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Abstract Section A

CZU: 612.35+616.36-003.826
FICATUL iN CALITATE DE UN HUB METABOLIC A CORPULUI UMAN

Iulianna LUPASCOI ORCID: 0000-0002-1282-5080
I Laboratorul de gastroenterologie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu Republica Moldova

Autorul corespondent: lulianna Lupasco, e-mail: iulianna.lupasco@usmyf.md,

introducere. Integritatea morfologic si functionali a ficatului este vitald pentru
sandtatea omului. Aceasta depinde in esentd de mentinerea constanta a numeroaselor
functii biochimice ale ficatului si a diverselor procese metabolice care au loc in
hepatocite si celule sinusoidale. Au fost identificate mai mult de 500 de procese
biochimice separate care au loc intr-o singurd celuld hepatica ce au functii vitale care
pot fi dereglate in cadrul patologiilor hepatice metabolice.

Scop. Sinteza publicatiilor din literatura stiintifica relevanta privind mecanismele
de reglare metabolica in care se participa ficatul in cadrul bolii hepatice steatotice
asociata cu disfunctii metabolice.

Material si metode. Prin cautarea din bazele de date stiintifice internationale a
literaturii relevante in domeniul studiat au fost selectate 43 de lucrari stiintifice de tip
reviu, ghiduri, meta-analize si alte lucrari stiintifice cu analiza si sistematizarea datelor
reflectate.

Rezultate. Ficatul gestioneaza sinteza aproape tuturor proteinelor plasmatice din
organism, iar cateva exemple includ albumina, globulinele de legare, proteina C,
proteina S si practic toti factorii de coagulare ai cailor extrinseci si intrinseci, exclusiv
factorul VIII. Ciclul ureei are loc in ficat prin actiunea enzimelor specifice, pentru
eliminarea amoniacului toxic. Aceste enzime sunt reglate de glucagon, insulina si
glucocorticoizi, in timp ce, in alte celule, de o gamd largd de citokine pro- si
antiinflamatorii. Activitatea afectata a uneia dintre enzime poate duce la defectarea
metabolismului azotului si/sau la procesul de detoxifiere. Ficatul joaca un rol crucial
in mentinerea homeostaziei nivelului de colesterol din organism, unde el este utilizat
pentru sinteza acizilor biliari printr-un proces complicat. Acesti acizi biliar1 sunt
considerati esentiali pentru absorbtia si transportul cat vitaminelor liposolubile atat si
al grasimilor din alimentatie, precum si pentru eliminarea substantelor toxice. Aceste
procese fine sunt afectate in cadrul patologiilor hepatice dismetabolice

Concluzii. Ficatul prezintd organul metabolic central al corpului uman avand un
rol 1n aproape fiecare sistem de organe din corpul uman. Reteaua complexa de reactii
biochimice in mecanisme de reglare metabolica care au loc in volumul restrans al
celulei hepatice necesita sa fie studiate pentru intelegerea proceselor afectate in cadril
patoilogiilor hepatice indeosbi cei metabolice

Cuvinte-cheie: ficatul, organ metabolic, boala hepatica steatotica.
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CZU: 616.36:614.253

COMUNICAREA EFICIENTA MEDIC-PACIENT — PARTE COMPONENTA
A GESTIONARII FICATULUI METABOLIC

Inna VENGHER’ ORCID: 0000-0001-9702-1059

I Laboratorul de gastroenterologie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu Republica Moldova

Autorul corespondent: Inna Vengher, e-mail: inna.vengher@usmf.md,

introducere. Comunicarea medicald presupune colectarea informatiei de la
pacient, oferirea instructiunilor si recomandarilor, dar si construirea unei relatii
terapeutice capabile sd asigure intelegerea de cétre pacient a scopurilor si metodelor de
tratament, complianta la recomandarile medicului. Comunicarea cu pacientii cu boala
ficatului steatotic asociatd disfunctiei metabolice (BFSAM) are anumite particularitati,
din cauza complexitatii bolii, a impactului asupra calitdtii vietii si a necesitdtii unor
interventii pe termen lung.

Scop. Sinteza publicatiilor din literatura stiintificd relevanta privind particulari-
tatile si impactul comunicdrii dintre medici si pacienti asupra rezultatelor
tratamentului, compliantei si satisfactiei pacientului cu BFSAM.

Material si metode. Prin cautarea din bazele de date stiintifice internationale a
literaturii relevante in domeniul studiat au fost selectate 89 de lucrari stiintifice de tip
review, studii cross-sectionale, trialuri randomizate, ghiduri, cu analiza si
sistematizarea informatiilor.

Rezultate. Relatia dintre medic si pacient reprezinta fundamentul actului medical,
influentand toate etapele acestuia, de la diagnosticare pana la tratament si urmarire. In
cazul BFSAM, este benefica o abordare complexa, adaptatd nu doar particularitatilor
somatice ale afectiunii, ci si contextului psihologic, social si cognitiv specific stadiului
bolii. Comunicarea cu pacientul BFSAM trebuie sd fie clard, detaliatd, sa ofere
sustinere $i motivatie pentru schimbadrile stilului de viatd necesare. Pentru a facilita o
comunicare eficientd, medicii trebuie sa fie rabdatori, empatici si sa isi ajusteze stilul
de comunicare in functie de nevoile fiecarui pacient. Abilitdtile de comunicare ale
medicului contribuie la crearea relatiilor interpersonale bune, schimbului de informatie
si ludrii deciziei medicale optimale.

Concluzii. O comunicare eficienta in contextul BFSAM presupune mai mult
decat transferul de informatii — implicd empatie, personalizare, adaptare continua si
parteneriat cu pacientul. Toate acestea contribuie la o Tmbundtatire semnificativa a
rezultatelor clinice si a calitatii vietii pacientului.

Cuvinte-cheie: BFSAM, comunicare eficientd, empatie, motivatie.
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CZU 616.36-003.826+616-008.9

UNELE PARTICULARITATI ALE STARII FUNCTIONALE A
PACIENTILOR CU BOALA HEPATICA STEATOZICA ASOCIATA CU
DISFUNCTII METABOLICE

Elena BEREZOVSCAIA’ ORCID: 0000-0003-0360-745X /;
Daniella LUPASCO’ ORCID ID 0000-0003-1876-6322 /

! Laboratorul de gastroenterologie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Autorul correspondent: Elena Berezovscaia, e-mail: elena.berezovscaia@usmf.md

Introducere. Cercetarea sanatdtii umane raméane o prioritate Tn domeniile
medicinei, psihologiei si fiziologiei moderne. In studiul boalei ficatului steatozic
asociat cu disfunctiile metabolice (BFSADM) problemele relatiei dintre functionarea
fiziologica si manifestarile somatice rareori presinta obiectul de interes al cercetarii.
Scopul studiului: Studierea particularitatilor ale starii functionale a pacientilor cu
BFSADM. Material si metode. Pentru realizarea scopului s-au determinat parametrii
masei corporale (MC), presiunii arteriale sistolice (PAs) si diastolice (PAd), frecventa
pulsului (FPs), s-au calculati indicele vegetativ Kerdo (IVK) si indicele de masa
corporalda (IMC) la 25 pacienti cu BFSADM (lotul BFSADM), si la 26 persoane
aparent sanatoase din lotul de control (LC). Rezultatele au fost prezentate sub forma
M-=tm, unde: M este media aritmetica, m este eroarea standard a mediei.

Rezultate. Valori medii maximale ale MC si IMC au fost observate in lotul
BFSADM: 88,44+1,89 kg si 29,024+0,64 kg/m?, vs. LC— 63,79+1,79 kg si 23,01+0,56
kg/m? (p<0,001, p<0,001). Valorile maxime ale PAs si PAd, au fost in lotul
BFSADM (131,96+2,42 mm Hg s1 77,2842,38 mm Hg), vs. LC (116,92+1,44 mm Hg
s 74,23+1,05 mm Hg), p<0,001, p<0,001. Valori medii a FPs au fost mai inalte in
lotul BFSADM (81,7+1,7 batai/min), vs. LC (74,3+0,9 batai/min), p<0,001. Valorile
medii a IVK la ambele loturi a fost marcatd normotonia cu o tendintd spre
simpaticotonie la pacienti cu BFSADM: 4,93+2,52 % (lotul BFSADM) s1 0,05+1,04 %
(LC), p>0,05.

