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Obezitatea - boali cronica psiho-somatica caracterizats de
surplusul masei corporale cu peste 20% pe contul grasimilor.




Peste 50 % de persoane sunt obeze sau
supraponderalein Europa. in SUA — 68%.0bezi-31%.

In Moldova circa 54% maturi au masa corporala
crescuta — 20% au obezitate, 34% - supraponderali.

Rata obezitatii variaza invers proportional cu nivelul
socio-economic, in special, in randul femeilor.

La copii rata obezitatii variaza intre 5 - 10 %.

OBESITY IS NOW A
GLOBAL EPIDEMIC!
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Epidemiologie

Incidenta obezitatii la nivel mondial in randul barbatilor (stanga) si al

femeilor (dreapta).[156]
<5% 15-20% = 30-35% B 45-50%
5-10% 20-25% N 35-40% B 50-55%
10-15% 25-30% W 40-45% B >55%




CAUZELE OBEZITATII:

Alimentatie nesanatoasa Sedentarism







Tipuri de supraalimentare

Compulsiva — caracterizata de:
absorbtie rapida, fara sat a bulului alimentar voluminos;
evolutie complicata cu deviatii mari de masa corporala;
deseori se instaleaza afectari a psihicului.
este constatata la 3 - 4 % de populatie;
Prezenta la 10—20% dintre persoanele cu obezitate grava;
Nocturna, include:
Anorexie, lipsa poftei de mancare dimineata;
hiperfagie seara, dar si noaptea, cu 25 — 50% de mancare;
somn dereglat cu cosmaruri, insomnie;
la 10 — 20% persoane fac obezitate morbida;
Permanenta — caracterizata de

alimentatie consistenta, hipercalorica, neregulata ziua si
noapte;

intalnita la 60 — 70% obezi.



CAUZELE OBEZITATII:
Alcoolismul Sarcina
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CAUZELE OBEZITATII:

Traume psihice, nervoase Cauze endocrine, somatice




Supradozarea cu unele medicamente
pot determina obezitate:

- Steroizii (estrogeni, glucocorticoizi etc.);
- Unele contraceptive steroidiene;

- Blocanti B adrenergici;

- Antidepresive triciclice;

- Antiepileptice,

- Antipsihotice;

- Antagonisti serotonergici;

- Insulina si derivatii de sulfoniluree.



CAUZELE OBEZITATII:

Predispozitia ereditara  Factorii congenitali







Factorii care cresc aportul alimentar energetic
 dimensiunile mari a portiei de hrana;

+ alimentele bogate in grasime/cu densitate
energetica crescuta,

 alimentele hiperglucidice;

 bauturile dulci, zaharul, mesele rapide;

* gustarile cu continut mare in grasime;

» scaderea aportului de calciu;
 disponiblilitatea si accesibilitatea la alimente;
 Pretul scazut al alimentelor nesanatoase;

» gustul placut al alimentelor si varietatea
acestora.



Factorii care scad nevoia activitatii fizice:

reducerea necesitatii de activitate fizica in cele
mai multe medii de lucru si de viata;

lipsa activitatii fizice obligatorii in mediile de
scolarizare;

reducerea activitatii fizice necesare activitatilor
casnice prin tehnologia avansata;

Interes crescut pentru activitati sedentare
placute: televizorul, video, computerul, jocurile,
internetul.



Etiopatogenia
Susceptibilitatea genetica

* Proteine afectate - leptrina,receptorul
beta3-adrenergic, factorul a de necroza
tumorala si lipoprotein-lipaza.

* Mutatiile genelor sau transcriptia defecta
determina producerea de proteine
anormale cu functii alterate i
dezvoltarea obezitatii.



Mutatii genetice in obezitate
a Leptinei (Lep(ob))— determina senzatie de foame;
a Receptorului pentru Leptina (LepR(ob)) — la fel;

a Prooptomelanocortinei (POMC) — impiedica
sinteza MSH crescand sensatia de foame;

a Receptoruluitip 4 pentru MSH — blochiaza
receptarea semnalului de satietate de la MSH;

a Prohormonului convertaza 1, a Carboxipeptidazei
(fermenti) scad sinteza neropeptidului (posibil MSH)

a Proteinei hipotalamice Tub — disfunctie hipotalam

a Receptorului neurotrofic TrkB — provoaca defect
hipotalamic cu hiperfagie.



Particularitati biochimice

* Celulele adipoase pe langa depozitarea
grasimilor, au si o functie secretorie.

Adipocitele sunt implicate in procese de:

* Hidroliza trigliceridelor prin lipoprotein-
lipaza;

* Producere de lactat si metabolizarea
glucozei in trigliceride;

* Sinteza de acizi grasi cu lant lung;

* In final - marirea numarului si volumului
de celule adipoase.



Factorii de mediu

Includ traditiile culinare, regimul de activitate,

practicarea sportului, stare ecologica ambianta.
Factori predictivi ai castigului ponderal:

Rata metabolica scazuta.

Coeficientul Respirator majorat.

Rezistenta la insulina.

Factori de reglare a aportului alimentar:
Olfacto-gustativi.
Distenzia gastrointestinala.

Elibirarea de hormoni gastrointestinali. (colecistokinina
si peptidul eliberator de gastrine).

Activarea componentelor termogenezei si ale SN
simpatic eferent.



FACTORI PREDISPOZANTI

-actoru peptidic (predominarea secretiei
oeptidelor cresc apetitul);

Factorul hipotalamic( scade activitatea nucleelor
ventro-mediale care stimuleaza centrul foamei cu
generarea senzatiei de foame);

Factorul neuro-vegetativ(predomina tonusul
parasimpatic al sistemului vegetativ asupra celui
simpatic, creste producerea de B-endorfina)

Factorul endocrin (insuficienta secretiei de hormoni
lipolitici —ACTH, TSH, hormoni tiroidieni, STH,
adrenalina care blocheaza lipoliza cu predominarea
liposintezei).




