100 mkgr s/c o data pe zi. Tratamentul cu PTH uman
recombinat reduce cu peste 50% doza de Ca si analogi
activi de vitamina D3, utilizate in terapia conventionala,
restabileste metabolismul osos si amelioreaza mi-
croarhitectura osoasa. Cu regret, pana in prezent nu se
cunosc riscurile administrarii de durata la cameni, fiind
inregistrata steosarcoma la soareci [3, 10].

Indicatiile tratamentului cu rhPTH (1-84) [4] sunt:
cazurile in care hipocalcemia nu poate fi
controlata cu analogi activi de vitamina D3 si Ca;
necesitatea de doze mari de Ca (peste 2,5 gr/
zi calciu elementar) sau vitamina D activa (calcitriol
peste 1,5 mkg/zi, alfacalcidol peste 3,0 mkg/zi);
hipercalciurie, litiaza renald, nefrocalcinoza,
eRFG <60 ml/min.;
hiperfosfatemie si sau produsul calciu-fosfor
>4,4 mmol*/1%
boli gastrointestinale asociate cu mal-
absorbtia;
calitatea vietii scazuta;
beneficiul prevaleaza asupra riscului.

Alotransplantul de tesut paratiroidian [2,
8, 10] reprezinta implantarea fragmentelor mici (1
mm) de glande paratiroide intramuscular sau sub-
cutanat (de ex., sternocleidomastoidian). Desi creste
riscul de hipoparatiroidie postoperatorie tranzitorie,
scade riscul de hipoparatiroidie permanenta. Astfel,
alotransplantul are scopul de a reduce riscul de hipo-
paratiroidie cronica sau chiar de a o vindeca.

Concluzii

Determinarea PTH la scurt timp dupd interventia
chirurgicala permite prevenirea hipoparatiroi-
diei acute postoperatorii.

Dozarea obligatorie a calciului seric (ionic sau
total ajustat la albumina) in zilele 1-4 postope-
ratoriu faciliteaza stabilirea oportuna a diagnos-
ticului si interventia terapeutica in timp util.
Excluderea hipoparatiroidiei postoperatorii
tranzitorii previne tratamentul cronic cu pre-
parate de calciu si vitamina D.

Tratamentul standardizat al hipoparatiroidiei
cronice va include analogi activi de vitamina
D3 (calcitriol sau alfacalcidol) si suplimente cu
calciu.

Monitorizarea tratamentuluiinclude evaluarea
parametrilor serici la fiecare 1-2 saptamani,
pana la atingerea tintelor terapeutice, apoi la
fiecare 3-6 luni.
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Rezumat

Diabetul zaharat (DZ), in ultimele decenii, capdtd proportiile
unei epidemii globale. Semnificatia sociald a DZ constd in
faptul cd maladia duce la invalidizare si o letalitate prema-
turd a populatiei apte de muncd, ca urmare a complicatiilor
cronice tardive: microangiopatii (retinopatia si nefropatia),
macroangiopatii (infarctul miocardic acut, accidentul vascular




cerebral, amputarea membrelor inferioare) si neuropatii. Con-
form statisticilor europene, se observd o dublare a costurilor
anuale pentru o persoand cu diabet in cazul in care dezvoltd
o complicatie, si se tripleazd dacd se asociazd cu doud sau mai
multe complicatii. Costurile reale ale sistemului de sdndtate
pentru o persoand cu DZ in Republica Moldova in prezent nu
sunt cunoscute. Au fost analizate 3030 de fise ale persoanelor
cu diabet zaharat, spitalizate in anul 2016 in IMSP SCR Ti-
mofei Mosneaga”, din care au fost extrase date despre virsta
pacientilor, tipul diabetului, durata spitalizdrii, metodele de
tratament, precum si despre cauzele deceselor. Din totalitatea
persoanelor care au beneficiat de tratament in cadrul IMSP
SCR ”Timofei Mosneaga” pe parcursul anului 2016, 17,4%
au fost cu DZ. Marea majoritate a persoanelor spitalizate au
fost cu diabet zaharat de tip 2, cu vdrsta cuprinsd intre 51 si
70 de ani. Durata de spitalizare a diabeticilor s-a dovedit a
fi mai mare decdt durata medie de spitalizare a persoanelor
fard diabet. Decesele persoanelor cu DZ au fost determinate
in special de afectarea macrovasculard, precum si de asocierea
infectiilor.