Concluzii. La pacientii cu BFSADM prezinta anumite caracteristici functionale,
reflectate in cresterea greutdtii corporale si IMC, precum si in ridicarea presiunii
arteriale si ritmului cardiac. La persoanele cu BFSADM, se observda dezechilibrul
simpatovagal cu activitate simpaticd crescutd in contextul excesului de greutate.

Cuvinte cheie: boala ficatului steatozic asociat cu disfunctiile metabolice,

indicele de masa corporala, presiunea arteriala, frecventa pulsului, indicele vegetativ
Kerdo.

Abstract Section A — page 9


https://orcid.org/0000-0003-0360-745X
https://orcid.org/0000-0003-1876-6322
mailto:elena.berezovscaia@usmf.md

CZU: [616.248+616.36-002.2]:616.153.45-074

EVALUAREA GLUCOZEI SERICE LA PACIENTII CU ASTM BRONSIC iN
ASOCIERE CU INFECTIA CRONICA CU VIRUSUL HEPATITIC B

Elena CHIRVAS’ ORCID: 0000-0002-6491-7710;
Tulianna LUPASCO’ ORCID: 0000-0002-1282-5080;
Natalia TARAN’ ORCID: 0000-0003-1553-5713;
Inna VENGHER’ ORCID: 0000-0001-9702-1059

'Laboratorul de gastroenterologie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu Republica Moldova

Autorul corespondent: Elena Chirvas, e-mail: elena.chirvas@usmf.md

Introducere. Existd cateva studii ce relateazd o asociere semnificativa dintre
expunerea la Infectia VHB si Astmul bronsic. Dereglarile metabolismului glucidic si
lipidic poseda efect sinergic de-a induce injuria hepatica la pacientii cu Infectie cronica
VHB, totodata pot afecta si functia pulmonara la pacientii cu Astm.

Scopul studiului. Aprecierea nivelului glucozei serice la pacientii cu Astm
bronsic 1n asociere cu Infectia cronica VHB, comparativ cu glicemia pacientilor cu
Astm bronsic si pacientilor cu Infectia cronica VHB 1zolate.

Material si metode. La 74 persoane (p.) cu marcherii hepatici virali negativi
(lotul I), 85 p. cu Astm bronsic in asociere cu Infectia cronica VHB (lotul II), 73 p. cu
Infectia cronica VHB (lotul III) s1 36 p. cu Astm bronsic (lotul IV), s-a evaluat glucoza
in ser. Pentru estimarea diferentelor statistice s-a utilizat criteriul t-student.

Rezultate si discitii. Comparand valorile glucozei serice intre loturi, s-au relevat
valori mai elevate ale glicemiei in lotul IT (Astm bronsic in asociere cu Infectia cronica
VHB) - 5,243 = 0,22 mmol/l versus lotul I (persoane sanatoase) - 4,687 + 0,068 mmol/l
[p <0,05]. S-au determinat de asemenea diferente semnificativ statistice intre nivelurile
glucozei ale pacientilor din lotul III (Infectia cronica VHB) — 5,056 + 0,17 mmol/1 si
lotul I (persoane sandtoase) - 4,687 = 0,068 mmol/l [p < 0,05]. S-a observat tendinta
intre lotul II (Astm bronsic in asociere cu Infectia cronica VHB) - 5,243 £+ 0,22 mmol/l
st lotul IV (Astm bronsic) - 4,883 = 0,2 mmol/l [p > 0,05].

Concluzii. Dereglarile metabolismului glucidic s-au determinat atat printre
pacientii cu Astm bronsic, cat si la cei cu Infectia cronica cu virusul hepatitic B. De
asemenea s-a observat tendinta cresterii nivelului glucozei serice la pacientii cu Astmul
bronsic in asociere cu Infectia cronica VHB.

Cuvinte cheie: Astm bronsic, Infectia cronica cu virusul VHB, glucoza.

Abstract Section A — page 10


https://orcid.org/0000-0001-9702-1059
mailto:elena.chirvas@usmf.md

CZU: 616.36-003.826:575.21

ABORDARE CLUSTERIALA IN MASLD: IMPLICATII PENTRU
FENOTIPARE SI STRATIFICAREA RISCULUI CLINIC

Adela TURCANU ORCID: 0000-0002-7684-1768";
Gulnara AGHAYEVA

'Disciplina de Gastroenterologie, Departamentul de Medicina Interna, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, Republica Moldova

?Asociatia de Gastroenterologie si Hepatologie din Azerbaidjan

Autorul corespondent: Adela Turcanu, e-mail: adela.turcanu@usmf.md

introducere: MASLD nu reprezinti o entitate monolitica, desi steatoza hepatica
este o caracteristica comund, progresia catre fibroza sau ciroza precum si manifestarile
extrahepatice, difera semnificativ intre pacienti.

Scopul este identificarea subgrupurilor fenotipice distincte ale MASLD, cu
implicatii prognostice si terapeutice.

Material si metoda: S-a efectuat o revizuire narativa a literaturii prin cautari in
bazele de date PubMed, Google Scholar si alte surse stiintifice relevante, utilizand
termeni cheie precum MASLD, MAFLD, cluster analysis, phenotyping, metabolic
profiles si precision hepatology, perioada 2020-2025.

Rezultate: au fost identificate modele de fenotipare metabolica; cinci clustere in
care MASLD a fost asociat cu: (1) obezitate, (2) varsta, (3) insulinorezistenta, (4)
dislipidemie s1 (5) hiperlipidemie mixtd severa. Alte trei fenotipuri metabolice au
demonstrat ca criteriile sindromului metabolic pot sa nu surprinda pe deplin riscul
MASLD, iar grupa ,de risc” avea o boald hepaticd mai avansatd. Semnaturile
proteomice plasmatice distincte au oferit clustere proteomice: cei cu risc mai mare de
complicatii extrahepatice versus cei cu risc mai mic. Clustere moleculare MASLD au
corelate cu raspunsul biochimic potential implicate in patogeneza MASLD.

Concluzii: Abordarea clusteriala permite o stratificare mai precisa a riscului in
MASLD si contribuie la definirea unor fenotipuri clinico-biologice relevante,
facilitand astfel implementarea unei medicine personalizate in hepatologia metabolica.

Cuvinte cheie: MASLD, clustere, fenotip
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STEATOZA HEPATICA - FORMA DE PREZENTARE iN BOALA WILSON

Veronica CUMPATA ORCID 0000-0003-1921-8192 '3 ;
Adela TURCANUORCID 0000-0002-7684-1768 >3

ICatedra de medicind de familia, USMF ,, Nicolae Testemitanu”,
’Disciplina de gastroenterologie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”,
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Autorul corespondent: Veronica Cumpata,
e-mail: veronica.cumpataciorba@gmail.com

Introducere. Steatoza hepatica (SH) este o constatare frecventa in boala Wilson
(BW), rezultatd din disfunctia mitocondriald indusa de acumularea toxica de cupru,
care perturbd metabolismul lipidic.

Scopul studiului de a identifica prezenta SH la pacientii cu BW.

Material si metode. A fost realizat un studiu descriptiv retrospectiv, ce a inclus
53 de pacienti diagnosticati cu BW in perioada 2016-2024. Aprecierea SH s-a bazat pe
criterii clinice (indice de masd corporala-IMC, circumferinta abdominald-CA),
biologice (glicemie, lipidograma) si imagistice (ecografie sau tomografie, FibroScan).

