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and translated presentations for course in Moldova; donation of a fully modern equipped ADU anesthesia station to be used for
training and clinical activity; promotion of the project among politicians, Ministry of Health officials, businessmen’s etc. The
course took place at the Centre of Mother and Child in Chisinau, and had such a format not to disturb clinical activity: morning
lectures followed by clinical activity in OR, demonstrating advantages of modern equipment and drugs, then in the afternoon
presentations and discussion of the cases performed in the OR.

After the success of the first course, next courses were organized in 3 more different hospitals: Republican Pediatric Hospital
“Emilian Cotaga”, Chisinau, Municipal Hospital Balti, Municipal Pediatric Hospital “Valentin Ignatenco” Chisinau. As lecturers
were involved local speakers (Lidia Dolghier, Gabriela Munteanu, Angela Maniuc) and invited ones: Markus Schily, Switzerland,
Joset Holzki, Germany, lacob Katz, Israel.

Clinical teaching and recently virtual teaching models have partly replaced the old model of frontal lectures. Small group
teaching, in combination with short lectures and clinical teaching have been implemented first time in an ongoing pediatric
anesthesia course.

This project leaded to the foundation of the IATC (International Anesthesia Teaching Center). The institution of IATC
understands itself as a bridge between the professional societies, ministries of health, hospital directors and physicians. Beside
education, IATC is consulting how to improve quality and safety in hospitals and anesthesia. IATC - Moldova is the name of the
Moldavian branch of IATC. Other IATC branches exist in between in Serbia and Croatia. All work under the same philosophy of
“Safe Anesthesia, Safe Surgery”.

The IATC - Moldova build up 3 new teaching centers: The emergency hospital (for adults), the Center of Mother and Child
and the IATC mobile. The somehow difficult task of finding resources for equipment needed innovative thinking, and close
cooperation with the government of Moldova and Germany, and the WFSA and ESA.

The TATC is grateful for offered support and sponsor activity of WESA, ESA/NASC, SARRM, Ministry of Heralth of the
Republic of Moldova, German Governament, medical industrial companies.

MANAGEMENTUL ANESTEZIC LA POPULATIA GERIATRICA

Sandru S.

dr. med. Conf. univ.
Catedra Anesteziologie si Reanimatologie Nr 1 ,Valeriu Ghereg’; USMF ,Nicolae Testemitanu”
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind de Urgentd, Chisindu, Moldova

Viarstnicii sunt din ce in ce mai bine reprezentati pe globul pamantesc. In anul 2010, oamenii de 65 ani si mai in varstd vor
depisi 20% din populatia Europei de Vest si a Japoniei §i 15% din populatia Americii de Nord. Ca urmare, numdrul pacientilor
varstnici supusi interventiilor chirurgicale este in crestere permanenta.

A fost constatat faptul cd, mai mult de jumatate din persoanele cu varsta peste 65 ani vor necesita cel putin o interventie
chirurgicala pe parcursul anilor rdmasi de viata.

In prezent, in Republica Moldova sunt peste 500 mii beneficiari de pensii pentru limita de varsta.

Actualmente batranetea este consideratd incepand cu varsta de 65 ani si se clasifica in: varstnici - 65-74 ani; batrani - 76 - 84
ani; $i foarte bétrani — peste 85 ani.

Cu avansarea in varsta creste morbiditatea si mortalitatea, mai ales la pacientii peste 75 de ani. Studii anterioare au aratat ca
in interventiile chirurgicale ortopedice, urologice, ginecologice sau la nivelul abdomenului, pacientii varstnici sunt cu mult
mai sensibili la anestezie decat cei tineri, prin ce méresc riscul anestezico-chirurgical fiind in unele cazuri depasit. “Varsta
inaintata a pacientului, este suficienta de ai atribui categoria mortii naturale, ceea ce determina ca statusul lor ASA sa fie crescut”
(R. Roy in “Clinical anesthesia’, Kirby et al. 2002), fiind pentru un pacient batran (76 - 84 ani) gr III ASA, iar pentru foarte bitran
(peste 85 ani) gr IV ASA.

Anestezia regionald este frecvent utilizata la persoanele in varstd. Cunoasterea particularitatilor legate de vérsta este importanta
in scopul asigurarii unei anestezii regionale optimale la pacientul in etate.

