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PREFATA

Cartea de fata se adreseaza studentilor din anul | ai Facultatii de educatie
fizica si sporturi montane din Brasov, de la masterul de kinetoterapie. Ea este
elaborata in conformitate cu programa analitica a cursului de Kinetoprofilaxie si
Kinetoterapie in Bolile Metabolice, predat de autor, studentilor Facultatii
Faculttii de educatie fizica si sporturi montane din Brasov. In capitolele lucrarii
de fatda sunt prezentate, intr-o manierd riguroasd, notiuni de baza privind
aspecte de anatomie, fiziologie, recuperare medicald, nutritie, fiziologia efortului
sportiv, boli metabolice etc .

Majoritatea enuturilor sunt insotite de demonstratii complete si de
exemple sugestive, ce asigura asimilarea corecta a notiunilor teoretice
introduse. De asemenea, prin exercitiile propuse la sfarsitul fiecarui capitol,
cititorul este invitat sa-si verifice ,abilitatea” de a lucra cu notiunile si metodele
de demonstratie prezentate in carte. Aplicarea acestor exercitii nu va rdmane o
enigma pentru cititorul mai putin "indemanatic”, deoarece cele mai multe dintre
ele au rezolvari complete, iar altele, mai simple, prezinta indicatii care conduc

rapid la solutie.

in general, pentru parcurgerea acestei cdrti, cititorul nu trebuie sa
consulte alte materiale, dar, fara indoiald, trebuie sa stapaneasca foarte bine

notiunile de baza predate in ciclul de licenta.

»1eoria este aceeasi, practica ne diferentiaza”

Mircea-lonut Olteanu
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1. METABOLISMUL

Corpul uman este asemenea unei fabrici extrem de eficiente. Acesta
acceptd materii prime (alimente), arde unele pentru a genera energie, foloseste
unele pentru a produce produse finite, transportd restul catre depozitare si
arunca deseurile. Corpul foloseste aceste materii prime stocate pentru a
produce compusi, iar aportul de nutrienti completeaza asuplizarea. in
circumstante normale, acesta lucreaza corespunzdtor, cu toate procesele in
echilibru. Cand oferta depdseste cererea, corpul stocheaza materiile prime in
exces. Atunci cand oferta nu satisface cererea, corpul foloseste aceste
materiale depozitate pentru a-si satisface nevoile. "Fabrica biologica” nu se
opreste niciodata; chiar dacd un proces de stocare sau de producere a energiei
poate domina, toate operatiunile din fabrica sunt active in orice moment. in
mod colectiv, aceste procese sunt cunoscute sub denumirea de metabolism.

in timp ce unele reactii metabolice descompun moleculele pentru a
extrage energie, altii sintetizeaza blocuri de constructie pentru a produce noi
molecule. Pentru a desfasura procese metabolice, mii de reactii chimice au loc

in fiecare moment in celulele din corpul nostru. Cele mai active locuri

metabolice includ ficatul, muschii si celulele creierului. (Jones, p.268)
A — _

Figura 1. Metabolismul
(https://www.health.harvard.edu/topics/staying-healthy/all?page=71)



Metabolismul este un proces esential care include toate reactiile chimice care
au loc in celulele organismelor vii pentru a converti alimentele in energie si
substante necesare pentru crestere, reparare si mentinerea functiilor vitale. Acesta
se imparte in doua categorii principale: catabolismul, care descompune moleculele
mari in altele mai mici pentru a elibera energie, si anabolismul, care foloseste
energia pentru a construi molecule mai complexe din componente mai simple.

Acest echilibru intre cele douad procese este crucial pentru sandtatea si
functionarea organismului.Procesul de metabolism implica multe cdi celulare
interconectate care in cele din urma ofera celulelor energia necesara pentru a-
siindeplini functia.

Metabolismul este organizat in cdi metabolice distincte, fie pentru a
maximiza captarea energiei, fie pentru a minimiza utilizarea acesteia.
Metabolismul poate fi impartit intr-o serie de reactii chimice care cuprind atat
sinteza, cat si degradarea macromoleculelor complexe cunoscute sub numele
de anabolism sau, respectiv, catabolism. (Judge, Dodd, 2020, p. 1)

Anabolismul este, intr-adevar, esential pentru cresterea si repararea
tesuturilor. Hormoni importanti implicati in procesele anabolice includ:

« Estrogenul: Contribuie la dezvoltarea si intretinerea tesutului osos si
muscular.

« Testosteronul: Stimuleaza cresterea masei musculare si a fortei.

e Insulina: Faciliteaza utilizarea glucozei si a aminoacizilor, promovand
stocarea energiei.

« Hormoni de crestere: Stimularea cresterii si regenerarii celulelor, avand
un rol important in dezvoltarea musculara.

Acesti hormoni colaboreaza pentru a sustine procesele de sinteza a
proteinelor, stocarea energiei si formarea tesuturilor noi.

Gluconeogeneza este, intr-adevar, un exemplu important de proces

anabolic. Aceasta are loc in principal in ficat si, intr-o mdsura mai micd, in rinichi,



si permite organismului sd produca glucoza din surse non-carbohidrati, cum ar fi
aminoacizii si glicerolul.

Catabolismul este procesul metabolic opus anabolismului. Acesta implica
descompunerea biomoleculelor complexe, cum ar fi carbohidratii, lipidele si
proteinele, in unitati mai simple, eliberand energie in timpul acestui proces.
Aceste reactii sunt adesea exergonice, ceea ce inseamna cd elibereaza energie
utilizabila de catre organism.

Catabolismul este reglat de hormoni diferiti fata de cei implicati in
anabolism. lata o scurtd descriere a hormonilor mentionati:

« Adrenalina: Acest hormon, eliberat in timpul stresului, stimuleaza
descompunerea glicogenului in glucoza (glicogenoliza) si oxidarea acizilor grasi,
crescand astfel disponibilitatea energiei rapid.

« Cortizolul: Un hormon steroid care este eliberat in situatii de stres pe
termen lung. Acesta contribuie la mobilizarea energiei prin stimularea degradarii
proteinelor in aminoacizi si a acizilor grasi, avand un rol important in
metabolismul glucidelor si lipidelor.

« Citokinele: Aceste molecule semnal sunt implicate in raspunsurile imune
si pot influenta metabolismul, promovand catabolismul in conditii de inflamatie
sau boala.

o Glucagonul: Un hormon secretat de pancreas, care creste nivelul de
glucoza din sange prin stimularea glicogenolizei si gluconeogenezei, ajutand la
mobilizarea energiei stocate in perioadele de post.

Acesti hormoni joaca un rol crucial in gestionarea energiei si in adaptarea
organismului la diferite conditii.Un exemplu de proces catabolic este glicenoliza,
oxidarea (arderea) monozaharidelor (glucozd, cum mai este numita).

Hormonii joaca un rol crucial in reglarea metabolismului, iar disfunctiile
legate de acestia, cum ar fi cele cauzate de afectiuni tiroidiene (de exemplu,
hipotiroidie sau hipertiroidie), pot avea un impact semnificativ asupra

metabolismului general. Aceste dereglari pot duce la probleme precum:
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« Cresterea in greutate: In cazul hipotiroidiei, metabolismul incetineste,
ceea ce poate duce la acumularea de kilograme.

« Scdderea in greutate: Hipertiroidia, pe de alta parte, poate accelera
metabolismul, ducand la pierdere in greutate necontrolata.

De asemenea, echilibrul intre anabolism si catabolism influenteaza nu
doar greutatea corporald, ci si compozitia corporald (proportia dintre masa
musculard Si grasime). (https://www.vivertine.ro/blog/anabolismul-
sicatabolismul)

Anabolismul si catabolismul reprezinta deci doua variante opuse ale

metabolismului, aflate intr-un echilibru ce reflect homeostazia organismului.

Digestis Cireulagle

O
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Figura 2. Schemna corelatiel dintre metabolism si functiile de nutritie
(https://platform.ginamed.ro/cursuri/biologie-barrons/metabolism-si-

nutritie)

Anabolismul este procesul metabolic prin care celulele sintetizeaza
substante organice macromoleculare, cum ar fi proteinele, acizii nucleici,
carbohidratii complexi si lipidele, din substante mai simple, micromoleculare.
Aceste substante micromoleculare, absorbite din alimente la nivelul intestinului
subtire, includ aminoacizi, monozaharide, acizi grasi si nucleotide.

Catabolismul se desfdsoara in doua faze principale:

1. Hidroliza moleculelor organice: in aceastd fazi, moleculele organice
complexe sunt descompuse in substante organice micromoleculare, proces care

este inversul anabolismului (procesul de sinteza al compusilor complecsi din
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molecule simple). Aceasta presupune ruperea legdturilor chimice prin reactii de
hidroliza.

2. Reactii de oxidoreducere: in aceastd fazd, substantele organice
micromoleculare sunt transformate in substante anorganice, precum dioxidul
de carbon (CO,), ap& (H,0) si amoniac (NHs), prin reactii de oxidare si reducere. in
timpul acestui proces, energia chimicd potentiald, acumulata in timpul sintezei
substantelor organice, este eliberatd. Aceasta energie este utilizata de organism
pentru diverse functii biologice. Energia chimicd potentialda eliberata prin
reactiile de oxidoreducere, se transforma in energie calorica (aproximativ 60%),
iar restul fixeaza legdturile macroergice ale compusilor fosfatmacroergici, dintre
care cel mai important este ATP-ul, care prin degradare elibereaza energia
necesara proceselor endergonice( biosinteze, transport active, reactii de
activare), iar in cazul muschilor, sub formd de energie mecanica necesard
contractiei (Pop, Sas, 2005, p. 123-124).

Metabolismul bazal (BMR - Basal Metabolic Rate) reprezinta cantitatea
minimd de energie necesara pentru a mentine functiile vitale ale corpului in
conditii de repaus complet. Aceasta energie este consumatd pentru a asigura
activitati precum respiratia, circulatia sangelui, reglarea temperaturii corpului i
functionarea organelor vitale. BMIR-ul este mdsurat in calorii (kcal) sau kilojouli
(kl), si reflecta energia consumatd atunci cand:

« Corpul este in repaos complet;

« Activitatea psihicd este normalg;

e Temperatura mediului este neutrg;

« Sistemul digestiv este inactiv.

Metabolismul bazal poate fi asemdnat cu cantitatea de energie necesara
corpului uman pentru a sta in pat toata ziua. Metabolismul bazal este factorul
principal pentru a determina numarul de calorii necesare pentru a te mentine la

0 anumita greutate sau pentru a slabi un anumit numar de kilograme.
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Figura 3. Metabolismul bazal

(https://bodyline.ro/rata-metabolismului-bazal/)

Metabolismul bazal (BMR) este influentat de mai multi factori importanti:

« Sexul: Barbatii au 0 masa musculara mai mare decat femeile, ceea ce le
permite sa ardd mai multe calorii chiar si in repaus;

e Varsta: Dupa varsta de 20 de ani, metabolismul bazal scade cu
aproximativ 2% pe deceniu, ceea ce face ca mentinerea greutatii sa devind mai
dificila odata cu inaintarea in varsta;

o Greutatea: Persoanele cu o greutate corporala mai mare au un
metabolism bazal mai ridicat, deoarece organismul lor consuma mai multa
energie pentru a sustine functiile vitale;

« Dieta: In situatii de foame sau dietd sever restrictivd, metabolismul bazal
scade, ceea ce inseamna cd organismul arde mai putine calorii pentru a
conserva energia;

» Temperatura externa: Expunerea la frig determind o crestere a
metabolismului bazal pentru a genera cdldura sia mentine temperatura corporalg;

« Glandele: Hormonul thyroxin (produs de glanda tiroida) joacd un rol

esential in cresterea metabolismului. Cu cat se produce mai mult thyroxin, cu
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atat creste rata metabolica. De asemenea, adrenalina poate stimula
metabolismul;

« Grdsimea corporala: Persoanele cu o cantitate mai mica de grasime
corporald au de obicei un metabolism bazal mai mare, deoarece tesutul
muscular arde mai multe calorii decat tesutul adipos;

« Exercitiile fizice: Activitatea fizicd nu doar ajuta la controlul greutatii, ci si
la cresterea metabolismului bazal. Pe mdsura ce inaintam in varstd, scaderea
BMR face mentinerea unei forme fizice optime mai dificild, necesitand mai mult
efort fizic si o alimentatie corespunzatoare;

« Infometarea: Dietele foarte restrictive pot avea efecte adverse asupra
metabolismului, ducand la incetinirea acestuia si chiar la acumularea de
kilograme in plus in timp.

Evaluarea standard a metabolismului bazal (BMR) se face in conditii
precise pentru a obtine rezultate corecte. Aceste conditii includ:

« Starea de veghe: Persoana trebuie sa fie treazd, dar in repaus complet,
fara activitate fizica sau mentald intensg;

« Neutralitatea termica: Temperatura ambianta este controlata astfel incat
corpul sd nu fie nevoit sd producd sau sa piarda cdldurd pentru a mentine
temperatura internd. Acest lucru se realizeaza prin:

o Persoanaimbracatad la 22°C;

o Persoana dezbrdcata la temperaturiintre 28°Csi 29°C.

« Repaus fizic si psihic: Subiectul nu trebuie sa fie implicat in activitati fizice
sau stresante mental.

Valoarea metabolismului bazal standard este de aproximativ 1 kcal/kg
corp/ora. Pentru un adult cu greutatea de 70 kg, aceasta valoare corespunde
unui consum energetic zilnic de 1680 kcal/24 ore.

De asemenea, se tine seama de faptul cd acesta depinde de mai multi
parametrii interni si externi, dintre care mentionam: greutatea, indltimea, tipul
morfo-functional, varsta, genul, sterile fiziologice speciale( sarcind, aldptare
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etc.), temperatura mediului ambient, alimentatie, sdrile patologice(boli acute sau
cronice) etc. (Ilconaru, 2013, p.18)

Necesarul energetic zilnic al organismului este compus din trei
componente principale:

1. Rata metabolica bazala (RMB): Aceasta reprezinta energia consumata
de o persoand aflata in repaus total, fiind necesara pentru a sustine functiile
vitale ale organismului, precum respiratia, circulatia sangelui, mentinerea
temperaturii corpului si functionarea organelor;

2. Efectul termic al alimentelor (ETA): Este energia necesara pentru
digestia, absorbtia si metabolizarea nutrientilor din alimentele consumate.
Aceasta energie este de obicei echivalenta cu aproximativ 10% din aportul
caloric zilnic;

3. Activitatea fizicd (AF): Energia consumata pentru orice tip de miscare
sau efort fizic, de la activitatile zilnice de baza pana la exercitii fizice intense.
Acest consum variaza in functie de nivelul de activitate al fiecarei persoane.

in total, aceste componente contribuie la calculul necesarului energetic
zilnic al unei persoane. (https://pdfcoffee.com/13-metabolism-bazal-pdf-
free.html)

Rata metabolica se refera la cantitatea de energie chimica eliberata de
organism in timpul activitatilor desfasurate, iar aceasta energie este masurata
de obicei in kilocalorii (kcal).

Rata metabolica poate fi influentata de mai multi factori, precum:

o Dieta: Tipul si cantitatea de alimente consumate pot afecta rata
metabolicd;

« Statusul hormonal: Hormonii, cum ar fi cei tiroidieni, joaca un rol
important in reglarea metabolismului;

o Activitatea fizicd: Efortul fizic accelereaza rata metabolica;
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« Stdri de sandtate: Anumite afectiuni, sarcina, febra sau anxietatea pot
creste rata metabolicd, in timp ce depresia, apatia sau infometarea o pot
incetini.

Rata metabolica reprezinta numadrul de calorii arse intr-o anumita
perioada de timp si poate fi impartitd in mai multe categorii:

1. Rata metabolicd bazala (BMR): Cantitatea minima de energie necesara
pentru a mentine functiile vitale ale corpului in repaus complet;

2. Rata metabolica in repaus (RMR): Energia minima necesara pentru a
mentine functiile corpului in timp ce o persoand este in repaus. Aceasta
reprezintd intre 50-75% din totalul cheltuielii energetice zilnice;

3. Efectul termic al alimentelor (ETA): Energia consumata de organism
pentru a digera si procesa alimentele, care constituie aproximativ 10% din
cheltuiala energetica totala;

4. Activitatea fizica: Acest component variaza in functie de nivelul de
activitate, fie ca este vorba de munca fizicd, mersul pe jos sau exercitiile fizice
regulate.

Astfel, metabolismul si rata metabolica variaza considerabil in functie de
diversi factori si influenteaza direct numarul de calorii pe care o persoand le arde

zilnic.(https://www.doc.ro/controlul-greutatii/totul

despremetabolismiclasificare-metabolism)

Variatia ratei metabolismului bazal in raport cu greutatea:

Fiecare kilogram din corpul nostru are nevoie de energie pentru a
functiona chiar si in repaus, variind intre aproximativ 15-20 kcal/kg. Totusi,
existd o diferentd importanta intre necesarul energetic al kilogramelor de masa
grasa si cele de masa musculard (muschi si organe). Masa grasa necesitd mai
putind energie comparativ cu masa musculara.
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Crestereain greutate

Atunci cand consumam cu 100 kcal mai mult decat necesarul zilnic de
echilibru energetic sau cand ne diminudam activitatea fizica echivalenta cu
aceasta valoare, corpul va stoca acest surplus sub forma de grasime.

Cresterea in greutate va continua pand cand Rata Metabolica Bazala (RMB)
creste pentru a compensa acest surplus, ceea ce inseamna cd vom ajunge la o
greutate noug, stabild, unde excesul de 100 kcal devine parte din echilibrul zilnic.
Aceasta crestere este estimatd la aproximativ 5-6 kg pe parcursul a aproape doi
ani.

Scdderea in greutate si mentinerea

Pe acelasi principiu, in urma unui program de scdadere in greutate, nu
putem reveni la acelasi numar de calorii consumate inainte de inceperea dietei,
deoarece corpul nostru, avand acum mai putine kilograme de intretinut, va avea
un necesar caloric mai mic. Astfel, pentru a mentine greutatea redusd, este
necesar sa adaptam aportul caloric la noua cerinta metabolicd, care este mai
scdzuta din cauza masei corporale mai mici. Aceastd ajustare este esentiala

pentru a evita revenirea la greutatea anterioara.

FACTORII CARE INFLUENTEAZA METABOLISMUL

Persoanele care acumuleaza usor kilograme in plus sunt adesea descrise
ca avand un metabolism lent, ceea ce inseamnd ca organismul lor nu arde
eficient caloriile din hrand. Acest proces este legat de rata metabolica bazala,
care este in mare madsura influentata de factori genetici. Cu toate acestea, exista
si factori suplimentari care pot afecta metabolismul, iar cunoasterea acestora
ajuta la controlul si stimularea arderilor metabolice prin ajustari ale stilului de

viata. lata cativa dintre acesti factori:
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FACTORI CONTROLABILI CARE INCETINESC METABOLISMUL:

1. Sedentarismul:  Lipsa exercitilor fizice duce la incetinirea
metabolismului. Activitatea fizica nu doar ca arde calorii, dar ajutd la mentinerea
unei mase musculare active, care continua sa arda calorii si in repaus. Este
recomandat ca adultii sa faca cel putin 2,5 ore de exercitii aerobice moderate pe
saptamana, plus exercitii pentru intdrirea muschilor la fiecare doud saptamani;

2. Somnul de proasta calitate: Persoanele care dorm mai putin de 7 ore pe
noapte au un risc mai mare de ingrasare, deoarece privarea de somn incetineste
metabolismul si creste rezistenta la insulind. Un somn de calitate intre 7-9 ore
pe noapte este esential pentru un metabolism sdndtos;

3. Dieta dezechilibrata: Dietele drastice reduc rata metabolica deoarece
organismul intrd intr-un mod de conservare a energiei. Mesele mici si dese, care
oferd suficiente calorii si nutrienti, ajuta la mentinerea metabolismului activ;

4. Anumite medicamente: Medicamentele precum cele antipsihotice (ex.
olanzapina) pot incetini metabolismul si favoriza acumularea de kilograme.
Aceste efecte variaza de la persoana la persoana si necesitd discutii cu un medic

specialist.

FACTORI NECONTROLABILI CARE INCETINESC METABOLISMUL:

1. Varsta: Metabolismul incetineste pe mdsurd ce inaintdam in varstd,
scdzand cu aproximativ 5% la fiecare 10 ani dupad varsta de 40 de ani. Pierderea
masei musculare contribuie la aceasta reducere. Exercitiile fizice pot contracara
partial acest efect;

2. Sexul: Barbatii au, in general, un metabolism mai rapid datorita masei
musculare mai mari comparativ cu femeile;

3. Greutatea corporald: Muschii ard mai multe calorii decat grasimea,
astfel ca o persoand cu mai multa masa musculard va avea un metabolism mai

rapid, in timp ce grasimea corporald il incetineste.
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Factori controversati:

e Influentele vremii: Unele studii sugereaza cd frigul poate accelera
metabolismul, dar specialistii subliniaza ca locuitorii din zonele reci tind sd aiba
greutdti mai mari din cauza depresiei sezoniere si a mancatului emotional.

Prin ajustdri ale stilului de viatd, cum ar fi mentinerea unei diete
echilibrate, somn adecvat si activitate fizica regulata, rata metabolica poate fi
imbunatatita, chiar si in cazul persoanelor cu o predispozitie geneticd spre un
metabolism lent

(https://www.sfatulmedicului.ro/Educatie-pentru-sanatate/9-factori-

importanticare-va-pot-influenta-metabolismul _12418)

In cadrul metabolismului, se pot distinge doud aspecte esentiale:
1. Metabolismul plastic

Metabolismul plastic se refera la schimburile de substante din organism,
care sunt implicate in sinteza si degradarea compusilor necesari pentru
cresterea, repararea si intretinerea celulelor si tesuturilor. Acest tip de
metabolism este asociat cu procesele anabolice, unde substantele simple sunt
transformate in compusi mai complecsi, cum ar fi proteinele, lipidele si
carbohidratii. Aceste transformdri sunt esentiale pentru:

« Cresterea si dezvoltarea organismului;

« Reparatia tesuturilor;

« Productia de hormoni si enzime.

2. Metabolismul energetic
Metabolismul energetic, pe de alta parte, se refera la transformadrile
energetice care au loc in organism pentru a produce energia necesara
functionarii acestuia. Acesta include procesele catabolice, in care substantele
complexe sunt descompuse in compusi mai simpli, eliberand energie in urma
reactiilor chimice. Aceastd energie este esentiala pentru:
18


https://www.sfatulmedicului.ro/Educatie-pentru-sanatate/9-factori-importanticare-va-pot-influenta-metabolismul_12418
https://www.sfatulmedicului.ro/Educatie-pentru-sanatate/9-factori-importanticare-va-pot-influenta-metabolismul_12418

« Functionarea organelor;

« Activitatea muscularg;

» Mentenanta temperaturii corpului.

Aceasta interconexiune dintre metabolismul plastic si cel energetic este
cruciala pentru mentinerea homeostaziei si functionarea optima a organismului.
Astfel, metabolismul reprezintd un sistem integrat care asigura echilibrul
necesar intre formarea si descompunerea substantelor, precum si intre

consumul si productia de energie. (Pop, 2007, p. 124)

METABOLISMUL GLUCIDIC

Rolul glucidelor in organism este esential si poate fi clasificat in doua mari
categorii:

1. Rol structural

Glucidele contribuie la alcdtuirea mai multor componente esentiale ale
organismului, inclusiv:

e Membranele celulare: Glucidele sunt implicate in formarea
glicoproteinelor si glicolipidelor, care sunt esentiale pentru structura si functia
membranelor celulare;

e Tesutul conjunctiv: Glucidele complexe, cum ar fi glicozaminoglicanii,
contribuie la structura si elasticitatea tesutului conjunctiv;

o Tesutul nervos: Unele glucide, precum galactoza, sunt componente
importante ale glucozilarii membranelor neuronale;

» Componente functionale: Glucidele participa la formarea unor molecule
importante, cum ar fi:

o Hormonii: Anumiti hormoni (de exemplu, insulina) au componente
glucidice care le influenteaza activitatea;

o Enzimele: Multe enzime au legdturi glucidice care le ajutd sa isi

desfasoare functiile;
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o Anticorpii: Aceste molecule de apdrare au glucide care joaca un rol in
recunoasterea antigenilor.
2. Rol energetic

Glucidele constituie principala sursa energeticd a organismului:

« Carbohidratii: Acestia sunt metabolizati pentru a produce energie, iar
glucoza este considerata materialul nutritiv de alegere al celulelor, datorita
caracteristicilor sale:

o Dimensiuni mici: Glucoza, cu formula chimica
C6H1206C_6H_{12}0_6C6H1206, este o moleculd mica care poate fi usor
utilizata de celule;

o Difuzibilitate buna: Glucoza se poate difuza eficient in tesuturi, facilitand
astfel transportul si utilizarea ei rapidd;

o Continut ridicat de oxigen: Structura sa chimicd include o cantitate
semnificativa de oxigen, esential pentru procesele oxidative care genereaza
energie.

Metabolismul glucidic

Metabolismul glucidic implica procesele de digestie si utilizare a glucidelor:

1. Digestia carbohidratilor: Incepe in cavitatea bucald, unde amilaza
salivara descompune amidonul in zaharuri mai simple. Continuad in intestinul
subtire, unde enzimele pancreatice si cele intestinale converteste carbohidratii
in monozaharide, in principal glucoza;

2. Glucozain metabolism

o Glicoliza: Procesul prin care glucoza este descompusa pentru a produce
energie. Are loc in citoplasma celulelor si genereaza ATP (adenozin trifosfat),
energia utilizata de celule;

o Gluconeogeneza: Procesul invers, prin care glucoza este sintetizata din
precursori non-glucidici, esential in conditii de deficit energetic;

o Glicogenaoliza: Descompunerea glicogenului (forma de stocare a glucozei
in organism) in glucozd, utilizata cand este necesara energie rapida.
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Prin urmare, glucidele joaca un rol crucial in functionarea optima a
organismului, contribuind atat la structura celulara, cat si la furnizarea energiei
necesare pentru activitatile zilnice.

Principala sursa de energie in organism sunt carbohidratii-glucoza si
glicogenul, care sunt, de asemenea, implicate in sinteza lipidelor si aminocizilor.
Aceasti carbohidrati oferd celulelor si creierului nutritia necesara pentru a
reface energia pierduta in timpul stresului si exercitiilor fizice. O dependeta
puternicd de scddere si crestere a volumului de glucoza este fatala
organismului. (http://hostco.do.am/METABOLISMUL _GLUCIDIC.pdf)

in organismul viu, glucidele joacd un rol esential si pot proveni din doua
surse principale:

Originea glucidelor

1. Originea exogena

o Acestea sunt introduse in organism prin alimentatie. Cea mai mare
parte a glucidelor din organismul uman este de origine exogena.

Tipuri de glucide alimentare:

= De natura vegetala: Acestea includ amidonul, care este principala forma
de glucid de origine vegetald. Se gaseste in alimente precum painea, orezul,
cartofii si cerealele;

= De natura animala: Principala glucida de origine animala este glicogenul,
care este stocat in ficat si muschi si serveste ca rezerva de energie.

2. Originea endogena:

o Aceste glucide sunt rezultatul proceselor de biogeneza interne, in care
organismul sintetizeazd glucide din alte substante. Acestea sunt produse de
organism in conditii de deficit de glucide din alimentatie.

Transformarile glucidelor in celule

In celule, glucidele suferd diferite transformari, care pot fi clasificate in:
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1. Procese anabolice

o Aceste procese implicd sinteza de glucide din alti compusi glucidici si
non-glucidici. De exemplu, glucoza poate fi sintetizata din lactat sau aminoacizi
prin gluconeogenezd. Aceste transformdri sunt esentiale pentru stocarea
energiei sub forma de glicogen;

2. Procese catabolice

o Acestea se refera la degradarea moleculelor glucidice, care are loc
pentru a elibera energie. Glicoliza este un exemplu de proces catabolic, in care
glucoza este descompusa in acizi piruvici, generand ATP (adenozin trifosfat),
care este utilizat de celule pentru diverse functii energetice;
Importanta glucidelor

Aceste procese de transformare sunt cruciale pentru mentinerea
echilibrului energetic al organismului, asigurand atat sinteza de glucide necesare
pentru stocare, cat si descompunerea lor pentru obtinerea de energie utilizabila.
Astfel, glucidele sunt esentiale nu doar pentru furnizarea energiei, ci si pentru
diverse functii metabolice si structurale in organism. (Dobjaneski, 2007, p.11,
p.13)
Anabolismul Glucidic

Metabolismul monoglucidelor

Dupa consumul de alimente care contin carbohidrati, monoglucidele
(precum glucoza, fructoza si galactoza) sunt absorbite la nivelul intestinului
subtire si transportate la ficat prin vena porta.

« Concentratia monoglucidelor: In functie de tipul si cantitatea de alimente
consumate, concentratia monoglucidelor in vena portd poate creste pand la 4%.

Transformarea in glucoza

Odata ajunse la ficat:

« Fructoza si galactoza: Aceste monoglucide sunt transformate in glucoza,

care este esentiala pentru metabolismul energetic.
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Depozitarea glucozei

« Glicogenul hepatic: Glucoza este depozitatd in ficat sub forma de glicogen
hepatic. Acesta serveste ca rezerva de energie care poate fi mobilizata rapid
cand organismul are nevoie de glucoza;

« Glicogen tisular: in plus, glucoza este depozitatd si sub forma de glicogen
tisular in muschi;

« Sinteza de glicogen: Procesul prin care glucoza este transformata in
glicogen poarta denumirea de glicogenogeneza.

Gluconeogeneza

in conditiile unui aport alimentar insuficient de glucide, organismul poate
sintetiza glucoza si glicogenul din compusi non-glucidici, intr-un proces numit
gluconeogeneza. Acest proces este esential pentru mentinerea nivelului de
glucoza din sange, in special in perioadele de post sau in cazul unei diete sdrace
in carbohidrati.

CATABOLISMUL GLUCIDIC

Catabolismul glucidic constd in doua etape principale:

1. Glicogenoliza

o Acest proces implicda descompunerea glicogenului stocat in ficat si
muschi in molecule de glucoza.

o Activitatea fizica: Atunci cand rezervele de glicogen din muschi scad in
timpul activitatii fizice, organismul completeaza necesarul din glucoza din
sange, ceea ce ajutd la mentinerea glicemiei in limite normale prin
descompunerea glicogenului hepatic in glucoza.

2. Glicoliza

o Glicoliza este procesul prin care glucoza este degradata pana la dioxid
de carbon (CO,) si apa (H.0), eliberand o cantitate semnificativa de energie.
Aproximativ 40% din energia totald eliberata este utilizata pentru sinteza
moleculelor de ATP (adenozin trifosfat), care este principala forma de energie
utilizabila de catre celule.
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o Glicoliza reprezinta sursa principala de energie pentru activitatea
muscularg, in special in conditii de efort intens, unde glucoza este descompusa
anaerob, rezultand acid lactic.

o Glicoliza anaerobi: in absenta oxigenului, glucoza este descompusd in
acid lactic. Daca exista suficient oxigen, acidul lactic poate fi ulterior degradat in

CO, si H,0 prin procese aerobice.

Concluzie

Aceste procese de catabolism glucidic sunt esentiale pentru mentinerea
energiei in organism, asigurandu-se astfel functionarea eficientd a muschilor si
a altor celule in timpul activitatilor fizice si in perioadele de repaus. Prin
intermediul glicogenului, organismul poate gestiona eficient resursele de
energie, adaptandu-se la nevoile energetice variabile ale zilei. (Pop, 2005, p.
124-125).

METABOLISMUL GLUCIDIC
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Figura 4. Metabolismul glucidic

(https://rovimed.ro/2348-metabolismul-glucidic.html)
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Tulburarile metabolismului glicemic

Metabolismul glucidic poate fi tulburat prin scaderea nivelului normal al
glicemieiHIPOGLICEMIE, sau prin cresterea nivelului normal al glicemiei-
HIPERGLICEMIE.

* Hiperglicemia- survine in special in diabetul zaharat;

* Hipoglicemia- poate fi datorata unei utilizari excesive a glucozei,fie din
cauza unor tulburadri de glucogeneza la nivelul ficatului;

+ Coma hiperglicemica;

* Diabetul zaharat .

(https://hostco.do.am/METABOLISMUL _GLUCIDIC.pdf)

METABOLISMUL LIPIDIC

Rolul lipidelor in organism

Lipidele joaca un rol crucial in biologia celulelor, tesuturilor si organelor din
organismul uman, fiind esentiale pentru desfdsurarea corectd a proceselor
metabolice si pentru mentinerea starii de sandtate. Acestea indeplinesc doua
functii principale din punct de vedere fiziologic:

1. Furnizori de energie

« Grasimile de rezerva

o Grdsimile consumate din dietd sunt stocate in celule specializate,
denumite adipocite. Aceste celule formeaza tesuturi grase, care sunt localizate
in diverse zone ale organismului;

o Lipidele reprezinta o sursa concentrata de energie, oferind aproximativ
9 kcal pe gram, ceea ce le face de doud ori mai energetice decat carbohidratii sau
proteinele.

2. Rol structural

« Grdsimile structurale

o Lipidele au un rol important in constitutia membranelor celulare si in

protejarea organelor interne;
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o Ele acoperda nervii, formand mielina, care este esentialda pentru
transmiterea eficienta a impulsurilor nervoase, si protejeaza organele de
traumatisme mecanice sau termice;

o De asemenea, lipidele contribuie la mentinerea integritatii structurale a
celulelor si a tesuturilor.

Tipuri de lipide

Lipidele sunt un grup heterogen de substante, care includ:

» Lipide simple: Acestea sunt formate din molecule de glicerol si acizi grasi,
fiind clasificate in functie de numarul si tipul de acizi grasi;

o Trigliceridele: Cele mai comune lipide de rezervd, formate dintr-un
glicerol legat de trei acizi grasi;

« Lipoproteine: Acestea sunt complexe de lipide si proteine care faciliteaza
transportul lipidelor in sange. Lipoproteinele sunt clasificate in functie de
densitate:

o Lipoproteine cu densitate mica (LDL): Adesea denumite ,colesterol rau”,
pot contribui la acumularea placilor de aterom in artere;

o Lipoproteine cu densitate mare (HDL): Cunoscut drept ,colesterol bun”,
ajutd la transportul colesterolului din tesuturiin ficat pentru excretie.

Concluzie

in Concluzie, lipidele sunt esentiale pentru sandtatea organismului uman,
avand functii vitale in furnizarea de energie, protejarea organelor si participarea
la procesele metabolice. O dieta echilibrata, care include grasimi sanatoase, este
cruciala pentru mentinerea sanatatii si functiondrii optime a organismului.

(https://hostco.do.am/metabolismul _lipidic.pdf)
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Tabelul 1. Clasificarea lipidelor

Lipide simple: Lipide complexe: Alte lipide:
- acizi grasi; - fosfolipide: lecitine; - sterolii: colesterol,
- grdsimi neutre (esteri ai - lipoproteine:particule formate  saruri biliare;
acizilor grasi cu  dinlipide si proteine: HDL, LDL,  -vitamine liposolubile:
glicerolul): VLDL, IDL, chilomicorni vitaminele D, E, K.
monogliceride,
digliceride, trigliceride.
(https://biochimia.usmf.md/sites/default/files/inline-files/2.LIPIDS-
2016-rom1.pdf)

ANABOLISMUL LIPIDIC

Biosinteza lipidelor

Biosinteza lipidelor este un proces complex, esential pentru formarea si
depozitarea grdsimilor in organism. Aceasta se desfdsoard in doud etape
principale:

1. Biosinteza trigliceridelor

e Locatia: Procesul incepe in enterocitele mucoasei intestinale, celule
specializate in absorbtia nutrientilor din alimente.

« Trigliceridele de rezerva

o Dupa absorbtia acizilor grasi si a glicerolului din alimente, acestia sunt
reesterificati pentru a forma trigliceride;

o Aceste trigliceride sunt apoi transportate in circulatie, sub forma de
chilomicroni, catre tesuturile periferice, inclusiv tesutul adipos.

2. Depozitarea in tesutul adipos

« Dupd transportul in sange, trigliceridele ajung in tesutul adipos, unde
sunt depozitate in adipocite;
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o Acest tesut serveste ca rezervd de energie, care poate fi mobilizata
atunci cand organismul are nevoie de energie suplimentara.

Biosinteza lipidelor de constitutie

» Locatia: Lipidele de constitutie, cum ar fi fosfolipidele si colesterolul, sunt
sintetizate in toate celulele organismului, dar au o sinteza semnificativa in ficat;

« Rolul ficatului

o Ficatul este organul principal care regleaza biosinteza lipidelor,
contribuind la formarea lipidelor necesare membranelor celulare si a altor
structuri;

o De asemenea, ficatul sintetizeaza lipoproteinele, care sunt esentiale
pentru transportul lipidic in organism.

Importanta biosintezei lipidelor

Biosinteza lipidelor este cruciala pentru:

« Depozitarea energiei: Trigliceridele actioneaza ca o rezerva de energie pe
termen lung;

« Integritatea membranelor celulare: Lipidele de constitutie contribuie la
fluiditatea si stabilitatea membranelor celulare;

« Functii metabolice: Lipidele sunt implicate in procesele hormonale, cum
ar fi sinteza hormonilor steroidieni si a vitaminelor liposolubile (A, D, E, K).
Concluzie

Prin urmare, biosinteza lipidelor este un proces esential pentru
functionarea normala a organismului, asigurand atat rezervarea energiei, cat si

mentinerea integritatii structurale si functionale a celulelor.

CATABOLISMUL LIPIDIC

Degradarea lipidelor in tesuturi

Degradarea lipidelor in tesuturi este un proces esential pentru obtinerea
energiei necesare organismului. Acest proces este realizat de lipazele tisulare,

care descompun lipidele in componentele lor de baza: glicerol si acizi grasi.
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1. Procesul de degradare

e Lipazele tisulare: Aceste enzime catalizeaza descompunerea
trigliceridelor in glicerol si acizi grasi liberi, care pot fi ulterior utilizati in
metabolism;

« Glicerolul

o Glicerolul obtinut este transformat intr-un produs intermediar care este
parte integranta a glicolizei anaerobe;

Acesta poate fi utilizat in doua moduri:

= Glicoliza: Glicerolul poate fi degradat prin glicoliza, proces prin care este
transformat in energie;

= Gluconeogeneza: Alternativ, glicerolul poate fi utilizat in sinteza de
glucoza prin reactii reversibile, contribuind astfel la reglarea glicemiei.

2. Degradarea acizilor grasi

« Oxidarea acizilor grasi

o Acizii grasi au un continut redus de oxigen si, prin urmare, necesitd
prezenta oxigenului pentru a fi degradati eficient. Aceastd degradare se
realizeazad printr-un proces cunoscut sub numele de beta-oxidare;

o Beta-oxidarea are loc in mitocondrii si implicd tdierea lantului acil al
acizilor grasi in unitati de doi carbonati (acetil-CoA), care pot fi ulterior utilizate
in ciclul acidului citric pentru a produce ATP.

Interactiunea cu metabolismul glucidic

Degradarea lipidelor si metabolismul glucidic sunt interconectate:

« Sinergia metabolica: Glicerolul derivat din degradarea trigliceridelor poate
contribui la reglarea nivelului de glucoza din sange, facilitand astfel o sinergie
intre metabolismul lipidic si cel glucidic;

« Surse de energie: in conditii de deficit de glucozd, organismul poate
recurge la acizii grasi si la glicerol pentru a produce energie, subliniind

importanta acestor macronutrienti in metabolismul celular.
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Concluzie

Degradarea lipidelor in tesuturi, mediata de lipazele tisulare, este un

proces esential pentru furnizarea de energie organismului. Aceasta nu doar ca

sustine obtinerea de ATP, dar si interactioneaza cu metabolismul glucidic prin

generarea de glicerol, contribuind la mentinerea homeostaziei energetice.

Aceastd interconexiune este vitald pentru functionarea normald a organismului,

in special in conditii de efort fizic sau in perioadele de post. (Pop, 2007, p.128-
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Figura 5. Metabolismul lipidic

(https://suportcursonline.umfcv.ro/CursuriOnline/Medicina/AN%201/BIO

CHIMIE®%20II/Curs_4_semll_Biochimie.pdf)

Tulburarile metabolismului lipidic

Tulburdrile metabolismului lipidic pot avea consecinte semnificative

asupra sanatatii, influentand riscul de boli cardiovasculare si alte afectiuni. Cele

mai importante tulburari includ:

30


https://suportcursonline.umfcv.ro/CursuriOnline/Medicina/AN%201/BIOCHIMIE%20II/Curs_4_semII_Biochimie.pdf
https://suportcursonline.umfcv.ro/CursuriOnline/Medicina/AN%201/BIOCHIMIE%20II/Curs_4_semII_Biochimie.pdf

1. Hiperlipemiile
Definitie: Hiperlipemiile se referd la cresteri ale nivelului de lipide in sange, in
special ale colesterolului total si/trigliceridelor (TG), peste valoarea normala de
200 mg/dI.

Tipuri de Hiperlipemie:

o Hipercolesterolemia: Cresterea nivelului colesterolului total, in special a
LDL-colesterolului (colesterolul ,rau”);

o Hipertrigliceridemia: Cresterea nivelului trigliceridelor in sange, care
poate contribui la riscul cardiovascular.

2. Dislipidemiile
Definitie: Dislipidemiile se refera la orice anormalitate in nivelurile de lipide din
sange, dar cel mai adesea se referd la scaderea HDL-colesterolului sub valoarea
de 35 mg/dl;

Consecinte

o HDL-colesterolul este cunoscut ca ,colesterolul bun”, deoarece ajuta la
transportul colesterolului din tesuturi inapoi la ficat pentru excretie. Scaderea
nivelului de HDL-colesterol este asociatd cu un risc crescut de boli
cardiovasculare.

3. Ateroscleroza (ATS)
Definitie: Ateroscleroza este o boala inflamatorie cronica a arterelor de calibru
mare si mijlociu, caracterizata prin acumularea de:

o Lipide: Colesterol si trigliceride;

o Glucide complexe: Materiale care contribuie la formarea pldcilor
ateromatoase;

o Tesut fibros: Care ingroasa si intareste peretii arteriali;

o Depozite calcice: Care contribuie la rigidizarea arterelor.
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Consecinte:

o Modificarea calibrului arterelor afectate poate duce la restrictionarea
fluxului sanguin, crescand riscul de evenimente cardiovasculare, cum ar fi
infarctul miocardic sau accidentul vascular cerebral.

