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si ca organ endocrin, secretd adipokine care influenteaza
procesele metabolice, inflamatorii si procesele imune. Cu
toate acestea, o disfunctie Tn TAA, in special legata de
obezitate, duce la tulburdri metabolice, inclusiv
incapacitatea de a stoca in mod corespunzator excesul de
lipide, ceea ce duce la depunerea ectopica de grasime in
organe precum ficatul, contribuind la dezvoltarea boala
ficatului steatozic (BFS). Cand capacitateda de sticare a
acizilor grasi de catre TAA subcutanat atinge maxima, TA
nu mai poate stoca eficient lipidele, ceea ce duce la
redirectionarea fluxului de lipide catre alte organe. Acest
lucru are ca rezultat acumularea ectopica de grasime, in
principal in TAA visceral si ficat, provocand rezistenta la
insulind si complicatii metabolice asociate prin intermediul
unor efecte lipotoxice si de mecanisme determinate de
inflamatie. Acumularea de trigliceride 1n hepatocite, initial
reprezintd un raspuns protector la excesul de acizi grasi
liberi circulanti si poate duce nu nuami la stres celular si la
deteriorarea celulelor. Interventia promptd in momentul
diagnosticului este cruciald pentru a reduce progresia bolii
in stadii avansate. Deoarece pierderea in greutate este
pilonul principal in tratarea BFS, aceastd deschide usa
posibile care pot fi adaptate in functie de caracteristicile
pacientului. Aceasta include dieta, exercitiile fizice,
medicamentele antiobezitate si procedurile bariatrice
endoscopice si chirurgicale. Medicamentele si interventiile
bariatrice ofera o pierdere in greutate mai durabila, ceea ce
a fost evident pentru avea o oarecare imbunatitire a
scorului de activitate al BFG si fibrozei. Eficacitatea exacta
a acestor interventii trebuie sa fie evaluata in continuare in
cadrul unor studii clinice standardizate si bine concepute,
randomizate si controlate.
Cuvinte cheie: steatoza hepatica, obezitate, tesut adipos
organ metabolic
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BOALA HEPATICA STEATOTICA LA COPII
NINELI REVENCO '; OTILIA MARGINEAN?;
RODICA EREMCIUC!

'Departamentul Pediatrie, USMF Nicolae Testemitanu”,
Chisindu Republic Moldova, *Departamentul
Endocrinologie pediatrica, Spitalul Clinic de Copii
“Louis Turcan”, Clinica Pediatrica Nr. 1, Timisoara,
Romadnia
Obezitatea infantild este o problema globala de sanatate
publicd. Aproape 19% dintre copiii si adolescentii din
intreaga lume sunt supraponderali sau obezi, actualmente
cu o tendintd ascendentd. Obezitatea este o afectiune
asociatd cu diverse comorbidititi, inclusive la nivelul
ficatului, ce implicd un risc crescut de acumulare de
grasime in hepatocit, anterior cunoscut sub acronimul
NAFLD (Boala ficatului gras non-alcoolic). Datele recente
prezintd revizuirea nomenclaturii, fiind redenumita drept
»Boala ficatului gras asociat disfunctieci metabolice
(MAFLD)”, sustinand ipoteza ca steatoza hepatica este o
componenta cheie a grupului mare de anomalii clinice si de
laborator ale sindromului metabolic. Exista asemanari,
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diferente si diferente in ceea ce priveste cauzele, istoria
naturald si prognosticul bolilor hepatice grase la copii in
comparatie cu adultii. In populatia pediatrici. MAFLD este
una dintre principalele complicatii ale obezitatii si a devenit
cea mai frecventa boald hepatica la copii si adolescenti.
Asemenea, MAFLD este o afectiune multisistemica
caracterizatd prin prezenta degenerdrii hepatice grase
asociata cu exces de adipocite, prediabet/diabet de tip 2 sau
dereglare metabolica. Prin acest review ne propunem sa
elucidam cele mai recente cunostinte stiintifice despre
MAFLD la copii, in scopul de prezenta dinamica complexa
care sta la baza acestei afectiuni, concentrindu-se pe
aspectele moleculare noi. Noile criterii de diagnostic
MAFLD ofera pediatrilor o scheld conceptuald pentru
diagnosticarea bolii, stratificarea riscului si Ingrijirea
clinicd si multidisciplinara Tmbunatatita si se aliniaza cu o
definitie care este valabilad pe toatd durata vietii. Cuvinte
cheie: MAFLD - boala hepatica steatoticdi metabolic
asociatd, NAFLD — boala ficatului gras non-alcoolica,
obezitate, copii.
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METODELE NON-INVAZIVE iN
DIAGNOSTICAREA MASLD
LAURA ILIESCU, INESA TOACA
Departamentul de Medicina Interna, Fundeni, Bucuresti,
Romania