Reducerea numarului de neuroni, deteriorarea tecii mielinice la nivelul radécinilor ventrale si dorsale, schimbarile de
anatomie ale coloanei vertebrale si ale orificiilor intervertebrale pot contribui la alterarea caracteristicilor blocului nervos din
cadrul anesteziei regionale (1,2). Mai mult decat atat, numarul axonilor la nivelul nervilor periferici descreste odaté cu inaintarea
in varstd, viteza de conducere este diminuati. (3,4). Odata cu inaintarea in vérsta, schimbdrile tesutului conjunctiv pot duce la
schimbari de distributie locala precum si modificarea ratei de distributie a anesteticului local de la locul de injectare (spatiul
epidural) spre locurile de actionare. (1)

Cu avansarea in varsta creste si aria de raspandire a analgeziei dupd administrarea unei doze fixe de anestezic local in spatiul
epidural. ( fig. 1) (5,7).

Recent a fost demonstrat faptul cad raspandirea analgeziei la pacientul in varstd este mai mare decat la pacientul tanar.
(8,9) In plus, pacientul in varsti demonstreazi si un debut mai rapid al analgeziei in segmentele caudale iar regresia blocului
este mai prelungita. In cazul anesteziei epidurale cu ropivacaina sau bupivacaini se constati o crestere a intensititii precum
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Anestezia spinald este frecvent utilizaté la batrani pentru chirur- T12 - L o
gia abdomenului inferior, urologie §i chirurgia membrului inferior.
Efectul schimbarilor legate cu inaintarea in varstd asupra tabloului
clinic al blocului spinal depinde de baricitatea solutiei injectate. In
cazul solutiilor izobare, efectul varstei asupra indltimii blocului spi-
nal este marginal.(12,14) Cu toate acestea, cu solutia izobara de 2%
mepivacaind s-a inregistrat un nivel mai inalt al blocului senzitiv.(14) Figura 1. Relatii intre nivelul de analgezie si vdrstd dupd
Réspandirea caudald a analgeziei la fel ca si dezvoltarea blocului motor administrarea de bupivicaind 0,5%
la pacientii in etate are loc mult mai rapid in cazul anesteziei spinale
cu solutie de bupivacaina. (12,13). Efectul varstei asupra raspandirii
analgeziei spinale este mult mai pronuntat cAnd se folosesc solutiile 1000 y = —4.39% + 671.5
hiperbare. (15,16) Cu solutia hiperbara de bupivacaind nivelul de anal- r=-057
gezie creste cu varsta, extinzandu-se cu aproximativ 3-4 segmente mai i p = 0.001
sus la varstnici comparativ cu pacientii tineri. La pacientul in etate s-a
depistat un debut rapid al blocului motor. Atéat cu solutia hiperbara de
bupivacaina cat si cu cea izobara s-a demonstrat o analgezie prelungita
la nivelul dermatomului T12, cea ce permite un timp prelungit pentru
a efectua interventiile chirurgicale pe abdomenul inferior i regiunea
inghinald la pacientii in varsta.

Citre varsta de 90 ani, din nervii periferici dispar pina la 1/3 din
fibrele mielinizate. In plus, viteza de conducere, mai ales la nivelul
nervilor periferici motori, descreste. (4)

Dupé administrarea de ropivacaind la nivelul plexului brahial, -
durata blocului senzitiv §i motor este mai prelungitd comparativ cu
pacientii tineri. Instalarea blocului motor complet la varstnici este
mai rapida.

Schimbdrile de farmacodinamica si/sau farmacocineticd, care se
pot produce odatd cu inaintarea in varstd, ar putea sa afecteze profilul -
clinic al anestezicelor locale folosite in anestezia regionala.

Timpul de injumatatire al bupivacainei dupa administrarea suba-
rahnoidiana sau epidurald creste, sugerand faptul ca rata de absorbtie Figura 2. Relatia clearance-ului plasmatic si vérstei
a acesteia descreste cu varsta. (6, 13,15)

Studiile privind absorbtia epiduraléd cu bupivacaina si levobupivacaina, si studiile privind absorbtia spinald de bupivacaina au scos
la iveald o senzitivitate crescutd la batrani, care se pare cd nu este legata de inrdutatirea absorbtiei vasculare. Prin urmare, schimbarile
profilului clinic al anesteziei epidurale si spinale la varstnici sunt cel mai bine explicate din punct de vedere anatomic si posibil si prin
schimbarile farmacodinamice care se produc odata cu inaintarea in varstd si nu prin schimbirile de farmacocinetica.