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, cheltuieli

Summary

Assessment of the socio-economic impact of sugar diabetes
for the study of the patients hospitalized in the Republican
Clinical Hospital ”Timofei Mosneaga”

In recent decades, diabetes has reached the proportions of a
global epidemic. The social significance of diabetes is repre-
sented by an early invalidation and lethality of the population
especially those that are able to work, as a result of chronic
complications: microangiopathies (retinopathy and nephropa-
thy), macroangiopathies (acute myocardial infarction, stroke,
limb amputations) and neuropathy. According to European
statistics, there is a doubling of the annual care costs for a
person with diabetes if they develop a complication, and
the number triples if they have two or more complications.
The actual costs of the health care system for a person with
diabetes in the Republic of Moldova are currently unknown.
3030 records of people with diabetes were analyzed hospita-
lized in 2016 in CHR “Timofei Mosneaga”, from which data
was extracted regarding the age of patients, type of diabetes,
duration of hospitalization, treatment methods and causes
of death. Of all the people who received treatment within the
RCH “Timofei Mosneaga” during 2016, 17,4% were diabetic.
The vast majority of hospitalized persons had type 2 diabetes,
aged 51-70 years. The duration of hospitalization of patients
with diabetes proved to be greater than the average duration of
hospitalization of persons without diabetes. The deaths of per-
sons with diabetes were mainly determined by macrovascular
complications as well as by the association of infections.

Keywords: diabetes, expenses
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Ouenka couuanvbHoO-3IKOHOMUUECKO020 8030eiictneus ca-
xapHozo ouabema nocne uzyueHusi 60MvHbIX, 20CHUMATU-
suposannvix 6 Pecny6nuxanckoil kaunuueckoii 60nvHuye
«Tumodpeit Mownsza»

B nocnednue decamunemus ouabem docmuz mMacuimados
enobanvroil snudemuu. CoyuanvHas 3Hauumocms ouabe-
ma 3aKnudemcs 86 mom, 4mo 3a06071e8anue NPUBOOUM K
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paHHeli UHBANUOUIAUUU U TIEMATIBHOCMU MPYOOCHOCO6HO020
HACENIeHUS 6 Pe3yTbIame XPOHUUECKUX OCTIOHCHEHUTL: MUKDPO-
aneuonamuu (pemuHonamust u Heponamus), MaKpoaHauo-
namuu (ocmpotil UHPAPKM MUOKAPOA, UHCYTIbIM, aMnyma-
uust koneuHocmeil) u Hesponamuu. Coenacto esponetickoti
CIAmucmuKe, excezo0Hvle 3ampamui 0715 100eti ¢ duabemom
Y08AUBAIMCA, eCNIU Y HUX PA3BUSAENIC OCTIONHEHUE, U
yeenuuueaemcs 6 mpu pasd, eciu y HUX passunicy 06a
unu 6onee ocnoxHenuti. Paxmuueckue 3ampamvt cucrmemol
30pasooxparenus 0ns uenosexa ¢ ouabemom e Pecnybnuxe
Mondosa 8 Hacmosiujee 6pems Heussecmuol. B 2016 200y 6
PKB «Tumodpeii Mowrsea» 6vno 3030 3anuceii o niodsx,
20CNUMANTUZUPOBAHHBIX C OUAOEIOM, U U3 IMUX UCTNOPULL
6viu NOJTyHeHbl OaHHbIE 0 603PACHIE NALUEHNO08, MuNe OUd-
bema, NPoOONHUMENLHOCU 20CHUMANUZAYUL, MEMO00ax
JleveHUs U npuuuHax cmepmu. V3 ecex moodeil, Komopoie
nonyuanu neverue 8 PKB « Tumogpeti MowHsea» 8 meuenue
2016 200a, 17,4% 6vinu ouabemuxamu. ITooasnsiouiee 607b-
WUHCINB0 20CHUMATTUSUPOBAHHBIX OOJIENU CAXAPHBIM OUd-
bemom 2-20 muna 8 so3pacme 51-70 nem. [numenvrHocmo
20CNUMANU3AUUL OONIbHBIX CAXAPHBIM OUAOEOM 0KA3AIACD
8blule cpeOHetl NPOOOTIHUMENTLHOCU 20CHUMATUZAUUL TIUY,
6e3 ouabema. CmepmHocmv Ouabemuxos onpedensinacy
27ABHBIM 00PA30OM MUKPO- U MAKPOCOCYOUCTNBIMU OCTLONH(-
HeHUAMU, a makxe accouuavueti uHpexyui.