4, Obezitatea
Concluzie

Tulburarile metabolismului lipidic, cum ar fi hiperlipemiile, dislipidemiile si
ateroscleroza, au un impact semnificativ asupra sandtdtii cardiovasculare.
Monitorizarea regulata a nivelurilor de lipide din sange si adoptarea unui stil de
viata sdnatos, care include o dietd echilibratd si activitate fizica regulatd, sunt
esentiale  pentru  prevenirea si  gestionarea  acestor  afectiuni.

(https://hostco.do.am/metabolismul _lipidic.pdf)

METABOLISMUL PROTEIC

Proteinele sunt substante macromoleculare de naturd polipeptidica,
formate din lanturi de aminoacizi. Acestea joacd un rol fundamental in
organism, avand atat functii structurale, cat si dinamice.

1. Functii structurale
Matricea tesuturilor: Proteinele constituie baza structurii majoritatii tesuturilor
din organism. Ele sunt esentiale pentru formarea si mentinerea:

o Musgchilor: Proteinele contractile, cum ar fi actina si miozina, sunt
fundamentale pentru functionarea muschilor;

o Tesutului conjunctiv: Colagenul si elastina ofera suport structural
oaselor, ligamentelor si pielii.

2. Functii dinamice

¢ Rol de transport: Proteinele transporta molecule vitale in organism. De

exemplu:

o Hemoglobina: Transportd oxigenul din plamani cdtre tesuturi;
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o Albumina: Ajutd la transportul substantelor nutritive si a hormonilor in
sange.

« Control metabolic: Proteinele regleaza procesele metabolice prin
actiunea enzimelor, care sunt proteine specializate ce catalizeaza reactiile
biochimice. Fara enzime, multe reactii necesare vietii ar decurge prea lent
pentru a sustine functiile vitale;

« Medierea reactiilor biochimice: Proteinele pot actiona ca receptori pentru
semnale chimice, facilitand comunicarea intre celule si coordonarea
raspunsurilor fiziologice.

Diferente fata de glucide si lipide

« Proteinele si aminoacizii: Spre deosebire de glucide, care se acumuleaza
in muschi si ficat sub forma de glicogen, si de lipide, care se depun in tesutul
adipos, proteinele nu sunt depozitate in organism;

o Utilizare continua: Organismul foloseste constant proteinele si
aminoacizii pentru sinteza de noi proteine, iar surplusul de aminoacizi este

descompus pentru a obtine energie sau pentru a fi transformat in alte molecule.

Concluzie

Proteinele sunt esentiale pentru functionarea corectda a organismului,
avand roluri multiple care variaza de la structurale la dinamice. Prin urmare, un
aport adecvat de proteine in dieta este crucial pentru mentinerea sanatatii i
pentru suportul proceselor metabolice vitale.

Surse de proteine
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Tabelul 2. Surse de proteine

Produsul

Produse lactate

Lapte 3,5

Branza 20-36
Carne 18-22
Viscere 15-20
Oua 13-14

%

Produsul

Leguminoase:
-fasole -soia
-mazare

-linte

Cereale-paine
Nuci, alune

Arahide

%

20-30
35
24-26
25
8-13
13-21
26

(https://republicabio.ro/blogs/stiri/surse-vegane-de-proteina)

Rolul biologic al proteinelor

Proteinele au o0 gamad variata de roluri biologice esentiale in organism, care

includ:

1. Rol structural

o Colagenul si elastina: Constituie structura oaselor, ligamentelor,

organitelor celulare si membranelor. Colagenul ofera forta si suport, iar elastina

conferd elasticitate tesuturilor.

2. Rol enzimatic

o Proteinele functioneaza ca enzime, catalizand reactii biochimice

necesare pentru metabolismul celular. De exemplu, enzimele digestive ajuta la

descompunerea alimentelor.

3. Transport si depozitare

o Hemoglobina: Transporta oxigenul in sange;
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o Albumina: Ajutd la mentinerea presiunii osmotice si transportul
substantelor nutritive;
o Transferina: Transporta fierul in organism;
o Mioglobina: Stocheaza oxigenul in muschi.
4. Aparare imunitara
o Imunoglobulinele: Aceste proteine (ex.: IgA, IgD, IgE, IgG, IgM) sunt
esentiale pentru sistemul imunitar, ajutand la protejarea organismului impotriva
infectiilor.
5. Contractia musculara
o Actina si miozina: Aceste proteine sunt responsabile pentru contractia
muscularg, facilitdnd miscarea.
6. Procesul vederii:
o Rodopsina: O proteina din retina ochiului care este esentiala pentru
perceptia luminii.
7. Coagularea sangelui
o Trombina si fibrinogenul: Proteine implicate in procesul de coagulare,

esentiale pentru oprirea sangerarii.

DIGESTIA S ABSORBTIA PROTEINELOR

Digestia proteinelor este procesul prin care proteinele din alimente sunt
transformate in aminoacizi, care sunt apoi absorbite in sange. Acest proces
implica mai multe etape:

1. Precipitarea si descompunerea:

o Proteinele sunt precipitate si apoi descompuse prin actiunea enzimelor
gastro-intestinale. Enzimele principale implicate sunt:

= Pepsina: Activatd in stomac, descompune proteinele in peptide;

= Tripsina si chimiotripsina: Actioneaza in intestinul subtire pentru a

continua descompunerea peptidelor in aminoacizi;
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= Colagenaza si proelastaza: Descompun proteinele structurale din
tesuturi.

2. Absorbtia:

o Majoritatea proteinelor nu trec bariera digestiva in forma lor intacta.
Exceptia o constituie imunoglobulinele materne, care pot trece prin laptele
matern catre sugar;

o Daca proteinele netransformate ajung in sange, ele pot provoca reactii

alergice (ex.: alergia la oud sau la proteinele din lapte).

BILANTUL AZOTAT
Bilantul azotat reprezinta raportul dintre azotul proteic ingerat si azotul
proteic eliminat. Este un indicator important al stdrii de sandtate si
metabolismului proteinelor.
1. Bilant azotat pozitiv
o N proteic ingerat > N proteic eliminat: Indicativ pentru anabolism. Acest
lucru apare in conditii precum:
= Cresterea copiilor;
» Sarcina;
» Perioadele de convalescenta (organismul retine proteine pentru a
repara pierderile);
= Insuficienta renala (reducerea aportului de proteine).
2. Bilant azotat negativ
o Ningerat < N eliminat: Apare in conditii de inanitie, hemoragii sau alte
afectiuni care determind pierderi mari de proteine.
3. Bilant azotat echilibrat
o Ningerat = N eliminat: Se observa la adultii sandtosi, unde sinteza si

degradarea proteinelor sunt echilibrate.
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Concluzie

Proteinele sunt esentiale pentru functionarea corectda a organismului,
avand multiple roluri biologice. Digestia si absorbtia corecta a proteinelor sunt
cruciale pentru mentinerea sanatatii, iar monitorizarea bilantului azotat ofera
informatii valoroase despre starea metabolica a individului. Un aport adecvat de
proteine este vital pentru sustinerea functiilor fiziologice si mentinerea
echilibrului nutritional. (https://hostco.do.am/METABOLISMUL _PROTEIC.pdf)
ANABOLISMUL PROTIDIC

Anabolismul protidic se refera la sinteza proteinelor din aminoacizi, proces
esential pentru cresterea si repararea tesuturilor. Acesta include mai multe
etape importante:

1. Sinteza aminoacizilor neesentiali

» Aminoacizii neesentiali pot fi sintetizati din a-cetacizi prin procese de
aminare sau transaminare;

« Transaminarea: Acest proces are loc predominant in ficat si rinichi si
implica un schimb de functii intre aminoacizii in exces si cetoacizii, permitand
formarea de aminoacizi din precursorii lor.

2. Biosinteza proteinelor

« Locatia: Biosinteza proteinelor se desfasoara la nivelul ribozomilor.

« Etapele sintezei

1. Activarea aminoacizilor: Aminoacizii sunt activati prin consumul de ATP;

2. Transferul pe ARN-t: Aminoacizii activati sunt transferati pe ARN de
transfer (ARN-t);

3. Legarea cu ARN-m: Aminoacizii se leagda de ARN mesager (ARN-m),
formand legaturi peptidice, rezultand astfel o catena polipeptidica;

4. Desprinderea catenelor: Dupa formarea legdturilor peptidice, lanturile
polipeptidice se desprind si se formeaza structurile secundare, tertiare si

cuaternare ale proteinelor.
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CATABOLISMUL PROTIDIC

Catabolismul protidic implica degradarea proteinelor in aminoacizi, proces
esential pentru reciclarea proteinelor in organism.

1. Degradarea proteinelor

« Hidroliza proteinelor: Proteinele sunt descompuse prin hidroliza, sub
actiunea enzimelor proteolitice, in aminoacizi.

2. Degradarea aminoacizilor

« Procesele de dezintegrare

o Transaminare: Aminoacizii pot fi transformati in alti aminoacizi prin
transferul gruparii amino;

o Dezaminare: Aceasta poate fi oxidativa, hidrolitica, reductiva sau
desaturatd, cu dezaminarea oxidativa fiind cea mai frecventd; Aceasta implica
indepdrtarea grupadrii amino, eliberand amoniac.

o Decarboxilare: Aminoacizii pot fi si decarboxilati pentru a forma amine
biologic active.

« Transportul amoniacului: Amoniacul, care este toxic, este transportat la
ficat sub forma de asparagind sau glutamingd, unde este utilizat in sinteza ureei,
eliminandu-se astfel din organism.

Tulburdri ale metabolismului proteinelor

Tulburdrile metabolismului proteinelor pot avea caracter congenital si sunt
adesea rezultatul deficitelor enzimatice (enzimopatii), care pot provoca
sindroame specifice.

1. Exemple de tulburdri

« Fenilcetonemia: Cauzata de incapacitatea enzimei fenilalaninhidroxilaza
de a transforma fenilalanina in tirozina;

« Tirozinoza: O tulburare metabolicd legata de deficiente in metabolismul
tirozinei;

e Alcaptonuria: O afectiune in care acidul homogentisic nu este

metabolizat corect;
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« Albinismul: Imposibilitatea transformarii tirozinei in melanina, rezultand
0 absentd a pigmentului.

2. Factori care contribuie la tulburadri

« Deficite congenitale: Acestea afecteaza biosinteza proteinelor specifice,
cum ar fiin cazul hemofiliilor;

« Alterarea functionald a organelor: Insuficientele hepatice pot afecta
biosinteza proteinelor plasmatice;

« Carente alimentare: Malnutritia poate duce la o insuficienta in aportul de
proteine esentiale;

« Carente nutritionale: Deficientele in vitamina C (importantda pentru
biosinteza colagenului) si vitamina K (implicatd in coagularea sangelui);

» Maldigestie si malabsorbtie: Aceste tulburari digestive pot diminua
disponibilitatea aminoacizilor necesari biosintezei proteice;

» Procese patologice: Hemoragiile si plasmoragiile pot provoca distrugerea
sau eliminarea crescuta a proteinelor specifice, ceea ce duce la hipoproteinemie
sau hiperproteinemie.

Concluzie

Anabolismul si catabolismul proteinelor sunt esentiale pentru mentinerea
sandtatii organismului, iar tulburdrile in aceste procese pot avea efecte grave
asupra sanatdtii. Intelegerea acestor procese si a tulburdrilor asociate este

cruciald pentru diagnosticarea si tratamentul corect al afectiunilor metabolice.
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Figura 6. Alimente

(https://oncopedia.ro/grupele-de-alimente/)

METABOLISMUL ENERGETIC

Metabolismul energetic se refera la procesele biochimice prin care
organismul transforma substantele alimentare ingerate in energie utilizabila.
Acest proces este esential pentru sustinerea functiilor vitale si mentinerea

homeostaziei. lata o privire generala asupra metabolismului energetic:
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1. Degradarea substantelor alimentare

« Sursele de energie: Substantele alimentare, precum carbohidratii, lipidele
si proteinele, sunt surse importante de energie. Acestea sunt descompuse in
organism prin procese metabolice complexe;

« Eliberarea energiei chimice: Cea mai mare parte din substantele
alimentare ingerate este degradatd, iar energia chimica stocata in legaturile
moleculare este eliberata si utilizata.

2. Transformarea energiei

« Forme de Energie: Energia chimica eliberata in urma degradarii
alimentelor este transformata in diferite forme de energie utilizabile de catre
organism, cum ar fi:

o Energia ATP: Adenozin trifosfat (ATP) este molecula principald de
stocare si transport al energiei in celule. ATP este produs prin procesele de
glicoliza, ciclul acidului citric (Krebs) si fosforilarea oxidativa;

o (Cdldura: O parte din energia eliberata este transformata in caldura, care
contribuie la mentinerea temperaturii corpului si la functionarea optima a
enzimelor.

3. Procesele metabolice majore

« Catabolismul: Reprezinta procesele de degradare a substantelor organice
(carbohidrati, lipide, proteine) in molecule mai simple, insotite de eliberarea
energiei. Aceste procese au loc in principal in mitocondrii si citoplasmd;

« Anabolismul: Aceste procese implica utilizarea energiei pentru a sintetiza
molecule complexe din precursori mai simpli, cum ar fi formarea proteinelor,
sinteza acizilor grasi si a altor biomolecule necesare organismului.

4. Importanta metabolismului energetic

« Functii vitale: Metabolismul energetic sustine o gama larga de functii
vitale, inclusiv:

o Activitatea musculara: Energia este necesara pentru contractia
muschilor, fie in timpul exercitiilor fizice, fie pentru activitdtile zilnice;
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o Functionarea organului: Organele interne, inclusiv inima si creierul,
depind de energia furnizatda prin metabolismul energetic pentru a-si indeplini
functiile;

o Reglarea temperaturi: Energia generatd ajutd la mentinerea unei
temperaturi corporale constante, esentiala pentru procesele biologice.

Concluzie

Metabolismul energetic este un aspect fundamental al biologiei umane,
permitand organismului sa transforme substantele alimentare in energie
utilizabild. Prin aceste procese, organismul isi mentine functiile vitale, regleaza
temperatura interna si sustine activitdtile fizice. Un metabolism eficient este
esential pentru sanatate si bundstare.

ELIBERAREA ENERGIEI IN ORGANISM

Din cele prezentate anterior am subliniat faptul cd atat glucidele, cat si
lipidele si proteinele pot fi utilizate de catre celule pentru sinteza unor cantitati
mari de ATP si cd, la randul sau, ATPul poate fi folosit ca sursa pentru multe alte
functii celulare. Caracteristica ATP-ului care il face sa fie atat de larg folosit ca
sursa de energie este marea cantitate de energie (12000 calorii pe mol in
conditii fiziologice) inmagazinata in fiecare din cele doud legaturi fosfat
macroergice ale sale.

Cantitatea de energie din fiecare legaturg, eliberata prin descompunerea
unei molecule de ATP, este suficientd pentru a determina desfasurarea aproape
a oricdrei etape a unei reactii chimice din organism daca este asigurat un
transfer corespunzdtor de energie. Unele reactii chimice care necesita energie
din ATP folosesc doar cateva sute din cele 12000 calorii disponibile, iar restul de

energie se pierde sub forma de caldura.

Rolurile principale ale ATP-ului sunt:

* Asigurd energia necesara sintezei componentelor celulare importante;
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* Asigura energia necesara contractiei musculare;

* Asigurda energia necesara transportului activ prin membrane in cursul
absorbtiei din tractul intestinal, absorbtiei din tubii uriniferi, formarii secretiilor
glandulare si stabilirea gradietelor de concentratie ionica in nervi, care la randul lor

asigurd energia necesara transmiterii impulsurilor nervoase. (Guyton, 1997, p.447).

NH

Figura 7. Molecula de ATP
(https://www.chm.bris.ac.uk/motm/atp/atph.htm)

DEPOZITAREA ENERGIILOR CELULARE

in plus fata de ATP (adenozin trifosfat), care este principala moleculd
energetica utilizata de celule, fosfocreatina (PCr) joacd un rol esential in
depozitarea si transportul energiei in organism.

1. Fosfocreatina

« Functie: Fosfocreatina este o moleculd care stocheaza energie in
legaturile sale fosfatmacroergice. Aceasta este utilizata rapid pentru a reincdrca
ATP-ul in timpul activitatii fizice intense;

« Sintezd: Fosfocreatina este sintetizata in celule cu ajutorul energiei
eliberate de ATP in timpul procesului de fosforilare. Acest proces are loc in
principal in muschii scheletici sin creier.

« Metoda DIRECTA- cu ajutorul calorimetrelor construite special;

« Metoda INDIRECTA- bilantul nutritiv si metoda schimburilor de gaze.
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METODA BILANTULUI NUTRITIV

Metoda bilantului nutritiv este o abordare utilizatd pentru a determina
necesarul caloric al unui individ, avand ca scop mentinerea greutatii corporale la
un nivel constant pe o perioada mai lunga de timp. Aceasta metoda implica:

 Determinarea valorii calorice a regimului alimentar: Evaluarea caloriilor
consumate prin alimentatie comparativ cu caloriile utilizate de organism pentru
a stabili un echilibru energetic;

« Stabilirea nevoilor individuale: Aceasta permite adaptarea dietei pentru a
rdspunde necesitdtilor energetice specifice, fie cd este vorba de mentinerea,
cresterea sau scdderea in greutate.

METODA SCHIMBURILOR DE GAZE

Metoda schimburilor de gaze se bazeazd pe principiul cd substantele
alimentare sunt oxidate in organism, rezultand ca produse finale dioxid de
carbon (CO,) si apa (H.0). Aceasta metoda implicd urmatoarele aspecte:

1. Oxidarea substantelor aimentare:

o Substantele nutritive sunt arse cu ajutorul oxigenului, iar cantitatea de
caldura degajata in urma acestui proces poate fi calculatd prin masurarea
consumului de oxigen si a cantitatii de CO, eliminata.

2. Calorii produse prin oxidare:

o Consumarea unui litru de oxigen produce diferite cantitdti de energie in
functie de macronutrienti:

= Glucide: 5 Kcal/litru de oxigen;

= Lipide: 4,7 Kcal/litru de oxigen;

= Proteine: 4,85 Kcal/litru de oxigen.

o Calculul Energiei Eliberate: Utilizand cantitatea de oxigen consumat, se
poate calcula energia totala eliberatd prin oxidarea substantelor nutritive.
METABOLISMUL ENERGETIC IN EFORTUL FIZIC

In timpul efortului fizic, metabolismul energetic se modificd semnificativ:

1. Cheltuirea energiei:
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o Orice activitate fizicd necesitd energie, iar cantitatea de energie
consumatad este proportionala cu durata si intensitatea efortului;

o Cu cat intensitatea exercitiului este mai mare, cu atat metabolismul
energetic creste mai mult, iar organismul arde mai multe calorii.

2. Cresterea metabolismului muscular:

o In timpul exercitiilor fizice, metabolismul din muschi creste semnificativ.
Acesta poate fi generat prin:

= Glicoliza anaeroba: Procesul prin care glucoza este descompusa pentru
a produce energie rapid in absenta oxigenului, generand acid lactic;

= Oxidarea aeroba: Utilizarea oxigenului pentru a descompune
carbohidratii si grasimile, generand ATP si CO..
Concluzie

Metoda bilantului nutritiv si metoda schimburilor de gaze sunt
instrumente utile pentru evaluarea consumului de energie si a necesarului
caloric. Aceste metode, impreund cu intelegerea metabolismului energetic in
timpul efortului fizic, ofera informatii valoroase pentru adaptarea dietei si
programelor de exercitii fizice pentru a atinge obiectivele de sdnatate si fitness.
Tn’gelegerea acestor principii este esentiala pentru mentinerea unei stdri de

sanatate optime si pentru optimizarea performantei fizice.

CRESTEREA METABOLISMULUI ENERGETIC IN FUNCTIE DE ACTIVITATE

Metabolismul energetic al organismului variaza semnificativ in functie de
tipul de activitate fizica desfasurata. Aceastd variatie se poate observa astfel:

« Pozitia sezand: Metabolismul creste cu aproximativ 25% fatd de valoarea
de repaus;

« Pozitia stand: Cresterea este de aproximativ 40%;

 Mersul incet: Cresterea metabolismului poate ajunge la 80-100%;

« Alergdrile de semifond: Aici, metabolismul se poate multiplica de pana la

10 ori, ceea ce indica o cerintd energeticd foarte mare.
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APROVIZIONAREA CU OXIGEN

Metabolismul energetic depinde de aprovizionarea cu oxigen, care joacd
un rol crucial in generarea de energie, in special in timpul exercitiilor fizice:

1. Echilibru intre aprovizionarea si necesitdtile de oxigen:

o Atunci cand aprovizionarea cu oxigen este suficienta pentru a satisface
necesitdtile energetice ale organismului, productia de energie se realizeaza in
principal prin metabolismul aerobic;

o In aceste conditii, concentratia produselor catabolismului anaerob
(precum acidul lactic) in sange nu creste, iar efortul poate fi sustinut pe o
perioada indelungata fara a provoca oboseala rapida.

2. Depasirea capacitdtii de aprovizionare cu oxigen:

o Cand necesitdtile de oxigen depdsesc aprovizionarea disponibild,
organismul trece la metabolismul anaerob, care genereaza acid lactic ca produs
secundar;

o Acumularea produselor de catabolism anaerob duce la obosealad si la o
scddere a performantei fizice;

o Dupa terminarea efortului, aceste produse metabolice vor fi oxidate
pentru a fi eliminate, proces care necesita oxigen suplimentar.

Datoria de oxigen

« Definitie: Datoria de oxigen se referd la cantitatea de oxigen necesara
pentru a oxida produsii de catabolism anaerob acumulati in timpul efortului;

 Restabilirea nivelului de repaus:

o Este important ca masurarea metabolismului energetic sa fie realizata
atat in timpul efortului, cat si dupa acesta, pana cand nivelul de repaus este
restabilit. Aceasta ajutd la evaluarea corectd a energiei consumate si a datoriilor
de oxigen care trebuie achitate.

Concluzie
in Concluzie, metabolismul energetic creste semnificativ in functie de

intensitatea si tipul de activitate fizica. Aprovizionarea cu oxigen este esentiala
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pentru sustinerea efortului fizic, iar gestionarea datoriilor de oxigen este cruciala
pentru recuperare. Tn’gelegerea acestor procese este esentiala pentru
optimizarea performantei sportive si pentru imbunatatirea capacitatii de efort a
organismului. (Pop, 2005, p. 135-137).

Complicatii

Obezitatea este una dintre cele mai frecvente boli metabolice,
caracterizatd printr-un exces de tesut adipos. Aceasta nu doar ca afecteaza
calitatea vietii, ci este si asociatd cu diverse afectiuni cronice severe, cum ar fi:

« Boli cardiovasculare;

« Diabetul zaharat;

« Apneea de somn.

Compozitia normala a tesutului adipos

« In mod normal, organismul barbatilor contine intre 15-20% tesut adipos;

« La femei, acest procent este mai ridicat, variind intre 25-30%.

Clasificarea obezitatii

Organizatia Mondiald a Sandtatii (OMS) a definit si clasificat gradele de
obezitate pe baza indicele de masa corporala (IMC), calculat ca raportul intre
greutate si indltime (kg/m?’):

o Gradul 1 de obezitate: IMC intre 30 - 34,9 kg/m?;

o Gradul 2 de obezitate: IMC intre 35 - 39,9 kg/m’;

o Gradul 3 de obezitate: IMC egal sau peste 40 kg/m’.

Supraponderalitate: Persoanele cu IMC intre 25 - 29,9 kg/m® sunt
considerate supraponderale.

Prevalenta obezitatii

Obezitatea are o prevalentd crescutd in anumite grupuri etnice, fiind
influentata de:

« Obiceiuri alimentare: Consum crescut de preparate cu continut caloric

ridicat si scazut in nutrienti (vitamine si minerale);
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« Particularitati climatice: Sezoanele reci prelungite pot reduce consumul
de fructe si legume, favorizand o dietd mai bogata in calorii.

Urbanizarea si industrializarea sunt, de asemenea, factori cheie care
contribuie la cresterea prevalentei obezitdtii, transformand societatea intr-una
predispusd la acest tip de afectiune.

Cauzele obezitatii

In societatea modern3, obezitatea are cauze multiple, printre care:

1. Stresul cotidian: Factorii de stres pot influenta alegerile alimentare,
ducand la consumul de alimente hipercalorice;

2. Lipsa educatiei: Cunostintele insuficiente despre nutritie pot contribui la
obiceiuri alimentare nesdndtoase;

3. Alimentatia hipercaloricd: Prevalenta alimentelor tip fast-food, bogate
in calorii si sarace in nutrienti;

4. Consumul crescut de alcool: Poate contribui la aportul caloric excesiv;

5. Scdaderea activitatii fizice: Acesta este considerat cel mai semnificativ
factor contribuabil la obezitate. Sedentarismul este o caracteristica comuna a
stilului de viatda modern.

Concluzie

Obezitatea reprezintd o problema de sandtate publica majord, cu implicatii
grave pentru sandtatea fizica si mentala a indivizilor. Combinatia dintre
obiceiurile alimentare nesandtoase, lipsa activitdtii fizice si factorii socio-
economici contribuie semnificativ la cresterea prevalentei obezitatii. Educatia
nutritionald si promovarea unui stil de viata activ sunt esentiale pentru
prevenirea si gestionarea obezitatii.

(https://www.academia.edu/34189477/Referat_obezitate_docx)

Obezitatea este determinatd de cele mai multe ori de alimentatia si
obiceiurile alimentare din copildrie. Numarul de celule adipoase formate raman
definitive si va marca ulterior viata individului. Existd posibilitatea ca numarul
de celule sa fie in unele cazuri transmis si ereditar. Unii specialisti leagd aceasta
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de supraalimentatia mamei in perioada de sarcind care ar putea influenta
ulterior numarul de celule adipoase ale copilului la nastere.

Odata identificat riscul, o corectare precoce a alimentatiei copilului
permite adesea neutralizarea acestei predispoziti. S-a demonstrat cd, pe
termen lung, modul de hranire al oamenilor determina modificarea formei
genelor, ceea ce se traduce printr-o adevarata reprogramare a
metabolismului. De exemplu, hiperstimularea permanenta a pancreasului,
printr-un exces de glucide cu indice glicemic ridicat, ar putea activa copia genei
insulinei. lar inprezenta unui exces de glucoza (hiperglicemie), o parte a acesteia
din urma va fi mai usor transformata in grasime (lipogenezd). De asemenea,
este posibil ca obiceiurile alimentare defectuoase ale femeii sa poata induce
sensibilitati speciale viitorului copil: gust pronuntat, chiar dorinta irezistibila
pentru anumite alimente (zahar, glucide cu indice glicemic ridicat), care vor avea

efecte incontestabile asupra greutatii copilului.

OBEZITATE - 4 FENOTIPURI
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sa manance, hu se mai poate Sistemnul digestiv nu transmite
opri” semnalul catre creier”
EMOTIONAL HUNGER SLOW BURN 4’
o
—
e
-—"-

"Mananca pentru recompensa
si senzatia oferita. Unii oameni "Are metabolism deficitar si nu arde
o numesc dependenta de caloriile in mod eficient”
mancare”

Figura 8. Fenotipurile obezitatii
(https://raportuldegarda.ro/redefinire-obezitate-clasificare-fenotip-tratament-

personalizat-initiative-globale-combatere/)
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DIABETUL

Diabetul este o boald cronica caracterizata prin hiperglicemie, care se
referd la niveluri crescute de glucoza in sange. Aceastd afectiune afecteaza
modul in care organismul utilizeaza glucoza, un zahar esential pentru furnizarea
de energie celulelor. Hiperglicemia poate duce la diverse complicatii daca nu
este gestionata corespunzator.

1. Definitia hiperglicemiei
Hiperglicemie: Este definita ca avand o concentratie a glucozei in sange care
depdseste limitele normale. In general, nivelurile de glucoza in sange sunt
considerate normale daca sunt:

o Fasting (pe nemancate): < 100 mg/d|;

o Dupa mese: < 140 mg/dl;

o Diabet: > 126 mg/dl pe nemancate sau > 200 mg/dl dupa mese.

2. Tipuri de diabet

Diabetul este clasificat in principal in doua tipuri:

Diabetul de tip 1

o Apare de obicei la copii si tineri, fiind rezultatul distrugerii celulelor beta
din pancreas, care produc insuling;

o Pacientii cu diabet de tip 1 necesita insulina exogena pentru a controla
nivelul glicemiei.

Diabetul de tip 2

o Este mai frecvent si apare in general la adulti, de obicei in contextul
obezitatii si sedentarismului;

o In acest tip, organismul devine rezistent la insulind sau nu produce
suficientd insulina. Controlul glicemiei poate fi realizat prin dietd, exercitii fizice
si medicamente, uneori inclusiv insulind.

3. Complicatii ale diabetului

Hiperglicemia cronica necontrolata poate duce la numeroase complicatii,

inclusiv:
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» Complicatii cardiovasculare: Creste riscul de boli de inima si accidente
vasculare cerebrale;

« Neuropatie: Deteriorarea nervilor care poate provoca durere, amorteala
si slabiciune, in special in extremitati;

« Nefropatie: Afectarea rinichilor, care poate conduce la insuficientd renala;

« Retinopatie: Deteriorarea retinei, care poate provoca pierderea vederii;

« Probleme ale picioarelor: Infectii si rani care pot duce la amputare in
cazuri severe.

Concluzie

Diabetul este o afectiune cronica serioasa caracterizata prin hiperglicemie,
cu un impact semnificativ asupra sanatatii generale a individului. Managementul
eficient al diabetului prin monitorizarea regulata a glicemiei, alimentatie
sanatoasa, exercitii fizice si tratament medical adecvat este esential pentru
prevenirea complicatiilor pe termen lung. Educatia si constientizarea sunt vitale
pentru persoanele afectate de diabet si pentru gestionarea eficienta a acestei
afectiuni.

Aparitia hiperglicemiei:

Reglajul glicemiei

Reglajul glicemiei este un proces esential pentru mentinerea homeostaziei
in organism. Acesta se bazeaza pe un sistem complex de feedback care implica
hormonii, in special insulina si glucagonul, si se desfdsoara in mod normal dupa
cum urmeaza:

1. Absorbtia glucozei

 Cand consumdm alimente, substantele nutritive, inclusiv glucoza, sunt
eliberate in urma digestiei si absorbite in sange prin peretele intestinal;

» Aceasta crestere a nivelului de glucoza din sange este un stimul pentru

secretia de insulina.
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2. Rolul insulinei

e Insulina este un hormon produs de celulele beta din pancreas. Are rolul
de a facilita transportul glucozei in celule, unde este utilizata pentru producerea
de energie;

« Cand nivelul glicemiei creste, secretia de insulind este stimulata, ceea ce
conduce la:

o Captarea glucozei: Insulina ajuta celulele (in special celulele musculare si
adipocitele) sa absoarba glucoza din sange;

o Stocarea glucozei: Insulina stimuleazd, de asemenea, conversia glucozei
in glicogen (in ficat si muschi) pentru a fi stocata si utilizata ulterior.

3. Normalizarea glicemiei

« Dupd ce insulina actioneazd, nivelul glicemiei revine la valori normale;

« In situatia inversd, cand nivelul glicemiei scade sub un anumit prag:

o Secretia de insulind scade: Daca glicemia este prea scdzutd, pancreasul
reduce secretia de insulind pana la oprire, ceea ce impiedica scaderea si mai
mare a glicemiei;

o Eliberarea substantelor nutritive: Organismul elibereaza glucoza din
depozitele de glicogen (prin glicogenolizd) si din sinteza glucozei din alte surse
(prin gluconeogenezd), asigurand astfel o furnizare constanta de glucoza pentru
celule.

Stimulul fiziologic al secretiei de insulind

« Alimentatia: Stimulul principal pentru secretia de insulind este aportul
alimentar. Cand consumdm mancare, in special carbohidrati, secretia de insulina
creste pentru a ajuta la gestionarea cresterii nivelului glicemiei;

o Fasting (postul): Cand nu mancam, secretia de insulind scade, iar
organismul depinde de rezervele de glucoza stocate. Aceasta mentine glicemia

constantd, chiar siin absenta aportului alimentar.
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Concluzie

Reglarea glicemiei prin intermediul insulinei este esentialda pentru
functionarea optima a organismului. Aceasta asigura un echilibru intre aportul
de nutrienti si necesitatile energetice, prevenind astfel atat hiperglicemia, cat si
hipoglicemia. Intelegerea acestui mecanism este cruciald in gestionarea
afectiunilor metabolice, cum ar fi diabetul, si pentru promovarea unui stil de

viata sdnatos.

CLASIFICAREA DIABETULUI ZAHARAT

Diabetul zaharat este o afectiune metabolicd cronica caracterizata prin
hiperglicemie, cauzatd de o deficienta in secretia de insuling, utilizarea
ineficientd a insulinei sau ambele. Diabetul zaharat poate fi clasificat in trei tipuri
principale:

1. Diabet zaharat tip 1
Definitie: Aceasta formad de diabet este o afectiune autoimuna in care sistemul
imunitar ataca si distruge celulele beta din pancreas care produc insulina.

Caracteristici:

o Debutul este adesea brusc, in special in copilarie sau adolescentd, dar
poate apdrea si la adulti;

o Pacientii necesita insulind exogenad pentru a controla glicemia;

o Simptomele pot include sete excesivd, urinare frecventd, pierdere in
greutate si oboseala.

2. Diabet zaharat tip 2
Definitie: Aceasta formd de diabet este caracterizatd prin rezistenta la insulind
si, in timp, o secretie inadecvata de insulina.

Caracteristici:

o Este cea mai comuna forma de diabet, de obicei asociata cu obezitatea,

sedentarismul si stilul de viatd nesdnatos;
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o Debutul este mai gradual si poate apdrea la orice varstd, dar este mai
frecvent la adulti;

o Tratamentul poate include modificari ale stilului de viatd, medicamente
orale si, in unele cazuri, insuling;

o Simptomele pot fi subtile sau pot include aceleasi semne ca la diabetul
de tip 1.

3. Diabet gestational
Definitie: Aceastd formad de diabet apare in timpul sarcinii, in general in a doua
jumdtate a acesteia, si este caracterizata prin hiperglicemie.

« Caracteristici:

o De obicei, se dezvolta la femeile care nu au avut diabet anterior;

o Poate afecta sandtatea mamei si a fatului, crescand riscul de
complicatii;

o De obicei, diabetul gestational se normalizeaza dupa nastere, dar
femeile afectate au un risc crescut de a dezvolta diabet zaharat tip 2 mai tarziu
in viatd;

o Monitorizarea atenta a glicemiei si modificarile stilului de viatd sunt
esentiale pentru gestionarea acestei afectiuni in timpul sarcinii.

Concluzie

Clasificarea diabetului zaharat in tipuri diferite este importanta pentru
diagnosticare si tratament. Fiecare tip are caracteristici specifice si necesita
abordari diferite in managementul si tratamentul bolii. intelegerea acestor
diferente ajuta la asigurarea unei ingrijiri adecvate pentru persoanele afectate
de diabet.

+ Factorii de risc in cazul diabetului zaharat

» Istoricul familial;

* Excesul ponderal;

* Hipertensiunea;
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* Varsta: pe mdsura inaintdrii in varstd, riscul de aparitie al diabetului
creste;

* Consumul de alcool;

* Fumatul;

* Istoricul de diabet gestational;

* Sindrmul ovarului polichistic la femei.

3) Sindromul metabolic

Sindromul metabolic

Sindromul metabolic este o afectiune complexd, caracterizatd printr-o
combinatie de simptome care apar frecvent impreuna. Aceste simptome includ:

1. Obezitate abdominala:

o Aceasta este adesea definitd printr-un raport crescut al circumferintei
taliei la solduri sau printr-o circumferinta a taliei mai mare de 102 cm la barbati
si 88 cm la femei.

2. Toleranta scdzutd la glucoza:

o Aceasta se referd la o capacitate diminuata a organismului de a
gestiona glucoza din sange, ceea ce poate duce la hiperglicemie. Este un
precursor important al diabetului zaharat de tip 2.

3. Dislipidemie:

o Se caracterizeaza prin niveluri anormale de lipide in sange, cum ar fi
colesterolul crescut (in special LDL) si trigliceridele, si un nivel scazut de HDL
(colesterol ,bun”).

4. Hipertensiune arteriala:

o Presiunea arteriala crescutd, definita ca fiind 130/85 mmHg sau mai
mult, este un alt component al sindromului metabolic.

Riscurile asociate

Persoanele care suferd de sindrom metabolic au un riscuri crescut de a

dezvolta:
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« Boli cardiovasculare: Acestea includ afectiuni precum boala coronariand,
accidentul vascular cerebral si alte complicatii cardiovasculare;

« Diabet zaharat tip 2: Sindromul metabolic este un factor de risc major
pentru dezvoltarea acestui tip de diabet, prin cresterea rezistentei la insulind si
a nivelului glicemiei.

Impactul alimentatiei moderne

Alimentele procesate, din ce in ce mai prezente in dieta omului modern,
contribuie la dezvoltarea sindromului metabolic. Aceste alimente contin aditivi si
substante cu care organismul uman nu este obisnuit, provocand:

o Dezechilibre metabolice: Consumul de alimente bogate in zaharuri
adaugate, grasimi saturate si trans, si sodiu, contribuie la obezitate, dislipidemie
si hipertensiune arteriala;

o Inflamatii: Dietele sdrace in nutrienti si bogate in calorii pot induce
inflamatii cronice, care sunt asociate cu aparitia sindromului metabolic si a
complicatiilor sale.

Concluzie

Sindromul metabolic reprezinta o combinatie de simptome care indica un
dezechilibru metabolic semnificativ, avand implicatii grave pentru sandtate.
Adoptarea unei diete echilibrate, bogate in alimente integrale, fructe, legume,
proteine slabe si grasimi sandtoase, aldturi de activitate fizica regulatd, poate
ajuta la prevenirea si gestionarea acestei afectiuni, reducand astfel riscurile
asociate. Educatia nutritionala si constientizarea stilului de viata sunt esentiale
in combaterea sindromului metabolic.

(https://smucluj.ro/download/EducatieSanatate/Sindromul _Metabolic.pdf)
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Figura 10. Sindromui metabolic in corelatie cu organele

(https://www.reginamaria.ro/articole-medicale/sindromul-metabolic)

=+ Avand in vedere toate aceste stadii, s-a ajuns la concluzia ca:
Sindromul metabolic (SM) este o afectiune complexa care cuprinde o serie

de factori de risc care cresc probabilitatea de a dezvolta diverse patologii, in
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special boli cardiovasculare si diabet zaharat de tip 2. lata o prezentare detaliata
a aspectelor esentiale legate de SM:
1. Definitia sindromului metabolic

« Grup de factori de risc: SM este definit ca un set de conditii metabolice
care includ obezitatea abdominald, hipertensiunea arteriald, dislipidemia si
toleranta scazuta la glucoza. Acest grup de factori contribuie la cresterea
riscului de a dezvolta afectiuni severe.

2. Grdasimea ectopica si tesutul adipos visceral

« Patogenia SM: Prezenta grdsimii ectopice (grasimea acumulata in afara
tesutului adipos, de exemplu, in ficat sau muschi) si tesutului adipos visceral
(grasimea din jurul organelor interne) este esentiald pentru intelegerea
sindromului metabolic;

« Variabilitate fenotipica: Aceste tipuri de grasime pot explica diferentele in
manifestdrile clinice ale SM 1in randul diferitelor grupuri rasiale si etnice,
influentand riscurile individuale si raspunsurile la tratament.

3. Necesitatea modificarii stilului de viata

« Tratamentul sindromului metabolic: Modificarea structurii stilului de viata
este crucialda pentru managementul sindromului metabolic. Aceasta poate
include:

o Alimentatie sdndtoasa: Adoptarea unei diete echilibrate, bogate in
fructe, legume, cereale integrale, si grasimi sanatoase;

o Activitate fizica: Exercitiile fizice regulate contribuie la reducerea
greutatii corporale siimbunatdtirea metabolismului.

« Reducerea riscurilor: Aceste modificari pot ajuta la micsorarea riscului de
boli cardiovasculare si laimbunatatirea starii generale de sanadtate.

4, Abordarea multilaterala in ingrijirea pacientului
o Implementarea unui model nou de Tingrijire: Tratarea sindromului

metabolic ar trebui sa fie abordata din mai multe perspective:
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o Educatie: Informarea pacientilor despre importanta modificarilor stilului
de viata si gestionarea riscurilor;

o Utilizarea Medicamentelor: Medicamentele pot fi folosite optim, inclusiv
terapia combinatd, pentru a controla parametrii metabolici, cum ar fi glicemia si
lipidele din sange;

o Interventia Chirurgicald: Evaluarea necesitdtii interventiilor chirurgicale,
cum ar fi chirurgia bariatrica, pentru pacientii cu obezitate severa care nu pot
atinge o pierdere in greutate adecvata prin alte metode.

Concluzie

Sindromul metabolic este o problema de sanatate publica importanta,
avand implicatii semnificative pentru riscurile de boli cardiovasculare si alte
afectiuni cronice. O abordare integratd, care sd includd modificari ale stilului de
viatd, educatie, tratamente medicamentoase si, dacd este necesar, interventii
chirurgicale, este esentiald pentru managementul eficient al acestei afectiuni.
Constientizarea si educarea pacientilor sunt cheia in prevenirea si controlul

sindromului metabolic.

+ Inima n corelatie cu efectele sindromului metabolic:

Rezistenta la insulind reprezinta veriga principala in fiziopatologia
sindromului metabolic. Acest lucru se aplica inimii, care este supusa unor
modificdri sistemice in furnizarea de

~combustibil”, precum si efectelor factorilor de reglare, produsi sistemic si
local, cum ar fi hormonii.