Un factor care influenteaza distributia drogului este legarea plasmatica a acestuia. Principala proteina de legare plasmatica pentru
anestezicele locale este alfa 1-glicoproteina acidd (AAG), o proteina reactiva de faza acuta. (18) Legarea lidocainei de proteinele
plasmei tinde sé creasca usor cu vérsta. (19) Cu toate acestea, varsta nu influenteazé legarea plasmatica a bupivacainei.(20) Aceasta
se explica prin lipsa efectelor varstei asupra concentratiei plasmatice de AAG.(21)

Anestezicele locale sunt eliminate predominant prin metabolizare. (22) Schimbirile legate cu varsta in metabolizarea si excretia
anestezicelor locale sunt legate de modificarile functiei hepatice. Reducerea masei hepatice, a fluxului sangvin hepatic si scaderea
activitatii enzimelor hepatice odatd cu inaintarea in varsta, explicd inrautatirea metabolismului. Corespunzator, descresterea fluxului
sangvin hepatic este asociata cu declinul clearance-lui lidocainei la pacientii in etate. (23)

T-11 F

! | n | " i
0 20 40 60 80
Age (years)

]

800 —

600 -

400

Plasma clearance (mL.min™1)

200 +~

| . 1 N L . 1
20 40 60 80

Age (years)




nta . i o Nr. Congresul Il International al SARRM
A Modicq . Supliment + Nr.3 (36), 2009 g 51

De asemenea, la pacientii in varsta se inregistreaza reducerea masei hepatice, ca consecintd, clearance-ul anestezicelor
locale, cu rata de extractie hepatica relativ joasa §i care sunt mai mult dependente de metabolizarea de catre enzimele hepatice,
poate descreste cu varsta. Clearance-ul plasmatic total al bupivacainei s-a dovedit ca descreste dupd administrarea epidurald sau
subarahnoidiana. (fig. 2). (6,13,1516)

Oricum, avand in vedere clearance-ul scizut, legat de varsta, pentru lidocaind si bupivacaina, administrarea prin injectari
intermitente multiple sau prin infuzie epidurald continua in managementul durerii postoperatorii, poate duce la acumularea
acestor droguri.(17)

Efectuarea anesteziei spinale sau epidurale poate fi mai dificild la varstnici. Deseori este destul de dificil sd pozitionezi adecvat
un pacient in varstd din cauza deformatiilor anatomice, curburilor sau rotatiilor particulare ale coloanei care sunt gésite la multi
pacienti geriatrici. Aceastd inabilitate a batranilor de a flexa spatele cum o fac pacientii tineri fac blocada axiala dificila. Avansarea
in varsta deseori este acompaniatd si de o accentuare a lordozei lombare care este legatd de procesul de osteoporoza. Calcificarea
ligamentelor interspinoase si a ligamentului flavum, stenozarea progresiva a orificiilor intervertebrale la béatrani fac mult mai
dificila pozitionarea si avansarea acului.

Incidenta cefaleei postpunctionale descreste cu varsta, posibil datorita descresterii elasticitatii tesutului cranial. (24) Ca
consecintd mai putin LCR se pierde la pacientul in varsta. Hipotensiunea dupd anestezia spinald reprezintd o problema comuna cu
o incidentd de 15.3 % - 33 %. (25,26) Nivelul inalt de analgezie si varsta inaintata par ca sunt cei doi factori principali responsabili
de dezvoltarea hipotensiunii. (26) Raspandirea mai extinsd a analgeziei cu ropivacaina administratd epidural la pacientul geriatric
se asociazd cu o incidenta sporita de hipotensiune si bradicardie.(8) Aceasta problema este de o importantéd deosebita la varstnicii
cu patologie cardiovasculara ca hipertensiunea, deoarece este crescut riscul de ischemie secundari asociata hipotensiunii.(27,28)
Mai mult decat atat, rata morbiditatii si mortalitédtii la pacientii in varstd cu hipertensiune se pare cé este sporitd comparativ cu
pacientii in varsta fira hipertensiune ca rezultata al labilitdtii hemodinamice intraoperatorii marcate. (29,30)