Knioueswvie cnosa: ouabem, sampamut

Introducere

Diabetul zaharat (DZ), in ultimele decenii,
capata proportiile unei epidemii globale, astfel
incat Federatia Internationala de Diabet, in 2017,
estimeaza ca circa 425 mil. de persoane sufera de
diabet zaharat, cu o prevalenta de 8,8% [5, 6]. Aceasta
cifra arata ca una din 11 persoane are DZ. Un numar
impunator de circa 212 milioane persoane nu sunt
diagnosticate, adica una din doua nu cunoaste ca are
diabet. Creste semnificativ si numarul persoanelor cu
prediabet, acesta atingand cifra de 352 mil., ce repre-
zinta o prevalenta de 7,3%. Se considera ca in fiecare
an decedeaza circa 4 mil. de persoane cu diabet, ceea
ce ar insemna ca la fiecare opt secunde o persoana
decedeaza din cauza diabetului zaharat. Circa 46,1%
din decesele survenite dupa varsta de 60 de ani revin
persoanelor cu diabet. Respectiv, aceasta patologie
conduce si la cheltuieli enorme, astfel, in tarile dez-
voltate, 12% din cheltuielile pentru sanatate sunt
indreptate catre prevenirea, controlul si tratamentul
complicatiilor diabetului zaharat [5, 6, 7].

Semnificatia sociald a diabetului zaharat consta
in faptul ca maladia duce lainvalidizare si o letalitate
timpurie a populatiei apte de munca, ca urmare a
complicatiilor cronice tardive: microangiopatii (re-
tinopatia si nefropatia), macroangiopatii (infarctul
miocardic acut, accidentul vascular cerebral, ampu-
tarea membrelor inferioare) si neuropatii [1, 3, 6].




in Republica Moldova, din 2006 pana in 2017,
numarul bolnavilor cu diabet a crescut de la 45.845
pana la 104.749, adica practic s-a dublatin ultimii 11
ani, ceea ce ar constitui o prevalenta de 2,9%; anual,
circa 10.000 de cazuri sunt diagnosticate cu diabet
zaharat [2].

Conform statisticilor europene, se observa o du-
blare a costurilor anuale pentru o persoana cu diabet,
in cazul in care dezvolta o complicatie, si se triplea-
za, daca asociaza doud sau mai multe complicatii.
Costurile reale ale sistemului de sanatate pentru o
persoana cu diabet zaharat in Republica Moldova in
prezent nu sunt cunoscute [1-4].

Scopul studiului efectuat a fost evaluarea im-
pactului medico-social al diabetului zaharat dupa
cercetarea persoanelor internate in IMSP Spitalul
Clinic Republican Timofei Mosneaga pe parcursul
anului 2016.

Material si metoda

Au fost analizate 27.170 fise de observatie ale
pacientilor spitalizati pe parcursul anului 2016 in
sectiile IMSP SCR Timofei Mosneaga. In studiu au fost
incluse pentru analiza 4731 fise ale persoanelor cu
diabet zaharat cunoscut, precum si cele cu diabet
depistat primar. Pentru realizarea scopului, au fost
propuse mai multe obiective de cercetare: determi-
narea ratei de spitalizare a persoanelor cu diferite
tipuri de diabet, calcularea duratei medii de spita-
lizare a diabeticilor si raportarea acesteia la durata
medie de spitalizare pe sectie, aprecierea cauzelor si
a ratei de deces al persoanelor cu diabet.

Rezultate obtinute

Pentru a determina care este rata persoanelor
cu diabet spitalizate pe parcursul anului 2016 in IMSP
SCR Timofei Mosneaga, a fost analizata fiecare sectie
separatin ceea ce priveste numarul total de pacienti
internati si cei cu diabet zaharat (tabelul 7). In urma
acestor analize s-a determinat ca din totalitatea
persoanelor spitalizate, rata celor cu diabet zaharat
a constituit 17,4%, deci aproximativ fiecare a cincea
persoana suferea de diabet zaharat.