Rezultate si discutii. Analiza cohortei a permis identificarea a 3 grupuri clinico-
imagistice. Grupul 1 - 33 pacienti (53% barbati), varsta medie 20,2 + 6,5 ani, fara
modificari clinico-imagistice sugestive pentru SH, rigiditate hepatica medie 10,1 + 6.2
kPa, steatoza medie 241 + 125,5 dB (p<0,05). Grupul 2 - 16 pacienti (63% barbati),
varsta medie 25,7 + 8,1 ani, fard modificari clinico-biologice, dar cu aspect imagistic
sugestiv pentru SH, rigiditate hepaticd medie 11,2 + 5,6 kPa, steatoza medie 262 +
165,1 dB (p<0,05). Grupul 3 - 4 pacienti (100% barbati), varsta medie 31,2 + 11,2 ani,
cu IMC > 25 kg/m?, CA > 102 cm, HDL-colesterol < 1 mmol/L, trigliceridele > 1,7
mmol/L, rigiditate hepatica medie 14,7 + 7,1 kPa, steatoza medie 285,5 = 165,1dB
(p<0,05). Datele sugereaza ca, pe langa steatoza indusa de acumularea cuprului, un
subset de pacienti cu BW dezvoltd o componentd metabolicd, asociatd cu varsta si
factorii de risc cardiometabolici. Aceasta indica existenta unei forme mixte de SH, cu
potential impact asupra progresiei fibrozei si raspunsului terapeutic.

Concluzii. SH este prezenta la 30% dintre pacientii cu BW, iar 7,5% prezinta si
componenta metabolica. Evaluarea sistematica a parametrilor metabolici ar putea
contribui la o stratificare mai precisa a riscului si la optimizarea conduitei pacientilor
cu BW.

Cuvinte-cheie: boala Wilson, steatoza hepatica, risc cardiometabolic
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AFECTAREA RENALA IN STEATOZA HEPATICA ASOCIATA CU
DISFUNCTIA METABOLICA LA COPII

Angela CIUNTU ORCID: 0000-0003-4249-3555 /; Ninel REVENCO ORCID:
0000-0002-5229-7841 ’; Victoria GROSU ’; Angela CRACEA ’

1 Departamentul Pediatrie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau Republica Moldova

Autorul correspondent: Angela Ciuntu, e-mail:_angela.ciuntu@usmf.md

Introducere. Steatoza hepatica asociatd cu disfunctia metabolica (MASLD) este
cea mai frecventa boald hepatica cronica afectand 10% din populatia pediatrica la nivel
global. Pacientii cu MASLD prezintd un risc mai mare de a dezvolta boala cronica de
rinichi (BCR), care afecteaza 20%-55% dintre pacientii cu MASLD. Astfel, BCR
creste, riscul de boli cardiovasculare, care constituie principala cauza de deces, ceea ce
face ca BCR si fie o complicatie extrahepatica importanta si prevalenta a MASLD.
Scopul studiului a fost indentificarea factorilor de risc n aparitia si progresia afectarii
renale la copii cu steatoza hepatica si disfunctia metabolica. Material si metode.
Lucrarea reprezintd o sinteza a literaturii pe perioada aa.2020-2025 in bazele de date
(PubMed, Google Scholar, Scopus, Medscape).

Rezultate si discutii. Mecanismele fiziopatologice care stau la baza MASLD si
BCR sunt complexe si multifactoriale, implicand alterarea sistemelor antioxidante,
inflamatia sistemicd persistenta, activarea sistemului renind-angiotensind i
metabolismul lipidic alterant.O meta-analiza a 13 studii longitudinale a raportat ca
MAFLD creste riscul de aparitie a BCR cu = 80% (HR=1,8; Ii-95%:1,7—2,0). O alta
meta-analiza realizatd de Mantovani A. si colab. a aratat cd MASLD reprezinta un
predictor independent pentru dezvoltarea BCR, fiind asociatd cu o crestere de =~1,45
ori a riscului pe termen lung de aparitie a BCR stadiul >3. Un alt studiu recent care a
implicat 1164 de copii cu MASLD confirmata prin biopsie a raportat ca prevalenta
hiperfiltrarit glomerulare a fost asociatd cu fibroza hepaticdi semnificativa
(OR=1,45).Studiu de cohorta retrospectiv pe un lot de 1037 de copii si adolescenti
(varsta medie 10,57 £2,96 ani) cu IMC > percentila 95 si functie renald normala (eRFG
> 90 mL/min/1,73 m?) a constatat o asociere inversd intre eRFG si genotipurile
MASLD si PNPLA3 (p=0,011 si p=0,02).

Concluzii. Identificarea precoce a biomarkerilor este cruciald pentru stabilirea
diagnosticului si interventiilor timpurii. Abordarea multidisciplinard ramane
fundamentala pentru optimizarea managementului personalizat.

Cuvinte cheie: Steatoza hepatica asociata cu disfunctia metabolica, boala
cronicd de rinichi, copii.
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Autorul correspondent: Liudmila Golovatiuc,
e-mail: liudmila.golovatiuc@usmf.md

Introducere. Excesul ponderal si obezitatea ramén o problema majorad de sandtate
publicd, contribuind la dezvoltarea si progresia patologia hepaticd metabolica.
Preobezitatea reprezintd o stare intermediard intre greutatea normald si obezitate,
adesea subestimata la evaluarea clinica. Utilizarea indicatorilor antropometrici simpli
permite identificarea timpurie a riscului de steatoza si a tulburarilor metabolice.

Scopul studiului nostru a fost de a aplica unori indicatori antropometrici pentru
diagnosticarea excesului ponderal la pacientii cu patologia hepatica metabolica.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 591 de pacienti cu patologia hepatici
metabolica. In functie de indicele masei corporale (IMC), pacientii au fost repartizati
in trei loturi: lotul I (obezitate) — 186 pacienti cu IMC > 30 kg/m?, lotul II (preobezitate)
— 228 pacienti cu IMC 25-30 kg/m?, lotul de control (LC) — 177 pacientii cu greutate
normal (IMC < 25 kg/m?). Au fost evaluati urmatorii indicatori: indicele masei
corporale, procentul de grasime viscerala, circumferinta taliei si circumferinta bratului.

Rezultate si discitii. IMC mediu a constituit: in lotul I — 34,21 + 0,32 kg/m?, in
lotul IT — 27,62 £ 0,12 kg/m?, in LC — 23,20 + 0,19 kg/m?. Grasimea viscerala: in lotul
[-15,19+ 0,39 %, in lotul I1 — 10,63 = 0,25 %, in LC — 7,46 + 0,27 %. Circumferinta
taliet: in lotul I — 112,23 £ 0,82 c¢cm, 1n lotul II — 99,32 + 0,61 cm, in LC — 89,62 + 0,73
cm. Circumferinta bratului: in I — 35,16 + 0,34 cm, in lotul IT - 31,66 + 0,31 cm, in LC
— 28,64 £0,30 cm.

Concluzii. La pacientii cu patologia hepaticd metabolica incd din stadiul de
preobezitate se observa cresterea grasimii viscerale si a circumferintei taliei, ceea ce
indica semne timpurii de steatoza. Metodele antropometrice simple — masurarea
circumferintei taliei si a bratului — sunt instrumente informative pentru screeningul
tulburdrilor statusului nutritional.

Cuvinte cheie: obezitate, preobezitate, hepatopatii cronice, IMC, status nutritional.
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IMPLICATIILE CARDIOVASCULARE iN STEATOZA HEPATICA
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Introducere. Steatohepatita non-alcoolica (NASH), creste semnificativ riscul de
boli cardiovasculare (BCV), care prezintd principala cauza de deces. Aceasta asociere
se datoreaza unor factori de risc comuni - rezistenta la insulind, inflamatia sistemica si
dislipidemia, care pot duce la afectiuni precum hipertensiunea arteriala, boala
coronariand, ateroscleroza si insuficienta cardiaca.

Scopul studiului. Estimarea factorilor de risc 1n aparitia si progresia BCV la copii
cu steatoza hepatica.

Material si metode. Lucrarea prezintd o sinteza a literaturii pe perioada ultimilor
5 ani in bazele de date (ResearchGate, Plus One, PubMed, Google Scholar, Scopus,
Medscape).