Factori endocrini 1n obezitate

Hormonii Actiune lipidica
STH Lipoliza
ACTH Lipoliza
TSH Lipoliza
FSH Lipoliza
LH Lipoliza
13, T4 Lipoliza
Adrenalina Lipoliza
Noradrenalina Lipoliza
Glucagon Lipoliza
Insulina Lipogeneza
PRL (prolactina) Lipogeneza
Estrogeni Lipogeneza

Corticosteroizi

Lipogeneza selectiva




Boli genetice cu obezitate

 Sdr. Prader-Willi

* Sdr. Ahlstrom

* Sdr. Laurence-Moon-Bied|
* Sdr. Cohen

e Sdr. Carpenter



Sindromul Prader-Willi




Sindromul Alstrem




Laurence-Moon-Biedl (LMS)
Syndrome

1-Obesity.

2-Moderate short stature.
3-Hexadactyly.
4-Intellectual disability.
5-Hypogonadism.

6-Rod-cone dystrophy
Central retinal degeneration
& blindness.

7-Renal abnormalities,
Diabetes insipidus




Sindromul Cohen




Metabolismul bazal:

- include energia necesara mentinerii functiilor
vitale si homeostazei in conditii de repaus absolut:
activitatea nervoasa, cardiaca, respiratorie,
musculara, osmotica, sinteza compusilor organici.

- El reprezinta 60 - 75 % din cheltuiala energetica
zilnica. Valoarea metabolismului bazal |la adultul
normal este de circa 1 kcal/kg/ora, adica 1680 kcal pe
zi pentru o greutate de 70 kg (24 kcal/kg corp).

- Rata metabolismului bazal scadecu 2 -3 % la
fiecare decada de varsta, precum scade si necesarul
caloric pentru procesul de crestere favorizand excesul
ponderal la pastrarea aportului caloric cain tinerete.



Patogenie la nivel digestiv

Receptorii distensiei gastrice
activeaza fibrele aferente senzoriale
din nervii vagi si inhiba aportul
nutritiv.

Peptidul YY (PYY), colecistokinina
(CCK) si insulina sunt hormoni
gastrointestinali care sunt eliberati ca
urmare a ingestiei alimentare si
inhiba orice aport alimentar.

Grelina este eliberata din stomac,
mai ales in perioadele de repaus
digestiv, si stimuleaza apetitul.
Leptina - hormon produs in cantitati
din ce In ce mai mari de catre
celulele adipoase pe masura cresterii
lor in volum, si inhiba apetitul.




Sistemul de control

x Centrii implicat:
aHipotalamusul ventromedial (HVM) =
Centrul satjetatii

aHipotalamusul paraventricular (HPV)
= Centrul foamei



Factorii determinanti a obezita
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Modificari metabolicein obezitate:
Creste sinteza de trigliceride, lipoproteide;
Scade capacitatea de mobilizare a rezervelor lipidice;
Se instaleaza hiperlipidemie, cresc AGL, hipercolisterinemia;

Limitarea metabolizarii glucozei(mecanism de economie a
glucidelor);

Creste glucogenul hepatic;
Scade utilizarea glucozei in muschi, necatand la
hiperinsulinism;

Se activeaza mecanismul de crestere a apetitului,
supraalimentarea pentru a completa deficitul de glucoza din
celulele periferice;

Scade Indicele respiratori care demonstreaza utilizarea
predominantain calitate de sursa energetica a acizilor grasi;

In aceste conditii, grasimile se acumuleaz3 sub forma de
trigliceride, determinand obezitatea.



In mod normal organismul barbatilor contine 15 -
20 % de tesut adipos, iar organismul femeilor 25 -
30 % de tesut adipos.

Indicatorii stadiului de obezitate:

grosimea pliului cutanat (la nivel subscapular,
tricepsului, bicepsului, suprailiac etc.);

Circumferinta taliei (normal sub 80 cm la femei si
sub 94 cm la barbati), raportul circumferinta
taliei/circumferinta soldului-N sub 0,85-f;sub 0,95-b

Parametrii antropometrici permit stabilirea claselor
de risc clinic prin ajustarea valorilor IMC (indicele
masei corporale).



CLASIFICAREA OBEZITATII (p. suraghin, 0. Veazitki

l. Obezitate primara:

* Alimentar-constitutionala determinata de supraalimentatie,
hipodinamie, cu parinti obezi in cca 70% de cazuri. Tratamentul
scade evident greutatea si tensiunea arteriala.

e Neuro-endocrina:

- hipotalamo-hipofizara cu afectarea hipotalamusului, somnolenta
, bulimie, polidipsie, tulburari sexuale si obezitate relativ rezistenta
la tratament;

- sindrom adiposo-genital intalnit, in special, |a baieti de 6 — 15 ani
Si caracterizat de obezitate cu retardare sexuala.

Il. Obezitate secundara (simptomatica)
e 1. Cerebrala (in neuroinfectii, tumorilori, traumatisme)

e 2. Endrocrina (hipotiroidiana, hipoovariana, suprarenala,
climacterica).



FORME DE OBEZITATE

1. Hiperplazica: multiplicarea adipocitelor intre 12 — 18 luni
14 -16 ani

2. Hipertrofica: cresterea depozitelor de trigliceride din adipocite

3. Mixta

Adult normoponderal: 35 miliarde adipocite
0,4 - 0,6 ng TG/adipocit

Adult obez clasa IIT: 125 miliarde adipocite
0,8 — 1,2 ng TG/adipocit



MASA CORPORALA IDEALA

*Indicele masei corporale: IMC = kg/m2
Masa corporala normala IMC = 18,5 - 24,9;

Suprapondere IMC = 25,0 - 29,9;
Obezitate: grad | IMC = 30,0 —34.9;
grad Il IMC = 35,0 - 39,9;

grad Il IMC peste 40,0;




Formula Broca (a.1871)
MC ideala barb.= (Indltimea cm - 100) — 10%;
MC ideala fem.= (Indltimea cm - 100) — 15%;
Valorile mentionate - pentru varsta 20 — 25 ani.

Pentru varsta circa 50 ani, valorile optimale
minus %.

(valabila pentru inaltimea 155-170 cm)

Formula Breitman: p=T(cm) x 0,7 - 50

(P-greutatea corpului in kg, T- inaltimea)



Subpondere (subnutritie)

- cand IMCintre — 15 % si — 18,5;
Denutritie

- MC sub 15% si mai mult din limita minimala
recomandata.

* Circumferinta taliei:
- Europenii: 94 cm (b), 80 cm (f);

- Americanii: 102 cm (b), 88 cm (f);
Asiaticii: 86 cm (b), 80 cm (f).
(Guidelines for Obesity. 2013. AHA/ACC. USA)



indicele abdominofesier (IAF)- este raportul intre
circumferinta abdominala si circumferinta fesiera masurata la
nivelul mareluil trohanter ( valoare anormala peste 0,85 la

femei s1 0,95 la barbati).