Miocardul este ,omnivor” din punct de vedere metabolic. Cu alte cuvinte,
miocardul este capabil sa mentind functia utilizand si nu limitandu-se la
substante ca glucoza sau acizii grasi. In conditii ,sandtoase” cordul in mod
preferential consuma acizi grasi, ce oferd cea mai mare cantitate de energie
pentru fiecare unitate de ,combustibil”, dar, in schimb, necesita mai mult oxigen

pentru fiecare unitate de ATP generata.
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Ca si celelalte tesuturi, inima rdspunde la insulind prin absorbtia glucozei
si oxidarea glucozei. Desi, capacitatea tesutului miocardic de a rdspunde in acest
fel este stabilita, nu este clar modul cum aceste actiuni contribuie la reglarea
selectiei ,combustibilului” miocardic in conditii fiziologice normale. Au fost
descrise anomalii in selectia substratului energetic pentru miocard in cadrul
sindromului metabolic si obezitatii, precum si anomalii in disponibilitatea
substratului energetic in dependenta de dereglarile in rdspuns la controlul
hormonal.

in obezitate si sindrom metabolic, miocardul exprima rata sporita de
utilizare si oxidare a acizilor grasi, si o abilitate deteriorata de a se indepdrta de
aceasta utilizare sporita de acizi grasi. Astfel de anomalii au fost demonstrate in
modelele animale de rezistenta la insuling, la oamenii obezi/cu
insulinorezistenta, si la pacientii obezi cu diabet zaharat tip 2.

in special, s-a dovedit o ratd crescutd de absorbtie si utilizare a acizilor
grasi in cazul persoanelor de sex feminin. Implicarea acestei diferente sexuale in
selectia substratului energetic in patologia cardiovasculard legata de obezitate
si sindrom metabolic nu este la moment intru-totul clard, dar acest fenomen ar
putea explica un risc relativ mai crescut in dezvoltarea efectelor adverse mai
semnificative asupra inimii in randul femeilor cu diabet zaharat.

REZISTENTA LA INSULINA SI SINDROMUL METABOLIC

Rezistenta la insulind joaca un rol central in fiziopatologia sindromului
metabolic. Aceasta afecteazd in mod semnificativ functia cardiaca si
metabolismul miocardic, influentdnd modul in care inima utilizeaza diferitele
substraturi energetice.

1. Impactul rezistentei la insulind asupra miocardului

« Modificdri in furnizarea de ,combustibil”: n conditii de rezistentd la

insulind, miocardul este expus la modificdri sistemice in furnizarea de nutrienti,

inclusiv glucoza si acizii grasi, afectand metabolismul cardiac;
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« Raspunsul la insulind: Miocardul raspunde la insulina prin absorbtia
glucozei si oxidarea acesteia. Cu toate acestea, capacitatea sa de a raspunde
eficient este afectata in cazul rezistentei la insulina.

2. Metabolismul miocardic

« Metabolismul ,omnivor": Miocardul este capabil sa utilizeze o gama larga
de substraturi energetice, inclusiv glucoza si acizii grasi.

o Preferinta pentru acizii grasi: In conditii normale de sandtate, miocardul
preferd acizii grasi ca sursa principalda de energie, deoarece acestia furnizeaza
mai multa energie pe unitate de combustibil;

o Consumul de oxigen: Utilizarea acizilor grasi necesitda mai mult oxigen
pentru a genera ATP, comparativ cu glucoza.

3. Anomalii in selectia substratului energetic

« Sindromul metabolic si obezitatea: in contextul obezitétii si al sindromului
metabolic, s-au observat anomalii in selectia substratului energetic al
miocardului:

o Utilizarea sporitd a acizilor grasi: Miocardul aratd o rata crescuta de
utilizare si oxidare a acizilor grasi, dar prezinta o capacitate deteriorata de a se
adapta sau de a se indepdrta de aceasta utilizare excesiva;

o Modele experimentale: Studii pe modele animale si pe oameni obezi cu
insulinorezistenta, precum si pe pacientii cu diabet zaharat de tip 2, au
demonstrat aceste anomalii.

4, Diferente de sex in metabolismul cardiac

« Diferentele de rdspuns: S-a constatat cd femeile au o rata crescuta de
absorbtie si utilizare a acizilor grasi in contextul obezitdtii si rezistentei la
insuling;

« Implicarea in patologia cardiovasculara: Desi nu este complet clar cum
aceste diferente de sex influenteaza selectia substratului energetic, ele pot
explica riscul mai mare de efecte adverse asupra sandtatii cardiace in randul
femeilor cu diabet zaharat. Aceasta observatie sugereaza ca femeile ar putea fi

61



mai vulnerabile la deteriorarea cardiac datorita metabolismului modificat al
acizilor grasi.
Concluzie

Rezistenta la insulind este o componenta esentiala a sindromului
metabolic, avand un impact profund asupra metabolismului cardiac. Miocardul,
in contextul obezitatii si al sindromului metabolic, se confrunta cu o utilizare
anormald a acizilor grasi si o adaptabilitate diminuatd, ceea ce poate contribui la
un risc crescut de boli cardiovasculare. in plus, diferentele de sex in
metabolizarea acizilor grasi ar putea avea implicatii semnificative pentru
managementul clinic si preventia complicatiilor cardiace, in special la femeile cu
diabet zaharat.

(http://www.cnaa.md/files/theses/2021/56687/ecaterina_sedaia_thesi
s.pdfhttp://www.cnaa.md/files/theses/2021/56687/ecaterina_sedaia_thesis.
pdf)

+ Stresul oxidativ (dezechilibrul dintre oxidanti si antioxidanti, in favoarea
oxidantilor, cu potential distructiv si patogenetic), inflamatia, modificarile cailor
metabolice, precum si modificari la nivelul insulinei, reglarea genelor, activarea
neuroumoralda si moartea celulelor cardiace au fost toate acceptate pe scara
larga ca mediatori ai remodeldrii si disfunctiei miocardice induse de diabet
zaharat.

+ Alte complicatii ce pot apdrea in urma modificarii metabolismului sunt:

-starea de somnolentg;

-ulcerul;

-ficatul marit;

-obosealg;

-gastritd;

-enterocolite;

-balonari.
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MODALITATI DE ACCELERARE A METABOLISMULUI

Ca si caracteristici:

Beneficiile alimentatiei frecvente si a metabolismului

O alimentatie frecventa, bazata pe mese mici, poate aduce multiple
beneficii pentru metabolismul si sandtatea generala. lata cateva dintre acestea:
1. Accelerarea metabolismului

« Digestia: De fiecare data cand consumam alimente, metabolismul devine
mai activ. Procesul de digestie necesitd energie, ceea ce duce la o crestere
temporara a ratei metabolice. Acest fenomen este cunoscut sub numele de
efectul termic al alimentelor (ETA);

« Energie etilizata: Aceasta activitate metabolica crescuta poate ajuta la
arderea mai multor calorii pe parcursul zilei.

2. Imbunétitirea digestiei

» Mese frecvente: Consumul de mese mai frecvente si in cantitdti mici
ajuta organismul sa proceseze complet alimentele, reducand riscul de indigestie
si disconfort;

« Absorbtia nutrientilor: O digestie mai eficienta faciliteazd absorbtia
nutrientilor esentiali, contribuind la starea generala de bine.

3. Echilibru azotat pozitiv

« Dezvoltarea musculara: Un mediu bogat in azot este crucial pentru
sinteza proteinelor si, implicit, pentru dezvoltarea musculara. Azotul este un
component esential al aminoacizilor, blocurile de baza ale proteinelor;

e Consumul adecvat de proteine: Mesele frecvente pot include surse
variate de proteine, contribuind astfel la mentinerea unui echilibru azotat
pozitiv, favorizand recuperarea si cresterea musculara.

4. Cresterea energiei
« Aport energetic mai mare: Mesele mai frecvente pot duce la un aport

caloric total mai mare pe parcursul zilei, ceea ce este benefic pentru cei care au
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nevoie de energie suplimentara (de exemplu, sportivii sau persoanele cu
activitate fizica intensa);

« Macronutrienti esentiali: Carbohidratii si lipidele sunt principalii furnizori
de energie. Prin consumul de mese regulate, organismul poate mentine un nivel
constant de energie.

5. Nivelul normal de insulina

« Secretia de insulind: Un aport mare de carbohidrati cu indice glicemic
crescut poate determina o secretie rapida si mare de insulind. Aceasta poate
conduce la fluctuatii ale glicemiei;

« Mese echilibrate: Consumul de mese frecvente si echilibrate (care includ
carbohidrati, proteine si grdsimi sdndtoase) ajutda la mentinerea unui nivel
constant de insulind, prevenind varfurile si scaderile bruste ale glicemiei. Orice
obicei alimentar excesiv poate produce, cantitativ si calitativ, un dezechilibru in
functionarea normald a organismului.

(https://www.academia.edu/3655784/Invata_cum_sa_ti_accelerezi_m

etabolismul)

+ MODALITATI DE ACCELERARE A METABOLISMULUI:

Importanta detoxifierii si alimentatiei in sandtate

1. Beneficiile detoxifieri

o Reducerea incidentei problemelor de sanatate: Detoxifierea poate
contribui la scaderea riscurilor asociate cu diverse probleme de sdandtate, cum ar
fi:

= Oboseala cronica: Eliminarea toxinelor poate imbunatdti nivelul de
energie;

= Imunitatea scazutd: Un sistem imunitar mai eficient poate rezulta din
reducerea toxinelor din organism;

= Alergiile: Detoxifierea poate ajuta la ameliorarea simptomelor alergice
prin eliminarea alergenilor din organism;
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= Scdderea capacitdtii de concentrare: O detoxifiere eficienta poate
imbunatati functia cognitiva si capacitatea de concentrare.

2. Alimentatia corespunzdtoare

o Consumul de alimente crescute natural: Optiunile alimentare bazate pe
produse naturale, fara pesticide sau aditivi, sunt esentiale pentru o dieta
sandtoasa;

o Adaptarea aportului caloric: Ajustarea aportului caloric in functie de
nevoile reale ale organismului este cruciala pentru mentinerea unei greutati
sanatoase si pentru prevenirea problemelor de sandtate.

3. Efortul fizic si accelerarea netabolismului

o Rolul efortului fizic: Exercitiile fizice sunt esentiale pentru accelerarea
metabolismului, contribuind la arderea caloriilor si imbunatdtirea sdnatatii
generale;

o Tipuri de efort:

= Aerob: Activitati care necesitd oxigen si se desfdsoara pe durate mai
lungi (ex. alergare, inot);

= Anaerob: Exercitii intense pe termen scurt care nu necesitd oxigen in
mod direct (ex. ridicarea greutatilor).

4. Aportul nutritional in rapoartele fizice

o Necesitatea nutrientilor: Exercitiile fizice necesita un aport crescut de
nutrienti pentru a sustine performanta si recuperarea muscularg;

o Substante extrase: Acesti nutrienti pot proveni din diverse produse
vegetale, animale sau minerale si includ:

= Proteine: Esentiale pentru repararea si construirea tesuturilor
musculare;

* Minerale: Important pentru functionarea optimd a organismului, inclusiv
pentru metabolism.

o Eficienta nutritionala: Suplimentele nutritive pot fi folosite pentru a

corecta deficientele si pentru a maximiza beneficile antrenamentului fizic,
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contribuind astfel la accelerarea metabolismului.
(https://www.slideshare.net/slideshow/cum-ne-acceleram-metabolismul-
proiect/67905367)

* Beneficiile efortului aerob:

Beneficiile exercitiilor fizice pentru sandtate

Exercitiile fizice aduc numeroase beneficii sdndtatii, avand un impact
pozitiv asupra intregului organism. lata cateva dintre principalele avantaje:

1. Prevenirea bolilor cardiovasculare

o Activitatea fizica regulata ajuta la mentinerea sandtatii inimii si a
vaselor de sange, reducand riscul de boli cardiovasculare, cum ar fi
hipertensiunea arteriald, infarctul miocardic si accidentul vascular cerebral.

2. Intdrirea muschilor inimii

o Exercitiile aerobice, cum ar fi alergarea, inotul sau ciclismul, intaresc
muschii inimii, imbunatatind eficienta cardiac si fluxul sanguin.

3. Scaderea nivelului colesterolului rau (LDL)

o Activitatea fizica regulata ajuta la reducerea nivelului de colesterol LDL,
cunoscut ca ,colesterolul rau”. Aceasta contribuie la eliberarea arterelor de
depozitele de grdsime si la prevenirea aterosclerozei.

4. Cresterea ratelor metabolice si reducerea stratului adipos

o Exercitiile fizice stimuleaza metabolismul, contribuind la arderea
caloriilor si la reducerea stratului adipos. Astfel, activitatea fizica este esentiala
in gestionarea greutatii corporale.

5. Marirea productiei de endorfine

o Exercitiile fizice sunt asociate cu eliberarea endorfinelor, hormonii care
induc starea de bine. Aceasta contribuie la imbunatdtirea stdrii de spirit si la
reducerea simptomelor de anxietate si depresie.

» Beneficiile efortului anaerob:
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Exercitiile fizice aduc numeroase beneficii organismului, contribuind la
sandtatea generald si la bundstarea fizicd. latd cateva beneficii suplimentare ale
activitatii fizice:

1. Intdrirea sistemului imunitar

o Exercitiile fizice moderate ajuta la stimularea circulatiei sangelui si a
limfei, ceea ce imbunatdteste capacitatea sistemului imunitar de a detecta si
combate infectiile. Activitatea fizica regulatd este asociata cu un risc redus de
boli infectioase.

2. Construirea si tonifierea masei musculare

o Exercitiile de rezistentd, cum ar fi ridicarea greutatilor, sunt esentiale
pentru dezvoltarea si mentinerea masei musculare. Acestea contribuie la
cresterea fortei musculare, tonificarea si imbundtdtirea compozitiei corporale.

3. Mentinerea ratelor metabolice crescute

o Activitatea fizicd nu numai ca arde calorii in timpul exercitiului, dar
mentine si rata metabolica crescutd pentru pana la 48 de ore dupa terminarea
efortului. Acest fenomen este cunoscut sub numele de efectul post-exercitiu
sau exercitiu excesiv post-oxigen (EPOC), care contribuie la arderea
suplimentara a caloriilor.

1.1 Exercitii kinetoterapeutice de prevenire a bolilor metabolice

Figura 11. Combaterea obezitatii la adulti
(https://eduboom.ro/video/1842/boli-nutritionale-obezitate-)
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O Obiective ale recuperarii:
1. Imbunétatirea /cresterea capacititii de efort a organismului;
Imbunéitétirea respiratiei;
Imbunététirea circulatiei periferice;
Imbunététirea tonusului muscular;
Imbunatatirea strii psihice;
Imbun&tétirea starii fizice generale;

Reducerea greutdtii corporale;

® =N kLD

Mentinerea unei posturi corecte a corpului.

Tabelul 3. Metode si procedee utilizate in recuperare

Metode si procedee utilizate in recuperare:

1. Gimnastica medicala:
1. gimnasticd articularg;

2. gimnastica respiratorie.

2. Masaj: in special se pune accent pe
masajul abdominal, care poate avea rol
de accelerare a digestiei si elimindrii

gazelor in cazul balonarilor;

3. Stretching: in special cel dinamic,
Ameliorarea flexibilitatii;

Pregatirea organismului pentru efort;
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4. Hidrokinetoterapie: aceasta are un rol
important in conditiile in care articulatiile
nu mai sunt supuse unui efort mare in

timpul efectudrii exercitiilor kinetice.

5. Aplicarea benzilor kinesiologice pentru

drenaj limfatic

6.Termoterapia: se foloseste in special

cea locala.

(https://reabilitare.usmf.md/sites/default/files/inline-files/Metode.pdf)

Concomitent cu aplicarea programului kinetic, pacientul va respecta un regim
alimentar hipocaloric recomandat de medicul nutritionist, care a fost stabilit in
functie de particularitdtile sale si de activitatea fizica sustinutd de acesta.
Anamneza pacientului

Date generale:

Nume si prenume: C. L.

Varsta: 45 ani

Sex: M

Indltime:1.70 m

Greutate: 105 kg

Antecedente personale: HTA, fara medicatie
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Antecedente heredocolaterale:----

Conditii de viata si munca:

- consumator de cafea;

- nefumator;

- sedentar;

- munca de birou.

Sedintele de kinetoterapie vor incepe intotdeauna cu 10-15 minute de
cardio in vederea incalzirii organismului si pregatirii acestuia pentru efort,
precum si a cresterii valorii pulsului. (se va realiza mers cu reprize de alergare
usoard pe banda de alergare sau la bicicleta ergonomica)

Program de exercitii fizice:

1) Din stand, se realizeaza flexia trunchiului si incercarea de a atinge
solul cu degetele, cu ajutor din partea kinetoterapeutului, mentinandu-se pozitia
timp de 10 secunde. (dozare: 5 serii);

2) Din stand depdrtat, se realizeaza flexia trunchiului concomitent cu
rasucirea acestuia spre stanga si spre dreapta. (dozare: 10-12 repetdri, 3 serii,
15 secunde pauza intre ele);

3) Din asezat, se realizeaza flexia trunchiului si prinderea cu mainile a
picioarelor si mentinerea pozitiei timp de 10 secunde, kinetoterapeutul poate
ajuta pacientul tinand contrapriza pe spatele acestuia. (5-6 serii);

4) Culcat facial cu palmele pe sol la nivelul umerilor, se realizeaza
extensia trunchiului cu sprijin pe palme si mentinerea pozitiei timp de 10
secunde.(dozare: 5 serii);

5) Din stand, se realizeaza flexia coapsei pe bazin, alternativ , si se va
incerca ca unghiul dintre gamba si coapsa sa fie de 90° sau mai mare, in limita
mobilitatii. (dozare: 10 repetari, 3 serii, 15 secunde pauza intre ele);

6) Stand apropiat cu un baston jos de capete apucat, se realizeaza

ducerea bratelor prin inainte sus, concomitent cu indoirea genunchiului inainte
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si coborare in fandare (dozare: 10 repetdri pe fiecare picior, 3 serii, 20 de
secunde pauzad intre ele);

7) Din decubit dorsal cu palmele la ceafa, membrele inferioare flectate si
tdlpile pe sol, se realizeaza flexia trunchiului pe bazin pana la desprinderea
varfului scapulei de sol. (dozare: 10 repetari, 3 serii, 20 de secunde pauza intre
ele);

8) Din decubit dorsal cu genunchii indoiti si tdlpile pe sol, se realizeaza
ridicarea si coborarea bazinului, muschii abdominali si fesierii sa fie incordati pe
parcursul executiei. (dozare: 10-12 repetari, 3 serii, 20 de secunde pauza intre
ele);

9) Din culcat dorsal, se realizeaza ridicarea picioarelor alternativ, fara
flexarea genunchilor. (dozare:10 repetadri, 4 serii, 20 de secunde pauza intre ele);

10) Din decubit dorsal, se realizeaza flexia alternativa a coapsei pe bazin,
varful piciorului este tras, iar acest exercitiu se va realiza si simultan daca se
poate si se va incerca ca unghiul dintre coapsa si bazin sa fie de aproximativ 90°
sau mai mare, in limita mobilitdtii. ( 15 repetari, 3 serii, 20 de secunde pauza
intre ele);

11) Din stand cu palmele la ceafd, se realizeaza genuflexiuni, iar talpa nu
paraseste contactul cu solul, exercitiul se realizeaza in oglinda pentru un control
bun. (dozare: 15 repetadri, 3 serii, 25 de secunde pauza intre ele);

12) Din stand cu genunchii flexati , in pozitie de semigenuflexiune, se
realizeaza ducerea alternativa a picioarelor in lateral stanga-dreapta.(dozare: 10
repetdri pe fiecare parte, 3 serii, 25 de secunde pauzad intre ele);

13) Din stand, se realizeaza alergare usoard cu mutarea a 5 jaloane dintr-
un capdt al sdlii in celdlalt. (dozare: 4 serii, 30 de secunde pauza intre ele);

14) Din stand, cu cate o gantera de 1,5kg in ambele maini, se realizeaza
mers pe lungimea sdlii cu ridicarea ganterelor deasupra capului la fiecare 3 pasi.
(dozare: 8 lungimi);
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2. INGRIJIREA PACIENTULUI CU OBEZITATE

OBEZITATEA

Obezitatea este o afectiune caracterizatd printr-o acumulare excesivd de
tesut adipos in organism, cunoscuta si sub denumirea de exces ponderal.
Aceasta conditie nu se refera doar la greutatea corporald, ci si la distributia
grasimii, care joacda un rol crucial in riscul de imbolndvire si in sandtatea
generala.

1. Influenta dispunerii grdasimii asupra sanatatii

« Distributia grasimii: Localizarea grasimii in corp poate afecta riscurile de
sandtate. De exemplu, grasimea abdominald (viscerald) este asociata cu un risc
mai mare de boli cardiovasculare, diabet de tip 2 si alte probleme de sanatate
comparativ cu grasimea subcutanata.

« Tipuri de obezitate:

o Obezitate ginoida: Se refera la acumularea de grasime in zona soldurilor
si coapselor, frecvent intalnita la femei;

o Obezitate androida: Se refera la acumularea de grasime in jurul
abdomenului, mai frecvent intalnita la barbati si asociata cu un risc mai mare de
afectiuni metabolice.

2. Factori determinanti ai tesutului adipos

« Sex: La pubertate, femeile dezvolta o proportie mai mare de tesut adipos
decat barbatii, datorita influentelor hormonale (de exemplu, estrogenul);

« Varsta: Pe masurd ce persoanele imbatranesc, procentul de tesut adipos
creste, iar metabolismul poate deveni mai lent, contribuind la cresterea in
greutate;

« Grad de activitate fizica: Persoanele mai active fizic au tendinta de a avea
un procent mai mic de tesut adipos, deoarece exercitile ajutd la arderea
caloriilor si la mentinerea masei musculare.(https://www.csid.ro/boli-
afectiuni/obezitatea-cauze-simptome-tratament-15512626/)
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In ultimii ani, a existat o crestere dramatic a prevalentei obezit&tii in Asia,
precum si in alte regiuni ale lumii. Coincidenta cu ratele ridicate ale obezitatii,
prevalenta altor boli cronice cum ar fi diabetul zaharat de tip 2, hipertensiunea
arteriald si boala coronariand este, de asemenea, in crestere, iar aceasta
crestere este de asteptat sd continue (U. Shashikirian, 2014,
https://www.researchgate.net/publication/8186288 _What_is_obesity)

Obezitatea este acum recunoscutd ca o boald cronicd sau netransmisibila.

Cercetdri recente au clarificat fiziologia reglarii greutatii, patofiziologia care
duce la cresterea nedorita in greutate si mentinerea stdrii de obezitate chiar si
atunci cand se fac incercari rezonabile de imbunatdtire a stilului de viata si
consecintele adverse asupra sdnatatii ale obezitdtii generalizate si centrale.
(Jonathan O. Purnell, 2018, https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK279167/)

Rata oberitatii in Europa
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Figura 12. Statistici privind epidemia de obezitate
(https://chirurgie-drfodor.ro/articole-blog-informatii/statistici-privind-

epidemia-de-obezitate-marea-britanie-lider-europa-de/)

Obezitatea este o boald cronica si multifactoriald si una dintre cele mai
importante cauze ale morbidititii si mortalititii premature la nivel mondial. in
prezent, peste un miliard de oameni sunt supraponderali si jumatate de miliard

sunt obezi. In mai mult de jumétate din tdrile UE, unul din doi indivizi este
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supraponderal sau obez. Epidemia este incd in crestere in multe tdri europene,
in timp ce in unele pare s fii incetinit. In Statele Unite ale Americii, obezitatea a
fost declaratd amenintarea numdrul unu pentru sandtate. (Veronika J. Wirtz,
2004,
(https://www.who.int/medicines/areas/priority_medicines/BP6 _180besity.pd
f?ua=1)

CLASIFICARE

> -+ 10-15%;

> - +10-20%;

> + 20%.

(Turcu F., https://ro.scribd.com/doc/217076359/Manualul-Pacientului-Cu-
Obezitate)

Clasificarea obezitatii in functie de criteriul etiopatogenic:

» QObezitate primara ce reprezinta majoritatea cazurilor de obezitate
(95%), fiind rezultatul unei balante energetice pozitive (dezechilibrul intre
raportul si consumul energetic, printr-un aport caloric excesiv si/sau prin
reducerea activitatii fizice);

» Obezitate secundara reprezentata de cauze endocrine: sindrom
Cushing, hipotiroidism, sindrom de ovar pilochistic,hipogonadism la bdrbati,
insulinom etc.

Clasificarea obezitdtii in raport cu severitatea, in functie de IMC
Obezitatea prezinta trei grade:

> Gradul | =30-34,9;

» Gradul Il =35 - 39,9;

» Gradul lll —=mai mare sau egal cu 40.

[V. Serban., 2011, p.334,335/]
Clasificare dupa tipul somatic reprezinta cel mai folosit criteriu de
clasificare alcorpului uman. Existd trei tipuri somatice: endomorf, mezomorfsi

ectomorf. In vederea stabilirii tipului somatic se urmadresc maimulte
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caracteristici, si anume : grosimea oaselor, lungimea segmentelor, masa
musculara, procentul de tesut adipos etc.

(https://ro.scribd.com/doc/245504734/Endomorful)

Tipuri de boli si manifestare

» Tulburdri respiratorii (de exemplu, apnee in somn);

» Boala pulmonara obstructiva cronica);

> Anumite tipuri de cancer (de exemplu, cancer de prostata si intestin la
barbati, cancer de san si uter la femei);

» Boald coronariana (inima);

» Depresiile;

> Diabetul;

» \lezicia biliarg;

> Ficatul;

> GERD;

» Hipertensiune arterialg;

> Boli articulare (de exemplu, osteoartrita);

» Accident vascular cerebral.

Obezitatea este o conditie complexa care creste riscul de dezvoltare a unei
serii de probleme de sdandtate grave. lata o listd detaliata a complicatiilor
asociate cu obezitatea:

1. Probleme metabolice

o Trigliceride mari si colesterol HDL scdzut: Obezitatea este adesea
asociata cu un profil lipidic defavorabil, incluzand cresterea trigliceridelor si
scdderea colesterolului HDL (colesterolul bun);

« Diabet zaharat de tip 2: Riscul de a dezvolta diabet de tip 2 creste
semnificativ in randul persoanelor obeze, datoritd rezistentei la insuling;

« Sindrom metabolic: Aceasta este o combinatie de factori de risc care

include glicemie crescuta, hipertensiune arterialq, trigliceride mari si HDL scazut.
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2. Probleme cardiovasculare

e Tensiune arteriala crescuta: Obezitatea contribuie la dezvoltarea
hipertensiunii arteriale, care poate duce la complicatii severe, inclusiv boli de
inima;

« Boli de inima: Persoanele obeze au un risc crescut de a dezvolta boli
coronariene si insuficienta cardiaca;

« Accidente vasculare cerebrale: Riscul de accident vascular cerebral este,
de asemenea, mai mare in randul persoanelor cu obezitate.

3. Cancer

 Obezitatea este asociata cu un risc crescut de a dezvolta diverse tipuri de
cancer, inclusiv:

oCancer de uter, col uterin, endometru: La femei, obezitatea poate
contribui la cresterea riscului de cancer ginecologic;

oCancer de san: Riscurile sunt mai mari in special la femeile care au trecut
de menopauza;

oCancer colorectal: Obezitatea este un factor de risc pentru dezvoltarea
cancerului colorectal;

o Cancer de esofag, ficat, vezicd biliara, pancreas, rinichi si prostatd.

4. Probleme respiratorii

« Tulburdri de respiratie: Persoanele obeze pot experimenta dificultdti de
respiratie din cauza presiunii asupra cailor respiratorii;

« Apnee 1n somn: Obezitatea este un factor major de risc pentru apneea in
somn, o afectiune caracterizata prin oprirea temporard a respiratiei in timpul
somnului.

5. Probleme ginecologice si sexuale

« Infertilitate: Obezitatea poate afecta fertilitatea atat la femei, cat si la
barbati, cauzand disfunctii hormonale;

 Perioade neregulate: Femeile obeze pot avea cicluri menstruale

neregulate;
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« Disfunctie erectild: La barbati, obezitatea este asociata cu disfunctia
erectila si alte probleme de sanatate sexuala.

6. Probleme hepatice

« Boala vezicii biliare: Obezitatea creste riscul de a dezvolta boli ale vezicii
biliare, inclusiv calculi biliari;

« Boala hepatica grasa nealcoolica: O afectiune in care grdsimea se
acumuleaza in ficat, potential provocand inflamatii si cicatrici (ciroza).

7. Probleme musculo-scheletice

« Osteoartrita: Obezitatea creste riscul de osteoartritd, in special la nivelul
articulatiilor grele, precum genunchii si soldurile, din cauza presiunii exercitate
asupra acestora. (Jaiswal A., 2018
(https://www.researchgate.net/publication/328306918_0besity _treatment_p
revention_and_management)
SIMPTOME

Simptomele obezitatii

Obezitatea se manifesta printr-o serie de semne si simptome, care pot
varia in functie de individ si de severitatea afectiunii. lata principalele semne si
simptome asociate cu obezitatea:

1. Greutatea corporald crescuta

o Indicele de masa corporald (IMC): O valoare a IMC-ului de 30 sau mai
mare este un indicator standard al obezitatii.

2. Stare de letargie

o Persoanele cu obezitate pot experimenta o senzatie generalda de
oboseala si lipsa de energie, ceea ce poate afecta activitatile zilnice.

3. Dificultatiin respiratie

o Apnee Tn somn: Aceasta este o tulburare caracterizata prin oprirea
temporard a respiratiei in timpul somnului, frecvent intalnita la persoanele cu
obezitate, datorita presiunii exercitate asupra cdilor respiratorii.

4. Strat adipos flasc
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o O acumulare de grasime care poate afecta aspectul corporal, adesea
observata in zone precum abdomenul, bratele si coapsele.

5. Aparitia timpurie a pubertatii

o La adolescenti, obezitatea poate duce la dezvoltarea precoce a
caracteristicilor sexuale secundare.

6. Crestereain volum a grasimii abdominale

o Aceasta poate fi evidentiata printr-un raport talie-circumferinta (WHR)
care depaseste:

= 1.0 la barbati;

= 0.85 lafemei.

o Acumularea de grasime abdominala este asociata cu un risc mai mare
de boli cardiovasculare si metabolice.

7. Dureri osteoarticulare

o Persoanele cu obezitate pot resimti dureri in zona spatelui si a
articulatiilor mari (de exemplu, genunchi si solduri), din cauza stresului
suplimentar exercitat asupra acestora.

8. Capacitate scazutd la efort

o Activitatile fizice pot deveni mai dificile, iar persoanele obeze pot avea o
capacitate redusd de a face efort, resimtind oboseald rapida in timpul exercitiilor

fizice.

Factori ce influenteaza aparitia bolii

Factori contribuabili la obezitate

Obezitatea este influentata de o varietate de factori, care pot interactiona
complex. latd o lista detaliata a principalelor cauze si contributii la dezvoltarea

obezitdtii:
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1. Stilul de viata familial

o Obezitatea tinde sa se manifeste in aceeasi familie, ceea ce sugereaza
un aspect genetic, dar si comportamente invdtate. Dacd unul sau ambii parinti
sunt obezi, riscul de obezitate pentru copii creste datorita:

= Genelor: Predispozitii genetice care afecteaza metabolismul si
distributia grdsimii;

= Obiceiurilor alimentare: Familiile tind sda impdrtaseascd obiceiuri
alimentare si stiluri de viatd similare, ceea ce poate contribui la obezitate.

2. Inactivitatea fizica

o Un stil de viata sedentar, cu activitate fizicd redusa, nu permite
arderea caloriilor, ceea ce contribuie la cresterea in greutate. Aceasta este
adesea rezultatul unui stil de viata modern, caracterizat prin activitdti
sedentariste, cum ar fi munca la birou si consumul excesiv de timp pe ecrane.

3. Dieta nesandtoasa

o Consumul frecvent de alimente tip fast-food, bauturi hipercalorice, si
portii supradimensionate contribuie semnificativ la cresterea in greutate.
Dietele bogate in zaharuri addugate, grdsimi saturate si trans pot duce la
acumularea de grdsime.

4. Genetica

o Genele influenteaza modul in care corpul stocheaza grdsimea,
distributia acesteia si metabolismul energetic. Unele persoane pot avea o
predispozitie genetica la obezitate, care le face mai vulnerabile la cateva
obiceiuri alimentare nesandtoase.

5. Conditii medicale

o  Anumite afectiuni medicale, cum ar fi:

= Sindromul Prader-Willi: O afectiune genetica care cauzeazd o apetit
crescut si obezitate;

=  Sindromul Cushing: O afectiune hormonala care determina cresterea
in greutate prin acumularea de grasime in corp.
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6. Medicamentatia

o Unele medicamente, cum ar fi antidepresivele, medicamentele
antipsihotice, si corticosteroizii, pot duce la cresterea in greutate. Aceasta poate
fi agravatd daca nu existd o dietd echilibrata si activitate fizica corespunzatoare.

7. \Varsta

o Odata cu inaintarea in varsta, metabolismul tinde sa incetineasca, iar
masa musculard se poate diminua. Acest lucru poate face mai usor acumularea
de greutate.

8. Lipsa de somn sau excesul de somn

o Atat lipsa somnului, cat si un exces de somn pot provoca schimbari
hormonale, influentand apetitul si contribuind la cresterea in greutate.

9. Sarcina

o Crestereain greutate este comund in timpul sarcinii. Femeile pot avea
dificultati in a pierde in greutate dupd nastere, ceea ce poate contribui la
obezitate pe termen lung.

10. Factori socio-economici

o Statusul socio-economic poate influenta accesul la alimente
sandtoase si la optiuni de exercitii fizice. Persoanele cu venituri mai mici pot

avea acces limitat la alimente nutritive si la facilitati pentru activitati fizice.
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FROELEME DE
AARATATE
WEORATIE

Figura 13. Factorii ce influenteaza aparitia bolii
(https://www.rodiabet.ro/factori-care-pot-creste-riscul-unei-persoane-

de-a-deveni-obeza/)

Indicatii si contraindicatii

> stil de viatd sandtos;

» mersulin aer liber minim 30 de minute;

» dieta personalizata.

Situatii care contraindica scaderea ponderald

Scdderea in greutate nu este intotdeauna recomandata sau poate fi chiar
contraindicata in anumite situatii medicale sau conditii de sandtate. latd o listda a
principalelor situatii care contraindica scaderea ponderala:

1. Sarcina si perioada de lactatie

o Femeile insdrcinate sau care aldpteaza au nevoie de un aport caloric
adecvat pentru a sustine dezvoltarea fatului sau a bebelusului, precum si pentru
a mentine sandtatea proprie. Restrictiile calorice pot afecta negativ atat mama,

cat si copilul.
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2. Afectiuni medicale active

o Tuberculoza activa: Pacientii cu tuberculoza activd necesita o nutritie
adecvatd pentru a sustine tratamentul si a preveni deteriorarea starii generale;

o Hepatitd cronica activa: Aceste persoane au nevoie de o alimentatie
adecvatd pentru a sprijini functia hepaticd si a evita complicatiile;

o Ulcerul gastroduodenal in puseu dureros: Scdderea in greutate poate
agrava durerea si disconfortul, fiind importanta o dieta care sa nu irite mucoasa
gastrica;

o Nefropatiile cronice: Pacientii cu afectiuni renale necesitd o dieta
specificd, iar scaderea ponderala ar putea fi periculoasa;

o Colestaza: Acumularea de bila poate duce la probleme digestive, iar
restrictionarea calorica poate agrava starea;

o Sindromul de malabsorbtie: Persoanele cu aceasta afectiune au deja
dificultati in absorbtia nutrientilor, iar scdderea in greutate poate duce la
deficiente nutritionale severe;

o Guta: Persoanele cu guta trebuie sa gestioneze dieta in mod specific, iar
scdderea ponderala trebuie abordatd cu precautie.

3. Tulburdri alimentare si stdri psihologice

o Anorexia nervoasd: Aceasta este o afectiune grava care necesita
tratament specializat si nu ar trebui sa implice scdderea in greutate;

o Depresia: Persoanele care sufera de depresie pot avea fluctuatii ale
greutatii si ar trebui sa se concentreze pe tratamentul sandtatii mintale, fara a
impune restrictii dietetice suplimentare.

4. Greutatea ciclica

o Indivizii care experimenteazd oscilatii mari ale greutdtii corporale (de
exemplu, fluctuatii repetate de greutate) pot avea un risc mai mare de efecte
negative asupra sdndtatii si ar trebui sa se concentreze pe mentinerea unei

greutati stabile, mai degraba decat pe pierderea in greutate.
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CAUZELE declansatoare ale obezitdtii sunt:
Obezitatea este o afectiune complexd care poate fi influentata de o serie
de factori. lata o analiza detaliatd a principalelor cauze ale obezitatii:
1. Aportul alimentar crescut
o De obicei, dupd varsta de 25-30 de ani, individul isi stabilizeaza cariera
si viata familiala, ceea ce poate duce la un aport caloric mai mare. Acest lucru se
poate datora consumului de alimente in contexte sociale sau schimbarilor in
obiceiurile alimentare.
2. Suprasolicitdrile psiho-emotionale
o Perioada adulta adesea implica stres si provocdri psiho-emotionale,
care pot influenta comportamentele alimentare, determinand unele persoane
sa consume mai multe alimente ca o forma de coping.
3. Sedentarismul
o O reducere a activitatii fizice sau o tranzitie bruscd catre un stil de viata
sedentar, fara ajustarea corespunzdtoare a dietei, duce la acumularea de
greutate. Activitatile desfdasurate in conditii de hipoxie sau atmosfera poluata
pot agrava si mai mult riscul.
4. Sistemul endocrin
o Glandele endocrine, prin hormonii pe care ii secretd, regleaza
metabolismul si pot influenta acumularea de grasime. Dereglarile hormonale
pot contribui la dezvoltarea obezitatii.
5. Fumatul
o Persoanele care fumeazd au tendinta de a se ingrdsa dupa ce renunta
la fumat. Studiile aratda ca greutatea poate creste cu 2,5-3,5 kg dupa
abandonarea obiceiului, datorita schimbarilor in metabolism si apetit.
6. Graviditatea
o Dupa o sarcing, greutatea unei femei poate creste cu 1,8-2,5 kg fatd de
greutatea anterioara. Aceastd crestere poate contribui la supraponderabilitate
sau obezitate in viitor.
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7. Medicamentatia
o Anumite medicamente, cum ar fi corticosteroizii si antidepresivele
triciclice, pot determina cresterea in greutate ca efect secundar, afectand
metabolismul si apetitului.
8.Varsta
o Pe madsurd ce imbatranim, masa musculara tinde sd scadad, iar tesutul
adipos sa creasca. Aceasta duce la o scddere a ratei metabolice, ceea ce face mai
usoard acumularea de greutate.
9. Aportul energetic comparativ cu cheltuielile energetice
o Daca organismul primeste mai multe calorii decat cheltuie, surplusul
este stocat sub forma de grdsime, ceea ce conduce la cresterea in greutate.
10. Reglarea anormala a alimentarii
o O reglare defectuoasa a apetitului si a alimentatiei poate contribui la
obezitate, deoarece rata alimentdrii ar trebui sd se ajusteze in functie de
depozitele nutritive ale organismului.
11. Factori genetici
o Obezitatea are o componenta genetica. Exista dovezi ca persoanele din
aceeasi familie au tendinta de a avea greutati similare, iar gemenii identici au
greutati care difera foarte putin intre ei, chiar si in conditii de viata diferite.
12. Supraalimentatia in copilarie
o In primii ani de viatg, rata formarii de noi celule adipoase este extrem de
mare. O supraalimentatie in aceastd perioada poate duce la un numdr crescut
de celule adipoase, care contribuie la obezitate pe termen lung.
(Balint T., 2006, p.35-36)
Efectele obezitatii asupra stdrii de sandtate
Persoanele cu obezitate au un risc crescut de a dezvolta o varietate de boli
grave si conditii de sandtate. latd o prezentare detaliata a acestor riscuri:

1. Hipertensiune Arteriala
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o Obezitatea este un factor de risc major pentru hipertensiune arterialg,
care poate duce la complicatii cardiovasculare severe, cum ar fi accidentele
vasculare cerebrale si insuficienta cardiaca.

2. Hipercolesterolemie

o LDL crescut: Colesterolul LDL (considerat ,rdu”) este frecvent crescut la
persoanele obeze, contribuind la formarea placilor in arterele coronariene;

o HDL scazut: Colesterolul HDL (considerat ,bun”) este adesea scazut,
ceea ce reduce protectia cardiovasculara;

o Trigliceride ridicate: Niveluri mari de trigliceride pot duce la un risc
crescut de boli cardiovasculare.

3. Diabet zaharat de tip 2

o Obezitatea este strans legata de dezvoltarea diabetului zaharat de tip
2, din cauza rezistentei la insulind si a acumuldrii de grdsime viscerala.

4. Boli cardiovasculare

o Persoanele cu obezitate au un risc crescut de a dezvolta boli de inima,
inclusiv insuficienta cardiacd si ischemie.

5. Steatoza hepatica

o Aceasta este o afectiune in care grdsimea se acumuleaza in ficat,
adesea asociatd cu inflamatia si potential cu cicatrizare (ciroza).

6. Afectiuni ale vezicii biliare

o Obezitatea creste riscul de formare a calculilor biliari si a inflamatiei
vezicii biliare.

7. Afectiuni osoase si articulare

o Obezitatea contribuie la dezvoltarea osteoartritei si altor afectiuni
articulare datoritd stresului suplimentar exercitat asupra articulatiilor.

8. Apneea de somn si probleme respiratorii

o Persoanele cu obezitate au un risc crescut de apnee in somn, o
afectiune caracterizata prin oprirea temporara a respiratiei in timpul somnului,

care afecteaza calitatea somnului si sanatatea generala.
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9. Diverse tipuri de cancer

o Obezitatea este asociata cu un risc crescut de cancer la:

= Endometry;

= San;

= Colon;

= Rinichi;

= Vezica biliarg;

* Ficat.

10. Afectiuni psihice

o Persoanele obeze pot experimenta probleme de sandatate mintalg,
inclusiv depresie clinica, anxietate si alte tulburdri mintale, adesea ca urmare a
stigmatizarii si discriminarii.

11. Probleme in timpul sarcinii

o Obezitatea poate complica sarcina, crescand riscurile de diabet
gestational, hipertensiune si alte probleme legate de sdnatatea materna si
fetala.

12. Afectiuni ginecologice

o Infertilitatea si menstruatiile neregulate sunt frecvente la femeile
obeze din cauza deregldrilor hormonale.