Rezultate si discutii. Boala ficatului gras non-alcoolic (NAFLD) este o problema
de sanatate importantd in copilarie. Este recunoscuta ca parte a sindromului metabolic,
in special, forma necroinflamatoare, asociatd cu un risc ridicat de dezvoltare a
modificarilor vasculare functionale si structurale, a disfunctiei ventriculare stangi la o
varstd frageda. Existd o relatie bidirectionald complexa intre progresia catre steato-
hepatitd nonalcoolicd (NASH) si dezvoltarea rezistentei la insulind si a anomaliilor
cardiovasculare. Interventia timpurie n timpul copilariei pentru a recunoaste NAFLD,
precum si pentru a preveni progresia acesteia la NASH, poate fi un pas crucial in
prevenirea unui fenotip cardiac nefavorabil. In ultimele doua decenii, cresterea ratelor
de prevalentd a excesului de greutate si a obezitdtii explica aparitia NAFLD ca
principald cauza a bolii hepatice cronice in populatiile pediatrice. Dispozitia ectopica
a grasimilor apare in special atunci cand capacitatea de stocare a energiei a tesutului
adipos este depasitd, ceea ce duce la cresterea fluxului net de lipide cétre organele
neadipoase, provocand astfel lipotoxicitate si rezistentd la insulind. Copiii cu ficat gras
prezinta rezistenta la insulina, intoleranta la glucoza, dislipidemie, risc de dezvoltare a
insuficientei cardiace, hipertensiunii arteriale.

Concluzii. Astfel, NAFLD a aparut ca componentd hepatica a sindromului
metabolic si un puternic factor de risc cardiovascular chiar la o varsta foarte frageda.

Cuvinte cheie: Steatoza hepatica, copii, complicatii cardiovasculare
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ABORDARI ETICE PRIVIND INGRIJIREA PACIENTULUI CU STEATOZA
HEPATICA iN CONTEXTUL PRINCIPIULUI ECHITATII

Maria BUSUIOC '/

! Studentd anul V, Facultatea Medicind 1,
USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Principiul echitatii in activitatea medicald vizeaza alocarea corecta
a resurselor medicale si respectarea drepturilor oamenilor la ingrijiri medicale. In cazul,
afectiunii ficatului steatozic asociat cu disfunctii metabolice, principiul echitatii ridica
dezbateri privind relevanta acestuia in cazul patologiei nominalizate.

Scop. Studiul analizeze contributiile academice recente, cu accent particularizat
asupra contextului bolii hepatice steatozice in contextul principiului echitatii.

Material si metode. Forma si continutul abordarii este structuratd pe o
metodologie de sinteza a literaturii care evidentiazd problema etica in alocarea
resurselor medicale in cazul afectiunii ficatului steatozic asociat cu disfunctii
metabolice. Sursele bibliografice au fost identificate in bazele de date stiintifice
precum: Research4Life, PubMed s1 JSTOR. Mai mult, au fost analizate 20 de materiale
academice, iar in sinteza finald au fost incluse 11 surse bibliografice.

Rezultate si discutii. Discursul etic aplicat spatiului biomedical in contextul
temei studiate ridicd un sir de Intrebdri, carora literatura academicd acorda atentie: a)
este corect ca un pacient cu o boald ,auto-cauzatd” sia beneficieze de resurse
costisitoare n aceeasi masura ca un pacient cu o patologie fara cauza individuala? b)
cum echilibrdm principiul meritocratiei cu cel al nevoii medicale, mai ales atunci cand
resursele sunt limitate? In rezultat, ghidurile si reglementirile internationale atrage
atentia asupra conditiilor alocarii resurselor medicale. Acestea pornesc de la premisa
morald conform careia cauza bolii nu ar trebui sa influenteze deciziile medicale.
Respectiv, principiul echitdtii si nediscriminarii stabileste normativ ca doi pacienti,
avand aceeasi nevoie medicala si un prognostic similar, trebuie tratati in mod egal,
indiferent de istoricul comportamental asociat patologiei.

Concluzii. 1. Aplicarea principiului echitatii persoanelor cu boli asociate stilului
de viatd Tnainteaza obligatia morald ca acestia sa nu fie discriminati pe criteriul
presupusei culpe. 2. Alocarea trebuie sa fie bazata pe criterii clinice si sociale, dar, nu
pe judecati de valoare privind stilul de viata nociv. 3. Echitatea in cazul nostru
presupune un delicat echilibru intre responsabilitate si solidaritate.

Cuvinte-cheie: etica, steatoza hepatica asociata cu disfunctii metabolice,
echitate, stil de viata.
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PROVOCARI ETICE PRIVIND RESPECTAREA AUTONOMIEI
PACIENTULUI CU BOALA FICATULUI STEATOZIC
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Studenta anul V, Facultatea Medicina 1,
USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Relatia medic-pacient este caracterizata in literatura de specialitate
drept o sursa a multiplelor controverse, probleme, dileme, interogatii de natura etica.
Astfel, si in cazul pacientilor cu boala ficatului steatozic asociatd cu disfunctii
metabolice aceastd relatie prezintd cateva provocari morale in realizarea actului
medical.

Scop. Studiul configureaza o sintezd descriptiva a provocarilor etice privind
respectarea autonomiei persoanei in cadrul 1ingrijirilor medicale personalizate
pacientului cu boala ficatului steatozic asociatd cu disfunctii metabolice.

Material si metode. Studiul este realizat in temeiul unei metodologii de sinteza
bibliografica, care scoate in evidentd probleme etice privind respectarea autonomiei
pacientului cu boala ficatului steatozic asociata cu disfunctii metabolice. Literatura a
fost identificatd in baze de date stiintifice precum: Research4Life, PubMed si JSTOR,
preponderent din ultimii 10 ani. Au fost investigate 28 de lucrari, iar in sinteza finala
au fost incluse 12 surse bibliografice.

Rezultate. Unanim este relatat in literatura de specialitate faptul ca medicul are
sarcina dificila sa comunice cu pacientul despre necesitatea schimbarii unor obiceiuri
de viata adanc inradacinate, care pentru acesta reprezinta un subiect sensibil, ce poate
atinge orgoliul, rusinea sau fricile bolnavului. La fel, este identificata provocarea
morala ce 1l vizeaza pe medic si anume: poate sa apard la medic diverse prejudecati
despre pacient, iar pacientul poate veni la consult deja cu frica de a fi judecat. Aceste
elemente fac ca etica dialogului si a atitudinii dintre medic si pacient sa fie cruciala.
[ar, provocarea cea mai raspandita din punct de vedere moral este cea a raportului dintre
paternalism vizavi de respectarea autonomiei.

Concluzii. 1. Dialogul dintre medic si pacient implicd un echilibru intre since-
ritate si empatie, intre indrumare si respectarea autonomiei. 2. E bine ca medicul sa
adopte o abordare personalizata, sd evite culpabilizarea si sd construiasca o relatie
bazata pe incredere, in care pacientul se simte sprijinit, nu judecat. 3. Astfel schimbarea
reald a stilului de viata devine posibila, cu respectarea demnitatii umane.

Cuvinte-cheie: etica, steatoza hepatica asociata cu disfunctii metabolice,
autonomie, stil de viata.
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SUBIECTE ETICE PRIVIND DIAGNOSTICAREA SI MANEGEMENTUL
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Ton BANARI ORCID: 0000-0002-6707-6427 !
doctor in filosofie, conferentiar universitar,

I Laboratorul de gastroeterologie, Catedra de filosofie si bioetica,
USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Actualmente activitatea clinica este nevoita sa adapteze continuu un
instrument de analizd si constructie morald adecvata subiectelor etice in practica

NAFLD), cit si in cea metabolicd (MAFLD).

Scop. Configurarea unui cadru de reflectie si constructie morala aplicat
managementului decizional in contextul ingrijirilor medicale personalizate pacientului
cu MAFLD.

Material si metode. Selectarea lucrarilor pentru abordare a fost realizata in
temeiul necesitdtii de a intelege particularitdtile socio-medicale ale MAFLD, respectiv,
de cadrul general al eticii aplicate spatiului biomedical si specificul discursului etic cu
privire la MAFLD. Au fost aplicate metodele analitica, comparativa si hermeneutica.