Din datele prezentate putem observa ca majo-
ritatea persoanelor cu diabet, care au fost spitalizate
din cauza complicatiilor cronice ale maladiei, au
predominat in sectiile cu profil chirurgical (septica,
generald, vascularg, oftalmologie), iar in cele de profil
terapeutic, cu exceptia sectiei de endocrinologie —in
nefrologie si hepatologie. in acest context putem
conclude ca spitalizarile persoanelor cu diabet
zaharat sunt determinate mai ales de complicatiile
cronice ale maladiei.
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Tabelul 1
Rata persoanelor cu diabet spitalizate in 2016 in IMSP SCR
"Timofei Mosneaga”

; .. .| Spitalizdri %

Sectia Total spitalizati D7
Chirurgie toracala 576 39 6,8
Chirurgie viscero-ab- 1648 148 9,0
dominald si endocrina
Chirurgie septica 518 203 39,2
Chirurgie vasculara 1535 225 14,7
Chirurgie generala 2325 533 22,9
Chirurgie hepato-bilio- 1482 165 11,1
pancreatica
Urologie 1915 213 11,1
Proctologie 1385 51 3,7
Neurochirurgie 385 33 8,6
Oftalmologie 2192 318 14,5
Otorinolaringologie 3076 85 2,8
Hepatologie 1715 252 14,7
Reumatologie 1634 140 8,6
Gastroenterologie 1112 116 10,4
Artrologie 1428 157 11
Terapie generald sialer- 566 81 14,3
gologie
Nefrologie 1312 271 20,7
Endocrinologie 2366 1701 71,9
Total 27170 4731 17,4

Marea majoritate a persoanelor cu diabet zaha-
rat au constituit-o cei cu diabet zaharat de tip 2, fiind
intr-un numar de 3621 persoane (76,5%), 710 (15%)
au fost cu DZ tip 1, alte 352 (7,4%) au fost cu diabet
primar depistat, si 48 (1,1%) persoane - cu alte tipuri
de diabet (in special pancreatogen si gestational).
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De asemenea, persoanele spitalizate au fost
repartizate pe grupe de varsta (v. diagrama), deter-




minandu-se ca marea majoritate are varsta intre 51
si 60 de ani — 32,2%, iar cele cu varsta de 61-70 de
ani constituie 41,3%.

Analiza comparativa a duratei medii de spita-
lizare a persoanelor cu diabet zaharat versus cea
medie de spitalizare pe sectie a aratat ca durata
spitalizarii diabeticilor a avut o tendinta de majora-
re, in special in sectiile ce trateaza complicatiile DZ
(tabelul 2).

Tabelul 2
Durata medie de spitalizare a persoanelor cu diabet si a
celor fard diabet

Durata medie de spi- | Durata medie
. talizare a persoanelor | de spitalizare a
Sectia s

’ fdra diabet, persoanelor cu

Zi/pat diabet, zi/pat
Endocrinologie 7,1 8,6
Nefrologie 8,6 9,0
Chirurgie septica 15,8 18,4
Chirurgie generala 11,7 79
Chirurgie vasculara 9,1 7,5

Au fost analizate cauzele de deces in sectiile
care au o tangenta mai mare cu complicatiile diabe-
tului (nefrologie; chirurgie septica, generala, vascula-
rd). Astfel, s-a determinat ca in sectia de nefrologie,
din numarul total de 44 decese, 21 (47,7%) au fost
persoane cu diabet zaharat, cauza in majoritatea
cazurilor (18) fiind boala cronica renala, urmand apoi
patologia cardiovasculara (3).In sectiile chirurgicale
(septica, vasculara si generald), rata deceselor per-
soanelor cu DZ a constituit, respectiv, 28,3%, 26,1%
si 24,3%. In aceste sectii, majoritatea diabeticilor au
decedat din cauza complicatiilor septice determi-
nate de piciorul diabetic cu amputatii (15 cazuri),
a afectiunilor cardiovasculare severe (2 cazuri) si a
tumorilor in stadii avansate (21 cazuri).

