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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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PO 15
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;

PO 16
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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ce priveste tipul de interventie nutritionala, recomandarile
actuale se concentreaza pe obtinerea deficitului caloric, fara
a se face referiri specifice legate de caracteristicile dietei
din punct de vedere a compozitiei in macronutrienti.
Alegerea strategiilor de schimbare a stilului de viata se va
face individualizat, dupa o evaluare complexa si completa,
in functie de eventuale complicatii si/sau comorbiditati,
alimentelor si factorii culturali. Programele de educatie
terapeutica trebuie asigurate de catre profesionisti in
domeniu, pe baza unui plan stabilit individual, cu scopuri
si metode specifice. Cuvinte cheie: obezitate, tratament
nutritional, activitate fizica, terapie comportamentala

PO 17
EFICIENTA CURSULUI ONLINE DE EDUCATIE
ALIMENTARA IN RANDUL UNUI SEGMENT
POPULATIONAL ADULT
VICTORIA URSU
Dietetician-nutritionist, Fondator SRL ~Nutheia
Education”

Nutritia este definitd ca stiinta care interpreteaza
interactiunea dintre nutrienti si alte substante din hrana si
implicd intelegerea modului in care acestea afecteaza
sanatatea umana
si prevenirea bolilor. Rolul nutritionistului este de a-i ajuta

pe oameni sd-si defineascd o conduitd alimentara
echilibrata, tindndu-se cont de multe particularitati.
Echlibrul alimentar este esential pentru mentinerea
sdnatatii si bundstarii noastre, la fel acesta impacteaza
echilibrul ponderal. Din pacate oamenii sunt mai dispusi sa
lucreze la conduita alimentard atunci cand priza este un
corp suplu. Pentru a obtine rezultate, ei se adreseaza la
diversi specialisti ce activeaza in centre de nutritie, cabinete
private, in spitale sau alte centre medicale. Si pentru ca totul
evolueazd datorita globalizarii (la care a contribuit si
pandemia), Incepand cu anul 2020 au inceput a prinde
interes serviciile nutritionale de tip online. Pentru ca
rezultatele apar atunci cand sursele educationale sunt sigure
si recomandarile sunt aplicate la modul practic, in calitate
de masterandda la programul “Nutritie Clinica si
Comunitard”, Facultatea de Medicind, UMFST Téargu
Mures, pe perioada anilor de studiim2019-2021, mi-am
propus sd masor eficienta unui curs online de educatie
alimentara in randul unui segment populational adult
(lucrarea de master). Mai exact m-au interesat rezultatele
participantilor in ce priveste pierderea de greutate si gradul
lor de satisfacere.
Concluzii: Cursurile de nutritie online au un grad sporit de
eficientd. Persoanele chestionate in proportie de 75% au
obtinut rezultate foarte bune in pierderea greutitii, iar 85%
au un grad inalt de satisfacere.
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PO 18
TRATAMENTUL FARMACOLOGIC
PERSONALIZAT AL OBEZITATATII: ABORDARE
MODERNA
LORINA VUDU
Catedra de endocrinologie, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu",
Chisinau, Republica Moldova.

Obezitatea este o Dboald cronicdi multifactoriala,
caracterizatd prin acumularea excesiva de tesut adipos in
organism din cauza dezechilibrului dintre aportul si
consumul de energie, care necesitd o abordare
multidisciplinard pentru un tratament eficient. Obezitatea
este rezultatul interactiunii factorilor genetici si a celor de
mediu, stilul de viatd nesandtos, alterarea sistemului
neuroendocrin cu formarea unui comportament alimentar
dezechilibrat. Un tratament de succes al obezitatii este
posibil prin setarea unor obiective realiste si prin modificari
permanente ale stilului de viatd, consumul unei cantitati
reduse de calorii si activitate fizica cu arderea mai multor
calorii. Tratamentul eficient si de succes al obezitatii poate
fi realizat la un pacient motivat, de citre o echipa de
profesionisti din domeniul sanatatii, efectuat cu rabdare si
evitarea stigmatizarii persoanei cu obezitate. Nu existd un
tratament ideal al obezitatii, care sia asigure o evolutie
ideald 1n sensul pierderii excesului de greutate si mentinerii
ulterioare a unei greutati sdnatoase. Existd o serie de
metode in tratamentul obezitatii: regimuri, dietoterapie,
terapie cu exercitii fizice, terapie cu medicamente, terapie
comportamentald, chirurgie bariatrici. Complexitatea
mecanismelor patogenetice ale obezitatii impune o
abordare terapeutica structuratd, continud, centratd pe
persoana si adaptatd obiectivelor terapeutice. Avand in
vedere comorbiditatile si complicatiile asociate obezitatii,
beneficiile controlului ponderal sunt multiple si dependente
de gradul scaderii ponderale si mentinerea noii greutati pe
o perioadi cit mai lunga. in selectarea medicatiei trebuie
tinut cont de mecanismul de actiune, de reactiile adverse,
de siguranta si tolerabilitatea fiecdrui agent, in contextul
general al comorbidititilor fiecirui pacient. In prezent
existd patru medicamente aprobate de catre Agentia
Europeana pentru Medicamente pentru utilizare pe termen
lung In managementul obezitatii: Liraglutida, Semaglutida,
Naltrexond/bupropiona intr-un comprimat combinat si
Orlistat. Cuvinte cheie: obezitate, tratament farmacologic.
PO 19
CHIRURGIA METABOLICA IN BOALA HEPATICA

STEATOTICA METABOLIC ASOCIATA

DUMITRU CAZACU
IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”
Medic chirurg, sectia chirurgie hepatobiliopancreatica

Actualmente boala ficatului steatozic metabolic asociata
(BFSMA) reprezinta cea mai frecventa cauza a afectiunilor
hepatice cronice benigne la nivel mondial. Incidenta acestei
patologii la pacientii cu obezitate morbida supusi
interventilor chirurgicale bariatrice si metabolice atinge un
nivel foarte Tnalt, uneori poate depasi 90% cazuri, iar pana