Rezultate si discutii. Discursul etic, reflectia si constructia morald aplicata
managementului decizional in contextul ingrijirilor medicale privind MAFLD s-a
focalizat pe subiecte precum: responsabilitatea personald a pacientului cu boala
ficatului steatozicd asociatd cu disfunctii metabolice fatd de responsabilitatea
comunitara in contextul unei societdti centrate pe consum; culpabilizarea si
stigmatizarea pacientului; echitate in distribuirea si accesul la serviciile medicale;
asigurarea medicald vizavi de iresponsabilitatea comportamentald; schimbarea stilului
de viata intre autonomia pacientului si paternalism medical; autonomia pacientului si
necomplianta acestuia.

Concluzii. 1. Moralitatea exista inaintea reflectiei noastre asupra ei. Aceasta este
un fenomen social obiectiv. 2. Cadrele de evaluare sau teoriile nu genereaza normele
morale, ci practica sociala, iar teoriile le investigheazd. 4. Managementul decizional
in contextul ingrijirilor medicale privind MAFLD contine normele morale ale
institutiilor, practicilor si traditiilor medicale respectate de persoanele cu verticala
morala care lucreaza in acest domeniu si abordeaza in serios provocarile etice cu care
se confrunt acum pentru a le preveni in viitor.

Cuvinte-cheie: etica, steatoza hepatica, evaluare morala, comportament cu risc
pentru sanatate.
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Introducere. Balanta fragild dintre statutul procoagulant si anticoagulant la
pacientii cu boald hepatica cronica determina importanta studierii detaliate a markerilor
coagularii in evolutia si determinarea prognosticului bolii. Odatd cu progresia
hepatopatiei se observa scaderea factorilor prohemostatici, concomitent cu diminuarea
factorilor antthemostatici si disfunctia endoteliala, ceea ce devine o provocare clinica
in conduita terapeutica.

Scopul lucrarii. Scopul acestei lucrdri consta in studierea rolului markerilor
coagularii pentru aprecierea riscurilor de dezvoltare atat a fenomenelor trombotice, cat
s1 hemoragice in cadrul patologiei hepatice cronice.

Material si metode. In realizarea lucririi analitice au fost selectate si analizate
publicatii stiintifice relevante din baze de date medicale precum PubMed, NCBI
publicate in ultimii 5 ani. Drept termeni de cautare utilizati in limba engleza au fost:
,liver cirrhosis”, ,,hipercoagulability” si ,,anticoagulation”.

Rezultate. Testele de viscoelasticitate precum tromboelastografia si trombo-
elastometria ofera o abordare mai detaliata, dinamica si inovatoare pentru interpretare
clinica. Aprecierea proprietatilor hemostatice datorita testelor respective permite
reevaluarea strategiei privind aplicarea transfuziei de produse sanguine si conduita
terapeuticd a pacientilor cu risc hemoragic sau trombotic. Avand in vedere complexi-
tatea schimbarilor hemostazei in cadrul cirozei hepatice se recomanda monitorizarea
continud prin intermediul testelor de coagulare ce ar permite evaluarea detaliata a
statutului de coagulare si asa vulnerabil la pacientul cu boala hepatica cronica.

Concluzii. In contextul balantei precare dintre factorii procoagulanti si
anticoagulanti meritd de acordat o atentie deosebita testarii markerilor coaguldrii ce
joaca un rol esential 1n selectarea unui tratament individualizat la pacientul cu boala
hepatica avansata.

Cuvinte-cheie: liver cirrhosis, hipercoagulability, anticoagulation.
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introducere. Analiza statutului nutritional reprezintd o tema de interes stiintific a
secolului XXI, in abordarea pacientului hepatic cronic. Evaluarea starii nutritionale
prezintda o procedurd tandrda neinvaziva, simpla in procesul de aplicare si destul de
informativa. Ghidurile internationale au dovedit necesitatea analizei starii nutritionale,
care joaca un rol semnificativ in practica zilnicd, in procesul de diagnostic, tratament
si prevenire a patologiilor hepatice.

Scop. Evaluarea nutritionala a pacientilor cu boli hepatice cronice cu ajutorul
chestionarului autohton elaborat.

Material si metode. A fost efectuat un studiu epidemiologic primar, observational
descriptiv selectiv. Au fost investigate persoane adulte apte de munca, cu ajutorul
chestionarului alimentar autohton elaborate, diagnosticate cu patologii hepatice
cronice, cu aplicarea criteriilor de includere si excludere, ce a permis divizarea
pacientilor in loturile de studiu. Au fost evidentiate 2 loturi de studiu ce au compus 163
de persoane (dintre care 74 de barbati si 89 de femei cu varsta medie de 54,84+0,45).
Lotul I (81 de pacienti) - boala ficatului steatotic asociat dusfunctiei metabolice
(BFSADM) cu indecele mase corporale (IMC) de 30,78+0,57 si Lotul II (82 de
pacienti) - hepatopatii cronice virale (HVC) cu un IMC de 27,37+0,61.

Rezultate. Evaluarea nutritionala cu ajutorul chestionarului alimentar la pacientii
cu boli hepatice cronice a identificat o diferenta dintre pacientii loturilor de studiu cu
BFSADM si HVC in regimul alimentar si componenta alimentatiei: n timpul si
volumul meselor, cu predominarea produselor fainoase, apelor carbogazoase, sucurilor
st fructelor in lotul pacientilor cu BFSADM, pe cand produsele de carne, oua, pestele
de mare s1 muraturile la pacientii cu HVC.

Concluzii. Pacientii cu BFSADM au ales cina fiind masa mai voluminoasa versus
HVC. Totusi meritd o investigatiei mai aprofundatd a regimului alimentar pacientilor
cu patologii hepatice cronice pe un esantion mai mare cu participarea unei echipe
multidisciplinare pentru evidentierea tuturor aspectelor nutritionale ale acestor
patologii, pentru a evita evolutia nefavorabila.

Cuvinte-cheie: chestionar alimentar, statut nutritional, boala hepatica
steatotica.
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PARTICULARITATIILE MORFO-FUNCTPONALE LA PACIENTII
CU LEZIUNI STEATOTICE HEPATICE.

Tatiana GHELIMICI' ORCID ID 0000-0001-6566-2943;
Tulianna LUPASCO' ORCID ID 0000-0002-1282-508;
Gheorghe HAREA' ORCID 0009-0007-7037-8219;
Kalina BUGOR? ORCID ID 0009-0000-4452-8593

'Laboratorul de gastroenterologie, IP USMF ,, Nicolae Testemitanu” Chisindu;
2IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga” Republica Moldova

Autorul correspondent: Tatiana Ghelimici, e-mail: gimtt14(@gmail.com

Introducere. in ultimul deceniu, a crescut interesul pentru steatoza hepatica
asociata cu disfunctia metabolicd si steatohepatitd (MASH). Criteriile diagnostice
MASH se bazeaza pe histologie-biopsie, imagistica, biomarkeri spectrului lipidic.
Indicele trombocitar (It), volumul mediu al trombocitelor (MPV) indica formarea de
trombocite tinere, mari si active, cu potential protrombogen ridicat in cazul inflamatiei,
hiperlipidemiei, hiperinsulinemiei si altor boli caracteristice sindromului metabolic.
Scopul studiu: Studiul de caz clinic al unui pacient pentru concretizarea diagnosticului
cu sindrom colestatic, gammaglutamin transpeptidaza crescutd, dislipidemie, cu
fibroza hepatica depistata la ultrasonografie abdominala.

Materiale si metode: Pacientul, barbat in varstd de 54 de ani, a fost internat in
sectia de hepatologie a SCR , ,Timofei Mosneaga” din Republica Moldova, cu
diagnosticul de steatohepatitd cronica. La pacientul a fost efectuatd biopsia hepatica
diagnostica. Metabolismul lipidic a fost examinat prin determinarea nivelurilor de
trigliceride (Tg), valori normale de referintd (VNR) =0-2,3 (mmoli/1). Col-LDL,
VNR=0-60, Col-HDL, VNR=0,9-1,63 (mmoli/1), folosind metoda enzimatica, si It
MPV VNR=6,9-10(f/L) prin metoda fluocitometrica.