Introducere: Boala hepatica steatotica asociata disfunctiei
metabolice (MASLD), cunoscutd anterior sub numele de
boala hepatici grasd non-alcoolica (NAFLD), si
steatohepatita asociatd disfunctiei metabolice (MASH),
termenul de inlocuire a steatohepatitei non-alcoolice
(NASH), sunt recunoscute ca fiind cele mai frecvente boli
hepatice. Numarul de pacienti cu aceste boli este in crestere
rapida la nivel mondial, datorita prevalentei tot mai mari a
obezitatii si a diabetului de tip 2. Scop: Studierea literaturii
revizate privind metodele non-invazive in diagnosticarea
MASLD-ului folosind cuvintele cheie: MASLD, metode
non-invazive. Rezultate: Acest studiu a evoluat diferite
studii privind metodele non-invazive cele mai eficiente
pentru diagnosticarea a bolii hepatice steatotica asociata
disfunctiei metabolice (MASLD). Testele non invazive in
diagnosticarea fibrozei hepatice a MASLD care utilizeaza
testele biochimice includ: markerii directi, care masoara
substantele direct legate de metabolismul fibrozei hepatice,
si markeri indirecti, care sunt calculati prin combinarea
valorilor de laborator mésurate in mod obisnuit. Markerii
directi includ domeniul 7s al colagenului de tip IV, testul
ELF, acidul hialuronic, izomerul de glucozilare al proteinei
de legare Mac2 (M2BPGi) si peptida de procolagen de tip
I (PIIIP). In Europa si in Statele Unite, testul ELF, care
combind acidul hialuronic, PIIIP si inhibitorul tisular al
metaloproteinazei matriceale 1, este considerat a avea o
performantd diagnostica ridicata. Markerii indirecti includ
indicele de fibroza-4 (FIB-4), scorul de fibrozd NAFLD
(NFS) si trombocitele. Indicele FIB-4 poate fi calculat
folosind nivelul transaminazei aspartat, nivelul ALT,
numarul de trombocite si varsta pacientului si poate fi
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evaluat in practica generala prin combinarea elementelor
care sunt masurate in practica zilnica. Un alt studiu a
elucidat Criteriile cardiometabolice (cel putin unul din 5
criterii) in diagnosticarea MASLD-ului: 1.IMC>25kg/m
sau CA>9%4cm (M), 80cm (F); 2. Glucoza serica >5.6
mmol/L (100mg/dl) sau HBAlc > 5.7% (39mmol/L) sau
DZ tip 1I sau tratamentul DZ tip II; 3. TA>130/85mmHg
sau tratamentul specific antihipertensiv; 4. TAG plasmatice
>1.70mmol/L  (150mg/dl) sau tratamentul statinic
(antilipidic); 5. HDL-colesterol plasmatic < 1.0 mmol/L
(40mg/dl) (M) si < 1.3 mmol/L (50mg/dl) (F) sau
tratamentul statinic (antilipidic). Concluzie Indicele FIB-4
este puternic recomandat de multe ghiduri ca un instrument
simplu si eficient pentru a detecta fibroza avansatd la
pacientii cu MASLD. Nu existd In prezent markeri cu
performante diagnostice ridicate care sa fie recunoscuti la
nivel mondial. Cuvinte cheie: MASLD, FIB-4, metode
non-invazive
PO 14
DIAGNOSTICUL IMAGISTIC AL SARCOPENIEI
DUMITRU CRAVCENCO
Centrul Medical ScanExpert
Sarcopenia (greaca sarx ,,carne” si penia ,,sardcie”) este
descrisa iIn mod obisnuit ca o tulburare progresiva si
generalizatd a muschiului scheletic. Dincolo de imbétranire
au fost identificati multi factori care contribuie la fenotipul
sarcopenic, cum ar fi malnutritia, inactivitatea si bolile
cronice precum boala pulmonard obstructivd cronica,
diabetul zaharat si cancerul. In diferite tipuri si stadii de
cancer, inclusiv cancerul pulmonar, sarcopenia s-a dovedit
a fi asociatd cu o supravietuire mai slaba. Pana in prezent,
nu a fost atins un consens international cu privire la
sarcopenie. Si pana acum, se folosesc diferite abordari
pentru a cuantifica sarcopenia. Definitia si criteriile de
diagnostic cele mai utilizate pe scard largd pentru
sarcopenie au fost stabilite de Grupul de lucru european
privind sarcopenia la persoanele in varsta (EWGSOP) si
sustinute de grupul de lucru din Asia pentru sarcopenie.
Acestea au fost aprobate pentru practica clinica si cercetare
de catre diverse societati stiintifice internationale. In
consecintd, sarcopenia poate fi determinatd de puterea
musculara, cantitatea, calitatea si performanta fizica.
Standardul de aur pentru evaluarea neinvaziva a muschilor
in cadrul sarcopeniei este imagistica prin CT cu evaluarea
densitatii tesutului muscular la nivelul vertebrei lombare
L3. Densitatea musculara poate fi masurata pe o arie in
sectiune transversalda (SMA) pe imagistica CT axiald si
transformata ntr-un indice ajustat in functie de inaltime,
indicele muschilor scheletici (SMI), similar cu indicele de
masa corporald (IMC). Atenuarea densitatii musculare
scheletice derivata din CT (SMRA) este o masura a calitatii
muschilor care este asociata cu functia, forta si performanta
fizica. Prin urmare, SMA sau SMI in combinatie cu SMRA
pot permite evaluarea completd a sarcopeniei, numai prin
CT, daca valorile limitd respective sunt disponibile.
Cuvinte cheie: sarcopenia, CT (tomografie
computerizatd), muschii.
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ALTERAREA MASEI SCHELETICE iN
OBEZITATE. SARCOPENIA SI OBEZITATEA
SARCOPENICA: CUM GESTIONAM?
DIANA BUGA
Directia Transplantologie, Agentia de Transplant
Republica Moldova