13. Disfunctii erectile

o La bdrbati, obezitatea este asociatd cu disfunctia erectild si scaderea
dorintei sexuale.

14. Osteoartrita

o Datorita greutatii suplimentare care afecteaza articulatiile, persoanele
obeze sunt mai predispuse la osteoartritd, in special la genunchi si solduri.

(https://www.aspms.ro/documente/19promovare14_02.pdf)
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2.1. EXERCITII KINETOTERAPEUTICE DE COMBATERE A OBEZITATII

Obezitatea la copii este o problema de sandtate publica din ce in ce mai
frecventa, cu implicatii serioase pentru sandtatea pe termen lung. Abordarile
eficiente pentru tratarea obezitdtii la copii trebuie sa fie holistice si adaptate
nevoilor lor specifice. latd cateva strategii esentiale pentru managementul
obezitatii la copii:

1. Recomandari nutritioniste

« Schimbarea atitudinii fata de alimentatie: Este important ca copiii sa fie
educati si adopte o relatie sdnitoasd cu alimentele. In loc si fie impusi sa
urmeze regimuri alimentare restrictive, ei ar trebui sd invete sd faca alegeri
alimentare mai sanatoase;

« Gustdri adecvate: Gustdrile nu ar trebui descurajate, deoarece ele pot
ajuta la mentinerea nivelului de energie si la prevenirea foamei excesive. Este
esential ca gustarile sa fie sandatoase, precum fructele, legumele, iaurtul natural
sau nucile;

« Hidratarea: incurajarea consumului de apa in loc de sucuri si bauturi
rdcoritoare bogate in zahdr este crucialda. Apa ajutd la mentinerea unei hidratari
adecvate si la evitarea consumului excesiv de calorii.

2. Activitatea fizica crescuta

« Incadrarea in activitati fizice: Copiii trebuie incurajati sd participe la
diverse activitati fizice. Aceasta poate include sporturi de echipd, mersul pe jos,
ciclismul sau jocurile in aer liber;

« Exercitiu pe termen lung: Exercitiile usoare si regulate, precum mersul pe
jos sau joaca activd, pot avea un impact pozitiv asupra greutdtii si sanatatii
generale. Activitatea fizica nu trebuie sa fie perceputa ca o corvoada, ci ca o

parte placuta a rutinei zilnice.
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3. EDUCATIE SI SPRIJIN

o Educatia familiald: Este important ca intreaga familie sa participe la
schimbarile de stil de viata. Implicarea parintilor si a altor membri ai familiei
poate sprijini copiii in adoptarea unui stil de viata sanatos;

» Monitorizarea progresului: Stabilirea unor obiective realiste si
monitorizarea progresului poate ajuta la mentinerea motivatiei. Este esential ca
copiii sd se simta sustinuti si incurajati in caldtoria lor spre un stil de viata mai
sanatos.

4, Consultarea cu profesionisti

« Interventie profesionala: in functie de gravitatea obezitdtii, copiii pot
beneficia de consultatii cu nutritionisti sau dieteticieni specializati in sandtatea
copiilor, care pot oferi planuri de alimentatie personalizate si sfaturi adecvate.

Dieta alimentara

Importanta modificdrii dietei alimentare pentru scaderea in greutate

Pentru persoanele care doresc sd slabeascd, dieta alimentarda este un
element esential in procesul de reducere a greutdtii. Modificarea obiceiurilor
alimentare trebuie realizata cu atentie, sub indrumarea unui medic sau a unui
specialistin nutritie. lata cateva aspecte importante ale acestui proces:

1. Educatia alimentara

« Informatii despre alimentatie: Pacientul va fi instruit despre ce alimente
sunt sdnatoase si care ar trebui evitate. Aceasta include renuntarea la
alimentele procesate, bogate in grasimi saturate, zaharuri addugate si sare;

« Planificarea meselor: Medicul sau dieteticianul va ajuta pacientul sa
planifice mesele astfel incat sa includa o varietate de alimente sandtoase, cum
ar fi fructe, legume, proteine slabe, cereale integrale si grasimi sandtoase.

2. Reducerea aportului caloric

« Calorii controlate: Este important sa se reduca aportul caloric, astfel incat
organismul sa utilizeze rezervele de grasime pentru energie. Acest lucru se
poate realiza prin:
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o Portii controlate: Diminuarea dimensiunii portiilor poate ajuta la
reducerea consumului total de calorii;

o Alimente satietate: Se recomanda consumul de alimente bogate in fibre
si proteine, care ajuta la mentinerea senzatiei de satietate pentru mai mult timp,
reducand astfel nevoia de gustari frecvente.

3. Eliminarea obiceiurilor nesandtoase

« Renuntarea la alimentele nesdnatoase: Este esential ca pacientul sa evite
alimentele bogate in grasimi trans, zaharuri simple si calorii goale, cum ar fi:

oBduturi racoritoare si sucuri: Acestea sunt adesea bogate in zaharuri
addugate si ofera putine sau deloc nutrienti;

oSnack-uri procesate: Chipsuri, prajituri si alte snack-uri bogate in calorii si
sdrace in nutrienti ar trebui eliminate sau reduse semnificativ.

4, Abordare treptata

« Eliminarea treptatd a kilogramelor: Scaderea in greutate ar trebui sa fie
un proces treptat, pentru a evita efectul yo-yo. Se recomanda o pierdere in
greutate de 0,5 - 1 kg pe sdptdamand, care este consideratd sdndtoasa si
sustenabila;

» Monitorizarea progresului: Este important ca pacientul sa-si
monitorizeze progresul si sd-si ajusteze dieta si activitatea fizica pe parcurs.

5. Importanta activitatii fizice

« Exercitii regulate: Pe langd modificdrile dietetice, activitatea fizica
regulata joaca un rol crucial in pierderea in greutate si mentinerea unui stil de
viatd sandtos. Se recomanda cel putin 150 de minute de exercitii moderate pe

sdaptamana.
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Figura 14. Obezitatea prevenita prin dieta

(https://beautylines.ro/obezitateace-este-cauze-complicatii-si-

tratament/)

ALIMENTELE PREMISE IN TRATAREA OBEZITATII

Pentru a gestiona obezitatea, este esential sa se adopte o dieta bazata pe
alimente sdrace in calorii, care promoveaza pierderea in greutate sandtoasa si
sustenabila. lata cateva tipuri de alimente care ar trebui sa fie incluse in dieta
pacientilor cu obezitate:

1. Legume

« Sdrace in calorii: Legumele sunt bogate in nutrienti si fibre, dar contin
foarte putine calorii. Acestea ajutad la cresterea satietatii fara a adduga un numar
mare de calorii;

» Exemple: Spanac, broccoli, morcovi, ardei, dovlecei, rosii, varzd, salata.

2. Fructe

« Bogate in fibre: Fructele ofera vitamine, minerale si fibre, ceea ce le face
excelente pentru o dietd sanatoasa. Consumul de fructe poate ajuta la controlul
apetitului;

« Exemple: Mere, pere, fructe de padure, citrice, kiwi, mere verzi.
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3. Cereale integrale

« Sursa de fibre: Cerealele integrale sunt bogate in fibre, ceea ce ajuta la
mentinerea senzatiei de satietate si la reglarea digestiei. Acestea ofera, de
asemenea, energie sustenabilg;

« Exemple: Ovaz, quinog, orez brun, paine integrald, paste integrale.

4, Carne slaba

« Proteine sandtoase: Carnea slaba gatita prin metode sanatoase (fierbere,
aburi sau gratar) poate fi inclusda ocazional in dietd pentru aportul de proteine,
esentiale in procesul de pierdere in greutate;

 Exemple: Pui fara piele, curcan, peste (somon, ton, cod), carne de vitd
slaba.

5. Lactate cu continut scdzut de grasime

« Calciu si proteine: Produsele lactate cu continut scdzut de grasime pot fi
0 sursd bund de calciu si proteine;

« Exemple: laurt degresat, lapte degresat, branza slaba.

Alimente de evitat

o Zaharuri addugate: Este important sa se evite alimentele bogate in
zaharuri addugate, care contribuie la aportul caloric fdara a adauga nutrienti
valorosi. Acestea includ sucuri, dulciuri, prdjituri si produse de patiserie;

« Grdsimi nesandtoase: Grasimile saturate si trans, frecvent intalnite in
alimentele procesate, fast-food-uri si produse de patiserie, ar trebui eliminate

pentru a sprijini pierderea in greutate.
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Figura 15. Piramida alimentelor

(https://www.biod.ro/piramida-alimentara/)

Planul alimentar corect

Adoptarea unui plan alimentar corect si personalizat este esentiald pentru
gestionarea eficientd a obezitatii si pentru imbundatatirea stdrii generale de
sandtate. Consultarea unui nutritionist sau a unui medic specializat in nutritie
este un pas crucial in acest proces. lata cateva motive pentru care este
important sa obtineti sfaturi de la un specialist:

1. Evaluarea individuala

« Evaluarea stdrii de sdandtate: Nutritionistii efectueaza o evaluare detaliata
a starii de sandtate a pacientului, inclusiv istoricul medical, nivelul de activitate
fizica, preferintele alimentare si obiceiurile de consum;

« Determinarea nevoilor nutritionale: Acestia pot identifica nevoile
nutritionale specifice si pot ajusta planul alimentar in functie de varsta, sex,

greutate si alte conditii medicale.
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2. Plan alimentar personalizat

« Crearea unui plan alimentar: Un nutritionist va dezvolta un plan alimentar
personalizat care sa se potriveasca stilului de viata al pacientului, tinand cont de
preferintele alimentare si de obiectivele de pierdere in greutate;

« Flexibilitate: Un plan bine conceput va fi adaptabil si va include o
varietate de alimente sdndtoase, astfel incat pacientul sa nu se simta lipsit de
optiuni.

3. Stabilirea numarului de calorii

« Calorii permise pe zi: Medicii sau nutritionistii vor stabili un numar optim
de calorii permise pe zi, astfel incat sa sprijine pierderea in greutate intr-un mod
sandtos. Aceasta va include o distributie adecvata a macronutrientilor
(carbohidrati, proteine, grasimi);

 Monitorizarea progresului: Un specialist poate ajusta aportul caloric pe
parcurs, in functie de progresul pacientului si de raspunsul la planul alimentar.

4, Suport si motivatie

« indrumare continuu: Consultarea periodica cu un nutritionist ofera suport
si motivatie pe parcursul procesului de pierdere in greutate. Acesta poate
raspunde intrebdrilor si poate oferi solutii pentru provocarile intampinate;

 Educatia alimentard: Pacientii sunt educati cu privire la alegerile
alimentare sdndtoase si cum sa-si gestioneze dieta pe termen lung, contribuind
astfel la prevenirea recidivei.

Tratament medicamentos

Tratamentul medicamentos pentru obezitate este considerat o optiune in
anumite circumstante, de obicei in cazul pacientilor care prezintd un risc major
pentru sandtate din cauza greutdtii lor si la care alte metode, cum ar fi dieta si
exercitiile fizice, nu au avut succes. lata cateva aspecte esentiale privind

utilizarea medicamentelor in gestionarea obezitati:
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1. Indicatii pentru tratamentul medicamentos

e Indicele de masa corporala (IMC): Medicamentele pentru obezitate sunt
de obicei prescrise pacientilor cu un IMC de 30 sau mai mare. De asemenea, pot
fi recomandate pacientilor cu un IMC de 27 sau mai mare care au afectiuni
medicale asociate, cum ar fi:

o Diabet zaharat de tip 2;

o Hipertensiune arterialg;

o Boli cardiovasculare.

2. Utilizarea medicamentelor in asociatie cu alte metode

« Regim alimentar si stil de viatd sdandtos: Tratamentul medicamentos nu
ar trebui sa fie o solutie unica. Este esential ca acesta sa fie utilizat impreuna cu
un regim alimentar echilibrat si un program de exercitii fizice regulate pentru a
obtine cele mai bune rezultate;

« Monitorizarea: Pacientii care urmeaza tratament medicamentos trebuie
sa fie monitorizati atent de cdtre medici pentru a evalua efectele tratamentului
si pentru a ajusta planul in functie de raspunsul organismului.

3. Tipuri de medicamente pentru obezitate

« Medicamentele pentru obezitate pot include:

o Inhibitori de apetit: Acestea ajuta la reducerea poftei de mancare;

o Medicamente care reduc absorbtia grdsimilor: Acestea blocheaza
absorbtia anumitor grdsimi din dieta;

o Medicamente care afecteaza metabolismul: Acestea pot influenta
modul in care organismul metabolizeazd alimentele si stocheaza grasimea.

4, Efecte adverse si consideratii

« Efecte adverse: Ca orice medicament, tratamentele pentru obezitate pot
avea efecte secundare, de aceea este important ca pacientii sa discute despre

aceste riscuri cu medicul;

94



« Evaluarea riscurilor si beneficiilor: Medicul va evalua riscurile si beneficiile
tratamentului medicamentos, asigurandu-se ca este potrivit pentru fiecare
pacientin parte.

Exercitiile fizice regulate

Exercitiile fizice regulate sunt fundamentale pentru gestionarea obezitatii
si pentru imbundtatirea sdnatdtii generale. lata cateva aspecte esentiale legate
de rolul activitatii fizice in procesul de pierdere in greutate si in imbunatdtirea
starii de bine:

1. Arderea caloriilor

« Calorii arse prin activitate fizica: Exercitiile fizice ajuta la arderea caloriilor,
contribuind astfel la deficitul caloric necesar pentru pierderea in greutate. Cu cat
o0 persoana se implicd mai mult in activitate fizicd, cu atat arde mai multe calorii,
facilitand scadereain greutate.

2. Beneficiile hormonale

o Eliberarea hormonilor:  Activitatea fizica stimuleaza eliberarea
endorfinelor si altor hormoni care contribuie la imbundtatirea stdrii de spirit.
Acest lucru poate ajuta la combaterea stdrilor depresive si la cresterea stimei de
sine, aspecte importante in procesul de pierdere in greutate.

3. Consistenta si frecventa

« Program ideal de exercitii: Ideal ar fi ca pacientii cu obezitate sd practice
cel putin 40 de minute de sport pe zi, 5 zile pe sdptamana. Aceasta asigurd o
activitate fizica suficientd pentru a stimula metabolismul si a facilita pierderea in
greutate.

4, Rolul antrenorului

« Suportul unui antrenor: Colaborarea cu un antrenor personal poate oferi
0 abordare mai structurata si mai motivanta pentru pacientii cu obezitate.
Antrenorul poate ajuta la:

o Stabilirea unor obiective realiste si realizabile;
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o Crearea unui program de exercitii personalizat, adaptat nevoilor si
abilitatilor individuale;

o Oferirea de motivatie si sprijin constant pe parcursul procesului de
pierdere in greutate.

5. Exercitii practicate pe cont propriu

« Eficienta sportului individual: Desi lucrul cu un antrenor poate fi benefic,
sportul practicat pe cont propriu este, de asemenea, eficient. Activitdti simple,
cum ar fi mersul pe jos, alergarea, inotul sau ciclismul, pot fi realizate fara

asistentad si pot contribui semnificativ la arderea caloriilor.

Figura 16. Cardiofitness

(https://www.unique-fitness.ro/antrenamente/cardio/)

ACUPUNCTURA

Acupunctura este o practica traditionald chineza care implica insertia de
ace fine in anumite puncte ale corpului pentru a promova echilibrul energetic sia
imbunatati sdnatatea generald. Desi acupunctura a fost folosita uneori ca
metoda complementard pentru controlul greutatii, eficienta acesteia in

gestionarea obezitatii nu este pe deplin confirmatd de cercetarile stiintifice.
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Figura 17. Acupunctura pentru obezitate

(https://www.slabsaugras.ro/acupunctura-te-scapa-de-obezitate/)

MASAJUL

Desi masajul terapeutic si anticelulitic pot oferi anumite beneficii de
relaxare si ameliorare a disconfortului, nu exista suficiente dovezi stiintifice care
sa confirme eficienta acestora in combaterea obezitatii. Pacientii ar trebui sa se
concentreze pe metode dovedite, precum modificari ale dietei si exercitii fizice
regulate, si sa utilizeze masajul ca o metoda complementara pentru a sprijini
bunastarea generala.
REFLEXOTERAPIE

Desi reflexoterapia este o practicd alternativd care promite beneficii
pentru sandtate, nu exista dovezi concludente care sa sustina eficienta acesteia
in accelerarea pierderii in greutate sau in suprimarea apetitului. Utilizarea
reflexoterapiei poate fi considerata o metoda complementard, dar nu ar trebui
sd inlocuiasca metodele dovedite, precum o dieta echilibratd si exercitii fizice
regulate, in gestionarea obezitdtii.
HIDROKINETOTERAPIA

Hidrokinetoterapia este o metoda eficienta de recuperare care ofera

numeroase beneficii pacientilor cu diverse afectiuni. Prin realizarea exercitiilor in
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apd, pacientii pot experimenta o imbunatdtire a mobilitatii si a calitatii vietii,
avand totodata un risc mai mic de accidentari. Este esential ca exercitiile sa fie
efectuate sub supravegherea personalului medical calificat pentru a asigura

siguranta si eficienta tratamentului.
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Figura 18. Hidrokinetoterapia
(https://inot-sport.ro/bazin/hidrokinetoterapie/)

Terapia ocupationala (Ergoterapia)

Terapia ocupationald este o abordare de reabilitare care utilizeaza activitdti
practice si recreative pentru a ajuta persoanele cu deficiente motorii sa isi
imbundtateasca abilitatile functionale si calitatea vietii. Aceastd metoda
completeaza gimnastica traditionald prin adaptarea exercitiilor la nevoile
individuale ale pacientilor. latd cateva dintre efectele si activitatile principale
asociate cu terapia ocupationala:

1. Efectele terapiei ocupationale

« Mobilizarea articulatiilor: Terapia vizeaza mobilizarea articulatiilor pentru
a creste amplitudinea de miscare, ceea ce ajutd la prevenirea rigiditatii si la

imbunatatirea functionalitatii;

98


https://inot-sport.ro/bazin/hidrokinetoterapie/

« Dezvoltarea fortei musculare: Exercitiile efectuate in cadrul terapiei
ocupationale contribuie la intdrirea muschilor, ceea ce este esential pentru
sustinerea activitdtilor zilnice si imbunatdtirea mobilitatii generale;

« Restabilirea echilibrului psihic: Activitdtile recreative si sociale incluse in
terapie ajuta la imbunatdtirea starii de bine emotionale si la reducerea stresului,
contribuind astfel la echilibrul psihic al pacientului.

2. Activitdti recomandate in terapia ocupationald

Pacientii pot efectua o varietate de exercitii si activitati in cadrul terapiei
ocupationale, cum ar fi:

« Urcatul si coboratul scdrilor: Aceasta activitate ajutd la imbunadtatirea
fortei musculare si a coordonarii;

« Saritul cu coarda: O activitate care dezvolta conditia fizica generala si
coordonarea;

e Mersul pe plan inclinat: Aceasta stimuleazd muschii picioarelor si
imbunatdteste echilibrul;

« Mersul pe teren accidentat (deal-vale): Exercitiile pe teren variabil ajuta la
dezvoltarea stabilitatii si a fortei musculare;

o Plimbdri in natura: Plimbadrile zilnice in parcuri, paduri sau pe marginea
unui rau sunt nu doar benefice pentru sandtatea fizicd, ci si pentru sandtatea
mentala.

3. Recomandari pentru activitdti

« Durata si frecventa: Este important ca aceste activitdti sa fie efectuate
zilnic, timp de 1-2 ore. Se recomanda ca plimbarile sa fie facute preferabil seara,
inainte de culcare, datoritd efectului linistitor asupra sistemului nervos.
TRATAMENTUL BALNEOLOGIC (ape minerale, ndmoluri)

Statiunile balneare pot fi extrem de utile pentru pacientii care suferd de
obezitate si de afectiuni asociate. Aceste statiuni oferd tratamente care includ
bai minerale, ndmoluri terapeutice Ssi o varietate de proceduri
balneofizioterapice, toate avand rolul de a sprijini recuperarea si imbunatdtirea
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starii de sandtate. Alegerea statiunii este esentiala si ar trebui sa se bazeze pe
reactivitatea bolnavului si pe bolile asociate. lata cateva statiuni notabile si
beneficiile acestora:

1. Baile Felix

« Tipuri de ape: Bdi oligo-metalice slab mineralizate si radio-ionice;

« Beneficii: Aceste ape sunt benefice pentru tratarea afectiunilor
reumatismale, a bolilor circulatorii si a problemelor dermatologice.

2. Baile Herculane, Pucioasa, Vulcana

« Tipuri de ape: Badi termale si sulfuroase;

« Beneficii: Aceste bai sunt eficiente in tratarea afectiunilor reumatice,
afectiunilor respiratorii si a problemelor dermatologice. Sulful este cunoscut
pentru proprietatile sale antiinflamatorii si analgezice.

3. Govora

« Tipuri de ape: Bai sulfuroase, iodate si sdrate (ndmol silicos si iodat);

« Beneficii: Utilizarea namolurilor si a apelor iodate poate ajuta la
stimularea metabolismului, avand efecte benefice asupra tiroidei si asupra starii
generale de sandtate.

4, Bazna

« Tipuri de ape: Bdi iodate si sdrate;

« Beneficii: Apele iodate sunt eficiente in tratarea afectiunilor endocrine si
a celor respiratorii.

5. Sovata si Amara

« Tipuri de ape: Bdi sarate si namoluri de lacuri sarate;

« Beneficii: Aceste statiuni sunt renumite pentru tratamentele de
balneologie, care pot sprijini detoxifierea organismului si imbunatatirea stdrii de
bine.

6. Litoralul (Eforie si Techirghiol)

» Tipuri de ape: Bai sdrate si namol sapropelic;

100



« Beneficii: Namolul sapropelic are proprietati curative care pot ajuta la
ameliorarea durerilor articulare si la imbundtatirea circulatiei.
Proceduri balneofizioterapice

in statiunile de tratament se aplicd o gama variata de proceduri
balneofizioterapice, inclusiv:

« Bii calde: imbunétitesc circulatia si ajuti la relaxarea muschilor;

« Namoluri terapeutice: Utilizate pentru aplicarea pe zonele afectate, au
efecte antiinflamatorii si analgezice;

» Masgj terapeutic: Ajuta la reducerea tensiunii musculare si imbunatdtirea
mobilitati;

« Exercitii fizice adaptate: Realizate in apa sau pe uscat, contribuie la
cresterea fortei musculare si a mobilitatii.
Climatoterapia

Un alt factor esential in tratamentele din statiuni este climatoterapia.
Expunerea la aer curat, soare si conditii climatice favorabile are un impact
pozitiv asupra stdrii de bine a pacientilor. Aceasta poate ajuta la reducerea
stresului si la imbundtatirea sandtatii mintale, fiind cruciald in recuperarea
pacientilor.

(https://pdfcoffee.com/obezitatea-masajkinetoterapiero-pdf-free.html)
Program de recuperare

Inainte de programul de recuperare adaptat unei persoane diagnosticate

cu obezitate se va efectua o sedintd de masaj de aproximativ 30 minute,
urmand ca pacientul sa inceapa programul de kinetoterapie.
Masajul peretelui abdominal

Masajul abdominal poate juca un rol important in gestionarea obezitatii,
ajutand la stimularea digestiei si la imbundtatirea circulatiei sanguine in zona
abdominald. latd cateva aspecte cheie despre modul in care se efectueaza

masajul abdominal, tipurile de tehnici utilizate si beneficiile acestuia:
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1. Indicatii pentru masajul abdominal

e Interval de timp: Masajul se executa la un interval de 2 ore dupa masa
pentru a evita disconfortul si pentru a asigura o digestie corespunzdtoare;

« Vezica urinara: Este important ca pacientul sa aiba vezica urinard goala
inainte de a incepe masajul;

« Pozitia pacientului: Pacientul se asaza in decubit dorsal (pe spate), cu
membrele inferioare in usoara flexie si o perna sub cap pentru confort.

2. Tipuri de masaj abdominal

Masajul peretelui abdominal poate avea diferite scopuri, inclusiv sedativ
sau stimulant:

« Masaj sedativ sau calmante: Acesta este util pentru relaxare si reducerea
stresului;

 Masgj stimulant sau tonifiant: Utilizat in cazul obezitatii pentru a stimula
metabolismul si a ajuta la tonifierea muschilor abdominali.

3. Tehnici de masaj abdominal

« Netezirea: Se executd prin miscari circulare, cu o palma deasupra si
cealalta dedesubtul ombilicului, in sensul acelor de ceasornic, pentru a stimula
evacuarea intestinala;

« Deplasarea organelor interne: Se realizeaza prin miscdri simultane de o
parte si de alta, in timp ce se mentine un ritm constant;

« Framantarea: Se executd cu o sau doud maini, in miscari circulare si in
ritm contrar, pentru a mobiliza tesuturile si aimbunatati circulatia;

o Ciuplitul: Se aplica pe toatd suprafata abdomenului pentru a stimula
circulatia si tonusul muscular;

« Tapotamentul: Se poate face in diferite forme; pentru o tonifiere mai
puternicd a musculaturii, tapotamentul este realizat cu membrele inferioare
ridicate la 45 de grade;

« Vibratia: Se aplicd pe toata suprafata abdomenului cu miscari circulare,

avand rol in relaxarea muschilor siimbunatatirea circulatiei.
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4, Beneficiile masajului abdominal

« Stimularea digestiei: Ajuta la promovarea miscdrilor intestinale si la
ameliorarea constipatiei;

e Reducerea stresului: Masajul are un efect relaxant, ceea ce poate
contribui la reducerea nivelului de stres si la imbunatdtirea stdrii de bine
emotionale;

« Tonifierea muschilor abdominali: Contribuie la intdrirea muschilor
abdominali, ceea ce poate ajuta in procesul de pierdere in greutate;

« Imbuntitirea circulatiei: Masajul ajutd la imbundtitirea circulatiei

sanguine in zona abdominalg, sprijinind sandtatea organelor interne.

Obiectivele kinetoterapiei
> Reducerea greutatii corporale;
» Mentinerea posturii si mobilitatii;
> Satisfacerea autonomiei;
> Constientizarea alimentatiei;
> Prevenirea complicatiilor.
Principiile kinetoterapiei
> Exersarea exercitiilor;
> Adoptarea pozitiilor stabile;
> Progres al exercitiilor.
Datele pacientului
» Nume si prenume: M. N. I.
> Varsta: 35 de ani
» Sex:masculin
> Indltime: 1.70m
» Greutate: 110 kg.
» Diagnostic: Obezitate de gradul 2

> Profesie: Sofer
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> Programul de recuperare se va realiza in 4 luni. Sedintele se vor efectua
5 zile pe saptamana-1h fiecare.

Saptamanile 1 si 2

> Pozitia initiald: stand pe banda de alergare

> Descrierea miscdrii: mers pe banda

> Pozitie finald: stand.

> Indicatii metodice: Pacientul va merge corect, miscand bratele pe langa
corp, in ritm propriu, fara pauze

» Dozare: 20 de minute

> Pozitie initiala: stand usor depdrtat

> Descrierea miscdrii:ridicarea bratului stang prin lateral sus

> Pozitie finald:stand usor depdrtat

> Indicatii metodice: Pacientul va mentine genunchii usor flectati si
membrul superior intins din articulatia cotului

» Dozare: 2 serii a 15 repetari, 15 secunde pauza

> Pozitie initiald: stand usor depdrtat

> Descrierea miscarii:ridicarea bratului drept prin lateral sus

> Pozitie finald:stand usor depdrtat

> Indicatii metodice: Pacientul va mentine genunchii usor flectati si
membrul superior intins din articulatia cotului

» Dozare: 2 serii a 15 repetari, 15 secunde pauza
> Pozitie initiala: ortostatism

> Descrierea miscadrii: ridicdri pe varfuri

> Pozitie finala: ortostatism
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> Indicatii metodice: Pacientul va sta in spatele unui scaun, se va sprijini
cu palmele pe spatarul scaunului si va mentine spatele si membrele inferioare
drepte Dozare: 2 serii a 20 de repetari, 5 secunde pauza

> Pozitie initiala:din stand larg depdrtat cu palmele pe solduri

> Descrierea miscarii:semifandare laterala spre dreapta

> Pozitie finald: stand cu palmele pe solduri

> Indicatii metodice: Piciorul stang va rdmane intins din articulatia
genunchiului

» Dozare: 3 serii a 10 repetari, 10 secunde pauza

> Pozitie initiald: decubit dorsal cu palmele la ceafd, talpile pe sol

> Descrierea miscarii: ducerea alternativa genunchilor la piept

> Pozitie finala: decubit dorsal cu palmele la ceafd, talpile pe sol

> Indicatii metodice: Pacientul va mentine coatele si spatele lipite de sol

» Dozare: 2 serii a 20 de repetari

> Pozitie initiala: decubit dorsal cu tdlpile pe sol, bratele intinse la nivelul
umerilor si greutdti de 1,5 kg in fiecare mana

> Descrierea miscdrii: durecrea greutatilor prin lateral sus

> Pozitie finala:decubit dorsal cu talpile pe sol, bratele intinse la nivelul
umerilor si greutdti de 1,5 kg in fiecare mana

> Indicatii metodice:Pacientul va mentine greutatile usor deasupra solului
pe toata durata executiei siisi va atinge greutatile intre ele deasupra capului

» Dozare 3 serii a 15 repetari, 10 secunde pauza

> Pozitie initiald: stand cu fata la un stepper
> Descrierea miscdrii: urcarea si coborarea de pe stepper

> Pozitie finala: stand
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> Indicatii metodice:Pacientul va urca cu piciorul drept pe stepper, apoi cu
cel stang; va urca cu toata talpa ambelor picioare si va misca bratele pe langa
corp

> Dozare: 2 serii a 20 de urcdri si coborari, intr-un ritm monderat

Figura 19. Urcatul pe stepper

(https://www.gorillasports.ro/products/stepper-aerobic-fitness-

physionics)

> Pozitie initiala: asezat cu palmele pe marginea scaunului, sdculeti de 1
kg la nivelul gleznelor

> Descrierea miscdrii: extensia alternativd a membrelor inferioare

> Pozitie finala: asezat cu sdculeti de 1 kg la nivelul gleznelor

> Indicatii metodice: Pacientul va mentine privirea inainte, spatele lipit de
spatarul scaului

» Dozare: 2 serii a 10 de repetari, 15 secunde pauzd

> Pozitie initiala: stand pe bicicleta ergometrica
> Descrierea miscdrii: pedalare concomitenta cu miscarea bratelor usor
flectate pe langa corp

> Pozitie finald: stand pe bicicleta ergometrica
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> Indicatii metodice: pacientul va realiza o pedalare complets, ciclica, fara
pauzd, cu mentinerea privirii spre inainte

» Dozare: 10 minute, ritm moderat

Figura 20. Bicicleta

(https://www.giz.ro/electrocasnice/cea-mai-buna-bicicleta-de-fitness-

stationara-sau-eliptica-52987/)

Saptdmanile 3 si 4 (la bazinul de not)

> Pozitie initiald:ortostatism cu bratele sus

> Descrierea miscdrii: mers in apa

> Pozitie finald:ortostatism

> Indicatii metodice:Pacientul va mentine bratele intinse din articulatia
cotului si a pumnului deasupra capului, palmele privesc spre interior

» Dozare: 4 ture de bazin mic

> Pozitie initiald:ortostatism cu palmele pe solduri
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» Descrierea miscarii: mers concomitent cu ducerea alternativa a
genunchilor la piept

> Pozitie finald: ortostatism cu palmele pe solduri

> Indicatii metodice: pacientul va mentine spatele drept, palmele pe
solduri si privirea spre inainte pe toatd durata executiei

> Dozare: 4 ture de bazin mic
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Figura 21. Tura de bazin mic

(https://sfaturimedicale.ro/gimnastica-in-apa/)

> Pozitie initiald:stand, sprijin pe palme la marginea bazinului

> Descrierea miscarii: extensia membrului inferior stang din articulatia
soldului concomitent cu ducerea bratului drept prin inainte sus

> Pozitie finald:stand cu sprijin pe palme la marginea bazinului

> Indicatii metodice: Pacientul va avea membrul inferior drept usor flectat

» Dozare: 3 serii a 10 repetari

> Pozitie initiald:stand, sprijin pe palme la marginea bazinului
> Descrierea miscarii: extensia membrului inferior drept din articulatia
soldului concomitent cu ducerea bratului stang prin inainte sus

» Pozitie finala:stand cu sprijin pe palme la marginea bazinului
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> Indicatii metodice: Pacientul va avea membrul inferior stang usor
flectat

» Dozare: 3 serii a 10 repetari

> Pozitie initiala:stand

> Descrierea miscdrii:fandare alternativa spre inainte concomitent cu
ducerea bratelor prin lateral sus

> Pozitie finald:stand

> Indicatii metodice:spatele se va mentine drept

» Dozare: 2 lungimi de bazin mic

> Pozitie initiald: sprijin pe brate la marginea bazinului

> Descrierea miscdrii: indoirea genunchilor si ducerea simultanda a
acestora la piept

> Pozitie finala: sprijin pe brate la marginea bazinului

> Indicatii metodice: Bratele vor fi usor flectate si la niveul umerilor, pe
marginea bazinului

» Dozare: 3 serii a 5 repetari, 20 de secunde pauza

> Pozitie initiala:stand

> Descrierea miscdrii: saritura in stand larg depdrat concomitent cu
ducerea bratelor prin inainte sus

> Pozitie finald:stand

> Indicatii metodice:Genunchii vor fi usor flectati si spatele drept pe toata
durata executiei

» Dozare: 3 serii a 10 repetari, 25 de secunde pauza
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> Pozitie initiala:stand cu palmele pe solduri

> Descrierea miscdrii:sdriturd pe ambele picioare spre inainte si spre
inapoi

> Pozitie finald:stand cu palmele pe solduri

> Indicatii metodice:Saritura va fi pe o distantd mica atat spre inainte, cat
si spre inapoi

» Dozare: 3 serii a cate 10 repetdri, 20 de secunde pauza

> Pozitie initiald:stand

> Descrierea miscarii:alergare usoara concomitent cu ducerea calcaielor
la sezuta

> Pozitie finald:stand

> Indicatii metodice:in timpul executiei, bratele semiflectate se vor misca
pe langa corp

» Dozare: 4 lungimi de bazin

> Pozitie initiald:stand cu bratele intinse in lateral la nivelul umerilor

> Descrierea miscdrii:mers usor fandat concomitent cu ducerea bratelor
inainte

> Pozitie finala: stand cu bratele intinse in lateral la nivelul umerilor

> Indicatii metodice:Palmele vor privi spre interior si se vor atinge intre

ele

» Dozare: 3 lungimi de bazin

Saptamanile 5si 7
> Pozitie initiald:stand pe covorul rulant
> Descrierea miscdrii:mers pe bandd cu cresterea treptatd a inclinatiei

> Pozitie finald: stand pe covorul rulant
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> Indicatii metodice:pacientul va avea un ritm de mers normal, in primele
5 minute, dupa care va madri viteza; isi va misca bratele pe langa corp

» Dozare: 15 minute

> Pozitie initiald: decubit lateral pe partea dreapta

> Descrierea miscadrii: flexie din articulatia coxo-femuralda a piciorului
stang

> Pozitie finald: decubit lateral

> Indicatii metodice: Un capdt al benzii elastice va fi prins de piciorul
pacientului, iar celdlalt capat va fi prins de scara fixd. Banda va fi intinsa, dar nu
sub tensiune in momentul in care pacientul se afla in decubit lateral. Membrul
inferior al pacientului nu trebuie sa fie indoit din articulatia genunchiului

» Dozare: 2 serii a 10 repetari

Figura 22. Exercitii cu banda elastica

(https://fitclass.ro/fitness-bucuresti/antreneaza-te-distractiv-si-eficient-

folosind-banda-elastica-fitness/)

> Pozitie initiala: decubit lateral pe partea dreapta cu piciorul stang in

flexie
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> Descrierea miscarii: extensie din articulatia coxo-femurala a membrului
inferior stang

> Pozitie finald: decubit lateral

> Indicatii metodice: Un capdt al benzii elastice va fi prins de piciorul
pacientului, iar celdlalt capat va fi prins de scara fixd. Banda va fi intinsa, dar nu
sub tensiune.Membrul inferior al pacientului nu trebuie sa fie indoit din
articulatia genunchiului

» Dozare: 2 serii a 10 repetari

> Pozitie initiala: ortostatism lateral de scara fixa cu membrul inferior
intr-o usoara abductie

> Descrierea miscarii: adductie din articulatia coxo-femurala

> Pozitie finala: ortostatism

> Indicatii metodice: Pacientul va avea un capdt al benzii elastice prins de
piciorul drept, iar cealalta parte va fi prinsa de scara fixa. Execitiul va fi realizat si
pe partea opusd cu aceeasi dozare

» Dozare: 2 serii a 10 repetari

> Pozitie initiald: ortostatism cu bratele intinse la nivelul umerilor,
antebratul in flexie pe brat la 90 de grade

> Descrierea miscdrii: coborarea antebratului la nivelul bratului

> Pozitie finald: ortostatism cu bratele intinse la nivelul umerilor,
antebratul in flexie pe brat la 90 de grade

> Indicatii metodice: Cand antebrtul este sus, palmele privesc spre
inanter, iar cand vor cobori(nu mai mult de nivelul umerilor), palmele vor fi
orientate in jos.

» Dozare:2 serii de 30 de secunde, 30 de secunde pauza
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> Pozitie initiald: ortostatism cu bratele intinse la nivelul umerilor,
antebratul in flexie pe brat la 90 de grade

> Descrierea miscdrii:ducerea bratelor spre inainte

> Pozitie finald: ortostatism cu bratele intinse la nivelul umerilor,
antebratul in flexie pe brat la 90 de grade

> Indicatii metodice: Coatele se vor atinge intre ele

» Dozare: 2 serii de 30 de secunde, 30 de secunde pauza

> Pozitie initiala: decubit facial cu sprijin depdrtat pe antebrate si pe
varfurile picioarelor

> Descrierea miscadrii: ridicarea bazinului concomitent cu ducerea capului
intre antebrate

> Pozitie finala: decubit facial cu sprijin departat pe antebrate si pe
varfurile picioarelor

> Indicatii metodice:picioarele vor fi mentinute intinse

» Dozare: 2 serii a 10 repetari, 20 de secunde pauza

Pozitie initiala: stand cu fata la scara fixa
Descrierea miscdrii: urcare si coborare pana la a 5-a sipca

Pozitie finala: stand cu fata la scara fixa

YV V V VY

Dozare: 3 serii @ 10 urcari, 10 secunde pauza

> Pozitie initiald: decubit dorsal pe saltea

> Descrierea miscdrii: pacientul se va ridica in pozitia de ghemuit, dupa
pe genunchi,apoi in ortostatism

> Pozitie finala:decubit dorsal pe saltea

> Indicatii metodice: pacientul va realiza miscarile de coborare in ordinea
inversa fata de ridicare

» Dozare: 3 serii a 10 repetari
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> Pozitie initiald: asezat pe bicicleta eliptica

> Descrierea miscdrii: pedalare la bicicleta

> Pozitie finald:aseat pe bicicleta eliptica

> Indicatii metodice: se va madri intensitatea de pedalare

» Dozare: 20 de minute

Saptdmanile 8 si 9 (in bazinul cu apd mica)

> Pozitie initiala: stand

> Descrierea miscarii:alergare usoara

> Pozitie finald:stand

» Dozare: 5 lungimi de bazin

> Pozitie initiala: stand

> Descrierea miscarii: alergare cu ducerea alternativd a cdlcaielor la
sezuta

> Pozitie finala: stand

> Indicatii metodice: Pacientul isi va atinge sezuta cu calcaiul

» Dozare: 5 lungimi de sala

> Pozitie initiald:stand cu palmele in sprijin pe marginea bazinului

> Descrierea miscdrii:ridicdri pe varfuri

> Pozitie finald: stand cu palmele in sprijin pe marginea bazinului

> Indicatii metodice: Pacientul va sta cu fata spre marginea bazinului

» Dozare: 3 serii a 20 de repetari

> Pozitie initiald: Stand usor depdrtat cu palmele in sprijin pe marginea

bazinului
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> Descrierea miscarii:extensia alternativa a coapsei pe bazin

> Pozitie finald: Stand usor departat cu palmele in sprijin pe marginea
bazinului

> Indicatii metodice: Mentinerea membrului inferior intins din articulatia
genunchiului

» Dozare: 3 serii a 10 repetari

> Pozitie initiald: ortostatism cu membrele superioare intinse in lateral cu
o0 bandd elastica tinutd la spate

> Descrierea miscdrii: mers fandat spre inainte

> Pozitie finald: ortostatism cu membrele superioare intinse in lateral cu
0 bandd elastica tinuta la spate

> Indicatii metodice: Banda elastica sa fie tinutd in tensiune permanent

» Dozare: 4 lungimi de bazin

> Pozitie initiald:stand cu spatele la marginea bazinului, prins de prima
treapta a scarii, flexia coapsei pe bazin la aproximativ 90 de grade, cu genunchii
in extensie si flexie plantara

> Descrierea miscdrii:forfecari ale mebrelor inferioare

> Pozitie finald: stand cu spatele la marginea bazinului, prins de prima
treapta a scarii, flexia coapsei pe bazin la aproximativ 90 de grade, cu genunchii
in extensie si flexie plantara

> Indicatii metodice: Se va incepe cu stangul in sus si dreptul in jos, apoi
invers.