Rezultate si discitii. Datele histolmorfologice au descoperit in parenchim hepatic
o reactie ductulara, infiltrat inflamator limfocitar difuz, steatoza macroveziculara<5%,
multipli nuclee glicogenizati (reactiv), citoplasma granulard-eozinofilicd. Spectrul
lipidic Colesterol HDL:1,04, Colesterol LDL: 3,92, Tg:1,8(mmoli/l), It MPV-12,3.

Concluzii. La biopsia hepatica au fost depistat date care sunt caracteristice pentru
modificari caracteristice pentru inflamatie metabolicd in parenchimul hepatic.
Pacientului sa recomandat tratament de baza, regimul alimentar, activitatea fizica,
evidentd in dinamicd la echipa multidisciplinard: endocrinolog, nutritiolog,
gastrenterolog si cardiolog.

Cuvinte cheie: steatohepatita, biopsia hepatica, indecilui plachetar: MPV,
spectrul lipidic, colesterol-HDL, cholesterol-LDL, trigliceride.
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DISFUNCTIILE METABOLICE A PACIENTULUI
CU TRANSPLANT HEPATIC

Natalia TARAN' ORCID ID: 0000-0003-1553-5713

I Laboratorul de gastroenterologie,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau Republica Moldova

Autorul correspondent: Natalia Taran e-mail: natalia.taran@usmf.md

Introducere. Steatoza hepatica asociatd cu disfunctia metabolica, considerata
pandemia hepatica a secolului 21, afecteaza aproximativ Y4 din populatia globala,
printr-o dezvoltare rapidda in boald hepaticd terminald. Prevalenta SH (steatoza
hepaticd) in post- TH (transplant hepatic) este de 40%, fiind in crestere cu 10% pentru
fiecare deceniu.

Scopul: Evolutia clinico-biochimica a pacientului cu transplant hepatic complicat
cu steatoza hepatica.

Material si metode. Pacientd, 50 ani, diagnosticatd cu ciroza hepatica (CH)
VHB/VHD, st. Child Pugh - C, complicatd cu HDS, tromboza venei porte, hidrotorace
recidivant. Prezenta pe lista de asteptare pentru TH din 2020. In 2022 efectuat TH cu
donator in moarte cerebrala, perioada postoperatorie imediata soldatd cu complicatii
biliare. Administreaza tratament imunosupresiv combinat: inhibitori de calcineurina,
MMEF, glucocorticosteroizi (10 luni). Postoperator tardiv se manifesta cu crestere
ponderala, obezitate viscerald, IMC 33,5 kg/m2. Biochimic: dereglari de toleranta a
glucozei, citolizd moderatd, GGTP crescuta 2N, Ecografia abdominala — SH grad
avansat, splenomegalie. Evaluata de catre endocrinolog, nutritionist. La 24 sdptdmani:
IMC 30,3 kg/m2, normalizarea glicemiei, citolizei, GGTP.

Rezultate. Obezitatea in post-TH a dublat riscul de dezvoltare a SH mai mult de
4 ori; iar hipertensiunea arteriala, dislipidemia, sindromul metabolic, CH terminala,
dereglarea metabolismului lipidic in pre-TH, sunt factorii de risc pentru SH post-TH.
Recurenta SH in post-TH este de 5 ori mai probabila versus SH de novo. SH se poate
dezvolta imediat post TH la 3 saptamani, mai accentuat in bolile hepatice asociate
alcoolului si virusului hepatic C.

Concluzii. Factorii de risc, care contribuie la SH in post TH: CH decompensata,
sexul feminin, tratamentul cu glucocorticosteroizi, obezitatea abdominala.
abordare multidisciplinara (hepatolog, endocrinolog, nutritionist).

Cuvinte cheie: transplant hepatic, steatoza hepatica, disfunctii metabolice.
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Simpozionul
wAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

Dr.hab.st.med., conf.cercet., cercetator stiintific principal
Laborator de gastroenterologie, USMF ”Nicolae Testemitanu”

Chsinau Republica Moldova

PROIECT ,,Cercetare teoretica prin abordare integrata medicala, psihologica si etica in gestionarera bolii ficatului
steatotic asociat disfunctiei metabolice: Elaborarea unei monografii si a materialelor aplicative pentru medici”

~__Introducere (2

* Joaca un rol in metabolismul hormonilor sexuali si produce
proteine purtatoare importante in reproducere si dezvoltare.

* Ficatul joaca un rol in functia hormonilor tiroidieni, fiind locul de
deiodare a T4in T3.

« In cele din urma, celulele Kuppfer si celulele pit (celule specifice
ficatului, cunoscute si sub denumirea de celule NK (natural killer)
joaca un rol important in sistemul imunitar al organismului.

* Ficatul gestioneaza sinteza aproape tuturor proteinelor plasmatice din
organism, iar cateva exemple includ albumina, globulinele de legare,
proteina C, proteina S si toti factorii de coagulare ai cailor extrinseci si
intrinseci, Tn afara de factorul VIII.
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* Ficatul proceseaza sangele care se elimina
din stomac si intestine, echilibreaza si
creaza substantele nutritive si
metabolizeaza medicamentele pana la
forme mai usor de a fi utilizate de restul
corpului sau care sunt netoxice

¢ Are capacitati de comunicare la diferite
nivele

¢ Au fost identificate mai mult de 500 de
functii vitale ale ficatului.

* Unele dintre functiile mai cunoscute
includ urmatoarele prezentate pe schema

Biotransformare Oltas
Hemoglobina
Medicamente

Xenobiotice

Glucoza
. . Depozitare i
Functii hepatice Vitamine
majore
Glicogen
Lipide
Albumina
{DE 3 < Factor de crestere
sinteza
Ureea

* Boli hepatice, inclusiv hepatita
virala, boli hepatice asociate
disfunctii metabolice, alias boala
ficatului gras nealcoolic (NAFLD),
boala hepatica alcoolica (ALD),
hepatitd autoimuna (AlH),
colangita sclerozanta primara
(PSC), colangita biliara primara
(PBC), fibroza hepatica si boala
hepatica in stadiu terminal,
reprezinta aproximativ 2 milioane
de decese pe an in intreaga lume.

JOURNAL Be
OF HEPATOLOGY %OpagL

Aicles  Publish  Topcs  About  Contact

Global burden of liver disease: 2023 update

umeet K. Asrani A

2 million deaths worldwide

1 out of 3 liver deaths among females

11" leading cause of death worldwide

15" leading cause of disability-associated life-years

Cost of liver disease in the United States (2016): $32.5 billion

Rahimi RS, Rockey DC. End-stage liver disease complications. Curr Opin Gastroenterol. 2013;29:257-63
Armstrong MJ, Adams LA, Canbay A, Syn WK. Extrahepatic complications of nonalcoholic fatty liver disease. Hepatology. 2014;59:1174-97

Poster Section B — page 25



* Din punct de vedere clinic, atat bolile
hepatice acute, cat si cele cronice au
complicatii extrahepatice evidente,
care la randul lor determina
progresia bolii si eficacitatea terapiei,

formand ,comunicarea organ-organ”.

Astfel, intelegerea mecanismelor de
comunicare intre organe, in special a
mediatorilor moleculari din acestea,
este importanta pentru dezvoltarea
terapiilor tintite.

JOURNAL ';’7,
OF HEPATOLOGY %0paSL

Aicles  Publish  Topcs  About  Contact

SEMINAR

2 million deaths worldwide

1 out of 3 liver deaths among females

11" leading cause of death worldwide

15" leading cause of disability-associated life-years

Cost of liver disease in the United States (2016): $32.5 billion

Rahimi RS, Rockey DC. End-stage liver disease complications. Curr Opin Gastroenterol. 2013;29:257-63
Armstrong MJ, Adams LA, Canbay A, Syn WK. Extrahepatic complications of nonalcoholic fatty liver disease. Hepatology. 2014;59:1174-97

 MECHANISMELE DE REGLARE MEITABOLICA

Reteaua complexa de reactii biochimice care au loc in volumul restrans
al celulei hepatice necesita mecanisme de reglare metabolica subtil
controlate. Acestea au loc pe patru niveluri:

(1) la nivel molecular,
(2) in cadrul organelelor,
(3) la nivel celular si

(4) la nivel de organ.
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1. Reglarea poate avea loc la nivel molecular de exemplu:

» prin feedback negativ, prin care produsul final al unei reactii metabolice inhiba
activitatea enzimei, care determina viteza reactiei.