In ultimele decenii, in urma incidentei crescute a obexzitatii,
disfunctia metabolica a ajuns sd reprezinte cauza principald
a bolilor hepatice. Prezentarea clinica clasica a pacientului
cirotic s-a schimbat, cu crestere dramaticd a subiectilor
care apar supraponderali sau obezi. Datoritd unui stil de
viata “obezogen*( lipsa activitatii fizice, malnutritie , cu un
exces de aport caloric Impreuna cu un deficit de proteine si
micronutrienti), acesti pacienti dezvoltd frecvent o
afectiune clinicd complexa definita ca obezitate
sarcopenica (OS). Interactiunea dintre ciroza si OS consta
in implicarea unor mecanisme patogenetice multiple,
inclusiv malnutritia/malabsorbtia, inflamatia cronica,
hiperamoniemia si rezistenta la insulind. Prezenta OS
agraveaza evolutia pacientilor cu ciroza, afectand
morbiditatea si  mortalitatea  generala.  Societatile
internationale de nutritie si boli hepatice sunt de comun
acord asupra recomandarii utilizarii alimentelor ca parte
integrantd a procesului de vindecare in managementul
complex al acestor pacienti, inclusiv reducerea aportului
caloric, suplimentarea cu proteine , micronutrienti si
restrictia de sodiu. Cuvinte cheie: ciroza hepaticd,
obezitate, obezitatea sarcopenicd, BCCA;
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OPTIMIZAREA STILULUI DE VIATA
(TRATAMENTULNUTRITIONAL STACTIVITATEA
FIZICA) IN MANAGEMENTUL OBEZITATII
SARCOPENICE iN ERA BOLILOR CRONICE
NETRANSMISIBILE

LAURA MIHALACHE
Disciplina Diabet, Nutritie, Boli Metabolice,
Universitatea de Medicina si Farmacie "Gh. T. Popa”,

Obezitatea reprezintd o mare problema de sanatate publica
si 0 provocare pentru sistemele de sanatate publica, atat la
nivel mondial, cat si la nivel national. Desi obezitatea este
0 boald cronica recunoscutd ca fiind un factor de risc
important pentru numeroase patologii cronice, prevalenta
terapeutice actuale includ tratamentul nutritional,
activitatea fizicd, terapia comportamentald, tratamentul
farmacologic, precum si cel chirurgical. Tratamentul
nutritional, activitatea fizica si terapia comportamentala
sunt mijloace terapeutice ce trebuie implementate in fiecare
etapd a evaludrii si diagnosticdrii supraponderii sau
obezitatii. Scaderea ponderald de 5% este valoarea limita in
vederea obtinerii beneficiilor clinice. Beneficiile sunt cu
atat mai mari cu cat scaderea ponderala este mai importanta
si tinte ponderale mai ambitioase pot fi stabilite in cazuri
individualizate, dacd acestea pot fi atinse in conditii de
sigurantd, importantd fiind mentinerea noii greutati
obtinute pentru o perioadi cit mai lunga de timp. In ceea
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