» Dozare: 4 seriia 10 repetari

> Pozitie initiald: stand cu spatele la marginea bazinului, prins de prima
treapta a scarii, flexia coapsei pe bazin la aproximativ 90 de grade, cu genunchii

in extensie si flexie plantara
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» Descrierea miscarii:Pedalarea imaginara

> Pozitie finald: stand cu spatele la marginea bazinului, prins de prima
treapta a scarii, flexia coapsei pe bazin la aproximativ 90 de grade, cu genunchii
in extensie si flexie plantara

» Dozare: 3 serii a 30 de secunde, ritm alert

> Pozitie initiald:decubit dorsal cu o pluta tinuta la nivelul pieptului

> Descrierea miscdrii: forfecarea piciorelor

> Pozitie finala: decubit dorsal cu o pluta tinutd la nivelul pieptului

> Indicatii metodice:pacientul va mentine membrele inferioare intinse din
articulatia genunchiului

» Dozare: 4 lungimi de bazin mare, 30 de secunde pauza dupa fiecare

lungime de bazin

> Pozitie initiala:stand cu spatele la bara de la marginea bazinului,
sprijinite lateral

» Descrierea miscdrii:alunecarea palmelor pe bara concomitent cu
impingerea trunchiului inainte

> Pozitie finald: stand cu spatele la bara de la marginea bazinului,
sprijinite lateral

> Indicatii metodice:se vor apropia palmele intre ele pand se vor atinge

» Dozare: 3 serii a 20 de repetari, 20 de secunde pauza

> Pozitie initiald: stand cu spatele la bara de la marginea bazinului,
sprijinite lateral

> Descrierea miscarii:aducerea genunchilor la piept

> Pozitie finalda: stand cu spatele la bara de la marginea bazinului,
sprijinite lateral

» Dozare: 3 serii a 20 de repetari
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Saptamanile 10 si 12

> Pozitie initiala:stand

> Descrierea miscarii: alergare pe banda

> Pozitie finald:stand

> Indicatii metodice: Pacientul va incepe cu mers usor si va mari viteza si
inclinatia treptat, iar spre sfarsit se va incetini tot treptat, continuandu-se cu
mers normal pentru ultimele 4 minute

» Dozare: 20 de minute

> Pozitie initiala: stand cu spatele la un scaun

> Descrierea miscdrii: semigenuflexiuni concomitent cu ducerea bratelor
spre inainte

> Pozitie finala: stand cu spatele la scaun

> Indicatii metodice: Pacientul va atinge muchia scaunului cu fesierii

» Dozare: 3 serii a 30 de repetari

> Pozitie initiala: decubit dorsal cu tdlpile pe sol, bratele intinse la nivelul

umerilor si greutdti de 3 kg in fiecare mana
> Descrierea miscdrii: durecrea greutatilor prin lateral sus

> Pozitie finala:decubit dorsal cu talpile pe sol, bratele intinse la nivelul
umerilor si greutdti de 3 kg in fiecare mana

> Indicatii metodice:Pacientul va mentine greutatile usor deasupra solului
pe toata durata executiei siisi va atinge greutatile intre ele deasupra capului

» Dozare 3 seriia 15 repetari, 10 secunde pauza

> Pozitie initiala: asezat cu palmele pe marginea scaunului, saculeti de
1.5 kg la nivelul gleznelor

> Descrierea miscdrii: extensia alternativd a membrelor inferioare
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> Pozitie finala: asezat cu sdculetide 1,5 kg la nivelul gleznelor

> Indicatii metodice: Pacientul va mentine privirea inainte, spatele lipit de
spatarul scaunului

» Dozare: 3 serii a 15 repetari, 15 secunde pauza.

> Pozitie initiald: Asezat cu o minge tinutd intre palme

> Descrierea miscarii: ducerea mingii desupra capului cu extensia spatelui
siinspiratie

> Pozitie finala: revenire in pozitia initiald cu expiratie

» Dozare: 3 serii a 10 repetari

> Pozitie initiald: decubit ventral

> Descrierea miscarii:extensia simultand a membrelor superioare si
inferioare

> Pozitie finala: decubit ventral

» Dozare: 3 serii a 15 repetari

> Pozitie initiala: stand cu un baston de capete apucat, jos

> Descrierea miscdrii: urcarea pe stepper concomitenta cu ducerea
bastonului sus

> Pozitie finald: stand cu un baston de capete apucat, jos

> Indicatii metodice: pacientul va pdsi pe stepper cu toata talpa, intr-un
ritm vioi

» Dozare: 4 seriia 15 repetari

> Pozitie initiald: stand cu banda elastica la nivelul genunchilor

> Descrierea miscdrii:fandare cu piciorul drept spre inainte

> Pozitie finald: stand cu banda elastica la nivelul genunchilor

> Indicatii metodice: Pacientul va inainta cu piciorul drept primul, dupa
care va apropia si piciorul stang

» Dozare: 3 serii a cate 2 lungimi de sala
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> Pozitie initiala: stand cu banda elastica la nivenul genunchilor

> Descrierea miscdrii:fandare cu piciorul stang spre inainte

> Pozitie finala: stand cu banda elastica la nivenul genunchilor

> Indicatii metodice: Pacientul va inainta cu piciorul stang primul, dupa
care va apropia si piciorul drept

» Dozare: 3 serii a cate 2 lungimi de sala

> Pozitie initiald: mers pe banda

> Descrierea miscarii: alergare usoara

> Pozitie finalda: mers pe banda

> Indicatii metodice: Pacientul va incepe cu mers vioi, trece in alergare,
mentine un ritm alert, revine in mers

» Dozare: 20 de minute

Saptdmanile 13 si 14 (in bazin cu apa adanca)

> Pozitie initiald:decubit lateral pe partea stangd cu o pluta tinutd de jos,
deasupra capului

> Descrierea miscarii: Inot craul pe o parte cu o respiratie la 5 miscari de
picioare

> Pozitie finala: decubit lateral

> Indicatii metodice: Pacientul va mentine membrul anterior in sprijin pe
plutd, intins.

» Dozare: 4 lungimi de bazin, 20 de secunde pauza
> Pozitie initiald: decubit frontal cu palmele sprijinite pe o pluta

> Descrierea miscarii: Inot picioare craul

> Pozitie finald: decubit frontal cu palmele sprijinite pe o pluta
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> Indicatii metodice: Pacientul va realiza o impingere de picioare si 0
respiratie, expitatia va avea loc doar in apa

» Dozare: 4 lungimi de bazin

> Pozitie initiald: decubit dorsal

> Descrierea miscarii: inot picioare spate

> Pozitie finala: decubit dorsal

> Indicatii metodice:Punctele dactiliene vor atinge un baston mutat de
kinetoterapeut

» Dozare: 4 lungimi de sala

> Pozitie initiald: decubit dorsal cu sprijin pe palme de bara bazinului

> Descrierea miscarii: desenarea unor cercuri alternative si simultane cu
membrele inferioare

> Pozitie finala: decubit dorsal cu sprijin pe palme de bara bazinului

> Indicatii metodice:mentinerea membrelor inferioare intinse din
articulatia genunchiului

» Dozare: 3 serii a 25 de repetari

> Pozitie initiald: stand cu spatele la bara de la marginea bazinului,
sprijinite lateral

> Descrierea miscdrii: alunecarea palmelor pe bara concomitent cu
impingerea trunchiului inainte

> Pozitie finalda: stand cu spatele la bara de la marginea bazinului,
sprijinite lateral

> Indicatii metodice: se vor apropia palmele intre ele pand se vor atinge

» Dozare: 3 serii a 20 de repetari, 20 de secunde pauza
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> Pozitie initiala: decubit frontal cu palmele sprijinite de bara de la
marginea bazinului

> Descrierea miscérii: Inot picioare craul

> Pozitie finala: decubit frontal cu palmele sprijinite de bara de la arginea
bazinului

> Indicatii metodice: Capul va fi complet in apd, se va inspira, se vor
realiza 4 impingeri de picioare concomitent cu expiratia completa in apd, dupa
care se va realiza inspiratia

> Dozare: 3 serii a 28 de impingeri

> Pozitie initiala: stand

> Descrierea miscarii: cdlcarea apei cu bratele intinse sus, deasupra
capului

> Pozitie finald: stand in sprijin pe palme

> Indicatii metodice: palmele se vor mentine orientate spre interior,
coatele intinse

> Dozare:4 serii de 25 de secunde

> Pozitie initiald: stand cu spatele la marginea bazinului, prins de prima
treapta a scarii, flexia coapsei pe bazin la aproximativ 90 de grade, cu genunchii
in extensie si flexie plantara

> Descrierea miscdrii:forfecari ale mebrelor inferioare

> Pozitie finald: stand cu spatele la marginea bazinului, prins de prima
treapta a scarii, flexia coapsei pe bazin la aproximativ 90 de grade, cu genunchii
in extensie si flexie plantara

> Indicatii metodice: Se va incepe cu stangul in sus si dreptul in jos, apoi
invers.

» Dozare: 4 seriia 10 repetari
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> Pozitie initiald: sprijin pe brate la marginea bazinului

> Descrierea miscarii: indoirea genunchilor si ducerea simultana a
acestora la piept

> Pozitie finala: sprijin pe brate la marginea bazinului

> Indicatii metodice: Bratele vor fi usor fletate si la niveul umerilor, pe
marginea bazinului

» Dozare: 3 serii a 5 repetari, 20 de secunde pauza

» Inot, tehnica la alegere

» Dozare: 6 lungimi de bazin

Saptamanile 15 si 16

> Pozitia initiald: stand pe banda de alergare

> Descrierea miscarii: alergare pe banda

> Pozitie finald: stand.

> Indicatii metodice: pacientul va alerga corect, miscand bratele pe langa
corp, in ritm alert, fara pauze

» Dozare: 20 de minute

o S

Figura 23. Alergatul pe banda
(https://www.timisoreni.ro/despre/electrica-magnetica-sau-mecanica-
ce-banda-de-alergat-sa-alegi/)
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> Pozitie initiala: stand

> Descrierea miscdrii: urcarea si coborarea treptelor in usoara alergre

> Pozitie finald: stand

> Indicatii metodice: pacientul va cadlca corect, talpa piciorului va avea
contact complet pe suprafata treptelor

» Dozare: 3 serii a 20 de trepte

Figura 24. Urcatul treptelor

(https://www.unica.ro/sanatate/scari-sala-fitness-slabesti-38470)

» Pozitie initiald: decubit dorsal cu talpile pe sol

> Descrierea miscdrii: ridicarea trunchiului la 45 de grade

> Pozitie finala: decubit dorsal cu talpile pe sol

> Indicatii metodice: pacientul va pastra zona lombara lipita de sol

» Dozare: 3 serii a 20 de repetari

» Pozitie initiald: decubit dorsal

123


https://www.unica.ro/sanatate/scari-sala-fitness-slabesti-38470

> Descrierea miscadrii: tragerea genunchiului drept la piept, ajutandu-se
de palme concomitent cu flexia capului si a trunchiului

> Pozitie finala: decubit dorsal

> Indicatii metodice: Pacientul va pastra zona lombara lipita de sol si va
mentine membrul inferior care nu participa la miscare, intins din articulatia
genunchiului

» Dozare: 3 serii a 20 de repetari pentru ficare membru inferior

Figura 25. Tragerea genunchiului spre piept

(http://www.mediurg.ro/spital/blog/6-program-kinetoterapie-williams)

> Pozitie initiala: stand

> Descrierea miscdrii: alergare cu pas addaugat spre lateral concomitent cu
ducerea bratelor prin lateral sus

> Pozitie finala: stand

» Dozare: 2 serii a 3 lungimi de sala
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> Pozitie initiald: stand cu gantere de 2 kg in palme si sdculeti de 0,5 kg la
nivelul gleznelor

> Descrierea miscdrii: sdrituri spre inainte, spre finapoi, spre stanga si
spre dreapta

> Pozitie finala: stand cu gantere de 2 kg in palme si saculeti de 0,5 kg la
nivelul gleznelor

> Indicatii metodice: pacientul va flecta usor genunchii la momentul
contactului cu solul

> Dozare: 3 seriia 25 de sarituri
Pozitie initiala: stand
Descrierea miscdrii: genuflexiune

Pozitie finala: stand

YV V V VY

Dozare: 3 serii a 20 de genuflexiuni

> Pozitie initiald: decubit dorsal

> Descrierea miscdrii: ridicarea membrelor inferioare pe verticald

> Pozitie finala: decubit dorsal

> Indicatii metodice: Membrele inferioare vor forma un unghi de 90 de
grade fatd de trunchi

» Dozare: 3 serii a 25 de repetari

> Pozitie initiald: decubit frontal cu sprijin pe antebrate si pe varfurile
picioarelor

> Descrierea miscdrii: ridicare in sprijin pe palme

> Pozitie finala: revenire in decubit frontal cu sprijin pe antebrate si pe
varfurile picioarelor

> Indicatii metodice: pacientul va mentine spatele drept,privirea spre

nainte
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» Dozare: 3 serii a 25 de repetari

> Pozitie initiald: stand pe bicicleta eliptica

> Descrierea miscdrii: pedalare cu ingreuiere

> Pozitie finala: stand pe bicicleta eliptica

> Indicatii metodice: Ingreuierea va avea loc treptat, iar pedalarea nu se
va termina brusc, ci cu scdderea intesnitdtii

» Dozare: 30 de minute
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3. INGRIJIREA PACIENTULUI CU GUTA

Este cunoscuta ca o boala a regilor, guta fiind una dintre cele mai vechi
boli ale articulatiilor cunoscute de oameni. Este descrisa pentru prima data inca
din anul 2640 i.Hr., aceasta este inca cea mai frecventa formd de artrita
inflamatorie care urmdreste oamenii in secolul al XX-lea. Aceastd boald este
cauzata de extinderea cronica a nivelului seric de acid uric peste punctul de
saturatie pentru crearea cristalelor de urat monosodic. Incidenta acesteia este
in progres si astdzi, dar se afla si alternante etnice si regionale.

(S. Karger AG, Basel, 2018)

Istoria artritei microcristaline a debutat in anul 1961, cand Joseph Lee
Hollander si Daniel McCarty au aratat prezenta cristalelor de monourat de sodiu
in lichidul sinovial al pacientilor cu gutd. Cu toate acestea, este o boala istoricd,
din descrierile lui Hipocrate, Soranus din Efes si Araeteus din Capadocia si
Caelius Aurelianus. Relatia dintre gutd si hiperuricemie a fost relatata prima
data in secolul al XIX-lea de Alfred Baring Garrod, care a demonstrat depuneri
de cristale de acid uric pe un fir de in tinut inmuiat in sange acidificat (denumita
"metodad a firului”). Guta a fost mereu consideratd o prerogativa a claselor
banesti (arthrita divitum), istoria fiind plind de personalitdti gutoase celebre
precum regi, papi, politicieni, artisti, filozofi sau oameni de stiinta.

(P. Marson, G. Pasero,2012)

Guta descoperita pentru prima data in antichitate, inregistrand afectiunea
la persoanele cu stat social ridicat care isi permiteau luxul meselor imbelsugate
De-a lungul timpului s-a constatat ca nu doar persoanele bogate sufereau de
gutd, afectiunea fiind gasita si in randul populatiei modeste. Nu doar alimentatia
este vinovatd, ci si inzestrarea genetica. Acest termen de gutd, provine din

latinul gutta (strop), a fost utilizat prima datd de cdatre Randolphul din Bocking
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in 1200 e. n. insd prin 30 e.n. este descrisd o legdturd intre patologie si
consumul de alcool. in 1683, medicul englez Thomas Sydenham a prezentat
manifestarea bolii in primele ore ale zilei si predilectia pentru barbatii in varstd,
iar in anul 1848 un alt medic englez pe nume Alfred Baring Garrod infatiseaza
cauza gutei, tot el fiind cel care a introdus si termenul de artrita reumatoida.

Incidenta gutei este una inalta de 8,6 % cumulativd de barbatii caucazieni
din SUA si 5,9 % gutei primare ( fard administrare de diuretice). in anii 1977-
1978 s-a inregistrat o incidentd de 20.2/100.000, iar in anii 1995-1996 s-a
inregistrat 45,9/100.000. Cresterea incidentei reiese din cresterea factorilor de
risc:Longevitatea,  Obezitatea, Hipertensiunea, Sindromul metabolic,
administrare de diuretice, administrare de aspirind in doze mici, transplant de
organe, boala cronica renala.
(https://reumatologie.usmf.md/sites/default/files/inline-files/Guta_1.pdf)

Guta este semnalatd in toate tdrile. Se intalneste cu o frecventa de 0,1—
0,2% raportatd la morbiditatea generala si cu o frecventa de 0,4—5% raportata
la totalitatea reumatismelor ingrijite intr-un serviciu specializat. Este
considerata ca exceptionald in Africa. Frecventa este egald la negrii si albii care
trdiesc in aceleasi conditii in Chicago. Guta este mai frecventa in anumite parti
ale globului, cum ar fi Noua Zeelanda, Filipine, Polinezia. Se considera cd guta va
creste ca frecventd si severitate pe masura ce conditiile de viata in lume se
uniformizeaza.

(Cretu A., Boboc F., 2003)

Guta este o afectiune frecventd, in special la barbatii de peste 50 de ani,
dar si la femeile postmenopauza. Este esential ca persoanele afectate sa caute
tratament adecvat si sa adopte un stil de viatd sandtos pentru a controla
simptomele si a preveni atacurile recurente. Monitorizarea constanta i

consultarea regulatd cu un medic pot ajuta la gestionarea acestei afectiuni
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cronice. Cresterea nivelului de acid uric in sange (hiperuricemia) se intalneste la
2,3-17% in populatie insd circa 15% dintre toti vor dezvolta guta.

In Marea Britanie si SUA s-a inregistrat incidenta gutei variatd de la 0,30 la
1000 de anipersoana in anii 1970 la 2,68 la 1000 de ani-persoana in anii 2000.
in tarile occidentale dezvoltate, prevalenta contemporand a gutei este de 3—-6%
la barbati si de 1-2% la femei. Prevalenta creste odata cu varsta, dar creste
dupa varsta de 70 de ani.

(Dalbeth N, Merriman T.N., Stamp K.L., 2016)

Guta este definitd ca o boald cronica datorata unor depuneri ale
microcristalelor de urat monosodic in tesuturi si articulatii. Prevalentele si
incidenta acestuia la nivel mondial sunt in crestere fiind in stransa legatura cu
sindromul metabolic si obezitatea. Aceasta este legata de hiperuricemia cronica
care ar trebui tratata pentru a asigura disparitia sau reducerea crizelor acute (
pucese de guta) si pentru diminuarea numarului de tofi. Pot fi afectate si alte
articulatii, precum si cea a coloanei vertebrale dacd cea mai tipica forma este
artrita primei articulatii metatarsofalangiene. Demonstrarea artritei cu
microcristale de urat permite diagnosticul acestei boli, dar lipsa posibilitatii de a
executa punctia articulard, imagistica poate fi eficienta pentru furnizarea de
elemente de diagnostic complementare. Ingrijirea corectd este importanti
pentru scaderea numdrului de crize si a evolutiei cdtre artropatia guta, dar in
privinta sandtatii publica pentru a reduce costurile legate de aceasta afectiune.

(Scuiller U., Pascart T., Bernand U., Oehler E., 2020)

CLASIFICAREA GUTEI

Guta poate fi clasificatd in doud forme principale: primara si secundara,
fiecare avand cauze distincte si mecanisme patogenice. Guta primard este
legata de defecte in metabolismul acidului uric, in timp ce guta secundara este

asociata cu afectiuni dobandite sau medicamente care afecteaza metabolismul
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acidului uric. In ambele cazuri, hiperuricemia joacd un rol crucial in dezvoltarea
simptomelor bolii. Managementul corect al gutei implica abordarea cauzelor
fundamentale, fie ca sunt genetice sau dobandite.

Dupd mecanismul de acumulare a acidului uric, poate fi de trei tipuri:

metabolic, hipoexcretor si mixt.

In evolutia ei naturald, guta trece prin & stadii:

Hiperuricemia si artrita acutd gutoasd sunt etape distincte ale bolii gutd,
fiecare avand caracteristici si implicatii specifice. lata o prezentare detaliatd a
acestor doua stadii:

1. Hiperuricemia asimptomatica

« Definitie: Aceasta este o stare in care pacientul prezintd valori ridicate ale
acidului uric in sange (hyperuricemia), dar fard simptome clinice vizibile.
Pacientul nu dezvolta tofi (depuneri de cristale de acid uric sub piele), artritd sau
litiaza uricd in aceasta etapg;

« Valori ridicate ale acidului uric: Hiperuricemia este definita printr-un nivel
de acid uric in sange care depdseste pragul normal, de obicei mai mare de 6.8
mg/dl la barbati si 6.0 mg/dl la femei;

o Durata: Aceasta stare poate persista o perioada indelungatd, iar multi
pacienti nu constientizeaza cd au un nivel crescut de acid uric.

2. Artrita acuta gutoasa

« Declansare: Artrita acuta gutoasa apare adesea dupd o perioada de
hiperuricemie asimptomaticd. Aceasta se manifestd prin inflamatie severa si
durere in articulatii, cauzatd de depunerea cristalelor de acid uric.

« Articulatii afectate:

o Cele mai frecvent afectate articulatii:

= Metatarsofalangiana a halucelui (degetul mare) este cea mai comung;

= Dorsul piciorului;

= Glezna;
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Genunchiul;

= Pumnul;

= Articulatiile mainilor si cotul.

« Evolutie:

o Atacuri acute: Primele episoade de artrita acuta gutoasa se pot rezolva
spontan in cateva zile, dar episoadele ulterioare devin adesea mai persistente si
mai dureroase;

o Crize recurente: Fard tratament adecvat, frecventa si severitatea
atacurilor pot creste, iar durerile pot deveni mai intense si mai greu de
gestionat.

Factorii declansatori ai unui atac de guta sunt: consumul excesiv de
proteine si alcool, infectii, hemoragii, traumatisme, efort fizic, expunerea la
temperaturi scazute, iradiere interventii chirurgicale.

Existad si situatii cu un procent de 10% in care atacul de guta nu se asociaza
de hiperuricemie datoritd interventiei unor hormoni al corticosuprarenalei din
cauza stresului procesului dureros.

Un procent mic de pacienti este de aproximativ 7% Si nu mai reprezinta
niciodatd un al doilea atac.

Din punct de vedere al evolutiei clinice, aceasta poate fi clasificatd in:

Hiperuricemia si guta sunt conditii interconectate, iar intelegerea etapelor
prin care trece boala este esentiald pentru gestionarea sa eficienta. lata o
prezentare detaliatd a fiecarei etape:

1. Hiperuricemia asimptomatica

« Definitie: Se caracterizeaza printr-un nivel crescut al acidului uric in
sange, fara simptome vizibile;

» Tratament: Nu este necesar un tratament medical, dar se recomanda
reducerea consumului de alimente bogate in purine (ex: carne rosie, fructe de

mare, alcool).
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2. Guta acuta (artrita acuta gutoasa)

« Simptome: Apare inflamatia articulatiilor, de obicei in articulatia degetului
mare (dar poate afecta si alte articulatii). Articulatiile sunt calde, rosii si foarte
dureroase;

« Declansatoare: Traumatisme articular, administrarea de medicamente
(diuretice, tuberculostatice), consum excesiv de alimente bogate in purine sau
interventii chirurgicale.

3. Guta intercritica

« Definitie: Perioada de remisiune intre atacurile acute de guts;

« Frecventad: Peste 50% dintre persoanele afectate vor experimenta un alt
atac de guta in termen de cateva luni sau ani, daca nu sunt gestionate corect;

» Management: Monitorizarea nivelului de acid uric si adoptarea unui stil
de viatd sandtos pot ajuta la prevenirea atacurilor.

4. Guta cronicd tofacee

« Definitie: Se dezvolta din acumularile continue de acid uric, ducand la
formarea tofilor gutosi;

« Caracteristici: Tofii sunt depuneri de urat de sodiu, elastice, cu dimensiuni
variabile (de la cativa milimetri la cativa centimetri) si se pot forma pe articulatii,
urechi sau alte zone;

« Durere: Tofii sunt in general nedurerosi, dar pot indica o formd avansata
a bolii, care necesita tratament.

5. Pseudoguta

- Diferente fatd de gutd: in pseudogutd, articulatile sunt afectate de
cristale de calciu pirofosfat, in loc de cristalele de acid uric;

« Simptome: Atacurile sunt mai putin severe decat cele de guta, dar pot
cauza inflamatie si durere la nivelul articulatiilor.

(https://bioclinica.ro/blog/afectiuni-ortopedice/gutafactori-de-risc-

complicatii-diagnostic , accesat la data de 05.01.2024, ora 11:00)
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Cauze

Studiile recente au adus noi perspective asupra gutei, evidentiind faptul ca
predispozitia genetica joaca un rol semnificativ in dezvoltarea acestei afectiuni,
in timp ce dieta, desi importantd, contribuie doar partial la aparitia artritelor
gutoase. lata cateva puncte cheie:

1. Predispozitia geneticd

« Genetica: Se pare cd mostenirea genetica poate influenta metabolismul
acidului uric si capacitatea organismului de a-l elimina. Persoanele cu
antecedente familiale de guta au un risc mai mare de a dezvolta boala;

« Gene implicate: Anumite gene asociate cu transportul si metabolizarea
acidului uric au fost identificate ca avand un impact direct asupra riscului de
guta.

2. Rolul dietei

« Alimente bogate in purine: Consumul de alimente precum carne rosie,
fructe de mare, si bauturi alcoolice (in special bere) poate creste nivelul acidului
uric, dar nu toate persoanele care consuma aceste alimente dezvolta guta;

« Dietele individuale: Sensibilitatea la purine poate varia de la o persoana la
alta. Existd persoane cu hiperuricemie care nu experimenteazad atacuri de gutd,
sugerand ca alte mecanisme biologice pot influenta manifestarea bolii.

3. Alti factori contribuitori

« Factori de mediu si stil de viatd: Obezitatea, sedentarismul, deshidratarea
si anumite medicamente (diuretice, de exemplu) pot contribui la cresterea
riscului de guta, independent de dietd si genetica;

« Inflamatia cronica: Unele studii sugereaza ca inflamatia sistemicd, care
poate fi cauzata de alte afectiuni, ar putea predispuce anumite persoane la

atacuri gutoase.
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4, Complexitatea afectiunii

« Variabilitatea clinica: Nu toate persoanele cu acid uric crescut vor
dezvolta artrita gutoasd, ceea ce indica faptul ca este o boala complexa cu
multiple interactiuni intre factori genetici, metabolici si de mediu;

« Cercetdri viitoare: Sunt necesare studii suplimentare pentru a intelege
mai bine mecanismele prin care aceste variabile interactioneaza si contribuie la

dezvoltarea gutei.

In afara alimentatiei bogate in carne, consumul excesiv de alcool si
administrarea anumitor substante medicamentoase de tipul diureticelor
tiazidice utilizate pentru tratarea hipertensiunii arteriale, se prezintad alti factori
care favorizeazd aparitia hiperuricemiei. Diureticele amplificd aparitia
hiperuricemiei prin cresterea volumului urinar eliminat sau prin reducerea
capacitatii rinichilor de excretie a acidului uric. In cazul pacientilor hipertensivi
care suferd de guta, medicul opteaza pentru alte diferite tratamente, in vederea
scdderii tensiunii arteriale si in acelasi timp a unor concentratii serice fiziologice
de acid uric.

Guta si hiperuricemia sunt frecvent intalnite in anumite rasiale sau etnice
in similitudine cu populatia europeand, acest fapt fiind lamurit prin existenta
unei predispozitii genetice pentru valori marite ale acidului uric sau a unor alele
de risc specific pentru o artrita gutoasa.

(Roddy E, Doherty M, 2010)
Semnele si simptomele

Guta prezinta o afectiune inflamatorie care declanseaza umflaturi si
durere la nivelul articulatiilor, pentru aproximativ o sdptdmana sau doua.
Primele semne apar adesea la degetul mare si la membrul inferior. Cand acest
acid uric se strange in organism pentru o perioada indelungatad apare aceasta
patologie, guta, alcdtuind cristalele in formd de ac in jurul articulatiei si in
interiorul ei. Provoaca inflamatie si durere.

(National Institute of Arthritis and Musculoskletal and Skin Diseases)
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Alte simptome si semne pot fi: durere severa la una sau mai multe
articulatii acest lucru ducand la reducerea efortului fizic, senzatia de caldura,
mobilitate severa si sensibilitatea articulatiei, pand in punctul unde persoana nu
mai suporta nicio atingere, umfldaturi, piele lucioasa si rosie deasupra articulatiei.
Atacurile gutei tind sa apara noaptea, ele putand sa apara si in orice moment al
zilei. Se extind rapid, in cateva ore, dureazd intre 3 si 10 zile dupd aceasta
perioadd, articulatia afectatd ar trebui sa se redreseze la normal, dar aceasta
complicatie poate persista daca tratamentul nu este folosit din timp, iar durerile
devin din ce in ce mai recente dacd nu sunt tratate. Toate simptomele
agraveaza independenta pacientului. Se intampind dificultdti in realizarea
activitatilor vietii cotidiene, de aceea este necesar controlul unui specialist
pentru a incepe cat mai rapid tratamentul.

(NHS inform, 2023)

3.1. EXERCITII KINETOTERAPEUTICE DE COMBATERE A GUTEI

Guta este de obicei diagnosticata folosind criterii clinice de la Colegiul
American de Reumatologie. Guta acuta se poate trata cu medicamente
antiinflamatoare nesteroidiene, corticosteroizi sau colchicina. Pentru a scadea
posibilitatea aparitiei eruptiilor recurente, pacientii ar trebui sa pund bariere
consumului de anumite alimente bogate in purine (de exemplu, organe,
crustacee) si sd evite bauturile alcoolice si bauturile indulcite cu sirop de porumb
bogat in fructoza. Trebuie incurajat consumul de lactate cu continut scazut sau
fara grasimi si bininteles consumul de legume. Utilizarea diureticelor de ansa si
tiazidice poate creste nivelul de acid uric, in timp ce utilizarea losartanului
blocant al receptorilor de angiotensina creste excretia urinara a acidului uric.
Reducerea nivelului de acid uric este cheia pentru a indepadrta crizele de guta.
Febuxostat si alopurinolul sunt medicamente de prima linie pentru prevenirea
recidivei gutei, iar colchicina sau probenecidul sunt rezervate pacientilor la care

agentii de prima linie sunt ineficienti sau care nu pot tolera. Pacientii carora li se
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administreaza medicamente pentru scdderea uratilor trebuie tratati concomitent
cu medicamente antiinflamatoare nesteroidiene, colchicind sau corticosteroizi in
doze mici pentru a combate aparitia eruptiilor. Tratamentul ar trebui sa continue
timp de cel putin trei luni dupa ce nivelurile de acid uric scad sub obiectivul tintd la
cei fara tofi si timp de sase luni la cei cu precedente de tofi.

(Hainer B.L., Matheson E, Wilkes R. T., 2014)

TRATAMENTUL DIETETIC

Guta, desi nu este o afectiune alimentara in sine, este influentata
semnificativ de dietd. Limitarea purinelor poate ajuta atat in prevenirea
atacurilor acute, cat si in mentinerea unei stari de remisie. latd cateva
recomandadri si informatii utile despre dieta si tratament:
Dieta pentru guta

1. Componenta nutritionald recomandata

« Proteine: 80 - 90 g pe zi;

« Grasimi: 100 - 110 g pe zi;

« Glucide: 400 - 450 g pe zi;

« Sare de bucatarie: 8 - 10 g pe zi;

« Calorii: Aproximativ 3000 kcal pe zi.

« \/itamine:

o Vitamina C: pand la 150 mg;

o Vitaminele B1 si B2: cate 3-4 mg fiecare.

2. Principii generale

« Limitarea alimentelor bogate in purine:

o Reducerea consumului de carne rosie, fructe de mare, organe (ficat,
rinichi), si bauturi alcoolice.

« Hidratare: Consumul adecvat de apd este esential pentru a ajuta la

eliminarea acidului uric din organism.
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« Alimente benefice:

o Legume, lactate degresate, cereale integrale, fructe (in special cirese si
fructe cu un continut scdzut de zahar).

3. Alimentare portionatd

« Distributia meselor: Se recomanda 4-5 mese pe zi pentru a mentine un
nivel stabil al metabolismului si pentru a evita acumularea acidului uric.

Tratamentul gutei si diatezei urice

» Medicatie: Pe langda dieta adecvatd, este important sa se utilizeze
medicamente prescrise de medic, cum ar fi:

o Anti-inflamatoare non-steroidiene (AINS) pentru reducerea inflamatiei
in timpul atacurilor acute;

o Medicamente care scad acidul uric (ex: allopurinol) pentru prevenirea
recidivelor.

 Monitorizare medicala: Consultarea regulata cu medicul pentru a ajusta
tratamentul in functie de evolutia bolii si a nivelului de acid uric din sange.

Regim alimentar:

lata o clasificare detaliata a alimentelor in functie de continutul de purine,
utila pentru persoanele care doresc sa gestioneze guta si hiperuricemia:

Alimente foarte bogate in purine (150-1000 mg/100 g)

Aceste alimente ar trebui evitate sau consumate cu moderatie maxima:

« Drojdia: 570-990 mg;

« Icre de hering: 484 mg;

« Momite (vitel): 296 mg;

« Extracte de carne: 236-256 mg;

« Midi: 154 mg;

e Hering: 172 mg;

« Barbun: 168 mg.
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Alimente bogate in purine (75-150 mg/100 g)

Aceste alimente pot fi consumate cu precautie, limitandu-le cantitatea:
« Bacon (slanind);

« Ficat;

« Rinichi;

e Curcan;

« Gisca;

« Fazan;

« Pulpa de berbec;

« Patirniche;
 Porumbel;

« Vitel;

« VVanat (cerb, caprioara);
 Moluste;

« Somon;

« Cod;

» Macrou;

« Pastray;

« Angoa (anchiois).

Alimente cu continut mediu de purine (15-75 mg/100 g)
Aceste alimente pot fi incluse in dietd, dar cu moderare:
« Porg;

o Vitq;

* Suncg;

e Pui;

e lepure;

« Cotlet de oaie;
e Limba;

e Creier;
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» Mdruntaie;

« Bulion de carne;
« Pateu de ficat;
« Crevet;;

e Homari;

« Crabi;

« Biban;

« Platicg;

e Icre;

« Stridii;

« Ciuperci;

« Fasole;

e Spanac;

o Mazadre;

o Linte;

« Sparanghel.

Alimente sdrace in purine sau fara purine (0-15 mg/100 g)
Aceste alimente sunt sigure si recomandate pentru o dietd echilibrata:
« Bauturi: ceai, cafea, cacao, sucuri;

o Grasimi: unt;
« Paine si fainoase;
« Cereale;
e Oug;
« Lapte si produse lactate (inclusiv branzeturi);
« Fructe si legume;
« Nuci si alune;
« Zahar si dulciuri.
(Cretu A., Boboc A., 2003)
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MASURI

lata o sinteza a recomandarilor legate de dieta pentru persoanele cu guta,
bazata pe aspectele mentionate:

1. Reducerea aportului de carne rosie

o Impact: Carnea rosie este o sursa semnificativa de purine si grasimi
saturate, care pot contribui la dezvoltarea gutei si la cresterea riscului de
insulinorezistenta;

» Mecanism: Grasimile saturate pot reduce excretia renala de urati, ceea ce
favorizeaza acumularea acidului uric in organism. De asemenea, acestea pot
creste nivelul LDL-colesterolului, asociat cu riscuri coronariene;

« Recomandare: Limitarea consumului de carne rosie poate ajuta la
controlul nivelului de acid uric si la reducerea riscurilor cardiovasculare.

2. Consumul de fructe de mare

« Consideratii: Fructele de mare, in special pestele gras si scoicile, au un
continut ridicat de purine si pot creste riscul de gutd. Cu toate acestea, ele au
beneficii importante asupra sanatatii cardiovasculare;

« Alternativa: Suplimentele de acizi grasi Omega-3 (EPA si DHA) pot fi o
alternativa viabila, avand efecte antiinflamatorii si potential protector impotriva
atacurilor de guta;

» Recomandare: Consumul de fructe de mare ar trebui sd fie moderat si
personalizat in functie de comorbiditatile cardiovasculare, luand in considerare
suplimentele de Omega-3.

3. Consum de produse lactate degresate

« Beneficii: Produsele lactate degresate sunt asociate cu scdderea
nivelurilor serice de acid uric si pot reduce riscul de guta. Acestea au fost legate
de beneficii suplimentare pentru sdnatate, inclusiv reducerea riscurilor de boli

cardiovasculare, cancer colorectal, cancer de san si diabet de tip 2;
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« Recomandare: Integrarea produselor lactate degresate in dieta poate
contribui la mentinerea unui nivel sandtos de acid uric si la protejarea impotriva
altor afectiuni cronice.
(https://www.revistagalenus.ro/practica-medicala/modificari-necesare-ale-
stilului-de-viata-in-guta/, accesat la data de 05.01.2024, ora 13:00)

Tratament din strainatate

Descoperirile recente despre proteina lubricinda ofera perspective
promitdtoare in prevenirea si gestionarea gutei. latd o sintezd a acestor
informatii:

1. Rolul lubricinei

« Functii principale: Lubricina este o proteind esentiald care contribuie la
lubrifierea si protectia tesuturilor articulare. De asemenea, are un rol important
in functionarea globulelor albe, care sunt implicate in procesele inflamatorii;

« Interactiuni cu acidul uric: Studiile sugereaza cd lubricina poate inhiba
secretia de acid uric si a xantin oxidazei (o enzima care contribuie la producerea
acidului uric). De asemenea, aceasta ajutd la prevenirea cristalizarii acidului uric
in articulatii, ceea ce poate reduce riscul de atacuri gutoase.

2. Cercetdri si descoperiri recente

« Analiza genomica: Cercetatorii au folosit tehnici avansate de secventiere
genomica si proteomicd pentru a identifica cdile moleculare perturbate la
pacientii cu gutd, evidentiind scaderea semnificativa a nivelului de lubricing;

« Pacienti cu gutd: S-a observat cd pacientii cu forme mai frecvente de
gutd au prezentat niveluri reduse de lubricing, sugerand o corelatie intre aceasta
proteina si riscul de a dezvolta boala.

3. Genetica si riscul de guta

« Predispozitia geneticd: Autorii studiului sugereaza cd riscul de a dezvolta
gutd in randul persoanelor cu hiperuricemie poate fi influentat de variantele
genetice asociate cu lubricina. Aceste variante pot afecta atat productia, cat si
deteriorarea proteinei in articulatii.
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4, Implicatii clinice

« Biomarker potential: Profesorul Terkeltaub si echipa sa propun ca
lubricina ar putea deveni un biomarker important pentru evaluarea riscului de
gutd. Monitorizarea nivelurilor de lubricind ar putea ajuta la identificarea
pacientilor cu risc crescut de a dezvolta artrita gutoasd;

« Tratament inovator: Descoperirile sugereazd, de asemenea, ca
dezvoltarea de medicamente menite sd mentind sau sd creasca nivelul de
lubricind ar putea fi o strategie viabila pentru limitarea progresiei si incidentei
gutei.
(https://today.ucsd.edu/story/new-look-at-an-ancient-disease-study-finds-
novel-treatment-targets-for-gout) (Beatrice Popa, 2002)

Indicatii si contraindicatii

Colchicina: Medicament din plante pentru guta

1. Descriere

« Origine: Colchicina este un alcaloid pur extra din semintele brandusei de
toamna (Colchicum autumnale);

e Forma de administrare: Disponibila sub forma de comprimate sau
capsule, cu o absorbtie rapida si eficienta din tractul digestiv.

2. Actiune terapeutica

« Anti-inflamator specific: Colchicina nu are efect analgezic direct, dar este
eficientd in reducerea inflamatiei si durerii asociate cu crizele acute de guts;

« Suprimarea crizei: Administrarea sa inainte de debutul unei crize de guta
poate preveni sau diminua severitatea atacului dureros.

3. Indicatii

« Tratamentul crizelor acute de guta: Colchicina este utilizata in
managementul episoadelor acute, avand efect rapid asupra simptomelor;

« Prevenirea crizelor: Utilizata si pentru prevenirea recidivelor la pacientii

cu sindrom gutos.
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4, Contraindicatii si precautii

« Insuficienta cardiaca si renald: Colchicina este contraindicata in cazul
acestor afectiuni, datoritd riscurilor crescute de reactii adverse;

« Sarcind: Nu se recomanda in timpul sarcinii, deoarece pot aparea efecte
adverse asupra fatului;

e Ulcer gastroduodenal: Poate agrava simptomele asociate cu aceasta
afectiune;

« Varstnici si pacienti slabiti: Necesita prudentd in administrare, deoarece
acesti pacienti pot avea un risc crescut de reactii adverse.

5. Efecte secundare

« Colchicina poate provoca efecte secundare, cum ar fi:

o Greatg;

o Diaree;

o Varsaturi;

o Durere abdominalg;

o Toxicitate in cazul supradozarii.

6. Monitorizare

« Este important ca pacientii care utilizeaza colchicind sa fie monitorizati
pentru a evalua eficienta si pentru a detecta eventualele efecte adverse.
Consultarea medicului inainte de initierea tratamentului este esentiald, mai ales
in cazul persoanelor cu comorbiditati.
(https://www.libertatea.ro/stiri/ceapa-ajuta-la-tratarea-gutei-35743, accesat
la data 05.01.2024, ora 14:00)

latd o prezentare detaliata a indicatiilor necesare pentru gestionarea gutei,
bazate pe informatiile mentionate:

1. Consumul de lichide

« Recomandare: Se recomanda un consum de 2-4 litri de lichide pe zi;
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« Beneficii: Hidratarea adecvata ajuta la diluarea acidului uric in sange si la
facilitarea elimindrii acestuia prin rinichi.

2. Evitarea alcoolului

e Impact: Alcoolul poate creste nivelul de acid uric si poate agrava
inflamatia articulatiilor;

» Recomandare: Evitarea completa a consumului de alcool este esentiala
pentru prevenirea crizelor de guta.

3. Uleiuri bogate in omega-3

» Recomandare: Folosirea uleiurilor care contin acid linolenic si omega-3
(de exemplu, uleiul de in, uleiul de canola, uleiul de peste);

« Beneficii: Acizii grasi omega-3 au proprietdti antiinflamatorii care pot
ajuta la reducerea inflamatiei articulare.

4, Dieta conform piramidei alimentare pentru guta

« Alimente recomandate: Cereale integrale, legume, zarzavaturi, fructe si
nuci;

« Beneficii: O dietd bogatd in alimente vegetale contribuie la mentinerea
unui nivel sdndtos de acid uric si la reducerea riscurilor asociate cu guta.

5. Dieta vegetariana

« Recomandare: Adoptarea unei diete predominant vegetariene, cu
limitarea aportului de proteine animale;

« Impact: Proteinele animale sunt o sursa semnificativa de purine, care pot
creste nivelul de acid uric.