* aceasta permite o adaptare rapida a reactiilor chimice specifice ca raspuns la
modificarile conditiilor metabolice:

 prin modificari ale actiunilor activatorilor si inhibitorilor;
* prin modularea activitatilor enzimatice;
 prin modificari ale ratei de sinteza sau degradare a enzimelor.

2. Reglarea poate avea loc in cadrul organelelor, de exemplu:

a. Sinteza proteinelor are loc in ribozomii reticulului
endoplasmatic rugos, in schimb,

procesul de degradare a proteinelor are loc in lizozomi.
b. Acizii grasi sunt sintetizati in reticulul endoplasmatic neted,
C. dar sunt descompusi in mitocondrii.

3. Reglarea poate fi efectuata la nivel celular, de exemplu:

* Hepatocitele prezinta eterogenitate metabolica in functie de locatia lor zonala in cadrul
acinului.

* Prin urmare, anumite procese chimice au loc exclusiv sau predominant in hepatocitele
din zonele periportale sau perivenoase.

* Reactiile segregate zonal pot fi, de asemenea, reglate separat. Se pare c3, in anumite
conditii, procesele metabolice sunt, de asemenea, ,deplasate” dintr-o zona a acinului in
alta

4. Reglarea proceselor metabolice poate fi realizata prin interactiuni biochimice la
nivel de organ, de exemplu:

* fintre ficat si musculatura,

* fintre ficat si rinichi,

¢ intre ficat si sistemul endocrin,
* fintre ficat si intestin, etc.
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Brain Skin

* Comunicarea dintre organe participa la - /

" & % a: oo o “ Enliavy [
majoritatea evenimentelor fiziologice si oied :

patologice.

Bone

Datorita importantei coordonarii precise
intre ficat si practic toate organele din
organism pentru mentinerea homeostaziei,
multe tulburari hepatice provin din
tulburarea comunicarii organ-organ, sau
organ-sistem, rezultand fenotipuri
patologice concomitente ale organelor
indepartate.

R
A

Adipose tissue Spleen

Wang, F.; So, K.F.; Xiao, J.; Wang, H. Organ-organ communication: The liver's perspective. Theranostics 2021, 11 (7), 3317-3330. DOI:
10.7150/thno.55795.

* Mentinerea unui mediu intern stabil
necesita o reglare precisa a
homeostaziei intregului corp in care
comunicarea organ-organ joaca roluri
critice.

* Deoarece ficatul este responsabil
pentru o varietate de procese
fiziologice, perturbarile echilibrului
homeostatic justifica un raspuns rapid
si bine reglat din partea acestuia, in
cele mai multe cazuri, prin molecule de
semnalizare paracrine si endocrine,
pentru a se reechilibra pe sine si
organele indepartate.
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* Ficatul prezinta un organ metabolic central a corpului uman.

* O multitudine de procese endocrine, neurale sau citokinetice pot stimula si
modula abilitatea ficatului de metabolizare, detoxifiere sau redistribuire a
diferitor substante din periferie.

* Modificarile in metabolismul normal al substantelor nutritionale ca
manifestarea insuficientei hepatice la nivel hepatocelular produc un sir de
probleme extrem importante in managementul pacientilor cu boli hepatice
metabolice care se dezvolta lent fara atentia noastra pana evolutia
nefavorabila a bolii.

* Gestionarea patologiilor hepatice metabolice cronice necesita o abordare
integrata, individualizata si centrata nu la patologia dar la omul bolnav.
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Simpozionul
nAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

Comunicarea eficienta medic-pacient —
parte componenta

onarii ficatulur metabolic
Inna VENGHER

dr.st.med., conf.cercet., cercetator stiintific principal
Laborator de gastroenterologie USMF ”Nicolae Testemitanu”

Tl

PROIECT ,,Cercetare teoretica prin abordare integrata medicala, psihologica si etica in gestionarera bolii ficatului
steatotic asociat disfunctiei metabolice: Elaborarea unei monografii si a materialelor aplicative pentru medici”

T,

7 &
7k

7

__Tendinta de tehnologi :

Progres al tehnologiilor medicale
Perfectarea strategiilor in toate domeniile medicinii

N Calitatea serviciilor medicale,
MRezultate de tratament mai bune,

MNivel de sanatate in populatie.

Jimportanta componentei comunicative,
J relatia terapeutica medic-pacient.
*Succes terapeutic

Satisfactia pacientului
*Aderenta la tratament
*Rezultate clince si economice

Neuwirth ZE. An essential understanding of physician-patient communication Part Il.J Med Pract Manage. 1999;15:68-72
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~ Capacitatile de comunicare &

&

Cercetarile confirma necesitatea dezvoltarii

e Talente? abilitatilor de comunicare n pregatirea medicilor.

Abilitati?

* Prin comunicare se realizeaza:
* colectarea informatiei necesare pentru stabilirea diagnosticului,
* oferirea instructiunilor si recomandarilor clare pentru pacient.

Relatia terapeutica dintre medic si pacient presupune:
* conceptii si viziuni comune asupra problemei,
* intelegerea scopurilor tratamentului,

* aspectele psihosociale.
Lockyear P.L.B. Physician-Patient Communication: Enhancing Skills to Improve Patient Satisfaction. In: Release of CME, 2004.
Stewart M.A. Effective physician-patient communication and health outcomes: a review. In: CMAJ. 1995, vol. 152(9), pp. 1423-1433.
Beck R.S., Daughtridge R., Sloane P.D. Physician-patient communication in the primary care office: a systematic review. In: J Am Board Fam Pract. 2002, vol. 15,
pp. 25-38.
Robbins J.A. et al. The influence of physician practice behaviors on patient satisfaction. In: Fam Med. 1993, vol. 25, pp. 17-20.

Emanuel E, Emanuel L. Four Models of the Physician-Patient Relationship. JAMA
The Journal of the American Medical Association. 1992, 267(16):2221-6.

_ Paternalistic Deliberativ Interpretativ M

Rolul medicului Tutore. Prieten sau invatator. Consilier Expert competent.
Autonomia Consimtamantul la valori Auto-dezvoltare morald  Capacitate de intelegere  Alegerea si controlul
pacientului obiective. referitor la despre asupra ingrijirilor
ingrijirile medicale. ngrijirile medicale. medicale.
Obligatiile medicului  Promovarea bundstdrii  Articularea si convingerea A elucida si interpreta Promovarea informatiei
pacientilor independent  pacientului despre cele  valorile relevante ale relevante, dovedite,
de preferintele curente  mai admirabile valori, pacientului, informarea  implementarea
ale pacientilor. informarea pacientului si  pacientului si interventiilor selectate de
implementarea implementarea pacient.
interventiilor selectate de interventiilor selectate de
pacient. pacient.
Valorile pacientului Sunt obiective si Deschise pentru Imatur, si conflictuos, Definite, fixe si cunoscute
recunoscute de medicsi  descoperire si revizuire  neceita educatie. pacientului.
pacient. prin discutie morala.

Modelul informativ, axat pe schimbul deschis de informatii si luarea deciziilor in comun, este astazi considerat
cel mai adecvat pentru o relatie terapeutica eficienta
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~_elementele SiI Instrumentele comunical H’l' e
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Elemente ale comunicarii medic-pacient Instrumente si tehnici de comunicare

* Perceptia pacientului, * Comunicarea centratd pe pacient
* Empatia medicului, * Interviul motivational

» Stilul de comunicare * Comunicare colaborativa

* Elementele comunicarii non-verbale * Managementul conflictelor

(tonalitatea vocii, intonatia, pozitia corpului,  * Stilul comportamental al medicului
mimica, etc.)

Ambady N. et al. Surgeons' tone of voice: a clue to malpractice history. In: Surgery. 2002, vol. 132, pp. 5-9.