“ indicele abdominal (I1A)- raportul intre circumferinta
abdominala si1 inaltime (valoare anormala peste 0.5)




GROSIMEA PLIULUI CUTANAT:
LA MATURII SANATOSI ESTE DE PANA LA 10-15 MM.

Pliu cutanat: are valoare practica orientativa , existand

normograme pentru interpretare (Health and Nutrition
Examination Survey-HANES).

-pliu tricipital si subscapular:F=70 mm
B=51 mm




CEL MAI CORECT SE MASOARA CANTITATEA DE TESUT ADIPOS
SUBCUTANAT SI INTRAABDOMINAL (VISCERAL) PRIN CT, RMN.

Anterior

Jesut adipos visceral

Posterior

r=0.80

Jesut adipos visceral (cn?)

40 60 80 100 120 140
Circumferinta taliei (cm)




INALTIMEA SI GREUTATEA IDEAILA

FEMEI BARTBATI

INALTIMEA GREUTATEA INALTIMEA GREUTATEA
1,47 435 - 485 1.57 53,8 - S85
.50 445 499 1.60 549 - 603
1,53 45,8 - 513 1.63 56,2 - 61,7
1,55 47.2 - 52.6 1.65 57.6 - 63,0
1,57 48,5 - 549 1.68 59.0 - 649
1,60 499 - 553 1.70 60.8 - 66,7
1,63 51,3 -572 1.73 62,6 - 689
1,65 52,6 -59.0 1,75 644 - 708
[.68 544 -61.2 1.78 662 - 726
1,70 56,2 - 63.0 1.80 680 - 748
1,73 58,1 - 64.9 1.83 699 - 77,1
1,75 59,9 - 66.7 1.86 71.7-794
1,78 61.7 - 68,5 1.88 73,5 - 81.6
1,80 63,5 -703 1.91 75.7 - 835
1,83 65,3 - 72,1 1.93 78.1 - 86,2



Body Mass Index (BMI) Chart for Adults
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Masa corporala ideala la copii

3-12 luni=(Varstain luni+9):2
1-6ani=(Varstainanix2)+8
6—12 ani=(Varstainanix7-5):2



Gradele de manifestare a obezitatii:

e Gradul | - surplus de masa corporala fata
de cea ideala cu 10 - 29%;

e Gradul Il = surplus de 30 - 49%;
* Gradul lll = surplus de 50-99%:;
* Gradul IV - surplus peste 100%.



OBEZITATE - 4 FENOTIPURI

HUNGRY BRAIN

"in general nu simte senzatia
de foame, insa odata ce incepe
sa manance, nu se mai poate
opri"

(@E«f\* EMOTIONAL HUNGER

"Mananca pentru recompensa
si senzatia oferita. Unii oameni
0 numesc dependenta de
mancare"

HUNGRY GUT

"Mananca pana se simte satul insa in
1-2 ore resimte senzatia de foame.
Sistemul digestiv nu transmite
semnalul catre creier"

SLOW BURN &
s

l‘.‘

"Are metabolism deficitar si nu arde
caloriile in mod eficient"

RJF\-G UL

Y DE GANDA s



In raport cu distributie tesutului adipos:

1. Uniforma.
2. Segmentara:

e -androida— cu predominare in partea superioara a
corpului;

e -ginoida— cu predominare in partea inferioara a
corpului.

Sub aspectul consistentei:
e -ferma (dura)

e - elastica

e -flasca (moale)



obezitate ANDROIDA obezitate GiNO!DA
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* Obezitatea abdominala (androida, centrala) cu component
visceral si subcutanat, cu adipocite mai active lipolitic,apare
la sedentarism, nivel socio-economic scazut, stres psihic,
nivel scazut de educatie si predispune la insilinorezistenta,
risc crescut de DZ, dislipidemie, ateroscleroza, HTA, cancer.



6 tipuri de Obezitate:

1. Obezitate alimentara — grasimea este acumulata preponderent in partea
superioara a corpului.

2. Obezitate prin stomac nervos — emotionala, cu abuz de dulciuri.

3. Obezitatea de gluten — centrala, pe fese, picioare, mai des la femei, in
perioada adolescentei sau la menopauza.

4. Obezitate metabolica — in zona abdomenului, cauzata de consumul de
alimente nesanatoase (prajeli, alcool, deserturi, paine).

5. Obezitate genetica — cedeaza la dieta si efort fizic dozat.

6. Obezitate de inactivitate — cu adipozitate difuza, in special pe abdomen.




Sub aspectul evolutiei:
* - dinamica (progresanta)
* - statica (stabila)
Sub aspectul morbiditatii:
* - stmpla (fara modificar1 secundare)

* - complicata (cu modificari
metabolice, endocrine,
cardiovasculare, pulmonare).



Diagnosticul obezitatii

& rtabilirea statusului ponderal, prin cintirire, urmati
de calculul IMC;

eprecizarea morfotipului (androidi, ginoida,
particulara), in functie de: IAF, IA, circumferinta
abdominala;

ediagnosticul patogenic (prin excluderea obezititilor
particulare si a celor secundare, restul fiind obezitati
obisnuite, comune, primare);

edepistarea complicatiilor si a asocierilor morbide
(unele dintre ele adevarate complicatii).



TABLOUL CLINIC. INSPECTIA GENERALA

Surplusul adipos este repartizat uniform, dar o data
cu progresarea bolii predomina 1in regiunea
trunchiului si a bazinului.

Tegumentele sunt  hiperemiate, transpirate,
seboreice, cu pastozitate, eczema, piodermie,
furunculoza, hernii abdominale.

Muschii uneori sunt hipotrofiati.

Sistemul osteoarticular se afecteaza in majoritatea
cazurilor cu formarea de osteoartroza,
osteodistrofia articulatiilor mari ale membrelor,
coloanei vertebrale (osteocondroza, osteoporoza,
spondiloza deformanta).