6. Mentinerea unei greutdti corporale normale

» Recomandare: Este important sa se mentind o greutate corporala
sanatoasa;

« Beneficii: Scaderea in greutate poate reduce uricemia si riscul de atacuri
gutoase. Totusi, este esential ca scdderea in greutate sa fie graduald, deoarece

scdderea rapida poate provoca o crestere temporard a acidului uric.
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7. Evitarea scdderii rapide in greutate si postului

o Impact: Scdderea rapidd in greutate si postul pot duce la o crestere
temporara a uricemiei, crescand riscul de atacuri de guta;

» Recomandare: Adoptarea unei aborddri echilibrate si graduala pentru
pierderea in greutate.

8. Alimente sdrace in purine

» Recomandare: Optarea pentru alimente cu continut scdazut de purine,
cum ar fi:

o Legume;

o Fructe;

o Cereale integrale;

o Produse lactate degresate.

« Beneficii: Aceste alimente ajutd la mentinerea unui nivel sdnatos de acid
uric si la prevenirea crizelor de gutd.

(Cretu A., Boboc F., 2003)

Un studiu de caz a fost inregistrat in America cu un total de 575 de
pacienti cu guta care au fost stratificati in functie de certitudinea diagnosticului
in conformitate cu Clasificarea Internationala a Bolilor,Revizuirea 9, Codul de
modificare clinica singur (cohorta 1), criteriile Colegiului American de Radiologie
(cohorta Il) si diagnosticul cristalelor (cohorta Ill) pe baza faptului cd prezenta
altor comorbiditati impiedica tratarea acestei patologii.

Frecventa comorbiditate a fost hipertensiunea arteriald cu o prevalenta
de 0,89. Prezenta comorbiditdtilor a dus la o frecventd ridicata a
contraindicatiilor la medicamentele aprobate pentru guta. Mai mult de 90%
dintre pacienti au avut cel putin 1 contraindicatie la medicamentele
antiinflamatoare nesteroidiene. Multi pacienti au demonstrat contraindicatii

multiple la 1 sau mai multe medicamente pentru guta.
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Frecvent, pacientilor li se prescriau medicamente la care aveau
contraindicatii. Prevalenta pacientilor cdrora li s-a prescris colchicing, in ciuda
faptului ca au avut cel putin 1 contraindicatie puternica, a fost de 30% (cohorta I),
37% (cohorta Il) si 39,6% (cohorta lll). Ca si Concluzie, pacientii cu gutd
adapostesc de obicei mai multe comorbiditati care duc la contraindicatii pentru
multe dintre medicamentele disponibile pentru tratarea gutei.

(Keenan R.T., O'Brien W. R., H., Lee K. H., 2011, p. 155-163)

Plan de recuperare

lata o prezentare detaliata a obiectivelor recuperdrii in cazul gutei, cu
accent pe importanta fiecdrei etape in procesul de reabilitare:

1. Combaterea durerii si inflamatiei

« Scop: Reducerea durerii si a inflamatiei este esentiala pentru a permite
pacientului sa revina la activitatile zilnice si sa imbundtateasca calitatea vietii.

« Interventii:

o Utilizarea medicamentelor antiinflamatoare, cum ar fi colchicina sau
medicamentele nesteroidiene antiinflamatoare (NSAID);

o Aplicarea de comprese reci sau calde pentru a reduce disconfortul si
inflamatia;

o Tehnici de fizioterapie pentru a diminua durerea, cum ar fi
electroterapia sau ultrasunetele.

2. Mentinerea sau recuperarea mobilitdtii si stabilitatii articulare

« Scop: Mobilitatea si stabilitatea articulatiilor sunt vitale pentru
functionarea normald a corpului si pentru prevenirea complicatiilor pe termen
lung.

« Interventii:

o Exercitii de intindere si flexibilitate pentru a preveni rigiditatea
articulatiilor afectate;

o Exercitii de intarire pentru muschii din jurul articulatiilor, pentru a le
sustine mai bine;
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o Tehnici de educatie posturala si biomecanica pentru a promova o
utilizare corecta a articulatiilor.

3. Mentinerea sau cresterea fortei si rezistentei musculare

« Scop: Intdrirea muschilor este esentiald pentru a sustine articulatiile si a
reduce riscul de recidiva a atacurilor gutoase.

« Interventii:

o Exercitii de rezistentd, cum ar fi ridicarea de greutdti sau utilizarea
benzilor elastice, adaptate nevoilor si abilitatilor pacientului;

o Activitdti fizice aerobe usoare (de exemplu, mers pe jos, inot) pentru a
imbunatati rezistenta generalg;

o Programe de exercitii personalizate, coordonate de un fizioterapeut sau
un specialist in reabilitare.

Tratament fizioterapeutic:

e crioterapia- este folosita in scaderea inflamatiei, relaxare musculara - se
foloseste sub forma de comprese locale reci, spray sau punga cu gheata;

e ultrasunete;

e curenti diadinamici- curentii de joasa frecventa, pentru efect miorelaxant
si antalgic; -curentii interferentiali- curentii de frecventd medie - pentru
decontracturare.

(https://www.studocu.com/ro/document/universitatea-de-medicina-si-
farmacie-gr-t-popa/recuperare/guta-plan-eveluare-exercitii-
principii/19235511, accesat la data de 05.01.2024, ora 15:30)

Obiectivul 1. Combaterea durerii si inflamatiei

o fizioterapie;

e posturdri si imobilizdri, pentru evitarea aparitiei deformate in stadiul
acut;

epe masura ce puseul acut cedeazd putem initia: mobilizari pasive,
respectandu-se pragul dureros, tehnici hold-relax, mobilizari pasivo-active si

autopasive.
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Obiectivul 2. Mentinerea sau recuperarea mobilitatii si stabilitatii articulare

e pentru realizarea acestui obiectiv putem utiliza mijloacele enumerate mai
sus pentru stadiile acut si subacut;

ein perioada intercriticd putem imbogadtii paleta mijloacelor in tratamentul
kinetic al gutei, si anume: putem utiliza hidrokinetoterapia in bazine cu apa
calda;

e Apa poate fi imbogatita cu diverse plante medicinale si aromatice in scop
terapeutice;

e Masajul este un foarte bun ajutor al tratamentului kinetic si este indicat
ca masajul sa preceada sedinta de kinetoterapie.

Obiectivul 3. Mentinerea sau cresterea fortei si rezistentei musculare

e Acest obiectiv se poate realiza cu ajutorul urmdtoarelor mijloace kinetice:
mobilizari activo-pasive,active libere,active cu rezistentd;

ein perioada acutd se pot utiliza numai contractii izometrice pe diverse
unghiuri de alungire muscularg;

ein perioada intercritica se evitd eforturile mari (astfel evitam aparitia
hiperuricemiei), indicandu-se eforturi mici si medii, in functie de caracteristicile
individuale (educatie, tip constitutional, varstd, sex etc).

Exercitii de stretching:

e Stretching-ul creste flexibilitatea corpului, se executa exercitii moderate
pentru a reduce rigiditatea, si crescand astfel si circulatia;

e Manevrele sunt simple, cum ar fi curburi ale genunchilor, ajuta la
reducerea tensiunii in articulatii si a inflamatiei;

e Curbura genunchilor este efectuata din aplecat, cu o usoara flexie in
genunchi siincercarea de a atinge degetele de la picioare.

(Cretu A., Boboc F., 2003)
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Concluzii

Guta este o forma dureroasa de artrita. Acidul uric suplimentar din corpul
uman creeaza cristalele de monourat de sodiu ascutite in articulatii, astfel
ducand la sensibilitate mare si umflaturi. Guta incepe de obicei la degetul mare
de la picior, dar poate afecta alte articulatii precum: gleznd, genunchi, pumn,
incheietura mainii sau picior.

Guta este o afectiune care se poate trata, iar nivelul de acid uric poate fi
scdzut prin tratament medicamentos si prin modificarea stilului de viata. Acesta
este prescris de un medic specialist, mai ales daca pacientul prezinta alte
probleme de sandtate. De asemenea, trebuie discutat si despre schimbarile in
cee ce priveste regimul alimentar si stilul de viatd al acestuia pentru prevenirea
si reducerea atacurilor de guta.

in Concluzie, aceasta patologie poate fi tinuta sub control prin intermediul
acidului uric. De aceea, pacientul trebuie sa consume regulat legume cu frunze
verzi, bogate in clorofild, ceapa sau morcovi. La fel de importantd este si

hidratatrea, consumul minim de 2 litri de lichide pe zi.
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4. INGRIJIREA PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

Organul cel mai afectat de diabet este pancreasul, o glanda mare, de
mdrimea mainii, localizata in spatele cavitatii abdominale si responsabild de
producerea, depozitarea si secretia hormonului insulina. Pancreasul produce si
alti hormoni, precum si enzime digestive.

Insulina este un hormon produs de celulele beta ale pancreasului.
Principala functie a insulinei este sa regleze nivelul glucozei din sange, lucru pe
care il realizeaza mai ales prin facilitarea transportului glucozei serice catre o
mare parte dintre miliardele de celule care formeaza corpul. Prezenta insulinei
stimuleaza transportorii glucozei sa se deplaseze la suprafata celulei pentru a
facilita patrunderea glucozei in celule. Insulina mai stimuleaza si centrii din
hipotalamus responsabili cu senzatiile de foame si satietate. intr-adevar, se
produce o anumitd cantitate de insulina chiar atunci cand incepem sa mancam,
inainte ca glucoza sa intre in fluxul sangvin. De asemenea, insulina determina
celulele adipoase sa converteasca glucoza si acizii grasi din sange in grasime, pe
care apoi celulele adipoase o depoziteaza pana cand este nevoie de ea. Insulina
este un hormon anabolic, ceea ce inseamnad ca este esentiald pentru cresterea
multor tesuturi si organe. Prea multd insulind poate cauza o crestere excesivad -
de exemplu, a tesuturilor adipoase si a celulelor care captusesc vasele de sange.
in sfarsit, insulina contribuie la reglarea sau contrareglarea echilibrului anumitor
hormoni din corp.

Una dintre modalitatile prin care insulina mentine valorile glucozei din
sange intr-un interval restrans este prin reglarea activitdatii ficatului si a
muschilor, determinandu-le sa produca si sa depoziteze glicogenul, o substanta
asemandtoare cu amidonul pe care corpul o foloseste cand glicemia scade prea
mult. Atunci cand glicemia scade chiar si putin sub o anumita limita - asa cum se
poate intampla dupa un antrenament extenuant sau dupa o perioada de post -,

celulele alfa ale pancreasului secreta glucagon, un alt hormon implicat in
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reglarea nivelului glicemiei. Glucagonul le semnaleaza muschilor si ficatului sa
converteasca glicogenul depozitat Tnapoi in glucoza (un proces numit
glicogenoliza) care creste nivelul glicemiei. Atunci cand depozitele de glucoza si
de glicogen ale organismului sunt epuizate, ficatul si intr-o mai mica mdsura
rinichii si intestinul subtire pot transforma o parte a depozitelor de proteine ale
organismului -masa musculard si organele vitale - in glucoza.

Cu doar 90 de ani in urmg, inainte de disponibilitatea clinica a insulinei,
diagnosticul diabetului de tip 1- care implica o capacitate de a produce insulina
mult diminuata sau lipsa acesteia - era o sentintd la moarte. Majoritatea
oamenilor mureau la cateva luni de la diagnostic. Fara insulind, glucoza se
acumuleaza in sange in cantitati toxice extrem de ridicate ; totusi, pentru ca nu
poate fi utilizata de celule, multe tipuri de celule devin infometate. Lipsa
insulinei sau nivelul bazal (a jeun) redus al insulinei determina ficatul, rinichii si
intestinele sa produca gluconeogeneza, transformand depozitele de proteine
ale organismului - muschi si organe vitale - in si mai multa glucoza pe care
organismul nu o poate utiliza. Intre timp, rinichii, filtrele sangelui, incearca sa
elimine din organism cantitdtile exagerate de zahar. Urinarea frecventa
cauzeazd o sete permanentd deshidratare. in cele din urmé, organismul flimand
transforma tot mal multe proteine in zahar.

Vechii greci descriau diabetul ca pe o boala care determind organismul sa
se transforme in apd cu zahar. Cand tesuturile nu pot utiliza glucoza,
metabolizeaza grasimea pentru a obtine energie, generand produse secundare
numite cetone, care sunt toxice la niveluri foarte ridicate si determind o pierdere
suplimentara de ap4, intrucat rinichii incearca sa le elimine.

Bolile cu caracteristicile clinice ale diabetului au fost recunoscute inca din
antichitate. Papirusul Ebers, datand din 1550 i.Hr., descrie o stare de poliurie
care seamdna cu diabetul. Termenul , diabet” a fost utilizat pentru prima data de

catre Aretaeus din Cappadocia in secolul al ll-lea e.n. Aretaeus a oferit o
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descriere clinica a bolii, remarcand cresterea fluxului de uring, setea si pierderea
in greutate, caracteristici imediat recunoscute si astazi.

Gustul dulce, asemanator mierii, al urinei in stdrile poliurice, care atragea
furnicile si alte insecte, a fost mentionat de catre medici hindusi precum Sushrut
(Susruta) in secolele V-VI e.n. Aceste descrieri mentionau chiar doua forme de
diabet, una mai comuna intalnita la persoanele mai in varstd, supraponderale si
lente, iar cealalta la persoanele slabe care nu supravietuiau mult timp.

Aceasta subdiviziune empiricd a preconizat clasificarea moderna in diabet
de tip 1 si diabet de tip 2.

Diabetul a fost in mare parte neglijat in Europa pana in secolul al XVlI-lea,
cand medicul englez Thomas Willis (1621-1675) a redescoperit dulceata urinei
diabeticilor. Willis, care a fost medicul regelui Carol |, credea ca boala fusese rara
in vremurile antice, dar ca frecventa ei crestea in epoca sa, fiind ,datd bunei
intelegeri”. Mai tarziu, un secol mai tarziu, medicul din Liverpool Matthew
Dobson a confirmat aceste observatii.

In contextul actual, diabetul reprezintd o problema de sdnitate globald
cu impact semnificativ asupra mortalitatii, morbiditatii si costurilor sistemelor
de sandtate. Datele colectate in intervalul 2005-2014 indicd o crestere
alarmantd a populatiei totale cu diabet din Taiwan, cu o majorare de 66%, iar
prevalenta standardizata la varsta cuprinsa intre 20 si 79 de ani a inregistrat
o crestere de 41%.

Detalii interesante au fost observate in privinta distributiei acestui
fenomen in randul populatiei. Prevalenta diabetului zaharat (DZ) a fost general
mai ridicatd la barbati, insa s-a constatat ca prevalenta devine mai mare in
randul femeilor cu varsta de peste 65 de ani. in ceea ce priveste incidenta
diabetului, aceasta a inregistrat o crestere de 19%, cu o tendintd mai accentuata
in randul pacientilor cu varsta cuprinsa intre 20 si 39 de ani. De asemenea, s-a
evidentiat o usoara scddere a incidentei diabetului de tip 1, in timp ce prevalenta

sa a inregistrat o usoarad crestere de la 0,04% la 0,05%.
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Un aspect deosebit de relevant este reprezentat de descoperirile privind
cazurile noi de diabet tratat farmacologic in Suedia. In total, s-au identificat
240,871 de astfel de cazuri pe parcursul studiului. Incidenta, raportata la 1000
de persoane, a inregistrat valori de 4,34 la bdrbati si 3,16 la femei, iar o tendinta
descrescatoare a incidentei a fost observata atat la barbati (-0,6% pe an), cat si
la femei (-0,7% pe an).

Tendintele la nivel mondial sunt si mai alarmante, cu o crestere cu 102,9%
a cazurilor noi de diabet zaharat intre 1990 si 2017. Rata standardizata la varsta
a crescut semnificativ, ajungand de la 234 la 100.000 de persoane la 285 la
100.000 de persoane in aceastd perioadd. Ambele tipuri de diabet (DZ de tip 1 si
DZ de tip 2) au inregistrat cresteri semnificative, iar aceste tendinte au variat
considerabil in functie de regiuni si tari.

Prevalenta diabetului zaharat la femei (8,4%) a fost mai mica comparativ
cu prevalenta la barbati (8,9%), in anul 2017, in intervalul de varsta 18-99 de ani,
respectiv cu aproximativ 12.3 milioane mai multi barbati decat femei. Pentru
anul 2045 se estimeaza ca prevalenta diabetului zaharat va creste cu 9,9%
(femei si barbati). in randul persoanelor de sex masculin prevalenta atins un
maxim in intervalul de varsta 65-69 de ani, comparativ cu femeile care au atins
un maxim in intervalul 70-79 de ani. De asemenea, s-a mai observat cd doud
treimi din persoanele cu diabet locuiesc in mediul urban si o treime in mediul
rural. Cea mai mare prevalentd a diabetului zaharat, in functie de varstd, s-a
inregistrat in nordul Americii si in Caraibe (10,8%), iar cea mai mica in Africa
(4,2%). Totusi numdrul cel mai mare de persoane diabetice a fost in vestul
Pacificului, respectiv 168.4 milioane.

Aceste concluzii subliniaza necesitatea unei abordari globale si coordonate
in gestionarea si prevenirea diabetului, evidentiind provocarile majore cu care se
confruntd comunitatea medicala si societatea in ansamblu.

Diabetul zaharat (DZ) este o tulburare metabolica rezultata dintr-un deficit

al secretiei de insuling, actiunea acesteia sau ambele. Deficienta de insulina
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duce, la randul ei, la hiperglicemie cronica cu perturbari in metabolismul
carbohidratilor, grasimilor si proteinelor. Pe masura ce boala progreseazd, se
instaleaza o deteriorare a tesuturilor sau a vaselor, conducand la complicatii
diabetice severe precum retinopatia, neuropatia, nefropatia, complicatii
cardiovasculare si ulcerarea. Astfel, diabetul acopera o gama larga de boli
heterogene.

CLASIFICARE

Intr-adevar, diagnosticul si clasificarea diabetului pot fi complexe si nu
intotdeauna se aliniaza cu tipologia clasica. lata o prezentare detaliata a
aspectelor mentionate, care evidentiazd complexitatea diabetului si importanta
abordarii individualizate a tratamentului:

1. Diversitatea tipurilor de diabet

« Diabetul gestational (GDM):

o Acesta apare in timpul sarcinii si, de obicei, se remite dupa nastere.
Totusi, unele femei pot dezvolta diabet de tip 2 ulterior, ceea ce subliniaza
necesitatea monitorizdrii pe termen lung a glicemiei post-sarcina.

« Diabetul indus de medicamente:

o De exemplu, utilizarea glucocorticoizilor poate provoca o hiperglicemie
temporard. Odata ce tratamentul este intrerupt, pacientul poate reveni la valori
normale ale glicemiei, dar riscul de a dezvolta diabet ulterior, in special in
prezenta altor factori de risc (precum pancreatita), ramane.

« Diabetul indus de tiazide:

o Desi tiazidele nu provoaca de obicei hiperglicemie severd, pot exacerba
o predispozitie preexistenta pentru diabetul de tip 2, facand necesara evaluarea
regulatd a glicemiei la pacientii care urmeaza acest tip de tratament.

2. Importanta patogenezei hiperglicemiei

«in loc s se concentreze exclusiv pe etichetele tipului de diabet, este
crucial ca medicii si pacientii sa inteleagd mecanismele care contribuie la
hiperglicemie.
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o Factori hormonali: De exemplu, glucocorticoizii cresc glicemia prin
stimularea gluconeogenezei hepatice si prin scaderea sensibilitatii la insuling;

o Inflamatia: Pancreatita poate afecta celulele beta ale pancreasului, care
sunt responsabile pentru secretia de insulind, provocand astfel hiperglicemie.

3. Abordarea tratamentului

« Individualizare: Tratamentul diabetului trebuie sa fie personalizat, avand
in vedere tipul de diabet, comorbiditdtile si medicamentele utilizate;

« Monitorizare constanta: Pacientii care au riscuri specifice (de exempluy, cei
cu istoric de diabet gestational sau cei care iau medicamente care pot influenta
glicemia) trebuie sa fie monitorizati atent pentru a preveni complicatiile.

l. Diabet de Tip 1 (Distrugerea Celulelor Beta, ducand in mod obisnuit la
Deficienta Absoluta de Insuling)

Diabet Autoimun

Diabetul de tip 1, cunoscut anterior sub denumirile de diabet dependent de
insulind sau diabet juvenil, este o afectiune complexd caracterizatd prin
distrugerea autoimuna a celulelor beta ale pancreasului. lata o prezentare
detaliata a caracteristicilor, mecanismelor si implicatiilor acestei boli:

1. Mecanismele autoimune

« Distrugerea celulelor beta: Aceasta este provocata de o reactie
autoimunad in care sistemul imunitar ataca celulele beta care produc insuling;

 Marcatori autoimuni: Prezenta autoanticorpilor este un indicator cheie al
acestei distrugeri. Principalele tipuri de autoanticorpi includ:

o Autoanticorpii impotriva celulelor insulare;

o Autoanticorpii impotriva insulinei;

o Autoanticorpii impotriva GAD (GAD65);

o Autoanticorpii impotriva tirozinei fosfatazelor IA-2 si IA-2.

« Incidenta autoanticorpilor: Aproximativ 85-90% dintre pacienti au unul
sau mai multi dintre acesti autoanticorpi la momentul diagnosticarii

hiperglicemiei in repaus.
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2. Asociatii genetice

« Genele HLA: Diabetul de tip 1 este asociat cu alelele HLA, in special
genele DQA si DQB, care pot influenta predispozitia la boala.

o Alelele HLA-DR/DQ: Acestea pot fi predispozante sau protectoare,
influentand riscul de dezvoltare a diabetului.

3. Variabilitatea in distrugerea celulelor beta

« Variatia in viteza: Rata de distrugere a celulelor beta variaza considerabil:

o Rapida: La sugari si copii, distrugerea este adesea rapidd, avand ca
rezultat cetoacidoza ca prima manifestare;

o Lenta: La adulti, distrugerea poate fi mai lenta, iar pacientii pot pastra o
functie reziduala a celulelor beta care permite o secretie partiald de insulind
pentru o perioada mai lunga.

4. Manifestdri clinice

« Cetoacidoza diabetica: Aceasta poate fi prima manifestare a bolii, in
special la copii si adolescenti. Pacientii pot experimenta, de asemenea,
hiperglicemie moderatd care devine severa in conditii de stres sau infectie;

« Functia celulelor beta: La pacientii care dezvoltd diabet mai lent, poate
exista o secretie de insulina suficienta pentru a evita cetoacidoza pentru multi
ani. Totusi, in stadiile avansate ale bolii, secretia de insulind scade semnificativ,
iar pacientii devin dependenti de insulina.

5. Aspecte demografice

« VVarsta: Diabetul de tip 1 apare frecvent in copildrie si adolescenta, dar
poate fi diagnosticat la orice varstd, inclusiv la pacienti mai in varstg;

« Obezitate: Desi pacientii cu diabet de tip 1 sunt rar obezi la diagnosticare,
obezitatea nu este incompatibila cu acest tip de diabet.

6. Predispozitii autoimune

» Comorbiditati autoimune: Persoanele cu diabet de tip 1 au un risc crescut
de a dezvolta alte tulburdri autoimune, inclusiv:

o Boala Graves;
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o Tiroidita Hashimoto;

o Boala Addison;

o Vitiligo;

o Sprue celiacg;

o Hepatita autoimung;

o Miastenia gravis;

o Anemia pernicioasa.

DIABET IDIOPATIC

Diabetul de tip 1 nu este o afectiune omogend, iar unele forme ale acestei
boli pot avea etiologii necunoscute, fiind caracterizate printr-o insulinopenie
permanenta fdara dovezi de autoimunitate. lata o analiza detaliata a acestor
cazuri:

1. Formele de diabet de tip 1 fara autoimunitate

« Insulinopenie permanenta: Acesti pacienti sufera de o deficit constant de
insulind, ceea ce ii face predispusi la cetoacidoza. Cu toate acestea, nu prezinta
dovezi de autoimunitate, ceea ce le distinge de majoritatea cazurilor clasice de
diabet de tip 1;

« Predominanta etnica: Aceastd formd de diabet este mai frecventd in
randul pacientilor de origine africana sau asiaticd, evidentiind posibile influente
genetice sau de mediu.

2. Cetoacidoza si deficienta de insulind

o Cetoacidoza episodica: Acest tip de diabet se caracterizeaza prin
episoade recurente de cetoacidozad, care pot varia in severitate si frecvents;

« Variabilitatea insulinopeniei: Pacientii pot prezenta grade diferite de
deficienta de insulind intre episoade, ceea ce sugereaza un mecanism patologic

mai complex.
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3. Asociatii genetice

» Mostenirea puternica: Aceasta formd de diabet de tip 1 are o
componenta genetica puternicd, dar nu se asociaza cu markerii imunologici tipici
ai autoimunitatii;

« Lipsa asocierii cu HLA: Spre deosebire de majoritatea pacientilor cu
diabet de tip 1, care au asocieri clare cu genele HLA (DQA, DQB), acest tip de
diabet nu prezinta astfel de legaturi.

4, Necesitatea terapiei cu insulind

« Necesarul variabil de insulind: La acesti pacienti, necesitatea de terapie cu
insulind poate apdrea si disparea in timp, ceea ce face managementul bolii mai
complicat. Aceastd caracteristica sugereaza o posibila instabilitate a secretiei de
insulind sau o capacitate reziduala de secretie de insulind in anumite perioade.

5. Implicarea clinica

« Diagnosticarea: Diagnosticul acestor forme de diabet poate fi mai
provocator, avand in vedere lipsa markerilor autoimuni. Evaluarea atenta a
istoricului familial, a simptomatologiei clinice si a rdspunsului la tratament
devine esentialg;

o Managementul bolii: Strategiile de tratament ar trebui sa fie
personalizate, avand in vedere variabilitatea necesarului de insulind si riscurile
asociate cu cetoacidoza.

Il. Diabet de tip 2

Diabetul de tip 2, care constituie aproximativ 90-95% dintre cazurile de
diabet, este o afectiune complexd, caracterizata prin rezistentd la insulina si, in
general, printr-o deficienta relativa de insulind. lata o descriere detaliata a
acestui tip de diabet:

1. Caracteristici generale

« Rezistenta la insulind: Pacientii cu diabet de tip 2 prezintd o rezistenta
crescuta la insuling, ceea ce inseamna ca celulele corpului nu raspund eficient la
insulind, determinand o utilizare ineficienta a glucozei;
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« Deficienta relativé de insulind: Desi pancreasul poate produce insuling,
secretia este insuficientd pentru a depasi rezistenta la insuling, ceea ce duce la
hiperglicemie;

» Tratamentul: Majoritatea pacientilor nu necesita insulind pentru
supravietuire, in special in stadiile initiale ale bolii.

2. Factori de risc si cauze

« Obezitatea: Este cel mai semnificativ factor de risc asociat cu dezvoltarea
diabetului de tip 2. Obezitatea contribuie la rezistenta la insuling, in special
grasimea abdominalg;

« Varstd: Riscul de a dezvolta diabet de tip 2 creste odata cu inaintarea in
varstd, in special dupd 45 de ani;

e Lipsa activitatii fizice: Sedentarismul este un alt factor major care
contribuie la dezvoltarea diabetului de tip 2;

« Diabet gestational: Femeile care au avut diabet gestational au un risc
crescut de a dezvolta diabet de tip 2 ulterior;

« Hipertensiune si dislipidemie: Aceste conditii sunt adesea asociate cu
diabetul de tip 2 si contribuie la riscurile cardiovasculare.

3. Manifestari clinice

« Simptomele initiale: Hiperglicemia se dezvolta treptat, iar simptomele
clasice ale diabetului (sete excesivd, urinare frecventd, oboseald) pot fi abia
perceptibile sau absente in stadiile timpurii;

« Cetoacidoza: Rareori apare spontan in diabetul de tip 2, dar poate aparea
in conditii de stres, cum ar fi infectiile.

4, Complicatii

» Complicatii macrovasculare: Acestea includ boli cardiovasculare,
accidente vasculare cerebrale si boli ale arterelor periferice;

» Complicatii microvasculare: Pacientii pot dezvolta retinopatie, nefropatie

si neuropatie diabetica, care pot afecta semnificativ calitatea vietii.
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5. Diagnostic si management

« Diagnosticarea: Diabetul de tip 2 este adesea diagnosticat prin analize de
sange care masoara nivelul glucozei. Hemoglobina A1c este un alt test utilizat
pentru a evalua controlul glicemic pe termen lung;

« Managementul hiperglicemiei: Se poate face prin modificari ale stilului de
viata (dietd sandtoasa, exercitii fizice) si tratamente farmacologice, cum ar fi
metforminul, care ajuta la reducerea rezistentei la insulind.

6. Aspecte genetice

« Predispozitie genetica: Diabetul de tip 2 are o componentd genetica
puternica. Genele implicate in metabolismul glucozei si in functia pancreatica
pot influenta riscul de dezvoltare a bolii;

» Complexitatea geneticii: Desi predispozitia genetica este recunoscutd,
este o domeniu complex si nu este complet inteles, implicand interactiuni intre
multiple gene si factori de mediu.

l1l. Alte tipuri specifice de DZ (~1-2% dintre cazuri; cuprind forme asociate cu
unele sindroame si stdri patologice; denumit anterior DZ secundar)

A. Defecte genetice ale celulelor g si ale actiunii insulinei

Defecte genetice ale celulelor B Aceste defecte sunt asociate cu secretia
insuficienta de insulina si includ:

1. Diabetul mitocondrial

o (Cauza: Mutatii ale ADN-ului mitocondrial;

o Asocieri clinice: Acest tip de diabet este adesea asociat cu surditate si
hiperglicemie usoara.

2. Sindroamele MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)

o Incidenta: Reprezintd <5% din cazurile de diabet zaharat;

o (Caracteristici:

Transmitere autozomal dominantgd, cu anomalii genetice la nivelul mai
multor gene;

= Hiperglicemie apdrutd de obicei inainte de varsta de 25 de ani;
160



= Persoanele cu diabet zaharat la o varsta <25 de ani, fara caracteristici
tipice pentru tipul 1 sau tipul 2, ar trebui sa fie testate genetic pentru MODY.

o Diagnosticul de MODY este sustinut de:

= Diabet instalat precoce: De obicei, inainte de 25 de ani, dar poate fi
diagnosticat si mai tarziu;

= Diabet fara caracteristici tipice: Autoanticorpi negativi, fara obezitate si
fara alte caracteristici metabolice, avand un istoric familial important;

= Hiperglicemie usoard si stabild: Glicemia a jeun intre 100 si 150 mg/dl
(5,5-8,5 mmol/l) si HbA1cintre 5,6 si 7,6% (38-60 mmol/mol);

= Diabetul neonatal: Permanent sau tranzitoriu, diagnosticat de obicei la
varsta <6 luni, care necesitad testare genetica.

Defecte genetice ale actiunii insulinei Aceste forme rare sunt cauzate de
defecte genetice in receptorul de insulind sau in anomalii post-receptor,
caracterizate prin insulinorezistenta:

1. Sindromul insulinorezistentei tip A

o (Caracteristici: Insulinorezistentd importanta, chiste ovariene, hirsutism,
Si pot prezenta acantosis nigricans.

2. Leprechaunism

o Caracteristici: Insulinorezistentda severa, modificari craniofaciale
semnificative.

3. Sindromul Rabson-Mendenhall

o (Caracteristici: Insulinorezistenta severd, hiperplazie a glandei pineale,
anomalii dentare si unghiale.

4. Diabetul lipoatrofic

o Caracteristici: Asociat cu o deficienta in utilizarea insulinei, ducand la
hiperglicemie.

5. Alte forme: Acestea pot include diverse mutatii si tulburdri rare asociate

cu insulinorezistenta sau cu secretia anormala de insulina.
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Diabetul pancreatic (in contextul unor afectiuni ale pancreasului exocrin;
denumit si ,diabet tip 3c” sau diabet pancreoprivic); se caracterizeaza prin
insuficienta concomitenta a pancreasului exocrin, modificari imagistice la nivelul
pancreasului si absenta autoanticorpilor specifici DZ tip 1; secretia de insulina
este scdzutd si uneori sunt necesare doze crescute de insulind exogend;
etiologia pancreaticd include:

e pancreatita (acutd si cronica);

e traumatismele/pancreatectomia;

e neoplaziile pancreatice;

e fibroza chistica (screeningul anual pentru DZ asociat fibrozei chistice
trebuie initiat la varsta de 10 ani, cu TTGO, la pacientii fara diagnostic anterior
de DZ; dozarea HbA1c nu este recomandatd), scaderea ponderald sau lipsa
cresterii normale in greutate impune screeningul imediat; pacientii cu DZ asociat
fibrozei chistice trebuie tratati cu insulind; dupa 5 ani de la diagnostic, se incepe
screeningul anual pentru complicatiile DZ);

e hemocromatoza;

epancreatopatia fibrocalculoasa (dureri abdominale si calcificari
pancreatice);

e boli genetice rare;

e forme idiopatice.

IV. DZ gestational (DG)

Defineste tulburarea tolerantei la glucoza care a aparut in timpul evolutiei
unei sarcini, indiferent dacd aceasta tulburare persista sau nu dupd nasterea
fatului. Doar controlul glicemic anterior sarcinii va putea preciza preexistenta
tulburarilor tolerantei la glucoza in care caz se poate vorbi de DZ pregestational
(fara legdtura cu sarcina in curs).

Alte doua situatii exprima anomalii ale tolerantei la glucoza si sunt definite

ca ,prediabet”:
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glicemia preprandiald (inaintea mesei de dimineata) egald cu sau mai mare
de 100mg/dl, dar mai mica de 126mg/dl defineste alterarea glicemiei
preprandiale (hiperglicemia preprandiald, IFG) glicemia la 2 ore dupa incarcarea
cu glucoza, egald cu sau mai mare de 140 mg/dl, dar mai mica de 200mg/d|,
defineste alterarea tolerantei la glucoza (IGT).

Persoanele incluse in aceste 2 categorii prezinta riscul de a face DZ de tip
2 si sunt frecvent diagnosticate cu ceea ce numim sindrom metabolic.

Sindromul metabolic, aldturi de diferitele anomalii ale metabolismului
glucidic include obezitatea de tip central, adica cea abdominalg, tulburari lipidice
(trigliceride  crescute, HDLcolesterol scdzut), hipertensiune arteriald,
hiperuricemie, etc.

Pentru ca se asociaza frecvent cu boala vasculard, componentele
sindromului metabolic impun un tratament energic: ameliorarea stilului de viata,
tratamentul hipertensiunii, revenirea la greutatea ideald, tratamentul
tulburarilor glucidice si lipidice (dislipidemia), abandonarea obiceiurilor
daunatoare.

Etiopatogenia diabetului zaharat

a) Etiopatogenia diabetului zaharat tip 1 (DZT1)

Diabetul zaharat tip | (DZT1) este o afectiune autoimuna caracterizata prin
pierderea productiei de insulina din celulele -pancreatice. Acest fenomen apare
la persoanele cu predispozitie genetica si este declansat de unul sau mai multi
agenti din mediu progresand timp de mai multe luni sau chiar ani; in acest timp
fiind mentinuta euglicemia. Distructia autoimuna a celulelor $ pancreatice este
caracterizata de prezenta insulitei si a autoanticorpilor impotriva celulelor- .

Markerii genetici pentru DZT1 autoimun sunt prezenti de la nastere,
markerii imuni sunt decelati in ser dupa debutul procesului imun, iar markeri
metabolici odata ce s-au produs suficiente leziuni ale celulelor beta, dar inainte
de aparitia hiperglicemiei simptomatice. Etiopatogenia DZTI este multifactoriala

implicand factori genetici si de mediu care la randul lor influenteaza
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autoimunitatea, inflamatia si stresul metabolic. Aceste conditii au impact asupra
functiei si masei B-celulare.

Factorii genetici

Diabetul zaharat de tip 1 (DZT1) si susceptibilitatea genetica

Diabetul zaharat de tip 1 (DZT1) este o afectiune autoimuna caracterizatd
prin distrugerea celulelor beta ale pancreasului, ceea ce duce la o deficienta de
insulind. Genetica joaca un rol semnificativ in predispozitia la DZT1, iar doua
regiuni genetice au o contributie majora la aceasta susceptibilitate:

1. Regiunea HLA (Human Leucocyte Antigen)

o Localizare: Aceasta se afla in cadrul complexului major de
histocompatibilitate (MHC), situat pe bratul scurt al cromozomului 6 (6p21);

o Functie: Genele HLA codifica proteinele care ajuta sistemul imunitar sa
recunoasca celulele proprii de cele strdine. Unele alele HLA sunt asociate cu un
risc crescut de a dezvolta DZT1, indicand o predispozitie geneticd;

o Aleld de risc: Alelele HLA-DR3 si HLA-DR4 sunt cele mai frecvent
asociate cu un risc crescut de DZT1.

2. Regiunea genei insulinei

o Localizare: Aceasta se gaseste pe bratul scurt al cromozomului 11
(11p15) si este notatd ca IDDM2;

o Functie: Aceasta regiune influenteaza secretia de insulina si este
implicata in dezvoltarea autoimunitatii in DZT1;

o Variabilitate genetica: Polimorfismele din aceasta regiune pot afecta
nivelurile de insulina si, prin urmare, pot influenta riscul de aparitie a diabetului.

Implicatiile acestor regiuni

« Identificarea riscurilor: Cunoasterea acestor regiuni genetice permite
identificarea pacientilor cu risc crescut de a dezvolta DZT1, ceea ce poate

conduce la monitorizarea mai atentd si interventii timpurii;
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« Studii genetice: Analizele genetice pot ajuta la intelegerea mecanismelor
autoimune si la dezvoltarea unor strategii terapeutice personalizate pentru
gestionarea DZT1;

« Consiliere genetica: Familile cu istoric de DZT1 pot beneficia de consiliere
geneticd pentru a intelege riscurile asociate si optiunile de prevenire.

Regiunea HLA este impartitd in 3 clase (HLA de clasa L, clasa a ll-a si clasa
a lll-a). Tipurile HLA majore din clasa | sunt A, B si C, iar cele de clasa a doua sunt
DP, DR si DQ. Cea mai puternica relatie este cu HLA de clasa a Il-a haplotipurile
DRB1*0301DQB1*0201(DR3-DQ2) si DRB1+0401-DQB1*030 2 (DR4-DQ8).

Genotipul asociat cu cel mai mare risc pentru DZT1 este forma
heterozigota DR3/4. HLA de clasa a ll-a DRB1*1501si DQA1*0102DQB1 *0602
conferd protectie la boald, cel putin la copiii mai tineri de 12 ani.

IDDMI aduce circa 30-50% din susceptibilitatea genetica, iar IDDM2 circa
10-15%. Peste 50 de gene contribuie in mod individual la susceptibilitatea
geneticd, acestea sunt implicate in modularea raspunsului imun, viral, variante
care influenteaza raspunsurile la semnalele de mediu si functia endocring, etc.

Riscul de aparitie a diabetului zaharat tip 1 este semnificativ crescut la
rudele unui pacient cu diabet zaharat tip 1, cu o medie aproximativ 6% la copii,
5% la frati si 50% la gemeni monozigoti (fata de 0,4% la subiectii fara istoric
familial).

Factorii de mediu asociati cu DZT1 au fost infectiile virale (virusul urlian,
rubeolic, Coxsackie B3, Coxsackie B4, citomegalovirus, Epstein-Barr,
retrovirusuri, rotavirusuri, varicela-zoster, virusul hepatitei C), factori alimentari
si nutritionali (laptele de vacd, glutenul, carenta de zinc, deficitul vitaminei D),

nitritii, nitratii si nitrozaminele etc.

b) Etiopatogenia diabetului zaharat tip 2 (DZT 2)

Factorii genetici
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Pentru interventia factorilor genetici in etiopatogenia DZ tip 2 pledeaza un
numar mare de studii referitoare la: agregarea familiala a cazurilor de boald,
studiile pe gemeni monozigoti si prevalenta diferita a afectiunii in diverse
populatii (etnii).

Rudele de gradul 1 ale unui subiect cu DZ tip 2 prezinta un risc de 20-40%
mai mare de a dezvolta pe parcursul vietii DZ tip 2. Riscul este semnificativ mai
crescut, dacd ambii parinti au DZ tip 2 (60%) comparativ cu populatia generala.
Toate aceste date confirma o puternica agregare intrafamiliala a cazurilor cu DZ
tip 2.

Studiile asupra gemenilor monozigoti (identici genetic), in care unul din
gemeni era afectat de DZ tip 2, au aratat o ratd de concordanta de 80-90%, fiind
mult mai mare decat in cazul gemenilor dizigoti (neidentici genetici), cca. 25%.

Studii privind diferentele in prevalenta diabetului in cadrul unor grupe
etnice diferite care trdiesc in aceeasi zond geograficd, sugereaza existenta unei
susceptibilitdti diferite, determinata genetic, in conditiile interventiei unor factori
de mediu similari. Exemple de populatii cu prevalenta crescuta DZ tip 2 sunt
Indienii. Americani, Mexicanii. Americani, Micronezienii din Insula Nauru.

La populatiile cu o prevalenta ridicatda a DZ, cum ar fi Micronezienii din
Insula Nauru sau Mexicanii Americani, prevalenta diabetului scade in randul
descendentilor rezultati din cdsatorii mixte din punct de vedere etnic.

Desi implicarea ereditatii este bine evidentiata in DZ tip 2, baza sa
geneticd este mai putin cunoscuta decatin DZ tip 1.

Genele candidate sunt:

e Gene asociate deficitului insulinosecretor: HLA, insulina, KATP-Kir 6.2,
glucokinaza, etc.

e Gene asociate insulinorezistentei: GLUTI, GLUT2, Hexokinaza,
Glicogensintetaza,

e Fosfofructokinaza, GLP-1, LPL, ApoAl, ApoB, PPARa, PPARYy, IRS1 si S2

etc.
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e (ene asociate obezitatii: leptina, receptorii leptinei, TNFa, adiponectina,
rezistina.

Din punct de vedere genetic, DZ tip 2 este o afectiune cu transmitere
poligenicd, probabil multigenicd. in prezent, sunt incriminate multiple variante
genice predispozante, ca si unele gene protectoare.