Hipotensiunea marcata este deosebit de periculoasd pentru pacientul geriatric cu rezervéd cardiaca limitata. Schimbarile
structurale ale arteriolelor §i schimbdrile sistemului nervos autonom care se petrec odati cu avansarea varstei pot contribui la
dezvoltarea epizoadelor de hipotensiune marcata la varstnic. Batranii prezintd activitate sporitd a sistemului nervos simpatic
asociati cu eliberare sporitd de norepinefrind din germinatiunile nervoase. (31,32) In plus, disfunctia baroreflexi asociata varstei
poate compromite homeostazia presiunii arteriale. (33) Prin urmare, instabilitatea hemodinamicd dupé anestezia spinald poate
fi exagerata la varstnici din cauza scaderii marcate a rezistentei vasculare sistemice. (34) Bioimpedanta electrica transtoracica
demonstreaza cd presiunea arteriald descreste cu 25 % la 6-9 min dupa blocul neuraxial, indicand faptul ca pacientul ar trebui sa
fie monitorizat imediat dupé efectuarea blocului subarahnoidian. (35)

Strategiile utilizate pentru a preveni sau a reduce incidenta si severitatea episoadelor hipotensive includ administrarea i.v in
bolus de lichide si utilizarea vasopresorilor. Atat profilaxia cat si terapia au scopul primar de a restabili umplerea cardiaca. Aceasta
poate fi obtinut fie prin cresterea volumului sangvin fie prin contracararea vasodilatatiei in regiunile simpatolitice cu agenti
vasoconstrictori. Deja, administrarea i.v de fluide inaintea i in timpul anesteziei spinale pentru a preveni hipotensiunea reprezinta o
practicd obignuita. La pacientii in varsta, oricum, preincircarea lichidiana nu este intotdeauna efectiva. (36,37) Incdrcarea volemici
nu preintampind intotdeauna pierderea de rezistentd vasculard sistemica cauzata de catre anestezia spinald, ba chiar poate cauza o
descrestere in continuare a acesteia. (38) Indiferent daci se folosesc solutii cristaloide sau coloide pentru incércarea volemicd, sau
prehidratarea nu este folositd de loc, la pacientii in varsta normovolemici se remarca o incidentd sporita a hipotensiunii in cadrul
interventiilor chirurgicale programate. In plus, rezerva fiziologica redusi la batrani se pare c ii face mai putin capabili sd creasci
debitul cardiac ca raspuns la incarcarea volemica.

Trebuie de subliniat faptul cé preincércarea volemica rapidd poarta un potential risc in cazul pacientilor geriatrici cu rezerva
cardiaci limitata. In acelasi timp, cu scopul de a reversa orice reducere de rezistenta vasculari ar trebui folosit un agent alfa agonist.
In acest aspect in ultimul timp tot mai larg se folosesc derivatii izotioureici (raviten 40-50 mg dozi initial3, etc.).

Este rational de a combina anestezicele locale cu droguri adjuvante pentru a reduce cantitatea fiecarui drog si a pastra efectul
analgezic fara fenomene adverse. O ,,minidozd” de 4 mg de bupivacaina combinaté cu 20 pg de fentanil asigura anestezia spinala
pentru chirurgia fracturii de femur la bétrani.(39) Combinarea de minidoze de agenti medicamentosi cauzeaza mult mai putine
episoade de hipotensiune si aproape cé este eliminatd necesitatea de a utiliza suportul vasopresor al tensiunii arteriale la acestea.

Totusi, anestezia spinald segmentara unilaterald poate rezulta cu o raspandire mai limitata a analgeziei si prin urmare cu o
variabilitate hemodinamicé redusa. Unilateralitatea blocului spinal poate fi provocata prin injectarea dozelor mici de anestezic
local hiperbar si pozitie laterald prelungita. (40)

Anestezia spinald continua este o tehnicé care permite titrarea solutiei de anestezic local, astfel reducand doza de anestezic local si
asigurand o analgezie adecvatd cu un nivel mai jos al blocului simpatic, prin urmare minimalizand hipotensiunea arteriala si bradicardia.
(41) De asemenea si anestezia combinatd spinala-epidurala permite utilizarea dozelor intratecale mici cu posibilitatea de a suplimenta
analgezia prin cateterul epidural daca blocul nu este suficient sau adecvat. Cand stabilitatea hemodinamica este critica, anestezia spinald
continud sau anestezia combinata spinala epidurald sunt de preferat pentru chirurgia membrului inferior la batrani.