ACUZE

Aspectul exterior modificat, respingator;
Defectele estetice: barba, abdomen, ginecomastie;
Vergeturi (striuri), transpirtii, edeme;
Hernii;

Dispnee, palpitatii cardiace;

Pirozis, regurgitatii, balonarsi;

Sforait, apnoe in somn;

Scaderea fortei musculare;

Dureri in articulatii;

Cefalee, vertij cu cresterea TA,

Devieri de ciclu menstrual,

Scade interesul sexual, potenta.



COMPLICATIILE OBEZITATII

 Pulmonare - insuficienta respiratorie, dispnee, hipoxie,
predispozitie spre bronsite, pneumonii, ca urmare a
stazei in circuitul mic si respiratiei superficiale, edem
pulmonar .

* Sindromul Pikwik care include:
- obezitatea morbida;

- dispnee pronuntata si permanenta, in special, in timpul
somnului;

* Cianoza, in special, a fetei, buzelor, urechilor mainilor;

* Somnolentd, uneori foarte pronuntati cu pierderi de
cunostinti, caderea si traumatizarea bolnavului
(datorate hIpOXIel pronuntate a creierului);

» Sforait si apnee in somn. Convulsii;
 Hipertrofie atrio-ventriculara, in special, pe dreapta.



COMPLICATII CARDIOVASCULARE

Sunt inregistrate de 3 ori mai des decat |la normoponderali,
bradicardie, rareori tahicardie compensatorie;

socul apexian slabit sau neapreciabil;

limite cardiace dilatate difuz;

zgomote cardiace surde;

ateroscleroza generala cu risc de instalare a cardiopatiei,
encefalopatiei ischemice;

hipertensiune arteriala persistenta cu infarct miocardic,
ictus cerebral frecvene;

aritmii cardiace frecvente cu tromboebolii;

insuficienta cardiovasculara (dispnee, cianoza, varicoza,
edeme, ulceratii trofice).



MODIFICARI DIGESTIVE:

Dilatarea, coborarea stomacului, gastrite, ulcere;
Pirozis, balonariabdominale chinuitoare;
marirea ficatului prin infiltrarea grasoasa si staza
biliara;

colecistite, inclusiv calculoase;

pancreatite acute si cronice;

hernii abdominale;

colite cronice prin scaderea motoricii, staza
venoasa, microflora intestinala persistenta;

cancere mai frecvente de intestin, esofagiene, de
pancreas, gastric, hepatic.



MODIFICARI UROGENITALE

scaderea functiei secretorii si excretorii a
rinichilor;

predispunerea la pielonefrita, calculi renali;
cistita, uretrita frecvente, incontinenta urinara;
prostatita, adenom de prostata mai frecvente;
ginecomastie, cancer de prostata;

mioame uterine;

dismenoree, infertilitate;

sindromul ovarului polichistic;

Cancere de col uterin, de uter, endometru,
mamar - mai frecvente.



MODIFICARI ENDOCRINO-METABOLICE

hiperinsulinism, insulinorezistenta;

diabet zaharat tip 2;

Cresterea efectului ADH- hiperaldosteronism secundar;
hipercorticism;

Scade activitatea somatotropa, tireotropa cu
hipotiroidie;

hipogonadism;

dislipidemii;

sindrom metabolic;

hiperuricemii;

artroze, artrite mai frecvente;

infectii cutanate bacteriene, fungice.



MODIFICARI NEUROPSIHICE

Cefalee permanenta (si dupa normalizarea TA);
Somnolenta;

Scaderea atentiei si memoriei;

Vertijuri, greata;

Sindromul hipotalamic secundar obezitatii cu
ulimie, polidipsie, hipertensiunea arteriala si

intracraniana, tulburari de metabolism glucidic,
verjeturi.

Deseori mialgii, hernii vertebrale, radiculite cu
neuralgii, neurite;

Distonii neuro-circulatorii cu depresie, agresivitate.



Obezitatea
complicatii medicale

Boli pulmonare Hipertensiune intracraniana

functionare anormala idiopatica
apnee obstructiva AVC
sindrom de hiperventilatie (accident vascular cerebral)

Cataracta

Afectiunile ficatulu

gras non-alcoolic Boli coronariene

steatoza - Diabet
steatohepatita «~— Duslipidemii
ciroza “— Hipertensiune

Bolile l

vezicii

biliare

Pancreatita severa
r

Anomalii ginecolog
dereglan de menstrua
infertilitate

sindromul ovarulul polichistic

Cancer
san, uter, cervix,
colon, esofag, pancreas,

rinichi, prostata
Osteocartrita
Flebita

Pielea staza venocasa

=S o adbay



INVESTIGATII DE LABORATOR

Cresc nivelurile serice colesterol, betalipoproteine,
acizi grasi liberi, LDL, aciditatea gastrica, fermentii;

Creste concentralia serica de acid uric, glucoza, Na,
ACTH,LH, ADH, insulina, cortizolul, TSH;

Scade nivelul seric de heparina, proteina sumara
pe contul albouminei, STH, TSH, prolactina, T3, T4;
Proteinurie, microhematurie.

USG - tiroida si alte organe marite, difuz
modificate uneori cu nodulochisturi, calculi.

RMN, CT confirma modificarile osoase si organice.



Obesity Treatment Pyramid

Surgery
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Diet Physical Activity

INFORMAREA $SI MOTIVAREA PACIENTULUI




Pentru a scapa de surplusul
masei corporale se cere

de a hrani mai mult mintea!




Profilaxia obezitatii:

- Reducerea consumului de grasimi in alimentatie;

- Limitarea consumuluide alcool;

- Plan regulat pentru masa (cu portii mici de mancare);
- Reducerea consumului de sucuri s1 bautur1 indulcite;
- Evitarea alimentelor zaharoase, a produselor din
carne si a continutului ridicat de grasimi prelucrate;

- Cresterea consumului de fructe s1 legume;

- Consumul de alimente cu aport redus caloric;

- Activitate fizica regulata cu efort moderat-grabit, in
functie de varsta s1 starea de sanatate timp de peste o
ora/zi.



Sarcinile medicului:

* |Indicarea sau contraindicarea
slabirii;
* Motivarea pacientului de a slabi;

 Beneficiile normalizarii masei
corporale;

* Selectarea regimului alimentar
pentru pacientul concret;

e Autocontrolul pacientului cu
obezitate;

* Planificarea efortului fizic;

e Selectarea tratamentului
medicamentos (cand e indicat);

* Metode chirurgicale
recomandate ca exceptie.