Discutii

Aprecierea si analiza economica a diabetului
pot fi privite din diferite perspective. Pentru politi-
cieni si specialistii in sanatate publica, ele constituie
o sugestie de a investi in profilaxia primara a DZ
tip 2, deoarece costurile terapiei sunt tot mai greu
de sustinut in conditiile epidemiei de diabet, care
afecteaza atat tarile dezvoltate, cat si cele in curs
de dezvoltare [3, 4, 5 ]. Pentru clinicieni, provocarea
este de a crea strategii cost-eficiente si de a realiza
o asistenta de inalta calitate a diabeticului care sd se
adreseze in primul rand majoritatii, nu minoritatii.

lata cateva exemple ale unor actiuni medicale
care pot aduce beneficii substantiale: screeningul
ochiului; toti cei cu risc vascular inalt sa primeasca
statine si, la necesitate, doze mici de aspiring; evalu-
area anuala a membrelor inferioare ale diabeticilor.
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Din pacate, chiar in cele mai bogate tari, aceste ma-
nopere nu sunt disponibile pentru toate persoanele
cu diabet.

Industria farmaceuticd nu trebuie sa ignore
responsabilitatea sa sociala ca parte componenta
a societatii. Obiectivul sau principal trebuie sa fie
dezvoltarea si punerea pe piata a unor terapii sigure,
care sa aduca suficient profit, ceea ce va incuraja
viitorii actionari sd investeasca, urmadrind desigur
doar sanatatea tuturor [7].

In revista Lancet, Christian Bommer si colab.
reporteaza ca costul diabeticilor la nivel mondial in
2015 a fost de 1,31 trilioane dolari sau 1,8% a pro-
dusului intern brut global. Studiul lor privind povara
economica globala a diabetului zaharat a aratat ca
doua treimi din costurile totale au fost nemijlocit
costuri medicale (857 bilioane dolari) si o treime au
fost costuriindirecte, datorate pierderii productivitatii.
Aceste rezultate reprezinta o reamintire importanta a
faptului ca diabetul nu este doar o problema globala
de sanatate din cauza efectului sau asupra mortalitatii,
morbiditatii si calitatii vietii, ci si o problema majora
pentru economiile nationale [3, 4].

Tratamentele ample pentru diabet si
complicatiile lui il fac una dintre cele mai scumpe
boli de tratat in multe parti ale lumii. Un studiu din
SUA relateaza ca, dintre toate afectiunile, diabetul
creeaza cele mai mari costuri pentru sistemul de
sanatate si ingrijire [4].

Concluzii

Din totalitatea persoanelor care au beneficiat
de tratament in cadrul IMSP SCR Timofei Mosneaga
pe parcursul anului 2016, cele cu diabet zaharat au
constituit 20,1%. Marea majoritate a persoanelor
spitalizate au fost cu diabet zaharat de tip 2, cu varsta
cuprinsa intre 51 si 70 de ani.

Durata de spitalizare a pacientilor cu diabet
zaharat s-a dovedit a fi mai mare decat durata medie
de spitalizare a persoanelor fara diabet. Decesele di-
abeticilor au fost determinate in special de afectarea
macrovasculard, precum si de asocierea infectiilor.
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EVALUAREA VITAMINEI D
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Rezumat

In ultimele decenii, prevalenta excesului ponderal la copii a
crescut constant in intreaga lume. Situatia este ingrijordtoare,
deoarece are impact atdt asupra sdandtdtii actuale a copilului,
cdt si asupra celei de viitor adult. Aparitia excesului ponderal
presupune interactiuni multiple intre diversi factori: genetici,
sociali, comportamentali, metabolici, celulari si moleculari,
in urma cdrora se produc modificari in echilibrul energetic.
Constituind o tulburare cronicd a stdrii de nutritie, caracte-
rizatd prin cresterea greutdtii corporale pe seama tesutului
adipos, obezitatea mai este insotitd de dereglarea verigilor
evidente ale metabolismului glucidic, lipidic si proteic si de
o serie de comorbiditati. Cei 100 de copii participanti in
cercetare au fost testati in vederea identificarii markerilor
biochimici si hormonali, a nivelului 25(OH) vitamina D, ce
denotd o afectare asociatd obezitdtii. Scopul cercetdrii a fost
aprecierea nivelului vitaminei D in corelatie cu indicele masei
corporale si unii parametri biochimici la copiii cu obezitate
primard. La copiii cercetati s-a observat un nivel mediu crescut
al hormonului paratiroidian, care se coreleazd cu un deficit
de Ca si vitamina D. Asadar, obezitatea primard la copii se
asociazd cu un deficit evident de 25(OH) vitamina D.