Hipotermia la pacientul in varsta ar putea fi atribuitd unei varietati mari de factori asa ca descresterea fiziologica a metabolismului
bazal, schimbarile la nivelul centrului termoreglator si diminuarea masei musculare. (42,43) De asemenea, pacientii geriatrici
pot fi expusi riscului sporit de hipotermie deoarece temperatura centrald scazutd poate si nu initieze raspunsurile protective
autonome.

Varsta avansata si nivelul inalt al blocadei spinale sunt asociate cu descresterea semnificativa a pragului termoreglator. (43)
Pragul de initiere a tremorului este descrescut direct proportional cu nivelul blocului spinal deoarece tonusul vasomotor este
inhibat mai jos de nivelul blocului spinal. (44,45) Astfel, cu cat mai avansat este blocul spinal cu atat mai evidente sunt dereglarile
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termoreglatorii asteptate. Tremurul si cresterea cerintei in oxigen pot compromite pacientul varstnic, mai ales daca acesta prezinta
patologie cardiovasculara.

Pacientii varstnici sunt predispusi de a face confuzie si de obicei sunt foarte senzitivi la dozele mici de droguri sedative. Prin
urmare, se vor folosi doze mai mici cu perioade de administrare mai prelungite.

O mare parte dintre pacientii in varsta dupd chirurgia ortopedica dezvoltéd disfunctie cognitiva, confuzie si delir, care toate,
de cele mai multe ori, reprezinti sindroame nespecifice ale disfunctiei sistemului nervos central. (46) In cele mai multe dintre
cazuri, recuperarea functiei cognitive la batrani este prompta si completa in prima sdptdmand postoperator. Nici tehnica anestezicd
utilizata, nici modalitatea managementului durerii postoperatorii nu reprezinta determinante importante care ar explica confuzia
postoperatorie la pacientii in varsta. (46,48,49)

Factorii care probabil cd ar putea sd explice dezvoltarea disfunctiei cerebrale postoperatorii sunt varsta, spitalizarea si prelungirea
duratei interventiei chirurgicale.

Utilizarea tehnicilor analgezice regionale atit intraoperator cét si postoperator furnizeaza beneficii fiziologice si pot atenua
mecanismele patofiziologice care apar dupa orice interventie chirurgicala. (50) Anestezicele locale au capabilitatea de a bloca
semnalele aferente si eferente la nivelul maduvei spindrii astfel inhiband rdspunsul de stres chirurgical. (tabelul 19-1)

Tehnicile anestezice regionale asigurd un management excelent postoperator al durerii, astfel reducand efectul sedativ al
opioidelor si facilitind mobilizarea precoce postoperatorie care asigura o convalescenta rapida. (51,52)

Cand este comparatd cu anestezia generald, pierderea intraoperatorie de sange este redusd cand se foloseste anestezia spinala sau
epidurala. (53,54) Aceasta se datoreaza presiunii venoase scizute din timpul blocului spinal comparativ cu anestezia generala. (44,45)

In comparatie cu anestezia generald, anestezia spinali si epidurald nu sunt asociate de modificiri ale gazelor sangelui arterial
nici in timpul interventiei chirurgicale, nici dupé aceasta, astfel demonstrand lipsa efectului asupra procesului de schimb gazos
pulmonar. (55)

Anestezia epidurald toracicd inaltd imbunatateste disfunctia ventriculard sdnge indusa de catre ischemie: semne
electrocardiografice, ecografice si angiografice reduse de insuficientd coronariana, descreste incidenta aritmiilor §i durerea
anginoasa. (56, 59)

Aceste rezultate demonstreaza faptul ca blocul simpatic cardiac imbunitateste raportul aprovizionare/consum de O2 al
cordului. (60)

Anestezia epidurald are influenta neinsemnatd asupra respiratiei la pacientii cu patologie respiratorie asociata. Activitatea
diafragmaticd este sporita dupd anestezia epidurala continud, posibil explicatd prin intreruperea reflexului inhibitor motor al
nervului frenic, fie prin deaferentarea directd a cailor senzitive viscerale sau prin reducerea sarcinii diafragmatice ca rezultat al
compliantei abdominale sporite. (61, 62)

O anestezie epidurald continua cu nivelul peste T12 este asociatd de blocada nervoasa splanhnica simpaticé care reduce tonusul
gastrointestinal inhibitor i sporeste fluxul sangvin intestinal. (50, 63)

In general, pacientii geriatrici prezintd o rezerva functionald redusi a sistemelor de organe, astfel devenind intoleranti
fatd de stresul chirurgical. Anestezicele locale au capabilitatea de a bloca semnalele aferente si eferente de la nivelul maduvei
spindrii, astfel suprimand raspunsul la stresul chirurgical, precum si inhibitia reflexa spinal a functiei diafragmatice si a functiei
gastrointestinale.