MASA CORPORALA IDEALA

*Indicele masei corporale: IMC = kg/m2
Masa corporala normala IMC = 18,5 - 24,9;

Suprapondere IMC = 25,0 - 29,9;
Obezitate: grad | IMC = 30,0 —34.9;
grad Il IMC = 35,0 - 39,9;

grad Il IMC peste 40,0;




Subpondere(subnutritie)

- cand IMCintre — 15 % si — 18,5;
Denutritie

- MC sub 15% si mai mult din limita minimala
recomandata.

* Circumferinta taliei:
- Europenii: 94 cm (b), 80 cm (f);

- Americanii: 102 cm (b), 88 cm (f);
Asiaticii: 86 cm (b), 80 cm (f).
(Guidelines for Obesity. 2013. AHA/ACC. USA)



indicele abdominofesier (IAF)- este raportul intre
circumferinta abdominala si circumferinta fesiera masurata la
nivelul mareluil trohanter ( valoare anormala peste 0,85 la

femei s1 0,95 la barbati).

“ indicele abdominal (I1A)- raportul intre circumferinta
abdominala si1 inaltime (valoare anormala peste 0.5)




GROSIMEA PLIULUI CUTANAT:
LA MATURII SANATOSI ESTE DE PANA LA 10-15 MM.

Pliu cutanat: are valoare practica orientativa , existand

normograme pentru interpretare (Health and Nutrition
Examination Survey-HANES).

-pliu tricipital si subscapular:F=70 mm
B=51 mm




Contraindicatiile scaderii ponderale

in prezenta unei boli care duce la
slabire si s-ar agrava:

-Tuberculoza pulmonara;
-Boala Addison;

-Gastro-colite ulcero-hemoragice;
-Boala Crohn;

-Psihoze depresive;

-Insuficienta renala, hepatica;

-Colestaza;

~ -Neoplasme;

-Osteoporoza pronuntata;
-Sindroame de malabsorbtie;
-Guta cu uricemie si crize.



Contraindicatiile scaderii ponderale (continuare)
e Sarcina si alaptare;

e Suprapondere la varsta Tnaintata.

* Oscilatiile mici a surplusului de greutate;

* Obezitatea regionala - exercitii fizice speciale;




Motivarea pacientului

CUM VREI

* Informarea pacientului

despre modificarile
patologice prezente si
posibile la obezitate;

Convingerea pacientului
despre beneficiile
normalizarii masei
corporale;

Exemple despre pacientii
tratati cu succes si despre
cei care nu au respectat
recomandarile prescrise.



Sustinerea comportamentala

Sustinerea din partea familiei, rudelor, prietenilor, colegilor;
Autocontrolul comportamentului, completarea carnetului;

Lupta cu stresul (plimbari, meditatii, respiratie profunda si
corecta);

De laudat obezul si de oferit cadouri pentru succese: haine
noi, bilete la concerte, teatru, calatorie s.a.

Planificarea situatiilor de risc alimenta si de efort fizic;

Crearea conditiilor de excludere a alimentarii nesanatoase
(a alimentelor dulci, grase, a alimentarii spontane s.a.);
Planificarea activitatii fizice (lucrul in gradina, exercitii fizice
regulate, mers rapid, ridicarea pe scari doar fara lift s.a.);

Aplicatii la telefonul mobil pentru evidenta gustarilor,
efortului fizic, a tempoului de slabire s.a..



Efecte benefice datorate slabirii
 Ameliorarea insuficientii
respiratorii, apneei de somn;

e Scaderea valorilor TA, stazei
In circuitul mare si mic;
4- Inbunatatirea activitatii
g\ | neuropsihice: dispare
50 cefaleea, greata, vertijul,
creste memoria, dispozitia;

 Ameliorarea morfofunctio-
nala a organelor interne;

| * Creste toleranta la glucoza.




Efecte benefice datorate slabirii

* Reducerea
hiperinsulinismului;

* Scaderea insulinorezistentei;

* Disparitia sau ameliorarea
diabetului zaharat;

* Preantampinarea multor
forme de cancer;

e Diminuarea modificarilor
osteoarticulare;

* Creste calitatea si durata
vietii.




Pacienta C.S, 49 ani MC - 270 kg; PacientaC.S.- 135 kg (- 135 kg
Peste 5 luni MC 205 kg (- 65 kg). peste 10 luni de tratament).

.
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Evolutia perceptiel obezitatii
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Divergente - asteptarile pacientului si a medicului

Criteriu Pacient Medic
Tempoul slabirii Rapid Lent, sanatos
% slabirii in 6 luni Peste 30% 15 -30%

Respectarea
regimului
alimentar nou

Saptamani — 4 luni

Multe luni sau Ani
sau Toata viata

Sarcinile
tratamentului

Scadere ponderala
Aspectul placut
Dispozitie buna

Normalizarea m.c.
Si mentinerea ei.

Sanatate buna.
Exterior placut.

Modificarea stilului
de viata, placerilor

Nici n-a gandit

Obligatoriu




A Guide 1o Selecting

Treatment
Body Mass Index category

Treatment 25-26.9 (27-29.9 | 30-34.9| 35-39.9 | >40
Diet, physical activity, With
and behavior therapy (co-morbidity + -+ == +
With
Pharmacotherapy co-morbidity ~ + + -
With
Surgery co-morbidity -+

NIH The Practical Guide. 2000 http://www.nhibi.nih.gov/guidelines/obesity/ob _gdins.ht
2013 AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight and Obesity
in Adults: http://circ.ahajournals.org/content/early/2013/11/11/01.¢cir.0000437739.71477 .ee.citati



Planul alimentar corect:

. Include legume, fructe si cearale integrale.

e 50 - 55% din caloriile consumate ar trebui sa provina din
carbohidratii complecsi (orez brun, paine din cereale
integrale, fructe, legume).

e Se limiteaza consumul de carbohidrati simpli (zaharul,
dulciurile, deserturile), deoarece acestia determina
pancreasul sa produca mai multa insulina, care la randul ei
favorizeaza acumularea de tesut gras.

e Se recomanda consumul de alimente cu densitate
calorica redusa - care contin putine calorii(legume, fructe,
carne slaba, peste, cereale integrale, fasole).

e Se cere limitarea consumului de alimente cu densitate
calorica mare (alimentele prajite, dulciurile, produsele de
patiserie, untul).



