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THE SCIENTIFIC ARGUMENTATION OF THE BIOTYPED
LIFESTYLE AND PERSONALIZED OF SUBJECTS WITH INCREASED
METABOLIC RISK

Based on scientific research, we argue for a new vision of the biotyped
and personalized lifestyle for subjects with increased metabolic risks — ar-
terial hypertension, type 2 diabetes, and obesity. The concept is based on
the following ten determinants: psychophysiological state, constitutional
biotype, type of metabolism, cardiovascular bioenergetics, glycemic pro-
file, intestinal biota, sanogenic nutrition, oxidative stress, chronic inflam-
mation, physical activity, and mobility. Their correction — fortifying human
health with biotyped and personalized style.

Despre modul sanatos de viatd (MSV) s-au scris multiple lucruri stiin-
tifice si de educatie pentru sanatate. Au fost descrise multiple recomandari
cu privire la mentinerea modului sanatos de viata la pacientii cu anumite
maladii. Pana in prezent nu este o viziune clarad in argumentarea MSV pen-
tru subiectii cu factori de risc metabolic crescuti — hipertensiune arteriala,
diabet zaharat tip 2, obezitate. Fiecare individ are particularitatile sale fizi-
ologice, metabolice, ale biotei etc. In mare masura metabolismul depinde
si de aspectele psihofiziologice, corelatia psihosomatica, de alimentatia
sanogena, regimul de activitate, de somn, de motricitate, specificul activi-
tatilor profesionale etc. Sunt specifice atat componentele genetice ce deter-
mina tipul de metabolism, fermentopatiile, dar si activitatile cotidiene de
fiecare zi, traditiile., obiceiurile alimentare etc.

Biotipizarea si personalizarea MSV reies din faptul, cé fiecare dintre
noi suntem sisteme biologice irepetabile, care purtdm anumite tipuri de
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metabolism si de caractere atat somatice, cat si psihice. Mentinerea si for-
tificarea starii de echilibru fiziologic, psihosomatic depinde de gradul de
cunostinte, tipajul psihic si psihologic, convingeri i emotii care Tmpreuna
contribuie la formarea a ceea ce numim noi culturd sanitard. Atitudinea
noastra fatd de propria sanatate se formeaza de-a lungul intregii vieti, si ea
depinde nu numai de calitatile proprii, dar si de statutul social si interrela-
tiile foarte complexe, interpersonale din mediul social si in colectivitate.
De aici si factorul educational care participa in mare parte la formarea con-
vingerilor, comportamentelor si atitudinii pentru propria sanatate si stima
autopersonald. Omul este dirijat de conceptele sale de viatd. Din pacate,
de cele mai multe ori suntem dirijati de o conduita insotita de obiceiuri si
deprinderi dubioase. Doar o mica parte din segmentul populational este
constientd de importanta participarii personale in mentinerea si dirijarea
propriei stari de sanatate.

Integritatea psihosomatica si principiul biotipizarii si personalizarii in
riscurile metabolice majore In opinia noastra, reprezintd un nou sistem de
abordare si o viziune originald Tn mentinerea stabilitatii starii de sdnata-
te si a calitatii vietii. Comportamentele formate sub actiunea obiceiurilor
traditionale, regionale sau familiare si de mediul colectiv de anturaj, este
un element determinant. Deprinderile alimentare nefaste cu o alimenta-
tie hiperglicemica, hiperlipidica si hipersodata ca si nerespectarea orelor
mesei, dublate de stresul cotidian, mediul social din ce In ce mai agresiv,
sedentarismul sau hipodinamia, suprasolicitarile psiho-sociale induse de o
viatd urbanizata alerta, climatul familial si ocupational, drogurile, relatiile
interumane, somajul au determinat in contextul schimbarilor radicale soci-
al-politice din ultimele decenii modificari substantiale ale stilului de viata
cu efecte nefaste pentru sanitate. In acest sens educatia in general si educa-
tia pentru sandtate devine un factor primordial, menita sa depaseasca acele
obiceiuri, deprinderi si comportamente nefaste pentru sanatate, bunastare
si calitatea vietii [1, 2].