Factorii de mediu

DZ tip 2 se caracterizeaza prin asocierea in grade variate, deficitului de
insulind cu insulinorezistenta (IR). Majoritatea pacientilor cu DZ tip 2 prezinta
suprapondere sau obezitate, care conferd un grad de insulinorezistenta
suplimentara.

in afara factorilor genetici, in etiopatogenia DZ tip 2 sunt incriminati si
factori favorizanti (de mediu) precum obezitatea, sedentarismul, stresul,
obiceiuri alimentare nesanatoase.

Dintre factori de mediu, obezitatea joaca rolul cel mai important in
patogeneza DZ tip 2 fiind cel mai frecvent factor de mediu asociat
insulinorezistentei.

Contributia factorilor de mediu a fost sugerata de trei tipuri de studii
epidemiologice:

e Studii privind efectul schimbarii modului de viata asupra prevalentei DZ
tip 2 (de la cel traditional la un stil de viata ,, modern"”, ce implica sedentarismul
si modificarile alimentatiei);

e Studii privind variatia prevalentei diabetului, in functie de mediul urban
sau rural, in cadrul aceluiasi grup etnic (prevalenta crescutd in mediul urban in
raport cu indicele de masa corporald (IMC) crescut si activitatea fizicda mai
redusa);

e Studii ale prevalente DZ tip 2 la populatii migrante in comparatie cu
prevalenta la locul de origine (prevalenta a fost mai mare la persoanele care au
migrat intr-o zond geografic avand un grad sporit de urbanizare si un nivel de

trai mai ridicat).
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Defectele majore implicate in etiopatogenia DZ tip 2

In faza clinic manifestd a DZ tip 2 sunt evidente doud defecte majore,
prezente in grade variate: anomalii ale secretiei de insulind si rezistenta la
insulina.

Cele douad defecte determina anomalii ale productiei hepatice de glucoza
(PHG), ale captdrii tisulare insulin-mediate a glucozei si ale metabolismului
tesutului adipos si al acizilor grasi liberi (AGL).

Concluziile furnizate de numeroase experimente complexe, ce au
investigat insulino-secretia si insulino-rezistenta (R) in DZ tip 2, au dus la
schimbarea conceptului clasic, conform cdruia IR precede disfunctia celulelor B
care apdrea tardiv in evolutia bolii. in prezent se admite faptul c& disfunctia
celulelor B pancreatice reprezinta un defect precoce in DZ tip 2, cu determinism
probabil genetic, fiind esential pentru aparitia bolii.

Argumentul cel mai important este acela cd nu toti indivizii cu IR, chiar
marcatd, dezvolta tulburari de glicoreglare in mod normal, celula are capacitatea
de a-si adapta secretia (prin hipersecretie) la gradul rezistentei la insuling, iar
nivelul glicemiei se mentine normal. Insd, dacd existd anomalii ale
functionalitatii celulei B, aceasta nu mai poate compensa IR crescutd, apar
tulburarile de glicoreglare si in final DZ tip 2, caracterizat prin hiperglicemie
cronica.

Disfunctia beta-celulara poate fi consecinta reducerii masei celulare-
si/sau functiondrii defectuoase a acestora. Scdderea masei celulelor B este
evidentiata de la diagnosticul bolii si este cauzata de cresterea ratei apoptozei
precum si de reducerea vitezei de regenerare. Mecanismele ce intervin sunt
primare sau pot fi legate de factori toxici, precum amiloidul insular (polipeptid
prezent la necropsie la cca. 90% dintre pacientii cu DZ tip 2), glucotoxicitatea,
lipotoxicitatea sau scaderea concentratiei GLP-1 (glucagon-like peptide-1).
Alterarea paternului insulino-secretor in conditii bazale se referd la disparitia

pulsatiilor rapide, a oscilatiilor ultradiene si circadiene ale secretiei fiziologice.

168



Stimulul principal al secretiei insulinei este glucoza sanguind. In mod
normal, dupa administrarea de glucoza intravenos, se produce un raspuns
insulino-secretor bifazic. Prima faza se desfdsoara in primele 10 minute si este
reprezentata de un varf al secretiei de insulind, de scurtd durata, cu tendinte de
revenire la nivelul insulinemic anterior. Daca aplicarea stimulului
insulinosecretor (glucoza) continud, nivelul insulinemiei creste treptat atingand
un platou care se mentine pe durata aplicdrii stimulului (faza a doua a
rdspunsului insulino-secretor). La persoanele cu DZ tip 2 prima fazd a
rdspunsului insulino-secretor lipseste, astfel ca raspunsul insulino-secretor la
glucoza apare intarziat.

Conversia deficitard a proinsulinei in insulind se traduce in cresterea
proportiei de proinsulina la 5-8% din insulina secretata. Raportul
proinsulind/insulind inregistreaza o evolutie paralela cu valorile glicemice,
reflectand tulburdrile secretorii ale celulei B.

Insulinorezistenta

Insulinorezistenta (IR) poate fi definita ca starea in care valori ale
insulinemiei, eficiente la subiecti normali, nu produc efectele biologice
cunoscute ale acesteia. Principalele tesuturi tinta la nivelul carora se manifesta
IR la pacientii cu DZ tip 2 sunt muschiul scheletic, tesutul adipos si ficatul.

Pentru studiul IR se utilizeaza metode complexe precum clampul glicemic
care reprezintd etalonul. Acesta insa este utilizat limitat, in cadrul diverselor
cercetdri. In mod curent, pentru mésurarea IR se foloseste un model matematic
HOMA (Homeostasis Model Assessment) care necesita doar determinarea
concomitentd a glicemiei si insulinemiei bazale.

HOMA-I=[insulinemia(pU/ml) x glicemia(mg/dl)] /405.

Modelul HOMA-IR este utilizat in general in studiile epidemiologice
populationale si s-au constatat variatii intre diferitele grupe populationale.
Valoarea prag (cutoff) pentru IR asociata diferitelor conditii (sindrom metabolic,

DZ tip 2, sindromul ovarelor polichistice) a variat in functie de studiile efectuate.
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Valoarea prag de HOMA-IR > 2,0 semnifica posibil insulinorezistenta; >
2,5 probabilitate crescutad de rezistenta la insulind. IR se insoteste de perturbari
ale metabolismului glucidic si lipidic, iar glucotoxicitatea si lipotoxicitatea
rezultate, intervin in disfunctia beta-celulara.

La nivel hepatic are loc cresterea productiei hepatice de glucoza, alterarea
preluari si consumului de glucozd ceea ce conduce la hiperglicemie. De
asemenea este afectata si inhibitia postprandiald a productiei de lipoproteine cu
densitate foarte joasd (VLDL) care se insoteste de cresterea trigliceridelor
serice.

La nivel muscular, IR se manifesta prin diminuarea preludri si consumului
intracelular de glucoza, cu aparitia hiperglicemiei.

La nivelul tesutului adipos, in conditii de IR nu mai are loc fenomenul
fiziologic de inhibarea lipolizei de cétre insulind. In consecintd, lipoliza este
accelerata la persoanele cu IR si se genereaza cantitdti crescute de acizi grasi
liberi (AGL) in circulatie. Consecinta cresterii acestora este consumul lor
preferential fatd de glucozd (fenomen cunoscut ca lipotoxicitate). Glucoza
neutilizata contribuie la accentuarea hiperglicemie.

ALTE ANOMALII IMPLICATE IN ETIOPATOGENIA DZ TIP 2

e Obezitatea reprezinta un factor de risc major pentru DZ tip 2. Distributia
tesutului adipos este cel putin la fel de importantd. Obezitatea centrald sau cu
dispozitie abdominald este in mod special asociatd cu DZ tip 2.De asemenea,
aceasta este insotitd de IR si de afectarea functiei beta-celulare;

e Stimularea incretinicd inadecvata. in conditii normale secretia de insulind
este stimulatd de cdtre incretine precum glucagon like peptide-1 (GLP-1) si
polipeptidul insulinotropic dependent de glucoza (GIP), care sunt sintetizati si
eliberati de celulele endocrinie localizate in intestin, dupa contactul cu
alimentele. Efectul incretinic determind un raspuns insulino-secretor mai mare

la administrarea glucozei pe cale orald in comparatie cu administrarea sa
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intravenoasa. Studiile experimentale au dovedit ca efectul incretinic este redus
la pacientii cu DZ tip 2;

e Hiperglucagonemia se intalneste atat in DZ tip 2 cat siin DZ tip | si este o
consecintd a deficitului de GLP-1, dar si a insulino-secretiei deficitare.
SEMNE $I SIMPTOME

a) Semne si simptome specifice:

Primul simptom este poliuria (eliminarea unor cantitati mari de urina zilnic
ce depasesc 2 litri ajungand pand la cantitati impresionante). Poliuria se
datoreaza faptului cd glucoza circulanta depdseste depaseste capacitatea
rinichiului de a fi recuperatd, cand ajunge la valori de 160-180 mg% si este
eliminata prin urina.

In debutul diabetului la copil din cauza poliuriei crescute in timpul noptii
(nicturia) copilul care are un somn mai profund poate pierde urina in pat
(enurezis) in conditii in care anterior nu se mai produsese acest lucru. Este un
semn de diabet la copil, deseori ignorat.

Glucoza avand o putere osmotica mare nu se poate elimina "ca siropul” ci
se elimina cu o cantitate corespunzdtoare de apa care deshidrateaza
organismul. In felul acesta apare cel de-al doilea simptom important, setea
accentuatd (polidipsia). Deshidratarea provoaca uscdciunea gurii si a buzelor,
setea nu poate fi stinsa cu nimic. Ea se accentueazd odata cu consumul de
lichide si eliminarea lor are loc fara alte simptome urinare, in absenta infectiilor
eventuale.

Se intampla uneori ca bolnavul sa incerce sa-si domoleasca setea cu alte
lichide, sucuri de fructe, sirop sau chiar bauturi alcoolice (bere, vin).

Zaharurile (glucidele) pe care diabeticul le consuma se elimind prin urind si
bolnavul scade in greutate. Nevoia de suport energetic ii creeaza o foame
permanenta (polifagia) dar in mod paradoxal cu cat mananca mai mult cu atat
scade in greutate. Tesutul gras si cel muscular se topesc progresiv. Aceasta

fiindca in absenta glucozei pe care nu o mai poate folosi eficient sau se elimina
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prin urind, organismul, pentru a-si fabrica material energetic, face apel la
rezervele sale de grdsimi siin final la proteinele structurale.

Scaderea metabolismului energetic, deshidratarea, pierderea odata cu
urina a unor importante saruri din organism (electroliti) cum ar fi: sodiul,
potasiul, magneziul duce la o stare de slabiciune (astenie) fizica si intelectuala.
Capacitatea de efort fizic si intelectual scade ca si puterea de concentrare si
memorie.

in situatia in care diagnosticul nu este precizat, starea pacientului se
degradeaza rapid, simptomele mentionate se accentueazd, deshidratarea,
scdderea in greutate si astenia de asemenea. Bolnavul se deplaseazd cu
greutate. Pierderile de minerale ca si acumularea de substante intermediare
rezultate din degradarea grasimilor (lipidelor) cum ar fi corpii cetonici duc la
tulburdri respiratorii si evolutia se face cdtre aparitia comei hiperglicemice
(coma diabetica acido-cetozica).

in diabetul de tip 2, in formele avansate, pot apdrea toate aceste
simptome dar de obicei tabloul clinic este polimorf tocmai din cauza evolutiei
mai lente a bolii si a prezervadrii unei secretii de insulind, uneori chiar mai
crescuta decat in mod normal, dar inactiva la periferie.

Un important procent de simptome, care la 20-25% din cazuri sunt deja
revelatoare pentru complicatiile boli, poate fi pana atunci necunoscut. Bolnavul
se poate plange de tulburdri de vedere desi si-a facut corectia cu ochelari.
Specialistul avizat ii poate descoperi o cataractd sau leziuni de retinopatie
diabetica si il trimite la specialistul diabetolog. Cataracta (opacifierea
cristalinului) care este apanajul varstelor mai inaintate, poate apdrea la diabetici
mult mai devreme iar leziunile retiniene de care sunt raspunzatoare 25% din
cazurile de orbire, au anumite particularitati si pot fi decelate de cei care le
Cunosc.

Pacientul poate acuza dureri in membrele inferioare, mai ales la nivelul

gambelor (pulpelor) care apar la efort, la mersul mai mult sau mai putin sustinut.
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Este vorba de aparitia arteriopatiei diabetice , de ingrosarea arterelor
membrelor inferioare cu tulburdri in irigatia cu sange a muschilor, mai evidenta
in timpul efortului. Din cauza durerii, bolnavul este nevoit sa se opreasca din
mers.

Alteori bolnavul se plange de dureri ale membrelor inferioare mai ales in
timpul noptii fapt cei determind sa se trezeasca si sa se plimbe prin casad. Alteori
au numai parestezii (amorteli usoare), picioare nelinistite, cand prea calde, cand
prea reci. Aceste manifestari sunt semne de atingerea nervilor picioarelor ca si
complicatie a diabetului (neuropatie diabeticd). Legate de aceste suferinte ale
picioarelor pot apdarea chiar leziuni care se extind rapid (gangrena diabeticd).

O manifestare precoce si destul de frecventd a neuropatiei diabetice la
barbati este aparitia impotentei. Este cunoscut faptul ca organismul diabeticului
are o propensitate pentru infectii de tot felul. Puterea de apdrare, reactia
imunologica a diabeticului netratat este redusa, existand pentru aceasta mai
multe explicatii.

Extinderea rapida a infectiilor se datoreaza in plus si cantitdtii crescute de
glucoza (zahar) in tesuturi asa numita glicistie. Glucoza este ingredientul nelipsit
pentru cultura de germeni in laborator. (...) Este motivul pentru care o simpla
eroziune, o intepdtura de tantar sau alta insecta care la un individ sdndtos se
rezolvda foarte rapid, la diabetic dezvolta o infectie extensivd pana la
constituirea unui flegmon care trebuie incizat.

Diabeticii fac mai frecvent eczeme, intertrigo (leziuni la pliurile cutanate),
furuncule, infectii la nivelul alveolelor dentare cu expulzarea dintilor, infectarea
rdnilor usoare si vindecarea anevoioasa a plagilor.

Alte semne care ne pot determina sa ne gandim la un diabet zaharat sunt
infectiile urinare repetate la femei mai ales daca nu au o cauza locald evidenta
cum ar fi ruptura de perineu sau un descensus (deplasare) uterin sau avorturile

spontane repetate
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Foarte frecvent poate apdrea un prurit (mancdrime) la nivelul organelor
genitale la femei si la barbati, cu secretie abundentd. Pruritul genital la femei
este insuportabil si ajunge pana la ranire si sangerare. La bdrbati, o infectie la
nivelul glandului penian, o balanita sau o fimoza, mai ales la persoane cu o stare
de igiend locala ireprosabild, sunt semne foarte probabile de existenta unui
diabet zaharat. Exista umezeald locald, caldurd, germeni microbieni si in plus
glucoza care se elimina prin urind.

b) Asemanadri si deosebiri in simptomatologia DZT1 si DZT2

Tabelul 4. Simptomatologia DZT 1 si DZT 2

DZT1 DZT2
Urinare frecventa Urinare frecventa
Sete intensa Sete intensa
Foame Tulburari de vedere
Slabiciune Infectii repetate ale pielii, gurii si vezicii urinare

Scddere in greutate fara dieta | Rani care se vindeca greu

Schimbari ale dispozitiei Furnicaturi sau amorteli ale mainilor si
picioarelor
Ameteli 15

(https://endocrinologie.usmf.md/sites/default/files/inline-
files/Tratamentul%20DZ%20tip%201%20-%20Rizov.pdf)
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METODE DE DIAGNOSTIC

Teste pentru diabetul de tip 1, diabetul de tip 2 si prediabet

Diagnosticul diabetului zaharat, fie de tip 1, fie de tip 2, se bazeaza pe
evaluarea mai multor teste de sange. lata o descriere a principalelor teste
utilizate:

1. Testul A1C

o Descriere: Acest test de sange mdsoard nivelul mediu de glucoza din
sange pe o perioada de 2-3 luni, evaluand procentul de hemoglobinad legat de
glucoza;

« Valori de referinta:

o Diabet: A1C = 6.5% la doua teste separate;

o Prediabet: A1Cintre 5.7% si 6.4%;

o Normal: A1C < 5.7%.

 Avantaje: Nu necesita post, fiind util pentru monitorizarea pe termen
lung a controlului glicemic.

2. Testul de zahar din sange la intamplare

« Descriere: Se ia o proba de sange la un moment aleatoriu, indiferent de
ultimele mese;

« Valori de referinta:

o Diabet: Zahar in sange = 200 mg/dL (11.1 mmol/L).

« Avantaje: Poate fi realizat oricand, oferind o evaluare rapida a glicemiei.

3. Testul de zahar din sange in stare de post

« Descriere: Proba de sange se ia dupd o noapte de post (de obicei, 8 ore).

« Valori de referinta:

o Normal: < 100 mg/dL (5.6 mmol/L);

o Prediabet: 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L);

o Diabet: = 126 mg/dL (7 mmol/L) la doua teste separate.
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« Avantaje: Ofera o mdsurare clara a glicemiei de bazd, importanta pentru
diagnostic.

4, Testul de toleranta la glucoza

e Descriere: Implicd o perioadd de post de peste noapte, urmata de o
madsurare a glicemiei in stare de post, dupa care pacientul bea o solutie indulcitd,
iar glicemia este mdsurata la intervale regulate.

« Valori de referinta:

o Normal: < 140 mg/dL (7.8 mmol/L) dupd douad ore;

o Prediabet: 140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L);

o Diabet: = 200 mg/dL (11.1 mmol/L) dupa doud ore.

 Avantaje: Testul este foarte sensibil si poate depista anomalii in

metabolismul glucozei.

Type 1 Diabetes* Type 2 Diabetes
Mani‘estation aga Mostly children, ado escents and young adults Mestly middle and old age
Onset Acue to subacute Usually grecual
Symptoms Frequently poly.ria, polydipsia, weight loss, fatique Frequently no complaints
Body weight Us.zally normal Jsually overveight
Predisposition to ketosis Pronounced None or only slight
Insulin secretion Raducad or none 3elow normal to hign, qualitatively always impaired
Insulin rasistance None (or only low) Often pronounced
Frequency in patient's family history Usaally negative Typically positive
Concordance with ident cal twins 30to 50% Over 50%
Herzdity Multiractorial (polygenetic) Multitactorial (most li<ely solygenetic, but genetic heterageneity is pessible)
Assoriated with HLA (leukacyte antigen) system Present ot present
Antibocies associated with diabetes Approx, 90-95% &t onset (GAD, ICA, TA-Z, IRA) \one
Metabolism Unstable Stable
Responsz to insulin secretion stimleting artidiabetics Us.ally none Usually good et first
Insulin therapy Required Usually not requirad until insuln szcretion hes decreased after vears of disease

Figura 26. Criterii de diagnostic diferentiat DZT1 si DZT2
(https://www.nature.com/articles/s41366-023-01429-8)
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Complicatii ale diabetului zaharat
Tabelul 5. Complicatiile DZ

Ochi

Aparat cardiovascular

O Retinopatie diabetica
nonproliferativa (background)

proliferativa

e Cardiopatie
boala coronariana

cardiomiopatie e Picior diabetic

O Cataracta ischemie

subcapsulara neuropatie

nucleara (senild) osteomielita

Rinichi Piele

e Boala renald diabetica (nefropatia Dermopatie diabetica (skin spots)
diabeticd) Necrobiosis lipoidica diabeticorum

difuza Ulcere periferice

nodulara neuropate

e Infectii cronice ischemice

- pielonefrita cronica

Sistem Nervos

Sistem osteo-articular

O Neuropatie periferica

Cheiroartropatie diabetica
Contractura Dupuytren

Picior Charcot

https://medclub.eu/load/endocrinologie/479-complicatiile-neurologice-in-dz-

usmf/
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4.1. EXERCITII KINETOTERAPEUTICE DE COMBATERE A DIABETULUI
ZAHARAT

Activitdti fizice recomandate pentru diabetici

Exercitiile fizice sunt esentiale pentru gestionarea diabetului si
imbunatdtirea sanatdtii generale. latd cateva activitati simple si eficiente:
1. Mersul pe jos

o Durata: 30-60 de minute, de 3-4 ori pe saptdmang;

« Beneficii: Imbunitateste sindtatea fizicd si mentald, reduce stresul si
ajutd la controlul glicemiei. Este usor de integrat in rutind si poate fi efectuat in
parcuri sau zone cu aer curat.

2. Dansul

o Durata: 25 de minute, de 3 ori pe saptdmana;

« Beneficii: Distractiv si eficient pentru reducerea glicemiei, imbunatdtirea
sanatatii inimii si arderea caloriilor. Poti dansa acasd, sprijinindu-te de un scaun
daca ai probleme cu echilibrul.

3. Tnotul

« Tip: Exercitiu aerob cu impact redus;

« Beneficii: Lucreaza atat muschii superiori, cat si inferiori, fiind benefic
pentru sdndtatea inimii si controlul colesterolului. Este o alegere excelenta
pentru cei cu probleme articulare.

4, Mersul pe bicicleta

o Durata: 30 de minute pe zi, de 3-5 ori pe saptamana;

« Beneficii: Creste ritmul cardiac, ajuta la reglarea zahdrului din sange si
contribuie la pierderea in greutate fara a pune presiune pe articulatii.

5. Urcatul scarilor

« Tip: Activitate usoard si accesibila;
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« Beneficii: Arde calorii si Tmbundtateste functia cardiaca si pulmonara.
Este ideal dupa mese, ajutand la reglarea glicemiei. Poti face acest lucru la
serviciu sau acasa.

6. Antrenamentul de forta

« Frecventa: De doud ori pe saptamana, pe langa exercitii aerobice;

« Beneficii: Reduce glicemia si imbunatdteste forta musculara si sandtatea
oaselor. Poate include exercitii precum flotari, genuflexiuni si utilizarea greutatii
corpului sau a ganterelor.
7.Yoga

« Tip: Exercitiu cu impact redus;

« Beneficii: Creste flexibilitatea, imbunatateste echilibrul si reduce stresul.
Este benefica pentru mentinerea unui nivel stabil al zahdrului din sange.

a) Obiectivele tratamentului diabetului zaharat

e Normalizarea profilului glicemic;

eimbunitdtirea sau normalizarea rezultatelor la urmatoarele analize de
laborator care reflecta controlul glicemiei:

e hemoglobina glicata;

e magneziul din globulele rosii;

e profilul lipidic;

e profilul riscului de trombofilie;

e profitul renal;

e Atingerea greutatii ideale (daca este cazul);

e Regresia totala sau partiala a complicatiilor diabetice, inclusiv durere sau
amorteala a picioarelor, probleme retinale sau ale rinichilor legate de diabet,
gastroparezd, neuropatie autonomd cardiovasculard, disfunctie erectila
neuropatica hipotensiune posturald etc. Daca glicemia este mentinutd in limite
normale, unele dintre aceste ameliordri se manifesta in luni sau ani, in functie de

problema propriu-zisa si de gravitatea ei;
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e Reducerea frecventei si gravitatii episoadelor hipoglicemice (daca este
cazul);

e Eliminarea oboseli cronice si a tulburdrilor de memorie pe termen scurt
asociate cu hiperglicemia;

e Ameliorarea sau normalizarea hipertensiunii;

e Reducerea solicitarii celulelor beta. Daca peptidul C este prezent inainte
de inceperea programului nostru (daca pancreasul produce cantitdti masurabile
de insulind), toleranta la glucoza ar trebui sa se imbundtdteascd dacd este
respectat un regim care reduce solicitarea celulelor beta. Acesta este un obiectiv
foarte important. Amintiti-va cd, pentru cei cu diabet de tip 2, mici sacrificii
facute acum pot preveni necesitatea ulterioara a cinci sau mai multe doze de
insulind. Distrugerea celulelor beta poate fi frecvent evitatd, iar unele dintre ele
pot fi recuperate;

e Forta si rezistentd crescute si un sentiment de bundstare;

e Aproximativ 40% dintre pacientii noi prezintd hipotiroidie la examinarea
initiala.

Din acest motiv, incercdm sa normalizam valorile serice ale T3 si T4
prescriind hormoni de inlocuire T3 si/sau T4. Cand valorile serice sunt
normalizate, ne asteptam sa fie eliminate oboseala, senzatia de rece, pierderea
parului, memoria slabad, dislipidemia etc.

b) Tratamentul medicamentos.

a) Tratamentul medicamentos al DZT1- INSULINA

Aspecte esentiale despre absorbtia insulinei si tratamentul diabetului
1. Diferentele in absorbtia insulinei

Absorbtia insulinei poate varia semnificativ in functie de locul de injectie si
metoda de administrare. lata cateva detalii importante:

« Calea de administrare:
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o Intravenoasa: Oferd cea mai rapida absorbtie, dar este limitata la
insulinele cu actiune scurta si rapidd;

o Intraperitoneald: De asemenea, asigura o absorbtie rapida;

o Subcutanata: Este cea mai frecvent utilizata metoda de administrare,
recomandata pentru utilizarea zilnica.

« Factori care influenteaza absorbtia subcutanata:

o Unghiul de injectare: Injectia trebuie efectuatd la 45 de grade pentru a
evita injectarea in muschi, care ar accelera absorbtia;

o Lipodistrofia: Zonele afectate de lipodistrofie absorb insulina mai lent si
trebuie evitate;

o Temperatura: Caldura poate creste absorbtia insulinei;

o Exercitiul fizic: Activitatea fizica imediat dupa injectare poate spori
absorbtia insulinei.

2. Administrarea insulinei inhalatorii

Insulina inhalatorie reprezinta o optiune recentd de tratament:

« Exubera: Introducerea acestui tip de insulind in 2001 a adus un produs
sub forma de pulbere uscatd, avand un profil de actiune similar cu insulinele
rapide, dar cu o duratd de actiune usor mai lunga.

3. Transplantul insular

Transplantul insulelor pancreatice este o temd de dezbatere intensa in
comunitatea medicala:

« Provocdri: Exista limitdri in ceea ce priveste medicatia imunosupresiva si
dificultati in monitorizarea functiei insulare si a raspunsului imunitar;

« Transplantul intregului pancreas: Unele studii sugereaza ca transplantul
intregului pancreas ar putea oferi beneficii mai mari comparativ cu transplantul
de insule izolate.

4. Automonitorizarea glicemiei
Automonitorizarea este o parte integrantd a gestionarii diabetului:

« Importanta automonitorizdrii:
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o Pacientii trebuie sa-si monitorizeze glicemia pentru a mentine un nivel
optim;

o Este recomandat sd existe o evidentd scrisd a valorilor glicemice si a
dozelor de insulina.

« Standardele de glicemie:

o Conform Asociatiei Americane de Diabet, HbA1c ar trebui s fie sub 7%;

o Glicemia trebuie sa fie intre 90 si 130 mg/dL.

« Beneficii:

o Automonitorizarea oferd feedback despre eficienta insulinoterapiei,
ajuta la identificarea hipoglicemiei si sporeste motivatia pacientului, contribuind
astfel la o imbunatdtire a calitatii vietii.

b) Tratamentul medicamentos al DZT2

Etapele terapiei DZ de tip 2:

1. Masuri nefarmacologice (educatie+ dietd+ exercitiu fizic)

eSe adauga 1n caz de esec un medicament (care reprezintd o clasd de

medicamente);

eSe adaugd in caz de esec un medicament al unei alte clase (terapie

duald);

e Se adaugd in caz de esec un medicament al unei alte clase (tripla terapie
orald);

¢Se adaugd in caz de esec tratament injectabil (ne)insulinic, putandu-se
mentine si medicatia orala (decizia specialistului).

Tratamentul va fi considerat un succes daca:

e HbA1c va avea valori mai mici de 6,5-7%;

e glicemia preprandiala din:

e sangele capilar (autocontrol): 130mg/dl (7,2 mmol/l);

e glicemia postprandiald (masa principald) la 90-120min:
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esangele capilar: 180mg/dl ( 10mmol/l), de preferat mai micd decat
160mg/dl.

DIABETUL ZAHARAT TIP 2: ABORDARI TERAPEUTICE S| PRINCIPIILE
TRATAMENTULUI

Diabetul zaharat tip 2 este o afectiune metabolica complexa caracterizata
prin insuficienta beta-celulara progresiva, rezistenta la insulind si cresterea
productiei hepatice de glucozd. Abordarile terapeutice sunt adaptate in functie
de caracterul progresiv si heterogenitatea bolii, care rezulta din diferitele
combinatii ale defectelor patogenetice. in acest context, Asociatia Americand de
Diabet (ADA) si Asociatia Europeand pentru Studiul Diabetului (EASD) au
publicat un consens privind managementul hiperglicemiei in diabetul zaharat tip

2, detaliind urmatoarele elemente esentiale:

1. Interventia terapeuticd initiala

e Metformin: Este medicamentul de prima linie, administrat impreuna cu
mdsuri de modificare a stilului de viatda. Metforminul reduce productia hepatica
de glucoza si glicemia bazald, avand un efect de scadere a HbA1c cu aproximativ
1,5% fara riscul hipoglicemiei;

« Modificarea stilului de viata: Include diete sandtoase si exercitii fizice,

fiind esentiala pentru controlul glicemic.

2. Intensificarea terapiei

» Addugarea altor agenti: Pe mdsurd ce boala progreseaza, este
importanta intensificarea terapiei prin addugarea de alte medicamente sau
initierea insulinoterapiei pentru a mentine nivelurile tinta de glicemie;

« Criteriul de actiune: Initierea sau schimbarea terapiei se impune atunci
cand HbA1c depdseste 7%. Este crucial sa se evalueze beneficiile si riscurile

pentru fiecare pacient inainte de a intensifica regimul terapeutic.
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3. Principalele clase terapeutice

« Biguanide (Metformin): Primul medicament utilizat, bine tolerat, cu efecte
gastrointestinale minime;

« Secretagogele (sulfonilureice si glinide): Stimularea secretiei de insuling,
risc de hipoglicemie si crestere in greutate;

« Inhibitorii de alfa-glucosidaza: Reduc hiperglicemia post-prandiald, dar
sunt mai putin eficienti in reducerea HbA1c;

« Tiazolidindione: Tmbunété’gesc sensibilitatea la insulind, dar pot provoca
crestere in greutate si retentie de apa;

« Agonisti GLP-1: Eficienti in scdderea greutatii si a hiperglicemiei post-
prandiald, fara risc de hipoglicemie;

« Inhibitorii DPP-4: Stabilizeazd secretia de insuling, reduc HbA1c si nu

produc hipoglicemie.

4, Insulinoterapia

Insulina rdmane cea mai eficienta optiune terapeutica, capabila sa reduca
HbA1c semnificativ. Aceasta are si beneficii asupra profilului lipidic, dar se
asociaza cu un risc de hipoglicemie si crestere in greutate. Analogii de insulind

au un risc de hipoglicemie mai redus comparativ cu insulinele traditionale.

5. Strategii terapeutice pe trepte
« Treapta l:
o Modificarea stilului de viata + Biguanide;
o Biguanide + Secretagoge;
o Biguanide + Insulind bazalg;
o Biguanide + Tiazolidindione;
o Biguanide + Agonisti GLP-1;
o Biguanide + Inhibitor DPP-4.
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e Treapta ll:
o Modificarea stilului de viata + Biguanide + Initierea insulinoterapiei;
o Intensificarea insulinoterapiei;

o Biguanide + Secretagoge + Tiazolidindione sau Inhibitor DPP-4 sau
Agonisti GLP-1.

6. Consideratii finale

Managementul diabetului zaharat tip 2 necesita o abordare personalizata,
adaptata nevoilor si riscurilor fiecdrui pacient. Este esential sa se monitorizeze
constant nivelurile de glicemie si sd se ajusteze terapia in functie de evolutia
bolii. Educatia pacientului privind autocontrolul glicemic si modificarile stilului de
viata joaca un rol crucial in succesul tratamentului.

c) Fasting-ul (postul intermitent) si dieta in reducerea DTZ2

Postul, abstinenta voluntara de la alimente, este cunoscutd pentru a
vindeca diabetul de aproape 100 de ani. Dr. Elliott Joslin, unul dintre cei mai
faimosi specialisti in diabet din istorie, a scris despre experientele sale cu postul
in 1916. El credea ca era atat de evident cd postul era benefic incat studiile nici
macar nu ar fi necesare. Pentru diabetul de tip 2, pare evident cd, daca nu
mananci, nivelurile tale de glucoza din sange vor scadea, iar tu vei pierde in
greutate. Pe madsura ce pierzi in greutate, diabetul de tip 2 se va inversa.

Dupd cum am vdzut, accentul pe terapiile alimentare pentru diabet s-a
schimbat odatd cu descoperirea semnificativé a insulinei. in timp ce insulina a
fostintr-adevar o vindecare miraculoasa pentru diabetul de tip 1, nu a fost nici o
panaceu pentru diabetul de tip 2. Interesul pentru post a disparut pe masura ce
medicii s-au concentrat asupra a ceea ce avea sa fie mantra lor de tratament
pentru urmatorul secol: medicamente, medicamente si mai multe

medicamente.
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Cand Asociatia Americand de Diabet afirma ca nu exista vindecare pentru
diabetul de tip 2, ceea ce vor sa spund este ca nu exista o vindecare cu
medicamente. Cu toate acestea, acestea sunt doud afirmatii complet diferite.

Stim de mult timp ca chirurgia bariatrica poate inversa diabetul de tip 2
prin inducerea unei deficite calorice bruste si severe, care scade nivelurile de
insulina. Pe scurt, bariatrica este un post impus chirurgical. Un studiu care
compara direct cele doud abordari arata ca postul este de fapt mai eficient decat
chirurgia in reducerea in greutate si scdderea glucozei din sange.1 Postul a
produs aproape de doua ori mai multa pierdere in greutate decat chirurgia
bariatrica.

Restrictionarea alimentelor in Europa in timpul celor doua Rd&zboaie
Mondiale a restrictionat toate alimentele, nu doar zaharul in mod specific.
Aceste mdsuri de austeritate au actionat si ca un post impus, reducand caloriile
brusc si sever. In timpul acelui timp, rata de mortalitate cauzatd de diabet a
scizut brusc. Intre rdzboaie, pe masurd ce oamenii s-au intors la obiceiurile lor
alimentare obisnuite, mortalitatea a revenit la nivelul obisnuit ridicat. in timp ce
rationarea alimentelor este acum o chestiune de trecut in majoritatea tdrilor,
punctul este pur si simplu acesta: reducerea strictd a aportului alimentar are
potentialul de a inversa complet diabetul de tip 2. incd o datd, acest lucru pare
evident. Pe mdsura ce pierzi in greutate, diabetul de tip 2 dispare.

Dar chirurgia sau rationamentul alimentelor in timpul razboiului nu sunt
singurele moduri de a crea aceastd deficienta caloricd brusca si severd. Putem
pur si simplu s3 nu mai mancam. Aceasta este traditia de vindecare veche,
testatd in timp, a postului.

Retineti cd la nivelul sdu cel mai fundamental, diabetul de tip 2 este pur si
simplu prea mult zahdr in corp. Prin urmare, inversarea depinde de doua lucruri:

e Oprirea introducerii zahdrului;

e Arderea zaharului ramas.
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O dieta sandtoasd, bogatd in grasimi si sdracd in carbohidrati reduce
incarcarea de glucozd, dar face putin pentru a o arde. Exercitiile pot ajuta, dar
impactul compensdrii limiteazd, de asemenea, eficacitatea lor. Mai mult,
exercitiile beneficiaza doar muschii scheletici si nu ficatul gras, care este piatra
de temelie a acestei boli.

Postul intermitent, totusi, poate ajuta simultan cu ambele aspecte ale
inversdrii diabetului. Pur si simplu, este cea mai puternica terapie naturala
disponibild pentru diabetul de tip 2. Dar nu poti pur si simplu sa-ti reduci aportul
caloric zilnic pentru a obtine acelasi efect? Suna bine, dar raspunsul simplu este
nu. Restrangerea continud a caloriilor in mod moderat nu este deloc la fel ca
restrictia severd si intermitentd.

Atat postul intermitent, cat si dietele sdrace in carbohidrati si bogate in
grasimi (LCHF) reduc eficient insulina, putand astfel determina pierderea in
greutate si inversarea diabetului de tip 2. Postul reduce insulina la nivel maxim,
fiind astfel cea mai rapida si eficienta metoda. Cu toate acestea, dieta cu
continut foarte scazut de carbohidrati se descurca remarcabil, oferindu-ti 71%
din beneficiile postului fara a posti efectiv.15 Comparativ cu dieta standard de
55% carbohidrati, dietele sarace in carbohidrati reduc insulina cu aproximativ
jumatate, in ciuda unor aporturi calorice similare.

Postul reduce acest lucru cu inca 50%. Acesta este puterea.

In mod remarcabil, aceste studii demonstreazi c& beneficiile restrictiei de
carbohidrati asupra glucozei din sange nu se datoreaza simplului restrictionari
calorice. Aceasta este o cunoastere utild, avand in vedere cati profesionisti in
domeniul sanatatii repeta constant ca , Totul se reduce la calorii.” De fapt, nu se
reduce. Dacd ar fi adevarat, atunci o tava de prdjituri ar fi la fel de ingrasatoare si
la fel de probabila sa cauzeze diabet de tip 2 ca o salata de varza kale cu somon
la gratar si ulei de mdsline, atata timp cat caloriile ar fi egale. Dar aceastd idee

este clar ridicola.
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Cu cat mancam mai mult alimente ultra-procesate care stimuleaza
insuling, cu atat avem nevoie de post pentru a reduce acele niveluri de insulina.
Si nimic nu se compara cu postul in reducerea insulinei. Dar ar trebui sa postim
sau sa urmam o dieta LCHF? Nu este o alegere de tipul fie/sau. Putem integra
atat postul, cat si o dietd LCHF pentru beneficii maxime.

Daca interventiile alimentare reduc atat glucoza din sange, cat si insulina
pentru diabetul de tip 2, de ce avem nevoie de medicamente in general? Nu
avem. Diabetul de tip 2 este o boala alimentarg, iar corectarea dietei va inversa
boala.

d) Exercitiul fizic in tratarea DZT2

Inactivitatea fizicd: o problema globald de sandtate

Inactivitatea fizicd este consideratd cea mai mare problema de sdndtate
globala, avand un impact semnificativ asupra sandtatii populatiei. Persoanele
care se angajeaza in activitati cu un consum de energie de 1,5 MET sau mai
putin sunt considerate sedentare. Conform cercetdrilor, doar 21% dintre adulti
indeplinesc recomandarile privind activitatea fizicd, iar mai putin de 5%
efectueaza 30 de minute de activitate fizica pe zi.

Impactul inactivitatii fizice

Inactivitatea fizica este asociata cu o serie de probleme de sandtate,
inclusiv:

« Supraponderalitate si obezitate: Cresterea in greutate rezultatd din lipsa
activitatii fizice poate duce la obezitate, un factor de risc major pentru diverse
afectiuni;

« Sindrom metabolic: Aceasta include o combinatie de factori de risc, cum
ar fi hipertensiunea arteriala si colesterolul crescut, care contribuie la boli
cardiovasculare;

« Diabet zaharat tip 2 (DZ tip 2): Activitatea fizicd scdzutd creste riscul de

dezvoltare a diabetului, avand un impact negativ asupra sensibilitatii la insuling;
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« Sarcopenie: Scdderea masei musculare si a fortei musculare datorita
inactivitatii fizice;

« Osteoporoza: Activitatea fizica insuficienta poate contribui la pierderea
densitatii osoase.

Definitia activitatii fizice

Activitatea fizica este definita ca o ,actiune musculard ampla de miscare a
corpului” si poate varia in functie de contextul cultural si socio-economic. Este
important sa facem distinctia intre:

« Activitate fizica: Orice miscare care implicd muschii corpului;

« Exercitiu fizic: Activitate fizica planificatd, structurat si repetitiv, care are
ca scop imbunatdtirea sau mentinerea conditiei fizice;

« Conditia fizica: Capacitatea generald a corpului de a efectua activitate
fizica.

Beneficiile activitatii fizice

Activitatea fizica moderatd, cum ar fi mersul rapid timp de 150 de minute
pe saptamang, are efecte benefice, in special asupra persoanelor cu prediabet.
Beneficiile includ:

o Imbunititirea sensibilititii la insulind Activitatea fizicd ajutd la
reglementarea nivelului de zahar din sange, reducand riscul de diabet;

 Reducerea grasimii abdominale: Activitatea fizica contribuie la scaderea
in greutate, in special a grasimii viscerale;

« Prevenirea diabetului gestational: Exercitiile fizice pot ajuta la prevenirea
diabetului zaharat in timpul sarcinii.

Interventii tehnologice

Utilizarea tehnologiei, cum ar fi smartphone-urile, aplicatile web si
telehealth, poate transforma stilul de viata, reducand greutatea si scazand riscul
de diabet. Aceste interventii pot include:

« Programe personalizate de exercitii: Incurajarea activitétii fizice prin

planuri adaptate nevoilor individuale;
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» Monitorizarea progresului: Utilizarea aplicatiilor pentru a urmari
activitatea fizicd, greutatea si alte parametri de sandtate.

e) Chirurgia bariatrica in DZT2

Chirurgia bariatrica ar trebui luatd in considerare pentru adultii cu IMC 235
kg/m2 si diabet de tip 2, in special daca diabetul este dificil de controlat cu
terapie de viata si farmacologica.

Pacientii cu diabet de tip 2 care au suferit o interventie de chirurgie
bariatrica au nevoie de sprijin pe tot parcursul vietii in ceea ce priveste stilul de
viata si monitorizarea medicala.

Cu toate ca studii mici au aratat beneficii glicemice ale chirurgiei bariatrice
la pacientii cu diabet de tip 2 si IMC intre 30 si 35 kg/m2, exista in prezent
dovezi insuficiente pentru a recomanda in mod general interventia chirurgicala
la pacientii cu un IMC sub 35 kg/m2 in afara unui protocol de cercetare.

Beneficiile pe termen lung, eficienta in raport cu costurile si riscurile
chirurgiei bariatrice la persoanele cu diabet de tip 2 ar trebui studiate in studii
randomizate controlate bine concepute, avand terapia medicald si stilul de viata
optim ca factor de comparatie.