Cuvinte-cheie: obezitate, copii, 25(OH) vitamina D

Summary
Evaluation of Vitamin D in children with primary obesity

In recent decades, the prevalence of overweight in children has
steadily increased throughout the world. The situation is wor-
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rying, because it has it mark on both the current child’s health
and the adult’s future. The occurrence of overweight involves
multiple interactions between genetic, social, behavioral,
metabolic, cellular and molecular factors resulting in changes
in the energy balance. Being a chronic nutritional disorder,
characterized by increased body weight due to fat, obesity is
accompanied by disruptions of obvious links of glucose, lipid
and protein metabolism, and a series of comorbidities. The
100 children participating in the research tested to identify the
biochemical and hormonal markers, level 25(OH) Vitamin
D, which denotes an obesity related disorder. The aim of the
research was to evaluate the Vitamin D level in correlation
with BMI and some biochemical parameters in children with
primary obesity. An elevated PTH level, correlated with a
deficiency of Ca and Vitamin D, observed in the analyzed
children. Therefore, primary obesity in children is associated
with an apparent shortage of 25(OH) Vitamin D.

Keywords: obesity, children, 25(0OH) Vitamin D

Pe3rome
Ouenia eumamuna D y Oemeii c nepsuutvim oxcuperuem

3a nocnednue decamunemus pacnpocmpaHeHHoOCms U3-
6vimouHo20 8eca y Oetneti HEYKIOHHO 603pACMATA 60 BCeM
mupe. CUmyayus mpesoiHas, NOMoMy 4o OHA BlUTem
KAaK Ha 300posve HulHeuiHez0 peberka, max u Ha 6yoyujee
83pocnoz0. BoznuxHoseue u3bbimouHozo 8eca 8Kouaern
6 ce0s MHOMECTBeHHble 63AUMO0eCBUS MeH Oy 2eHe-
MU4ecKUMU, COUUATIbHLIMU, N0BE0EHUECKUMU, MENAOO-
4eCKUMU, KACMOUHbIMU U MONEKYNIAPHUIMU pakmopamu,
4mMo NpUBoOUM K USMEHEHUIM IHepeemu1eckozo banamca.
ByOyuu xponuueckum HapyueHuem nUmanus, xapaxmepu-
3YIOULUMCS YBenueHUeM MACChL esia U3-34 HUpa, oxuperie
CONPOBOIHOAEMCS HAPYUIEHUEM SBHDLX CB53ell Memabonu3ma
270K 0301, TUNUO08 U 0enK08, U PAOA CONYMCMBYIOUUX 34-
6onesanuti. 100 demeti, yuacmeosasmux 8 uccnedosanu,
6viU npomecmupoBansl 071 6bIABNIEHUL OUOXUMUHECKUX U
20PMOHANILHOIX MapKepos, yposHs 25(OH) eumamuna D, xo-
mopulil 0603Hauaem 3a60nesarue, CBA3AHHOE C OHUPEHUEM.
Lenvio uccnedosanus A6nAN0CH onpedeneHue yposH 6UmMa-
muna D 6 koppensuyuu ¢ UMT u Hexomopuimu 6uoxumute-
CKUMU NoKA3amensamu y demeti ¢ nepeu4HvIM oxcuperuem. Y
ananuzupyemoix Oemeti HAOMOOACS NOBbIUEHHDITI CPEOHULL
yposenw ITTI ceszannovuii ¢ depuyumonm Ca u sumamuna D.
Taxum obpasom, nepsutHoe oxcuperue y demeii C6A3aHO ¢
aeHotl Hexsamxkoti 25(0OH) eumamuna D.

Kntouesvie cnosa: osxcupenue, demu, 25(0H) sumamun D

Introducere

In prezent, obezitatea este consideratd cea mai
frecventa patologie cronica la copii si adolescenti,
afecteaza fiecare grupa de varsta, devenind o proble-
ma majora de sanatate la nivel mondial. Reprezentand
o tulburare cronica a starii de nutritie, caracterizata
prin cresterea greutatii corporale pe seama tesutului
adipos, obezitatea este insotitd si de dereglarea ve-
rigilor evidente ale metabolismului lipidic, proteic