Calorajul alimentar zilnic recomandat

pentru slabire (Guidelines for Obesity. AHA/ACC, 2013)

e Specification of an energy intake target that is less
than that required for energy balance, usually 1200 to
1500 kcal/day for women and 1500 to 1800 kcal/d
for men (kilocalorie levels are usually adjusted for the
individual’s body weight and physical activity levels);

e Estimation of individual energy requirements
according to expert guidelines®®%8 and prescription
of an energy deficit of 500 kcal/d or 750 kcal/d or
30% energy deficit;

* Sau 25 kcal la kg corp/zi de masa ideala.

e 1720 kcal se continin circa 100 g proteine (60%
animale), 80 g lipide, 150 g glucide.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5819889/#R66
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5819889/#R68

Repartizarea gustarilor

* 5ori/zi, dimineata la desteptare
apoi peste fiecare 3 ore, ultima
gustare cu 3- 4 ore pana la somn

e Calorajul gustarilor:
25%+15%+25%+15%+20%;

* Raportul caloric dintre
principalii nutrienti: glucide — 50
- 55%, lipide — 25 - 30%,
proteine — 15 - 20%;

* Alimentarea — normoproteica,
limitarea glucidelor rapid
asimilabile si a lipidelor animale.

 De retinut: 1kg grasime contine
7000 kcal;

e 1 gr. alcool contine 7 kcall (100
gr coniac, rachiu = 280 kcal);




Nuantele slabirii

* |n procesul slabirii se pierde
70% grasimi si 30%
proteine, glucide, saruri.

* Pacientii capriciosi v-or
limita calorajul zilnic al
gustarilor treptat, cu circa
100 kcal/saptamana sub
norma zilnica de kcal pentru
MC ideala, cu garantarea
tempoului optimal de
slabire.

* |n stare de repaus absolut
este nevoie de 1 kcal/kg
corp/ora x 70kg x 24 ore =
1680 kcal/24 ore




Alimente permise

e carneslaba, fara piele, fara
grasime, fiarta sau in aburi;

branzeturislabe si desarate,
lapte, chefir iaurt nu grase;

1 — 2 oua fierte tari—2 oriin
saptamana;

mamaliga, hrisca, fulgi ovaz;
Salata de vara fara ceapa,
doar cu ulei;

mazare verde, legume si
fructe nu dulci si nu acre;



All_mente limitate:

* fainoasele (paine,
paste fainoase);

e cartofi, orez,
fasole uscate;

* grasimi animale;

e sarea, dulciuri;
* hucile, semintele;

N N’ cafeaua, cacao.



Alimentele interzise:

e Condimente;

e Alcool;

* acru, amar;

* prajit, afumat;

* marinat, murat;
e sarat, conservat;
* fierbinte, rece;

* Lichide cu gaze: apa
gazoasa, bere.




Diete interzise

A\ \' - care produc un puternic
dezechilibru metabolic:

edoar diete vegetale, sau
edoar cu mere,

*sau cu chefir,

*Sau cu orez,

*Sau cu carne,

*sau cu branza,

*sau foame indelungata.



Aspecte alimentare

Se va interzice orice alta activitate in timpul
mesei — de evitat alimentarea automata,
involuntara.

De respectat traditia, posibilitatile financiare.

Alimentele consumate sa confere senzatie de
satietate, dar nu disconfort;

M-am saturat = M-a imbolnavesc

* Pacientul sa aiba o lista individuala cu gustari
recomandate de medicul specialist pe care le va
consuma in ordinea preferata cu unele
specificari — astfel v-a creste compleanta;

* De utilizat tabele cu continutul alimentelor.



La senzatii de foame, sete, disconfort

pe parcursul tractului
digestiv, pacientul v-a
manca o gustare
doar la timpul
recomandat, sau v-a
bea un pahar cu apa
calda intre mese —
circa 30 ml/kg corp
de masa ideala/24
ore.




De |dent|f|cat si de exclus

N

factorii ce deviaza
comportamentul
alimentar:
supararea, stresul,
plictiseala,

Indemnul

apropiatilor;

Nu se va lua pozitia
orizontalaa
corpului timp de
cel putin o ora
dupa alimentare.



Autocontrolul pacientului

Acasa, se v-a manca intotdeauna in acelasi
loc;

Se v-a mesteca alimentele calm in gura, pana
la aspect de piure, apoi se v-or inghiti;

Se v-or lasa tacamurile din mana din cand in
cand;

Nu se v-or tine alimentele interzise la loc
vizibil;

De parasit masa indata dupa gustare;

De actionat calm, nu “totul sau nimic”;



Autocontrolul pacientului

"¢ De analizat permanent si
comportamentul alimentar, nu
numai greutatea;

* De schimbat placerea
,mancatului” pe placeri
sanatoase;

* De respectat regulile alimentarii

sanatoase si in alte localuri, si la
petreceri;

e Pacientul s-a se pregateasca
psihic Tnainte de situatiile
tensionate;

e Apropiatii sa sustina pacientul;




Reactii adverse la slabire

- apar, in special, la slabirea prea rapida, cu peste 2% din
greutatea reala in saptamana.

Hiperuricemie si stimularea crizei de guta;

Litiaza biliara colesterolica — prin metabolizarea lipidelor;
Scade metabolismul bazal;

Intoleranta la frig, astenie fizica;

Constipatie sau diaree, anemie;

Tulburari trofice ale tegumentelor, fragilitatea parului;
Fatigabilitate, nervozitate, euforie, tulburari menstruale;

Moarte subita (foarte rar) prin aritmii cardiace (tulburari
electrolitice, pierdere proteica rapida si excesiva cu atrofia
fibrelor miocardului).



Evaluarea pierderii in greutate

- Pacientul va completa carnet
ld ¢ ¢ ¢ ¢ @ ¢ {lcuinregistrarea gustarilor
concrete admnistrate, masei
corporale, efortului fizic si a
problemelor de sanatate;

- Pacientul se va cantari 2 ori in
saptamana -in conditii de
ambulator, sau la fiecare 2 zile -
in spital, pe acelasi cantar, pana
la dejun, cu corectia gustarilor
saptamanal.