Chirurgia de reducere gastrica, fie prin bandaj gastric fie prin proceduri
care implicd bypass-ul sau transpozitia unor portiuni ale intestinului subtire,
cand face parte dintr-o abordare comprehensivda de echipd, poate fi un
tratament eficient pentru pierderea in greutate in cazul obezitatii severe, iar
ghidurile nationale sustin considerarea ei pentru persoanele cu diabet de tip 2
care au un IMC egal sau mai mare de 35 kg/m2. S-a aratat ca chirurgia
bariatrica duce la normalizarea aproape completda sau completa a glicemiei in
aproximativ 55-95% din pacientii cu diabet de tip 2, in functie de procedura
chirurgicalda. O meta-analiza a studiilor privind chirurgia bariatricd a raportat cd
78% dintre indivizii cu diabet de tip 2 au avut o "rezolutie" completa a diabetului
(normalizarea nivelurilor de glucoza din sange in absenta medicamentelor) si cd

ratele de rezolutie au fost mentinute in studii cu un urmarire care depdseste 2
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ani (96). Ratele de rezolutie sunt mai scazute in cazul procedurilor care doar
restrictioneazd stomacul si mai mari in cazul celor care ocolesc portiuni ale
intestinului subtire.

In plus, existd dovezi tot mai mari cd procedurile de ocolire intestinald pot
avea efecte glicemice care sunt independente si aditionale fata de efectele lor
asupra greutatii.

Un studiu controlat randomizat recent a comparat bandajul gastric
ajustabil cu "cea mai buna terapie disponibila" medicala si de stil de viatd la
subiecti cu diabet de tip 2 diagnosticat cu mai putin de 2 ani inainte de
randomizare si IMC intre 30 si 40 kg/m2 (97). in acest studiu, 73% dintre
pacientii tratati chirurgical au atins "remisia" diabetului lor, in comparatie cu 13%
dintre cei tratati medical. Cei din urmd au pierdut doar 1,7% din greutatea
corporald, sugerand c& terapia lor nu a fost optima. In total, studiul a inclus 60
de subiecti, iar doar 13 aveau un IMC sub 35 kg/m2, ceea ce face dificila
generalizarea acestor rezultate in mod extensiv la pacientii cu diabet mai putin
sever obezi sau cu o durata mai lunga de diabet.

Chirurgia bariatrica este costisitoare pe termen scurt si prezinta unele
riscuri. Ratele de morbiditate si mortalitate direct legate de chirurgie s-au redus
considerabil in ultimii ani, cu rate de mortalitate la 30 de zile de acum 0,28%,
similare cu cele ale colecistectomiei laparoscopice (98).

Preocuparile pe termen lung includ deficiente de vitamine si minerale,
osteoporoza si hipoglicemie rard, dar adesea severd, din cauza hipersecretiei de
insulind. Studiile de cohorta care incearca sa potriveasca subiectii sugereaza ca
procedura poate reduce ratele de mortalitate pe termen lung (99), si este
rezonabil sd presupunem ca poate exista recuperarea costurilor pe termen lung.
Cu toate acestea, studiile privind mecanismele de imbundtdtire a glicemiei,
beneficiile si riscurile pe termen lung si eficienta in raport cu costurile ale

chirurgiei bariatrice la persoanele cu diabet de tip 2 vor necesita studii clinice
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randomizate bine concepute, cu terapie medicala si de stil de viata optima
pentru diabet si factori de risc cardiovascular ca factor de comparatie.
Tratamentul complementar

A) SUPLIMENTE MINERALE

Tratamentul diabetului necesita suplimentare nutritive, deoarece acesti
pacienti au o nevoie crescuta de multe nutrienti. Furnizarea diabeticii cu
nutrienti cheie suplimentari a fost demonstratd ca imbunatdteste controlul
glicemiei, precum si previne sau amelioreaza multe complicatii majore ale
diabetului.

Crom

Cromul este un micronutrient esential pentru oameni. Dovezi
experimentale si epidemiologice considerabile indica acum ca nivelurile de crom
sunt un determinant major al sensibilitatii la insulind, deoarece functioneaza ca
un cofactor in toate activitatile de reglare a insulinei. Cromul faciliteaza legarea
insulinei si ulterior absorbtia glucozeiin celula.

Suplimentarea cu crom a demonstrat scaderea nivelurilor de glucoza inainte
de mese, imbundtatirea tolerantei la glucozd, scaderea nivelurilor de insulind si
scaderea colesterolului total si a trigliceridelor, in timp ce creste colesterolul HDL la
subiectii normali, varstnici si diabetici de tip 2. Fara crom, actiunea insulinei este
blocatd, iar nivelurile de glucoza sunt crescute. Picolinatul de crom, o forma de
crom trivalent (Cr3+), este una dintre formele de crom care prezinta activitate
biologica. Un studiu clinic extins pe 180 de pacienti diabetici documenteaza
beneficiile picolinatului de crom pentru pacientii cu diabet de tip 2.

in cadrul studiului, in timp ce pacientii au continuat tratamentul lor
obisnuit, au fost impartiti in trei grupuri: grupul placebo, 100 mcg de picolinat de
crom de doud ori pe zi sau 500 mcg de picolinat de crom de doua ori pe zi. S-au
inregistrat scaderi semnificative, dependente de doza si timp, ale hemoglobinei
glicozilate, glucozei inainte de mese, glucozei postprandiale la doua ore, insulinelor

inainte de mese si postprandiale la doua ore si colesterolului total, in special in
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grupul care a primit 500 mcg de doua ori pe zi. Cu toate acestea, nu toate studiile
privind cromul au obtinut rezultate pozitive. intr-un studiu controlat pe sase |uni
pentru a determina efectul a 200 mcg/zi de picolinat de crom asupra persoanelor
cu diabet de tip 2, Lee si Reasner au raportat o scadere a trigliceridelor, dar fara
diferente statistice intre grupul de control si subiectii tratati cu crom in ceea ce
priveste parametrii mdsurati ai controlului glicemic.

Aceasta doza este considerabil mai mica decat cea gdsita eficienta in
studii mai mici, ceea ce poate explica disparitatea constata intre studii. Desi nu
s-a stabilit o dozad zilnica recomandatd (RDA) pentru crom, peste 200 mcg/zi
pare a fi necesar pentru o reglare optima a glicemiei. Asigurarea unei rezerve
bune de crom se face prin addugarea suplimentara de crom la sursele
alimentare. Sursele alimentare bune sunt drojdia de bere si fdina de orz, in timp
ce zahdrul rafinat, produsele din faina alba si lipsa de exercitiu pot epuiza
nivelurile de crom.

Cromul trivalent a fost considerat mult timp a fi un supliment alimentar
sigur. Desi forma hexavalenta a cromului este un carcinogen cunoscut al cdilor
respiratorii umane atunci cand este inhalat in medii industriale cu expunere
inaltd, nu exista dovezi de carcinogeneza la om din forma trivalenta a cromului
gdsita in suplimentele de crom. O evaluare suplimentarda a sigurantei si
eficacitatii cromului trivalent in tratamentul diabetului poate fi justificata.
Vanadiu

Inainte de descoperirea insulinei in 1922, vanadiul era folosit pentru
controlul glicemiei. Doua studii mici (unul cu sase pacienti diabetici de tip 2, unul
cu sapte pacienti diabetici de tip 2) au confirmat eficacitatea sulfatului de
vanadil la o doza de 100 mg/zi in imbunatdtirea sensibilitdtii la insulind.
Magneziu

O deficienta de magneziu este semnificativ mai frecventd la diabeticii de
tip 2 decat in populatia generald. Deficienta de magneziu a fost asociatd cu

complicatii ale diabetului, in special retinopatia. Un studiu a constatat ca
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pacientii cu cea mai severd retinopatie erau, de asemenea, cei mai scdzuti in
magneziu.

Nicotinamida (Vitamina B3) apare in doud forme, acidul nicotinic si
nicotinamida. Formele active de coenzime (nicotinamida adenin dinucleotid,
NAD, si NAD fosfat) sunt esentiale pentru functiile a sute de enzime si pentru
metabolismul normal al carbohidratilor, lipidelor si proteinelor.Efectele
suplimentdrii cu nicotinamidd au fost studiate in mai multe teste axate pe
dezvoltarea si progresia diabetului de tip 1, o meta-analiza si un studiu mic
privind diabetul de tip 2.

Nicotinamida pare a fi cel mai eficientad in cazul diabetului nou diagnosticat
si la subiectii cu anticorpi pozitivi impotriva celulelor izletice, dar fara diabet.
Persoanele care dezvolta diabet de tip 1 dupa pubertate par a rdspunde mai
bine la tratamentul cu nicotinamida. Rezultatele studiilor au oferit mai mult
sprijin pentru ideea ca nicotinamida ajutd la mentinerea functiei celulelor beta
decat pentru posibila sa contributie la prevenirea diabetului.

Vitamina E, o vitamind liposolubila esentiald, functioneaza in primul rand
ca antioxidant. Nivelele scazute de vitamina E sunt asociate cu o incidenta
crescuta a diabetului, iar unele cercetari sugereaza cd persoanele cu diabet au
niveluri reduse de antioxidanti. Persoanele cu diabet pot avea, de asemenea, o
cerinta mai mare de antioxidanti din cauza productiei crescute de radicali liberi
in hiperglicemie.

S-au documentat niveluri crescute ale marcatorilor de stres oxidativ la
persoanele cu diabet. imbun&titirea controlului glicemic reduce markerii de
stres oxidativ, la fel ca si suplimentarea cu vitamine.

Studii clinice cu persoane cu diabet au investigat efectul vitaminei E
asupra prevenirii diabetului, sensibilitatii la insulind, controlului glicemic,
glicozildrii proteinelor, complicatiilor microvasculare ale diabetului si a bolii

cardiovasculare si a factorilor sai de risc.
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B) YOGA

Yoga reprezinta o veche metoda traditionala indiand de exercitii
psihologice, fizice si spirituale, studiata de mai multe decenii pentru rolul sau in
gestionarea unor boli cronice, inclusiv hipertensiunea, astmul, obezitatea si
bolile psihice.

in plus, yoga a fost studiatd pentru controlul atat al simptomelor, cat si al
complicatiilor asociate cu diabetul zaharat de tip 2. Rezultatele acestor studii
sugereaza un rol semnificativ statistic al yoga in diabet. Mai mult, practica yoga
a aratat o imbunatdtire semnificativd pentru pacientii diabetici cu complicatii
preexistente. Practicile yoga au un rol chiar si in prevenirea diabetului. Yoga
ajutd la reglarea functiilor organismului si proceselor psihice, imbundtateste
starea de bine si creste iubirea de sine. Exista mai multe ipoteze privind
mecanismul biologic care leaga beneficiile yoga de gestionarea diabetului.

O ipoteza indica rolul stresului si relaxdrii, in timp ce altele sugereaza ca
natura noninvaziva a yoga oferd un suport excelent si putine efecte secundare
pacientilor care iau deja medicamente pentru diabet.

C) TERAPIE PRIN MASA)

Terapia prin masaj poate fi inclusa in terapia de relaxare, dar serveste si un
alt scop care poate fi deosebit de util pentru cei care sufera de diabet. Masajul a
fost recomandat pentru diabet de aproape 100 de ani. Trei rezultate publicate
ale doud studii si un studiu preliminar nepublicat au examinat efectul pozitiv al
masajului asupra normalizdrii glucozei din sange. Un studiu a evaluat si
imbunatdtirea a 56% dintre cazurile de neuropatie diabetica a membrelor
inferioare prin masaj sincardial.

Mai multe studii au documentat efectul relaxant al masajului. Masajul a
demonstrat cd reduce tensiunea musculara atat in rapoartele subiective de sine,

cat siin testele electromiografice obiective.
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Relaxarea indusa de masaj s-a dovedit a fi mai mare decat cea obtinuta
doar prin odihna. Masajul poate reduce ritmul cardiac si tensiunea arterialq,
doua caracteristici ale raspunsului la relaxare.

in plus, masajul pentru pacienti a ardtat cd scade anxietatea in diverse
populatii de pacienti, inclusiv persoanele cu diabet. Beneficiile extreme de
reducere a stresului ale masajului au ridicat posibilitatea ca masajul sa fie
benefic pentru persoanele cu diabet, includand raspunsul la relaxare, controland
astfel hormonii de stres contra-regulatori si permitand corpului sa utilizeze
insulina mai eficient.

Prin abordarea cu pricepere a corpului, masajul poate stimula o mai buna
circulatie a sangelui in jurul corpului. O circulatie imbunatatita poate face minuni
pentru neuropatia diabetica si alte complicatii legate de diabet. Cu toate
acestea, se sugereaza cd este necesara consultarea stransa cu echipa medicala
inainte de a utiliza terapia prin masaj ca diabetic, chiar siin scopuri de relaxare.
D) ACUPUNCTURA

Terapia cu acupuncturd este o abordare obisnuita in tratarea diabetului in
China.

Acupunctura este cunoscutd cel mai bine in Statele Unite ca o terapie
alternativa pentru durerea cronicd. Cu toate acestea, a fost folosita pentru tratarea
diabetului si a complicatiilor sale in ultimele decenii. Acupunctura poate fi eficienta
nu doar in tratarea diabetului, ci si in prevenirea si gestionarea complicatiilor bolii.
Un raport din 1994 in Jurnalul de Medicina Traditionald Chineza serveste ca model
pentru efectul acupuncturii asupra pacientilor diabetici.

Efectele acupuncturii asupra diabetului au fost observate experimental si
clinic. Experimentele pe animale au aratat ca acupunctura poate activa glucoza-
6-fosfat si afecta hipotalamusul. Acupunctura poate actiona asupra
pancreasului pentru a imbundtati sinteza insulinei, creste numarul de receptori
pe celulele tintd si accelera utilizarea glucozei, rezultand scdderea glicemiei.

Date din alte studii au aratat efectul benefic antiobezitate al acupuncturii. Se
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pare ca efectul terapeutic al acupuncturii asupra diabetului nu este rezultatul
actiunii sale asupra unui singur organ, ci asupra mai multor sisteme. Desi
acupunctura a aratat un anumit efect in tratarea diabetului, mecanismele sale
de actiune suntinca neclare.
E) HIDROTERAPIA

Hidroterapia este tratamentul bolilor si leziunilor prin utilizarea apei, atat
calde, cat si reci. Hidroterapia ajuta organismul sd elimine toxinele si sa relaxeze
muschii. De asemenea, induce o relaxare atat mentald, cat si fizicd a corpului.

Deoarece terapia cu jacuzzi poate creste fluxul sanguin cdtre muschii
scheletici, a fost recomandata pentru pacientii cu diabet de tip 2 care nu pot face
exercitii. Un studiu a raportat cd opt pacienti au fost rugati sa stea intr-un jacuzzi,
cu apd pani la nivelul umerilor, timp de 30 de minute timp de trei sdptdmani. in
timpul studiului, greutatea pacientilor, nivelul mediu al glucozei plasmatice si
media hemoglobinei glicozilate au scazut. Trebuie sa se fie atent la temperatura
apei, pentru a nu fi prea fierbinte, deoarece neuropatia ar putea impiedica
pacientul sa observe ca se arde. Terapia cu jacuzzi ar trebui sa fie evaluata mai in
detaliu ca terapie pentru pacientii cu diabet zaharat de tip 2. Beneficiul ar putea
rezulta din cresterea fluxului sanguin catre muschii scheletici.

Sanitizarea adecvata a apei si ghidarea corespunzatoare ar trebui luate in

considerare atunci cand se prescrie terapia cu jacuzzi pentru pacientii diabetici.

Profilaxia, screening-ul si managementul complicatiilor

a) Boala cardiovasculara

Boala cardiovasculard este principala cauza de sandtate precarad si deces
in randul pacientilor cu diabet zaharat de tip 2. Conditii precum hipertensiunea
arteriala si dislipidemia sunt factori de risc bine documentati pentru dezvoltarea
bolii cardiovasculare, iar diabetul constituie un factor de risc independent. Studii
ample au demonstrat ca gestionarea eficienta a factorilor de risc cardiovascular

poate preveni sau incetini progresele bolii cardiovasculare la pacientii cu diabet.
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CONTROLUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE

Hipertensiunea arteriala (HTA)

« HTA este o afectiune frecvent intalnitd la pacientii cu diabet, avand o
prevalenta de 30-50%;

« Este asociata cu insulinorezistenta si alte componente ale sindromului
metabolic, crescand riscul de complicatii cardiovasculare.

Managementul HTA

1. Modificdri ale stilului de viata:

o Recomanddri de scddere in greutate, dietda hiposodatd, reducerea
consumului de alcool si activitate fizica regulata. Aceste masuri pot fi aplicate
timp de maximum 3 luni.

2. Terapie farmacologica:

o Pacientii cu tensiune arteriala =140/90 mmHg ar trebui sa primeasca
tratament antihipertensiv, insotit de modificdri ale stilului de viata;

o Initierea tratamentului cu inhibitori ai enzimei de conversie a
angiotensinei (IECA) sau blocanti ai receptorilor pentru angiotensina (ARA) este
recomandata. Daca este necesar, se pot adduga alte medicamente cu impact
metabolic neutru, cum ar fi blocantele canalelor de calciu sau diureticele;

o Monitorizarea atentd a functiei renale si a nivelurilor de potasiu este
esentiald in timpul tratamentului.

MANAGEMENTUL DISLIPIDEMIEI

Prevalenta anomaliilor lipidice

« Pacientii cu diabet prezinta o prevalenta crescuta a dislipidemiei, ceea ce
contribuie la riscul cardiovascular crescut.

Interventii recomandate

1. Modificdri ale stilului de viata:

o Scaderea in greutate, reducerea grasimilor saturate si trans, si
cresterea activitatii fizice.

2. Terapia cu statine:
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o Este recomandata tuturor pacientilor diabetici, indiferent de profilul
lipidic initial, in special celor cu boala cardiovasculara sau cu varsta de peste 40
de ani care au alti factori de risc.

3. Terapie combinata:

o Se poate considera terapia combinata cu statine si alte medicamente
hipolipemiante in cazul hipertrigliceridemiei severe sau pentru a atinge valorile
tintd ale lipidelor.

Renuntarea la fumat

Importanta renuntdrii la fumat

 Fumatul este asociat cu un risc crescut de boala cardiovasculara si deces
prematur la pacientii cu diabet, contribuind si la aparitia complicatiilor
microvasculare,

Recomandari:

« Pacientii trebuie incurajati sa renunte la fumat, iar interventiile de suport

Screening-ul si tratamentul retinopatiei

Retinopatia diabetica

* Aceasta este o complicatie frecventa a diabetului, iar screening-ul si
tratamentul precoce sunt esentiale.

Recomandari de screening:

1. Examinare oftalmologica:

o Adultii si adolescentii cu diabet zaharat tip 1 ar trebui sa aiba un
examen oftalmologic in primii 5 ani de la diagnostic;

o Pacientii cu diabet zaharat tip 2 ar trebui sa fie examinati imediat dupa
diagnostic.

2. Reexaminadri anuale:

o Frecventa examindrii trebuie ajustata in functie de progresia

retinopatiei.
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3. Tratamentul:

o Pacientii cu edem macular semnificativ sau retinopatie proliferativa ar
trebui sd beneficieze de tratamente specifice, cum ar fi fotocoagularea laser.

Screening-ul si tratamentul neuropatiei
Neuropatia diabetica

o Aceasta este o complicatie serioasa a diabetului, avand un impact
semnificativ asupra calitdtii vietii pacientilor.

Recomandari de screening:

1. Evaluarea excretiei urinare:

o Screening-ul anual pentru excretia de albumina este recomandat
pentru pacientii cu diabet zaharat tip 1 cu o evolutie de cel putin 5 ani si pentru
toti pacientii cu diabet zaharat tip 2 de la diagnostic.

2. Monitorizarea functiei renale:

o Evaluarea anuala a creatininei serice pentru estimarea ratei filtradrii
glomerulare.

3. Tratamentul neuropatiei:

o Pacientii cu micro- sau macroalbuminurie ar trebui sa fie tratati cu IECA
sau ARA, iar monitorizarea atentd a functiei renale este esentiala.

Ingrijirea piciorului diabetic

Riscurile asociate

« Piciorul diabetic este predispus la ulceratii si amputatii din cauza
polineuropatiei, arteriopatiei si altor complicatii.

Recomandari pentru prevenire:
1. Examinarea anuala a piciorului:

o ldentificarea factorilor de risc pentru ulceratii.

NJ

. Instruirea pacientilor:

O

Educatia pacientilor cu privire la ingrijirea piciorului diabetic.
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3. Screening-ul pentru boala arteriala periferica:

o Evaluarea pulsului la nivelul arterei pedioase si, daca este cazul, indicele
gleznd-brat.

4. Managementul ulceratiilor:

o Tratamentul precoce al ulceratiilor poate reduce semnificativ riscul de
amputatii.
Concluzie

Gestionarea eficientd a diabetului zaharat si a complicatiilor sale asociate
este esentiala pentru reducerea riscurilor cardiovasculare. Aborddrile integrate
care includ modificari ale stilului de viatd, tratamente farmacologice si screening
regulat pot imbunatati semnificativ sandtatea pacientilor cu diabet zaharat.
Implementarea acestor mdsuri necesita o echipa multidisciplinard dedicatd si
colaborare stransa cu pacientii pentru a atinge cele mai bune rezultate in
sanatate.
Indicatii

Supravegherea nivelului glicemiei:

eUrmeaza cu regularitate indicatile medicului pentru monitorizarea
atenta a concentratiilor de glucoza din sange;

eMentine un jurnal detaliat al nivelurilor glicemice pentru a identifica
tendintele si a ajusta tratamentul, daca este necesar.

Gestionarea regimului limentar:

e Adoptd o alimentatie echilibratd, sandtoasa, incluzand legume, fructe,
cereale integrale si surse de proteine slabe;

eLimiteaza consumul de carbohidrati si evita alimentele cu un indice
glicemic crescut.
Activitatea fizica:

eintreprinde in mod regulat activititi fizice conform recomandérilor

profesionale;
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e Combine exercitiile aerobice si cele de rezistentd pentru a imbundtati
controlul glicemiei si sanatatea cardiovasculara.

Administrarea tratamentului medicamentos:

e Administreazd medicamentele antidiabetice conform prescriptiei
medicale;

e Monitorizeaza cu atentie eventualele efecte secundare si ajusteaza
dozele sub supravegherea unui specialist.
Monitorizarea si Controlul factorilor de risc cardiovascular:

e Mentine sub control tensiunea arteriala;

e Asigura nivelurile optime de colesterol si trigliceride;

e Renuntd la fumat pentru a reduce riscul cardiovascular.

Screening-ul complicatiilor:

e Efectueaza screening periodic pentru retinopatia diabetica si primeste
tratament adecvat, daca este necesar;

e Monitorizeaza functia renala si nivelurile de albumina in uring;

eRealizeazd screening pentru detectarea neuropatiei periferice si
autonome.
Ingrijirea piciorului:

e Efectueaza verificari regulate ale picioarelor pentru a depista leziuni sau
ulceratii;

e Acorda o ingrijire atenta picioarelor pentru a preveni traumele minore.
Educatia pacientului:

e Participd la programe de educatie continua pentru a insusi tehnici de
autoingrijire si pentru a gestiona eficient diabetul;

eintelege semnalele de avertizare si stie cum s& reactioneze in situatii de
complicatii.

Consultarea regulatd a medicului:
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e /iziteazd in mod regulat medicul pentru a ajusta planul de tratament si a
gestiona starea generala de sanatate.
Contraindicatii

e Limitarea consumului de zahar: Consumul excesiv de zahdr, prezent in
alimente si bduturi, poate conduce la fluctuatii semnificative ale nivelului de
glucozd in sange. Recomandam evitarea dulciurilor, bauturilor carbogazoase si a
altor produse cu adaosuri mari de zahar;

e Controlul consumului de carbohidrati: Carbohidratii rafinati, cum ar fi
painea alba si orezul alb, pot fi absorbiti rapid in organism, provocand fluctuatii
ale glicemiei. Este recomandat sa se aleaga surse de carbohidrati complexi si
sanatosi;

e Atentie la grasimile saturate si trans: Alimentele bogate in grdsimi
saturate si trans pot contribui la problemele cardiovasculare, deja mai frecvente
la persoanele cu diabet. Se sugereaza limitarea acestor grasimi pentru
mentinerea sandtatii inimii;

e Moderarea consumului de sare: Consumul excesiv de sare poate
influenta tensiunea arteriald, reprezentand o preocupare aditionald pentru
persoanele cu diabet. Recomanddm moderarea aportului de sare;

e Consumul responsabil de alcool: Consumul excesiv de alcool poate afecta
glicemia si interactiona cu anumite medicamente pentru diabet. Se recomanda o
abordare responsabila in privinta consumului de alcool;

eEvitarea fumatului: Fumatul poate intensifica riscul de complicatii
cardiovasculare si agrava problemele circulatorii, mai ales in cazul persoanelor
cu diabet. Renuntarea la fumat este esentiala;

e Promovarea activitatii fizice: O activitate fizicd regulata este cruciala
pentru controlul glicemiei si mentinerea unei greutdti sanatoase. Recomandam

evitarea sedentarismului;
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e Administrarea rationald a medicamentelor: Medicamentele pentru diabet
ar trebui administrate strict conform indicatiilor medicului, iar orice ajustare a
dozelor trebuie discutata in prealabil cu profesionistul medical;

eAtentie la simptomele de complicatii: Ignorarea simptomelor de
complicatii ale diabetului, cum ar fi leziunile la picioare sau problemele de
vedere, poate agrava problemele de sandtate. Este cruciala evaluarea si
tratamentul prompt;

e Gestionarea stresului: Stresul poate influenta nivelurile de glucoza in
sange si complicarea gestionarii diabetului. Adoptarea unor tehnici de reducere
a stresului este benefica;

eEste esential sd se inteleagd ca fiecare individ are nevoi si tolerante
diferite, iar aceste recomandari pot varia. Consultarea regulatda cu un medic
si/sau un dietetician specializat in diabet este cruciald pentru a dezvolta un plan

de gestionare personalizat.

Concluzii

in Concluzie, in ultimii cinci ani, s-au acumulat cunostinte incurajatoare
despre diabet si provocdrile asociate, evidentiind prezenta frecventa a acestei
afectiuni la nivel global, cu o tendinta aparentda de crestere a incidentei. Se
estimeaza cd unul din trei copii ndscuti in anii 2000 va dezvolta diabet pe
parcursul vietii lor, iar in Statele Unite, zilnic, aproximativ 1.400 de oameni sunt
diagnosticati cu aceasta boald, tendinta fiind observata in toate tdrile.

Cu toate ca existd cunostinte solide privind prevenirea diabetului de tip 2,
diabetul de tip 1 rdmane o provocare pentru care nu s-au identificat inca
metode eficiente de prevenire sau tratament pe termen lung. Cu toate acestea,
o ingrijire adecvatd bazata pe date stiintifice solide poate ameliora multe dintre
efectele devastatoare ale glicemiei crescute.

Desi progrese notabile au fost inregistrate in gestionarea diabetului,

persista o discrepantd semnificativa intre cunostintele stiintifice existente si
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aplicarea lor in practica medicala de zi cu zi. Evident, exista nevoia continud de
eforturi sustinute pentru a transfera eficient aceste cunostinte in ingrijirea
zilnica a pacientilor cu diabet.

Cu toate aceste provocari, se constatd ca suntem acum mult mai bine
pregadtiti sa gestionam diabetul decat eram in trecut. Realizari notabile, cum ar fi
prevenirea dezvoltarii diabetului de tip 2 prin modificarea stilului de viata si
accesul la medicamente eficiente pentru ambele tipuri de diabet, contribuie
semnificativ la mentinerea sub control a parametrilor critici, reducand astfel
riscul de complicatii la nivelul ochilor, rinichilor, nervilor si inimii.

In prezent, beneficiem si de metode mai avansate pentru monitorizarea
evolutiei diabetului, incluzand sisteme imbunatdtite de ingrijire medicalg,
programe educationale mai eficiente si tehnologii de monitorizare a glicemiei
mai putin invazive. Desi obiectivul principal al cercetdrilor ramane prevenirea si
vindecarea, este incurajator sa observdm cd, chiar si in prezent, exista

posibilitatea de a evita multe dintre consecintele devastatoare ale diabetului.
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5. INGRIJIREA PACIENTULUI IN COMA DIABETICA

Cetoacidoza diabetica (CAD) este cea mai frecventd complicatie acutd
metabolica in diabetului zaharat. Coma DKA-hiperosmolarad este o urgenta usor
de diagnosticat si usor de tratat catastrofald, care apare in mod regulat atat la
diabeticii de tip |, cat si la cei de tip Il. Scopul principal al tratamentului este de a
inlocui rapid pierderea majora de apa care este responsabild pentru aceasta
afectiune clinica si de a stimula metabolismul glucozei cu insulina. Diagnosticul
acestei afectiuni periculoase este relativ simplu.

Desi mortalitatea cetoacidozei diabetice (KA) a scdzut in ultimii 20 de ani la
1-2%, coma hiperosmolard non-cetotica (HNC) este inca letald in 20-30% din
cazuri din cauza conditiilor subiacente severe sau a complicatiilor. Cele mai
frecvente cauze de deces sunt infectiile si tulburdrile tromboembolice.

Dupad instituirea tratamentului cu insulina si rehidratare au loc schimbari
rapide ale fluidelor si electrolitilor din spatiul extra- in spatiul intravascular. n
aceastd situatie, evitarea complicatiilor datorate hipokaliemiei, hipofosfatemiei,
hipomagneziemiei si hipovolemiei reprezinta o provocare terapeutica majora.
Aceste complicatii trebuie evitate printr-o inlocuire adecvatd si, in special,
printr-o monitorizare clinica si de laborator regulata. Atunci cand concentratiile
glicemiei scad sub 14 mmol/l, concentratiile glicemiei trebuie mentinute initial la
acest nivel, deoarece scaderea rapidd sub acest nivel poate creste riscul de
edem cerebral. Inlocuirea prea viguroasa a lichidului cu solutii cristaline creste,
de asemenea, riscul aparitiei edemului cerebral sau a complicatiilor precum
sindromul de detresa respiratorie la adult.

Cetoacidoza diabetica reprezinta o complicatie metabolica acuta
secundara deficitului sever de insulina,(survenitd la un pacient diabetic cunoscut
sau anterior ignorat), de gravitate variabila, de la cetoza simplda pand la
aspectulclinic extrem al comei diabetice caracterizata prin hiperglicemie, cetoza

si acidoza metabolica.
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Circumstante favorizante/ declansatoare / factori favorizanti

Insulinodeficienta absoluta; erori terapeutice cetoacidoza diabetica
inaugurala

e Sistarea nejustificata a insulinoterapiei;

e Scdderea nemotivatd a dozelor de insulina;

e Administrarea insulinei in zone de lipoatrofie.

Insulinodeficienta relativa- situatii ce cresc necesarul de insulina (pacientul
continua tratamentul cu insulina)

e Infectii acute febrile;

e Interventii chirurgicale;

e Traumatisme;

e Arsuri;

e Sarcing;

e Stres psihic;

e Efort fizic sustinut;

e Accident vascular cerebral;

e Infarct miocardic acut, pancreatita;

e Abuzul de alcool;

e Medicamente (corticoterapie);

e Factori psihici: scaderea dozei de insulina datorita fricii de hipoglicemie-
sau pentru scaderea in greutate; negarea si minimalizarea bolii; tulburari de
comportament alimentar o exista numeroase cazuri in care nu se poate
identifica un factor favorizant.

CLASIFICARE

e cetoza incipienta - RA 21 - 2.0 mEqg/1; pH > 7,3, corpi cetonici urinari
prezenti;

e cetoacidoza moderata- RA15 - 18 mEqg/1; pH 7,25 -7,30; corpi cetonici

urinari prezenti;
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e cetoacidoza avansata - RA 1 0 - 1 5 mEqg/1; pH 7,00 - 7,24 ; corpi
cetonici urinari prezenti;

e cetoacidoza severa ( coma cetoacidozica) - RA< 10 mEg/1: pH< 7,00;
corpi cetonici urinari prezenti.
CAUZE

e Zaharul este o sursa principala de energie pentru celulele care alcatuiesc
muschii si alte tesuturi. Insulina ajuta zahdrul sa intre in celulele din organism;

eFara suficienta insulind, organismul nu poate folosi zahdrul pentru a
produce energia de care are nevoie. Acest lucru determinad eliberarea hormonilor
care descompun grasimea pentru ca organismul sa o foloseascda drept
combustibil. Acest lucru produce, de asemenea, acizi cunoscuti sub numele de
cetone. Cetonele se acumuleazad in sange si, in cele din urma, se varsa in urina.

Cetoacidoza diabetica apare de obicei dupa:

eboald. O infectie sau alta boala poate determina organismul sa produca
niveluri mai ridicate ale anumitor hormoni, cum ar fi adrenalina sau cortizolul.
Acesti hormoni actioneaza impotriva efectelor insulinei si, uneori, provoaca
cetoacidoza diabeticd. Pneumonia si infectiile tractului urinar sunt boli comune
care pot duce la cetoacidoza diabeticg;

e problema cu terapia cu insulind. Tratamentele cu insulind omise pot lasa
prea putind insulind in organism. Nu este suficienta terapia cu insulind sau o
pompa de insulind care nu functioneaza corect, de asemenea, poate |dsa prea
putind insulind in organism. Oricare dintre aceste probleme poate duce la
cetoacidoza diabetica.

Alte lucruri care pot duce la cetoacidoza diabetica includ:

e Traume fizice sau emotionale;

e Atac de cord sau accident vascular cerebral;

e Pancreatita;

e Graviditate;

e Consumul abuziv de alcool sau droguri, in special cocaing;
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e Anumite medicamente, cum ar fi corticosteroizii si unele diuretice.
Factoriide risc

Riscul de cetoacidoza diabetica este cel mai mare daca:

e Aveti diabet zaharat de tip 1;

e Adesea omiteti dozele de insuling;

« Uneori, cetoacidoza diabeticd poate apdrea cu diabetul de tip 2. In unele
cazuri, cetoacidoza diabetica poate fi primul semn al diabetului zaharat.
Semne si simptomatologie

Simptomele cetoacidozei diabetice apar adesea rapid, uneori in decurs de
24 de ore.

Pentru unii, aceste simptome pot fi primul semn de diabet. Simptomele
pot include:

o Sete;

e Urinarea frecvents;

e Simtiti nevoia de a vomitg;

¢ Avand dureri de stomac;

e Fiind slab sau obosit;

e Dificultati de respiratie;

e Avand respiratie parfumata cu fructe;

e Fiind confuz.

Semnele mai sigure ale cetoacidozei diabetice - care pot aparea in kiturile
de testare a sangelui si urinei la domiciliu - includ:

e Nivel ridicat de zahar din sange;

e Niveluri ridicate de cetone in urina.
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5.1.EXERCITII KINETOTERAPEUTICE DE COMBATERE A COMEI DIABETICE

Daca sunteti diagnosticat cu cetoacidoza diabeticd, s-ar putea sa fiti tratat
in camera de urgenta sau internat in spital. Tratamentul implicd, de obicei:

e Fluide. Fluidele le inlocuiesc pe cele pierdute prin prea multa urinare. De
asemenea, subtiazad zahdrul din sange. Fluidele pot fi administrate pe cale orala
sau printr-o vend. Cand sunt administrate printr-o veng, se numesc fluide IV;

einlocuirea electrolitilor. Electrolitii sunt minerale din sange, cum ar fi
sodiul, potasiul si clorura, care poarta o sarcina electrica. Prea putind insulina
poate reduce nivelul mai multor electroliti din sange. Electrolitii IV sunt
administrati pentru a ajuta inima, muschii si celulele nervoase sa functioneze
asa cum ar trebui;

e Terapia cu insulind. Insulina inverseazi cetoacidoza diabetici. in plus fata
de fluide si electroliti, insulina este administratd, de obicei printr-o vend. O
revenire la terapia regulata cu insulind poate fi posibila atunci cand nivelul
zaharului din sange scade la aproximativ 200 mg / dl (11,1 mmol / |) si sangele
nu mai este acid.

Tratament complementar/diferentiat

O viatd activa este esentiald pentru gestionarea diabetului, iar exercitiile
fizice nu doar ca ajuta la controlul glicemiei, ci si la imbundtdtirea sanatatii
generale. latd cateva activitdti fizice eficiente si placute pentru persoanele cu
diabet:

1. Mersul pe jos

Mersul pe jos este una dintre cele mai simple si accesibile modalitati de a
face miscare. O plimbare rapidd de 30 de minute, de 3-4 ori pe sdaptamand,
poate aduce beneficii semnificative asupra sandtatii fizice si mentale. Este
important sa alegi un mediu curat, ideal ar fi un parc, mai ales daca locuiesti

intr-un oras poluat.
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2. Dansul

Dansul este nu doar distractiv, ci si un excelent exercitiu aerob. Petrecand
25 de minute dansand acasa de 3 ori pe saptamana, poti reduce glicemia si
imbunatdti sandtatea inimii. Daca ai probleme de echilibru, poti utiliza un spatar
de scaun pentru suport.
3. Tnotul

Tnotul este o activitate aerobd care nu pune presiune asupra articulatiilor.
Lucreaza atat partea superioard, cat si cea inferioard a corpului, ajutand la
mentinerea sandtatii inimii si la controlul colesterolului. Este ideal pentru
arderea caloriilor si pentru persoanele cu diabet.
4., Mersul pe bicicleta

Mersul pe bicicletd, fie pe o bicicleta stationara, fie in aer liber, este o
modalitate eficientd de a-ti creste ritmul cardiac. Dedica 30 de minute pe zi, de
3-5 ori pe sdptdmand, pentru a regla zahdrul din sange si a pierde in greutate,
protejand in acelasi timp articulatiile.
5. Urcatul scarilor

Urcatul scdrilor este o modalitate eficientd de a arde calorii si de a
imbunatati sdnatatea cardiovasculard. Poti urca si cobori scarile timp de 3
minute, 1a 1-2 ore dupa masa, pentru a ajuta la reglarea nivelului de zahar din
sange.
6. Antrenamentul de forta

Antrenamentele de forta, utilizdnd gantere, benzi de rezistentda sau
greutatea corpului, ajutd la reducerea glicemiei si la intdrirea muschilor. Se
recomanda sa efectuezi exercitii de fortda de doud ori pe sdptdmanad, in
completarea activitdtilor aerobice. Exercitii precum flotdrile, genuflexiunile si

abdomenele pot fi realizate acasa.

211



7.Yoga

Yoga este un exercitiu cu impact redus care imbundtateste forta si
flexibilitatea. Concentrarea pe respiratie si miscare poate reduce stresul,
contribuind astfel la stabilizarea nivelului de zahar din sange.

Concluzie

Includerea acestor activitati in rutina ta poate aduce beneficii
semnificative in gestionarea diabetului si in mentinerea unei stdri de sdnatate
optime. Este important sa discuti cu medicul tau inainte de a incepe un nou
program de exercitii, mai ales daca ai alte conditii de sdndtate.

Mijloacele terapeutice sunt reprezentate de:

einsuling;

e solutii perfuzabile (NaCl 9%, glucoza 5-10%);

e solutii electrolitice;

e bicarbonat de Na (solutie 14%.) sau 8,4%;

edieta anticetogengd;

e terapia factorilor precipitanti.

Terapia este nuantata in functie de:

e gradul de severitate a CAD;

e prezenta sau absenta tolerantei digestive.

Atentie! Tratamentul se efectueaza numai la indicatia medicului.

Dacd pacientul are tolerantda digestiva (cazul cetozei sau, uneori, al
precomei), se vor lua urmatoarele mdsuri terapeutice:

e Dietd anticetogenad pe perioada cat persista cetonuria, formata din 250 g
de glucide, lipsita de proteine si lipide. Exemple de alimente permise: gris si orez
fierte in apd, legume si fructe crude sau fierte, cartofi, paste fainoase, paine;

e Administrarea obligatorie a insulinei cu actiune scurta (insulina regular),
in patru injectii s.c., la interval de 6 ore. Insulinoterapia se administreaza astfel

atat timp cat exista cetonurie. Ulterior, se trece la o schema uzualad iar in cazul
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pacientilor cu DZ tip 2, dupa caz, se poate administra medicatie orala sau chiar
numai dieta.

e Tratamentul cauzei precipitante, daca aceasta exista.

Daca pacientul nu are toleranta digestiva

Obiectivele principale urmarite in aceasta situatie sunt:

1. Restabilirea metabolismului intermediar;

2. Refacerea deficitului de apa si electroliti;

3. Combaterea acidozei;

4. Evitarea complicatiilor terapiei.

Indicatii

elnsulina regulatd prin perfuzie intravenoasa continua este preferata
pentru cetoacidoza diabetica moderata pana la severa;

e Corectarea treptatd a glucozei si osmolalitdtii si utilizarea atentd a
solutiei saline izotonice sau hipotonice vor reduce riscul de edem cerebral;

e Fosfatul nu trebuie administrat de ruting;

e Beta-hidroxibutiratul este principalul produs metabolic in cetoacidoza.
Nivelurile se coreleaza mai bine cu modificdrile pH-ului arterial si ale nivelurilor
de bicarbonat din sange decat cetonele si s-au dovedit a duce la rezultate mai
bune intr-un studiu al copiilor;

e Nivelurile scazute de fosfat pot cauza probleme, dar fosfatul nu trebuie
administrat in mod obisnuit.

Contraindicatii

e Evitarea deshidratarii;

e Evitarea zaharului;

e Reducerea stresului emotional;

e Evitarea consumului de alcool/drogurilor.
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Concluzii

ePentru a preveni o astfel de situatie, trebuie sa tii cont de o serie de
reguli care te vor ajuta sa iti gestionezi mai bine starea de sdnatate si sd iti tii
sub control fluctuatiile nivelului de zahar din sange;

e Cetoacidoza diabetica (DKA) si starea hiperosmolara hiperglicemica
(HHS) reprezinta doua extreme in spectrul decompensadrii marcate a diabetului
zaharat.12, 61 DKA si HHS sunt principalele motive pentru admiterea in spital
pentru pacientii cu diabet zaharat si se numdra printre urgentele metabolice
care pot necesita gestionare in cadrul UT;

e Coma hipoglicemica este consecinta finala, foarte severa, a hipoglicemiei.
Coma hipoglicemica apare in cazul pacientilor diabetici, la care intervine un

dezechilibru intre medicatia hipoglicemianta, consumul alimentar si efortul fizic.
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