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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
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la 5% cazuri din acest contigent de pacienti pot avea ciroza
hepatica. Obezitatea prezintd o epidemie a seculului XXI,
cu cresterea semnificativa a incidentei acesteia devenind o
problema stringenta in sanatatea publica la nivel mondial
cu impact socio-economic major. Cea mai efectiva
modalitatea de tratament al obezitatii morbide este
prezentata de chirurgie bariatrica si metabolica. Scopul
principal al chirurgiei bariatrice nu este doar obtinerea unei
pierderi substantiale si durabile n greutatea corporala, si de
a obtine o remisie a comorbiditatilor asociate obezitatii.
Conform datelor literaturii de specialitate, chirurgia
bariatricd si metabolicd asigurd ameliorarea histologica
considerabila ale steatozei, steatohepatitei si fibrozei, mai
mult de 50% din pacienti fiind tratati dupd interventia
efectuatd. Actualmente in literatura de specialitate sunt
demonstrate multiple studii axate pe determinarea
eficacitatii chirurgiei bariatrice si metabolice, fiabilitatea
rezultatelor fiind evaluatd prin  reducere steatozei,
inflamatiei hepatice si fibrozei. Dar totusi, pentru
aprecierea criteriilor de selectionarea pacientilor si
determinarea certa a beneficiilor chirurgiei bariatrice ca o
strategie de tratament pentru BFSMA, sunt necesar studii
ulterioare.

PO 20

ABORDAREA NUTRITIONALA A PACIENTULUI
BARIATRIC
Veronica CERNELEV!, ADRIAN HOTINEANU?,
Dumitru CAZACU?>3
'Catedra de Biochimie si Biochimie Clinica,
Testemitanu", “Catedra Chirurgie nr.2 ; Universitatea de
Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu" ;
3Spitalul Repromed

Obezitate este o conditie clinica cronica si progresiva care
afecteazd persoanele de diferite virste. Instrumentele
utilizate, ca prima intentie, pentru controlul greutatii sunt
educarea si individualizarea principiilor alimentare tinind
cont de necesitatile pacientului, asigurarea un regim somn-
veghe cit se poate de fiziologic, activitatea fizicd moderata
si igiena emotionald. Etapa a doua de interventie pentru
controlul greutdtii include asocierea tratamentului
medicamentos si completarea deficitelor nutritionale in
cazul cind au fost identificate. Treapta a treia de tratament
a obezitdtii include interventiile bariatrice. Chirurgia
bariatricd permite pacientului sa piarda sigur si rapid in
greutate, cresc sansele de remisiune a diabetului zaharat
tip.2 si se Imbundtateste semnificativ calitatea vietii atit
timp cit este monitorizat de o echipa interdisciplinara.
Interventiile nutritionale recomandate preoperator sint
indicate cu scop de scddere ponderala, reducerea
complicatiilor intra si postoperatorii, concomitent cu
educarea pacientului bariatric privind etapele de
transformare si schimbare a regimului alimentar etapizat,
postoperator. Prevenirea deficitelor nutritionale pina la
operatia bariatricd poate imbundtati rezultatele si reduce
mortalitatea pe termenl scurt si lung. Cuvinte cheie:
obezitate, chirurgie bariatrica, deficite nutritionale, diabet
zaharat tip.2
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PO 21
CHIRURGIA METABOLICA iN TRATAMENTUL
DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 2
SERGIU BALAN!, SERGIU REVENCU?,
GHENADIE CONTU?, DAN REVENCU!

'CSF Galaxia, *Catedra de chirurgie nr.1 ,, Nicolae
Anestiadi”, USMF’,, Nicolae Testemitanu”, 3Clinica
Sancos
Introducere: Diabetul zaharat este o problema de sanatate
publicd majora, cu consecinte semnificative atit pentru
pacienti, cat si pentru sistemul de sanatate. Se estimeaza ca,
pana in 2040, numarul persoanelor cu diabet va atinge 642
de milioane. Chirurgia metabolicd se impune ca metoda
alternativa de tratament. Scopul lucérii: Analiza
comparativd a eficacititii Roux-en-Y gastric bypass
(RYGB) 1n tratamentul diabetului zaharat tip 2 la pacientii
cu obezitate morbidd, obezitate redusd si non-obezi.
Material si metode: Studiu analitic retrospectiv a 36 de
pacienti din 951 cu obezitate morbida (IMC>35 kg/m?) si
pacienti cu IMC<35 kg/m? in prezenta diabetului zaharat
tip 2, care au fost supusi tratamentului chirurgical prin
RYGB in CSF ,,Galaxia” in perioada anilor 2009-2024.
Durata diabetului a fost de 6,19+3,67 ani, IMC fiind de
41,1749,8 kg/m?. Din lotul total (n=36), 3 (8%) pacienti
administrau insulina (10-110 Ul/z1), cu o medie de 50+52,9
Ul/zi. In 29 cazuri s-a prelevat segment de jejun pentru
examen histologic, In 23 cazuri fiind suplimentat de
examenul histochimic. Rezultate: La 12 luni postoperator
glicemia bazald a fost in limitele 6,27+1,5 mmol/l, iar
HbA1C - 5,8+0,76%. Remisia in cazul IMC>35 kg/m?
(n=20) a survenit in 15 (75%) cazuri, comparativ cu
IMC<35 kg/m?* (n=16) — 8 (50%) cazuri. Examenul
histochimic a evidentiat un infiltrat inflamator cronic
constituit din limfocite T, preponderent CD4 si CDS.
Concluzii: Datele preliminare au evidentiat eficacitatea
inaltd a RYGB in tratamentul diabetului zaharat tip 2, rata
de remisie fiind superioara la pacientii cu obezitate morbida
comparativ cu obezitate redusd si non-obezi. Cuvinte-
cheie: Diabet zaharat, chirurgie metabolica, gastric bypass.