- Evidenta circumferintei taliei -
saptamanal;




Scaderea ponderala

e optimalacu0,5-1,5% din
MC reala/saptamana, mai
lenta la copii, la batrani, la
cardiaci;

 Slabirea mai rapida are loc
In primele saptamani-luni
pe contul pierderii de lichid
din organism,

e apoitempoul slabirii scade
uneorioprindu-sela5-6
luni pentru zile - saptamani
dupa care v-a reveni
slabirea.




Efortul fizic

* Dozat, moderat cu cresterea lenta a duratei,

* Dimineata, seara gimnastica cate 10 — 15 minute,
pentru toate articulatiile, si in special pentru
muschii din proiectia depunerilor adipoase
prioritare,

* Orice activitate fizica, in special, mersul timp sumar
de circa 100 min/zi, cu tempou grabit dar fara a
provoca dispnee, dureri, fara de a impune odihna.
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e Nu serecomanda efortul fizic intens si
indelungat (in sali, alergari, trenajoare) cu
puls peste 120, care provoaca hipoglicemii,
cetoacidoze cu iritarea centrului de foame
urmate de abuzuri alimentare.




'Un corp cu MC 60 kg arde 100 kcal la:

e bl
e
-

f». .

Somn —2 ore 30 min;
Calculator—1 ora 15 min;
Ridicarea greutatilor- 30 min
Aerobica — 25 min;

Mers 2 kmm — 20 min;

Mers cu bicicleta — 12 min;

Inot — 9 min;

Alergat—6 - 7 min;



Avantajele efortului fizic

e Scade surplusul ponderal si
mentine m.c. normala;

e Stimuleaza oxidarea
grasimilor;

* Micsoreaza tesutul adipos
visceral;

 Amelioreaza sensibilitatea
la insulina;

* Combate insulinorezistenta

e Amelioreaza indicii
metabolismului lipidic;




Avantajele efortului fizic

e Coboara tensiunea
arteriala;

* Preantampina pierderea
masel proteice;

* Permite administrarea
gustarii dulce Tnainte de
efort fizic, fara a creste
glicemia, depunerea
adipoasa, mentinand
confortul psihologic al
pacientului.




Indicatiile tratamentului medicamentos

Cand IMC peste 35 si pierderea ponderala dupa
ultimele 3 luni de tratament nemedicamentos -sub
5%:;

Obezitate cu stagiu mare si multe incercari
nereusite de a slabi timp de peste 1 an;

Predispozitie ereditara spre DZ tip 2, patologii
cardio-vasculare;

Prezenta factorilor de risc si/sau a bolilor asociate:
DZ tip 2, hiperinsulinism, dislipidemii;

Cardiopatie, hipertensiune arteriala;

Infarct miocardic, ictus cerebral;

Polichistoza ovariana, sterilitate.



Contraindicatiile tratamentului medicamentos
e Sarcina si lactatie;

e Afectiuni cardiace decompensate;

* |nsuficienta hepatica, renal3;

* Hipotensiune necontrolata;

e Boli sistemice severe;

* Boli psihice decompensate;

* Antecedente de anorexie nervoasa;

* Glaucom cu unghiinchis;

* Anestezie generala;

 Medicatie concomitenta (antimigrenoase, IMAOQ,
agenti adrenergici).



Orlistat (Xenical)
Derivat de lipostatina (tetralipostatina);

Blochiaza lipaza pancreatica si, consecutiv, absorbtia de
trigliceride la nivel intestinal;

Nedigeriaza si elimina circa 30% trigliceride consumate
cu valoare energetica de c-ca 300 kcal/zi

Scade acizii grasi liberi si monogliceridele intestinale,
diminuand apoi hipercolesterolemia;

Scade adipozitatea viscerala, hiperinsulinemia, glicemia
Diminuiaza riscul cardiovascular, tensiunea arteriala;

Poate provoca balonari, diaree, steatoree, incontenenta
fecala;

Se administreaza 120 mg/3 ori zi, inainte, in timpul sau
dupa mancare, timp de pana la 2 ani;



Sibutramina (Meridia)

Este o beta-fentamina care inhiba selectiv recaptarea
noradrenalineisi serotonineiin sinapsurile s.n.c.;

Determina astfel scaderea indelungata a apetitului;
Creste consumul energetic;

Scade declinul metabolic din timpul slabirii,
mentinand scaderea ponderal3;

Amelioreaza indicii lipidici, glicemici si de acid uric;
Diminuiaza adipozitatea abdominal-viscerala;

Se administreaza dimineata 10 mg. La slabire sub 2
kg/luna se va administra cate 15 mg panala 1l an;

Efecte adverse: uscaciunea mucoaselor, insomnie,
astenie, constipatii, cresterea TA si a FCC.



Liraglutid (A10BJ02)

 Analog al glucagonpeptidului-1 analog uman, cu
doza initiala 0,6 mg, subcutan, o data-n zi, cu
cresteri de 0,6 mg la peste o saptamana (protectie
gastricd) pana la doza optimald - 3,0 mg/zi. In lipsa
pierderii ponderale de minim 5% in 2 luni se
anuleaza tratamentul.

 Creste senzatia de saturatie dar nu stimuleaza

cheltuielile energetice astfel nu provoaca modificari
cardio-metabolice.

e Este contraindicat in cancerul tiroidian medular,
depresii, insuficiente renale, hepatice, cardiace, |la
pacientii cu boli digestive, la varsta peste 75 ani.



Metformina
Creste sensibilitatea hepatica si periferica la insulina;
Scade hiperglicemia - diminuarea gluconeogenezei hepatice

Creste utilizarea periferica a glucozei, scade hemoglobina
glicozilata cu pana la 2 %.

Creste metabolizarea glucozei - translocarea GLUT-4 celular.

Creste utilizarea glucozei in intestine (glicoliza anaeroba)
scazand glicemia din vasele intestinului;

Poseda efect antihiperglicemic, nu hipoglicemic, fara
hipoglicemii;

Scade apetitul, masa corporala ameliorand spectrul lipidic
sanguin;

Efect anorexigen — prin descompunerea grasimilor,
scaderea masei corporale;

Scade nivelul seric de colesterol, trigliceride, AGL;
Accelereaza fibrinoliza, scade agregarea trombocitelor;
Scade tensiunea arteriala;



Amfepramona (Regenon) anorexigen, care irita centrul de
satietate din hipotalamus, provocand astfel senzatia de
saturatie. Poate fi administrat adultilor si copiilor de peste
12 ani cate o capsula de 25mg/3 ori/zi la mese. Durata
tratamentului 1- 3 luni. Daca intr-o luna nu se constata
scaderea masei corporale, tratamentul se anuleaza.