Riscurile metabolice sunt determinate de traditiile de viatd si nutritie.
De exemplu, excesul de sare in alimentatie (peste 8 grame/zi), obezita-
tea, cafeaua, alcoolul, fumatul, zgomotul, stresul psihic, nutritia artificiala
dezechilibrata, schimbarile ocupationale, consumul de medicamente, de
droguri etc. Evident, un rol important il are si comportamentul omului, si
mai ales cu riscuri metabolice crescute, ce In mare masura sunt determinate
si de starea psihica si spirituala a individului. Ar fi util sd vorbim despre
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comportamentul benefic sanatatii, care ar promova si ar mentine sanatatea,
ar diminua actiunea factorilor de risc. Dar acestea sunt niste reguli gene-
rale, iar medicina modernd are ca obiectiv central combaterea si anularea
riscurilor, inclusiv cele metabolice, prin preventia primara, care Impiedica
aparitia bolii, sau prin masuri secundare, atunci cand procesele patologice
deja s-au instalat si se Intreprind masuri pentru impiedicarea evolutiei bo-
lii, cu multiplele ei complicatii.

Toate eforturile interventiilor terapeutice sunt indreptate 1n a depista ris-
curile metabolice mai ales cele majore intr-o faza incipientd, aici avandu-se
in vedere perioada timpurie ontogenetica. Se are in vedere, ca educatia sa-
nitard si medicald sa inceapa din frageda copildrie prin formarea de stere-
otipuri, obiceiuri si deprinderi de comportament si atingerea unui stil de
viatd sinitos, pentru evitarea acestor factori de risc. In acest sens, pe langa
familie si scoald unde are loc formarea personalitatii copilului, este necesard
si interventia la nivel de structuri statale, care in mare masura sunt responsa-
bile In egald masura pentru fortificarea si mentinerea sanatatii psiho-soma-
tice populationale: interzicerea fumatului; asigurarea protectiei alimentare
cu un control riguros 1n procesarea si conservarea produselor alimentare;
ospatarii dietetice si largirea acestor retele inclusiv cafenele si restaurante;
transparenta calitétii si continutului caloric si nutritiv al produselor puse pe
piata comerciald; crearea de obiecte de agrement si sport in orase si sate;
stimularea exercitiului fizic si a sportului; educatia medico-sanitard prin
mass-media scrisa si audio-vizuald, spoturi publicitare sociale etc.[3].

Argumentam stiintific o noua abordare a stilului de viata (SV) specific
subiectilor cu riscuri metabolice crescute, si indeosebi cu hipertensiune ar-
teriala, diabet zaharat tip 2, obezitate, adica patologiile ce constituie in par-
te sindromul metabolic, care in mare masura determina starea de sanatate,
longevitate, riscul de viatd si chiar mortalitatea populatiei. in deductiile
stiintifice argumentam Conceptia stilului de viata biotipizat si personalizat
pentru subiectii cu riscuri metabolice crescute:

1. Determinarea starii psohofiziologice avand la baza indicatorii: ti-
pul reactiei la stimulii vizuali si auditivi, coordonarea psohomotorie, con-
centratia atentiei, memoria de scurtd durata, medie si lunga, randamentul
proceselor nervoase superioare — analiza, sinteza, gandirea logica, repre-
zentarea spatiald, a indicatorilor psiho-comportamentali — psiho-efectivi,
neurovegetativi, senzitiv-senzoriale, dereglarilor de somn, dar si anxieta-
tea, hipoativitatea ca si hiperactivitatea, modificarile dinamicii si structu-
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rii personalitatii, a analizatorului vizual si auditiv. Profilul glicemic ca si
observatie dinamica a glicemiei este menit sa monitorizeze metabolismul
glucidic al organismului intr-o anumita perioada de timp. Metodele de de-
terminare sunt variate si bazate pe metoda glucozooxidanta. Determinarea
se face a jeun sau prin proba de toleranta la glucoza. Nivelurile fiziologice
sunt de 3,3-5,5 mmoli/l ale glicemiei. Se considera ca un prediabet incepe
de la nivelul glucozai > 6,1 mmoli/l.