O analiza sistemica a studiilor randomizate demonstreaza cd anestezia regionald pentru corectia chirurgicald a fracturii de
femur a fost asociata cu o mortalitate precoce scdzuta la fel ca si incidenta mai micé a trombozei venoase profunde comparativ
cu anestezia generala. (64) Reducerea mortalitatii precoce postoperatorii posibil cé se explica anume prin incidenta relativ joasa
a trombozei venoase profunde.

Administrarea precoce a analgeziei epidurale continue a fost asociatéd cu o incidentd scizuta a evenimentelor cardiace adverse
la pacientii varstnici cu fractura de femur care aveau cardiopatie ischemica. (65)

Concluzii

Concluzia generala este ca pacientii in varsta sunt mai sensibili la anestezicele locale si prezinta profiluri clinice modificate.
Pacientii in varstd dupa anestezia epidurald si spinald prezinta un nivel mai inalt al blocadei senzoriale si motorii §i sunt mai
expusi riscului de a dezvolta hipotensiune arteriald ca consecinté a blocadei simpaticolitice periferice. Prin urmare, dozele-bolus
la pacientii geriatrici ar trebui s fie reduse pentru a limita efectele adverse.

Anestezia regionala ofera citeva beneficii clinice la pacientii geriatrici, printre acestea: pierderea redusa de sange, circulatie
vasculard perifericd mai buna, suprimarea raspunsului la stresul chirurgical si controlul postoperator mai adecvat al durerii.
Beneficiile cardiace ale anesteziei regionale sau atribuit cu predominanta la anestezia epidurald toracica mai ales la pacientii cu
cardiopatie ischemica asociatd. Probabil cd, analgezia epidurala toracica postoperatorie reduce morbiditatea cardiacé la pacientii care
prezintd risc cardiovascular. Analgezia epidurala postoperatorie imbunatateste evolutia pacientului prin reducerea complicatiilor
pulmonare. Disfunctia cognitivd postoperatorie persistentd legata de varsta pacientilor se pare ca nu este atribuita unei anumite
tehnici anestezice utilizate (regionala sau generala), sugerand existenta altor factori etiologici de baza. Anestezia regionald poate
reduce mortalitatea pe termen scurt, in special la pacientii supusi corectiei chirurgicale a fracturii de femur, prin reducerea
complicatiilor trombembolice ca urmare a mentinerii unui status fibrinolitic relativ normal. Totusi, nu pot fi ficute concluzii in
ceea ce priveste mortalitatea pe termen lung. Existd evidenta cd anestezia regionald faciliteazd restabilirea precoce a pacientilor
prin reducerea riscului de ileus la pacientii supusi chirurgiei abdominale.
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ACTUALITATIiN NUTRITIA PACIENTULUI CRITIC
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Nutritia este procesul complex care trebuie sa indeplineasca urmatoarele functii: asigurarea cu energia necesara functionarii
sistemelor enzimatice si cu materialele necesare pentru mentinerea si refacerii structurilor organismului.

Nutritia — proces de alimentatie cu substante energogene si plastice.

Acoperirea necesarului energetic pe care celula il consuma pentru functionalitatea enzimelor - ribozomi, lizozomi, ergosto-
plasma etc. este primul obiectiv al nutritiei. Al doilea obiectiv este refacerea si reinnoirea structurilor celulare, cele proteice fiind
cele mai insemnate, care necesita un aport permanent de substante, din care celula sintezeaza toate elementele structurilor sale:
apd, ioni, glucide, aminoacizi (deci azot). Substantele azotate (aminoacizii) constituie aportul plastic refacerii tuturor structurilor
proteice celulare.

Consecintele directe ale neacoperirii necesarului caloric genereaza diverse grade de denutritie , ajungand péna la casexie, iar
neacoperirea necesarului azotat cantitativ si calitativ, diverse tipuri de malnutritie. Denutritia combinata cu malnutritia genereaza
in organism modificari functionale cu scaderea tuturor functiilor organice si celulare.