Bupropion 400mg inhiba receptorii de noradrenalina si
dopamina, suprima apetitul, modifica dispozitia fiind
antidepresiv, recomandat si pentru a renunta la fumat.

Pramintide + Metreleptin cu efect hipotalamic asupra

neuropeptidului Y cu restaurarea raspunsului la leptina,
provocand satietatea.

Sertralinele — inhiba recaptarea de serotonina cu
suprimarea apetitului.



TRATAMENTUL CHIRURGICAL

* Chirurgia bariatrica:
- In traducere din greacd “baros”- gras, voluminos;

- Are scop patogenic, recomandata la obezitatea
morbida(cea mai grava);

- Cand IMC peste 40 sau MC - peste 2 valori normale;
- Varsta 18 — 60 ani;

- Pacient cooperant pe termen lung postoperator;

- La esecul terapiei cu dieta, efort fisic, medicamente;

- Bazata pe reducerea suprafetei gasrointestinale de
asimilare sau/si prin tehnici restrictive de micsorare
a volumului gastric de diferite tipuri.



Implantarea balonului endogastric

- recomandata la IMC 35 - 40, J L
cand interventia chirurgicala
este precoce sau riscanta de
administrat iar alte metode -
ineficiente;

- Medicul endoscopist impreuna
cu anesteziologul, implanteaza in
stomac un balon biologic inert
de silicon (BIB, Inamed, SUA);

- Balonul se implanta cu ajutorul
sondei-conductor prin ghidarea
endoscopica, se umple cu 400 —
700 ml lichid colorat dupa care
sonda se scoate, iar balonul
ramane in stomac circa 6 luni;




Banding-ul gastric

- restrictie gastrica prin montare
laparoscopica a unui inel de
silicon, prin mini incizii la nivel
abdominal superior;

- inelul de la nivelul portiunii
superioare a stomacului
micsoreaza orificiul de pasaj al
alimentelor pana la 10 mm,
conferind satietatea;

- dezavantajul — absorbtia si
pasajul nelimitat a lichidelor si
pastelor hipercalorice.




Gastropatia verticala

cu bandare

- determina restrictie si crearea
unui mic rezervor gastric in
regiunea superioara; |
- abord deschis sau laparoscopi
- cu staple liniare si circulare se
realizeaza punga cu orificiu mic,
creand satietatea.

- Metoda mai eficienta decat
bading-ul cu slabire de 60% in 2
ani, dar deseori largeste si
modifica stomacul ireversibil.




Gastrectomie

longitudinala R/
.. T | gastrlc—-—b,;
- excizie longitudinala laparo- ( deee W
scopica a partii laterale a ‘ /,,_;:‘ \
stomacului dea lungul corburi; 4/’ .
. . L /i ,.;:' portiunea din
- se lasa circa 100 ml de volum; [ 2/l ' G
, - U stomac excizata
- impune mese mici, peretate; \X _’f/\.
- diminuiaza apetitul si prin - /7
excizia regiunii fundale care /"

I(l

secreta hormonul “glerina”-
excitant al centrului de foame;
- metoda noua, mai buna, cu
slabire de 60% in primul an.




By-pass gastric
- micsorarea semnificativa a
rezervorului gastric si anastomo-
zarea cu jejiunului, cu stomac de
20-40 ml si ocolire mare de intestin;

- sindromul de dumping

(postprandial precoce) datorat
evacuarii precipitate a bolului

alimentar din stomac;

- de micsorat aportul de dulciuri si

sucuri concentrate;

- a doua zi, control radiologic al
anastomozei, regim hidric 3 sapt;

- recomandat la esec altor metode
- scade m.c. pana la 80% in prim an

Bypass gastric cu ansain Y (en Roux)

punga gastrica

portiune din

stomac ocolita \

ansa
eferenta

portiune din intestinul
subtire ocolita

traseu
alimentar



punga

Diversia biliopancreatica ot

- continutul stomacal deviaza intre "
ansa distald a ileonului terminal cu/\ &
lipoliza, scaune frecvente; i\
- Procedeul Scopinaro sectionarea
orizontala a stomacului si anasto-
mozarea cu peste 2 m. de intestin;
- Procedeul Duodenal Switch cu
sectionarea longitudinala a
stomacului cu prezervarea
pilorului si bulbului duodenal,
traseu biliopancreatic fiind 1 m.

- apend-, colecistectomia.

- slabire cu peste 80 % in prim an.

frase
aliments



Pacingul gastric

- Se implanteaza sub
piele un dispozitiv care
trimite semnale
electrice la suprafata
externa a stomacului.
- Se crede ca
stimularea electrica
modifica activitatea
nervilor stomacali care
este interpretata de
catre creierca o
satietate.




Dermolipectomia

- inlaturarea surplusului
de piele si grasime

- abdominoplastia, de pe
abdomen, mai des;

- torsoplastia,de pe torace
- brahioplasia,de pe brate
- pe fese, coapse, gambe

- Indicata dupa slabirea cu
alte metode;

- Pentru ainlatura
defectele cosmetice;

- Neeficienta ca unica;

- Nu opreste cresterea

ponderala;



Liposuctia
- operatie cosmetica
mini invaziva cu
introducerea unui tub
ingust sub piele prin
incizii mici, urmata de
aspirarea a circa 5 kg de/8
grasimi din zonele mai
adipoase: solduri,
abdomen, fata interna
a genunchilor, brate,
permitand remodelareag
corporala eficienta.




Liposuctia virtuala ;\
- prin cavitatie cu unde \F
acustice de intensitate |
foarte mare si frecventa
joasa au loc dilatari-
comprimarirapide,
distructia adipocitelor
drenate limfatic;

- Cu aparat UltralLipo se
face lipoabsorbtie fara
bisturiu,anestezie,durer
e,incizii, semne, dar cu
efect durabil.



Efecte adverse ale interventiilor chirurgicale

sindromul dumping gastric,
diareea dupa alimentatie,
necesitatea fractionarii meselor,
dehiscenta plagii,

hernia incizionala,

infectia si pneumonia.
Mortalitatea este de circa 0,2%.
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Ai grija de corpul tau,
pentru ca este singurul
loc unde va trebui sa traiesti

Jim Rohn
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