2. Determinarea biotipului constitutional. Fiecare individ este un bio-
tip, are particularitatile sale individuale, care se caracterizeaza prin simili-
tudini functionale incluzand constitutia fizica, care in mare masura deter-
mind aspectul functional al metabolismului. Aceasta manifestare externa a
individului se datoreaza proprietatilor fiziologice si psihice ale personalita-
tii, avand la bazd genomul uman. Natura constitutionala determind natura
metabolismului. Acest somatotip, sau componenta fizica a individului are
schimbari 1n procesul ontogenezei, dar si a factorilor epigenetici. Trebuie
de determinat somatotipul de constitutie pe baza masurilor antropometri-
ce, care este de trei tipuri de constitutie: astenica (slabd), normostenica
(normala), hiperstenica (corpolentd).E necesar de determinat starea pielii
(uscatd, normald, grasa), masa corporald (adauga lent in greutate, adauga
rapid), factorii climatici (indispozitii, tolerantd sau intoleranta la schimba-
rile vremii), digestia (lentd cu constipatii), caracterul (nelinistit, echilibrat,
irascibil), somnul (superficial, mediu, adanc), munca si indeplinirea ei (ra-
pida, medie, lenta).

3. Determinarea tipului de metabolism. Metabolismul este functia prin-
cipala a organismului, ce depinde de enzime si de enzimopatii. Metabolis-
mul este determinat genetic si coreleaza direct cu tipul de constitutie. Daca
metabolismul se deterioreaza, atunci se denatureaza homeostazia generala
a organismului. La subiectii cu riscuri metabolice — tulburari de circulatie
cu hipertensiune arteriald, diabet zaharat tip 2, obezitate au loc schimbari
metabolice destul de severe. Metabolismul tipului astenic — procesele sunt
active, greu se adauga in greutate, pierdere de kilograme cu usurinta. Aces-
ta e tipul de metabolism hiperreactiv al indivizilor. Tipul normostenic —
este un metabolism stabil si invariabil si se caracterizeaza prin mentinerea
normelor fiziologice — normometabolismul. Indivizii cu tipul hiperstenic
se caracterizeaza printr-un metabolism redus, adauga usor in greutate si
mul mai greu pierd in greutate si sunt predispusi la dereglari metabolice
severe.
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4. Determinarea bioenergeticii cardiovasculare si circulatorii. Hiper-
tensiunea arteriald este o maladie cu riscuri majore care prin evolutia si
complicatiile severe (accidente vasculare cerebrale si cardiace) este cauza
principald a mortalitdtii populatiei. Date recente ale OMS 2020 denota ca
1,3 mlrd de oameni sufera de aceastd maladie, iar 2/5 dintre ei o suporta in
forma latentd, ea fiind parte componenta a sindromului metabolic, fiind in
mare parte determinat de starea psihoemotionala este un element de baza,
care perturba reglarea sistemului vasomotor si a mecanismelor hormona-
le de control [4].Obezitatea si supraponderalitatea, diabetul zaharat tip 2,
sedentarismul ca si stilul de viatd in general de rand cu factorul genetic
sunt cauzele principale ale HTA. Printre masurile de combatere alaturi de
medicatia antihipertensiva pe prim plan se situeaza modul sanétos de via-
ta, alimentatia rationald si exercitiul fizic, care permit atingerea limitelor
fiziologice de < 130/80 mm/Hg [5].Trebuie tinut cont ca diferite tipuri psi-
hosomatice raspund diferit la factorii emotionali in dependenta de reactivi-
tatea lor si au o incidenta diferita a HTA.

5. Determinarea profilului glicemic. Profilul glicemic ca si observatie
dinamica a glicemiei este menit s monitorizeze metabolismul glucidic al
organismului Intr-o anumitd perioadd de timp. Metodele de determinare
sunt variate si bazate pe metoda glucozooxidanta. Determinarea se face a
jeun sau prin proba de toleranta la glucoza (TGTO). Nivelurile fiziologice
sunt de 3,3-5,5 mmol/l ale glicemiei. Se considera ca un prediabet incepe
de la nivelul glucozei >6,1 mmol/I.

6. Determinarea biotei intestinale si combaterea disbiozelor. Microbi-
ota intestinald este reprezentatd de un numar imens de microorganisme,
care depaseste numarul celulelor somatice, si influenteaza direct starea de
sanatate a organismului. In mare parte este reprezentatd de bacterii anae-
robe 99% dintre care majoritatea se refera la 30 tipuri. Ele sunt prezente in
digestia anaeroba, avand un rol important in formarea si mentinerea imu-
nitatii. Cele mai importante in mentinerea homeostaziei metabolice sunt
bacteriile Eirmicutes — 60-65%, Bacteroidetes — 20-25% si Actinobacterii
(Bifidobacterium) — 3%. Metabolitii lor pot fi utilizati ca markeri predictori
in aparitia unor patologii cu incidenta larga ca si a factorilor de risc me-
tabolic (HTA, obezitate, DZ tip 2).

7. Alimentatia sanogena in dependenta de tipul constitutional, tipul de
metabolism si riscurile metabolice. O alimentatie sandtoasa depinde nu
numai de calitatea produselor si a nutrientilor, dar si de coraportul ei de
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biotipurile constitutionale, care asigurd un metabolism stabil si o functio-
nare morfofiziologica a organismului indivizilor fiecarui tip biologic. Este
necesar de a tine cont de caracteristicile acestora pentru optimizarea in
general a alimentatiei organismului, deoarece raportul de glucide, lipide si
proteine diferd de la un tip la altul, iar metabolismul este si el diferit prin
viteza reactiilor biochimice, in special al enzimelor sistemului digestiv. La
fel difera si pH-ul individual.

8. Combaterea stresului oxidativ. Remediile pentru combaterea stre-
sului oxidativ sunt reprezentate de diferite grupe de substante de natura
enzimatica si neenzimatica. Cele mai importante sunt SOD (superoxid
dismutaza, catalaza si peroxidazele). Grupa a doua este reprezentatd de
acidul ascorbinic, tokoferol, B carotina, licopen ca si polifenolii — flavina
si flavonoizii, tanine si antociane. In mare parte antioxidantii se contin in
plantele medicinale care se folosesc pe larg in fitoterapie si producerea de
remedii naturiste larg raspandite.

9. Combaterea inflamatiei cronice sistemice. Inflamatia sistemica cro-
nica este una dintre cauzele principale ale aparitiei mai multor boli metabo-
lice cu o incidentd de prevalenta crescutd. Cauzele aparitiei inflamatiei cro-
nice sistemice sunt diferite, dar in principal sunt datorate adipocitokinelor
reprezentate de o intreagd clasd de substante: leptina, rezistind, angioten-
sinogen, interleukina 6 (IL-6), adipsina etc., care sunt sintetizate in tesutul
adipos alb. Metodele de combatere ar fi substantele cu efect antiinflamator,
care se contin 1n tesutul adipos brun si bej prin convertirea tesutului alb si
transformarea 1n tesut muscular.

10. Combaterea sedentarismului si activarea motricitatii. Motricitatea
sau efortul fizic reprezinta unul din factorii de baza In mentinerea metabo-
lismului la niveluri fiziologice, prin scaderea glicemiei. Mentinerea valo-
rilor ei normale se realizeaza prin eliberarea rapida de glicogen muscular
si hepatic, iar dupa epuizarea lor prin sinteza de glucoza (gluconeogeneza)
din glicerol si aminoacizi. Este activat sistemul nervos simpatic cu elibe-
rare de catecolamine care influenteaza vasoconstrictia dar si suprimarea
secretiei de insulind. Aceasta determina activarea sintezei de glucoza hepa-
tica precum si hidroliza trigliceridelor in acizi grasi si glicerol ca substrate
energetice. In paralel sunt secretati hormonii de contrareglare (glucagon,
hormonul somatotrop, cortizolul) care provoaca gluconeogeneza si glico-
genoliza pentru mentinerea normoglicemiei [6].
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