Verma M, Brahmania M, Fortune BE, Asrani SK, Fuchs M, Volk ML. Patient-centered care: Key elements applicable to chronic liver disease. Hepatology.
2023 Jul 1;78(1):307-318

Yoon EL. A need for patient-centered care in managing patients with liver cirrhosis. Clin Mol Hepatol. 2021 Apr;27(2):270-272.

Emmons K.M., Rollnick S. Motivational interviewing in health care settings: opportunities and limitations. In: Am J Prev Med. 2001, vol. 20, pp. 68-74.
Stewart M.A. Effective physician-patient communication and health outcomes: a review. In: CMAJ. 1995, vol. 152(9), pp. 1423-1433.

Comportamente nonverbale Comportamente verbale
Intonatia vocii Colectarea informatiei
Apropierea/ atingerea Dezvoltarea relatiei
Pozitia si miscarile capului, Luarea deciziei si managementul
trunchiului, extremitatilor, mimica
Formarea relatiei Schimbul de
interpersonale informatie
Raspunsuri emotionale \
J/ Luarea deciziei medicale

Rezultate: l/

De scurtd duratd: revenirea pacientului, satisfactia, intentia de complianta, increderea
Intermendiare: complianta

De lungd duratd: rezolvarea simptomelor, statutul de sanatate, calitatea vietii,
mortalitatea

Bird J, Cohen-Cole SA. The three function model of the medical interview: and educational device. In: Hale MS, editor. Methods
in teaching consultation-liaison psychiatry. Basel: S Karger AG, 1990:65-88.
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pariereile

* Atribuite pacientului:
* anxietatea pacientului
* rezistenta pacientului
» convingerile despre sanatate si valorile pacientului
* asteptarile nerealiste ale pacientilor

* Atribuite medicului:
* abilitati de comunicare insuficiente
* brutalitatea emotionala
* suprasolicitarea cu lucru a medicilor
* frica de litigii
» Oferirea incompleta de informatii
* evitare a discutiilor despre aspectul emotional si social al pacientilor

Lee S. et al. Enhancing physician-patient communication. In: Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2002, vol. 1, pp.464—483.

Zhu Y. Enhancing doctor-patient relationships in community health care institutions: the Patient Oriented Four Habits Model (POFHM) trial-a stepped
wedge cluster randomized trial protocol. In: BMC Psychiatry. 2023, Jun 29, vol. 23(1), pp. 476.

Tongue J.R., Epps H.R., Forese L.L. Communication skills for patient-centered care: research-based, easily learned techniques for medical interviews that
benefit orthopaedic surgeons and their patients. In: J Bone Joint Surg Am. 2005, vol. 87, pp. 652—658.

Kurtz S.M. Doctor-patient communication: principles and practices. In: Can J Neurol Sci. 2002, vol. 29, pp. $23-529.
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* Explicarea naturii bolii si a riscurilor

* Abordarea cauzelor si factorilor de risc

* Motivarea schimbarii stilului de viata

* Suportul emotional

* Educatia despre alimentatie

* Importanta monitorizarii regulate

* Comunicarea riscurilor legate de alcool si medicamente

* Frica de diagnostic si de tratament

* Colaborarea cu alti specialisti

 Imbunatatirea intelegerii pacientului asupra evolutiei bolii

v

Comunicarea cu pacientul cu BFSAM trebuie sd fie clard, detaliatd si sd ofere sustinere, avdnd in vedere cd multi
pacienti nu sunt constienti de gravitatea bolii lor. Agordarea trebuie sd fie individualizatd, oferind pacientului
informatiile necesare pentru a intelege ce inseamnd boala si cum poate fi gestionatd prin modificari ale stilului
de viatd, monitorizare regulatd si tratamente, atunci cdnd este cazul.

Shea S, Lionis C, Atkinson L, Kite C, Lagojda L, Chaggar SS, Kyrou I, Randeva HS. Support Needs and Coping Strategies in Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
(NAFLD): A Multidisciplinary Approach to Potential Unmet Challenges beyond Pharmacological Treatment. Livers. 2023; 3(1):1-20.

Yamaoka K, Tango T. Effects of lifestyle modification on metabolic syndrome: a systematic review and meta-analysis. BMC Med. 2012;10:138.

ledema R, Greenhalgh T, Russell Jet al. Spoken communication and patient safety: a new direction for healthcare communication policy, research, education
and practice? BMJ Open Quality 2019; 8: e000742.
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» Negarea sau subestimarea problemei.

+ Lipsa de cunostinte medicale ale pacientului.

» Rezistenta la schimbare (non-aderenta, non-compleanta la recomandarile pentru modificarea stilului de viata).
» Suprapunerea cu alte comorbiditati.

+ Stigmatizarea si rusinea.

+ Bariera emotionala (frica, anxietatea, depresia, frustrarea).

» Comunicarea insuficienta a medicului, ambiguitatea comunicarii.
+ Lipsa suportului social.

+ Frica pacientului de diagnostic si prognostic.

+ Evitarea de catre medic a discutiilor despre prognostic.

+ Lipsa de coordonare interdisciplinara.

+ Disfunctia cognitiva.

+ Dificultati de exprimare verbala.

Pentru a depasi aceste bariere si a facilita o comunicare eficienta, medicii trebuie sa fie rabdatori, empatici si sa isi ajusteze
stilul de comuniicare in functie de nevoile fiecarui pacient.

Efste else#t_ia_l ca pacientul sa se simta auzit, inteles si sustinut, iar medicul sa fie disponibil pentru a raspunde intrebarilor si a
oferi clarificari.

Eo ?,oanuni’:;are clara, deschisa si continua poate imbunatati aderenta la tratament si poate contribui la 0 mai buna gestionare a
ii hepatice.

* Borgsteede SD, Graafland-Riedstra C, Deliens L, et al. Barriers to advance care planning in patients with end-stage liver disease. Liver Int. 2012;32(6):857-863.
* Roe B, Barsoum A, Constanti M, et al. Lifestyle changes for the treatment of non-alcoholic fatty liver disease: a systematic review. Br J Gen Pract. 2020;70(693):e682-e693.
« Bajaj JS, Schubert CM, Heuman DM, et al. Speech impairment and cognitive dysfunction in hepatic encephalopathy. J Hepatol. 2010;53(3):514-520.

Dificultati pentru comunicarea eficienta

P

Deficitul cognitiv si la.

Efectele EH — confuzia mentala si scaderea capacitatii de concentrare. Dificultati in:
intelegerea intrebarilor, formularea raspunsurilor corecte, urmarirea conversatiei.
Duce la: raspunsuri incoerente sau incomplete, comunicare dificila si frustranta atat

pentru pacient, cat si pentru medic.

Fluctuatiile starii mentale.
EH — caracter fluctuant (starea mentald variaza de la claritate relativa — la confuzie
severa). Comunicasrea clara si coerenta — dificila.

Lipsa capacitatii de a lua decizii clare.
Dificultate majord de comunicare pentru deciziile de ingrijire, trastament, acordul
pentru proceduri medicale.

Comportamente alterate, agresivitate, anxietate, iritabilitate.
Sunt posibile la pacientii cu boald hepatica avansata.

Dificultati in stabilirea unui plan de tratament. Pacientul poate fi:

* incapabil sd inteleagad informatia despre tratamentul necesar (dieta,
medicamentele),

* apatic, dezinteresat de recomandarile medicale.

Réabdare din partea medicului;

Limbaj simplu, adaptat;

Repetarea informatiilor;

Verificarea daca au fost intelese informatiile.

Medicul sa observe si sa noteze orice modificari in
comportamentul pacientului.

Implicarea familiei/ ingrijitorilor in monitorizarea starii si
evolutiei pacientului, informare despre factorii declansatori ai
recidivelor.

Implicarea familiei/ ingrijitorilor in procesul decizional.
Medicul s3 explice optiunile de tratament disponibile,
importanta deciziilor pe termen lung.

Medicul sa fie calm,
sa evite reactiile care pot exacerba iritabilitatea pacientului.

Medicul s3 ofere explicastii simple,
Instructiuni in forma scrisa,
Implicarea familiei/ ingrijitorilor.

* European Association for the Study of the Liver (EASL) (2022) EASL Clinical Practice guidelines on the management of hepatic encephalopathy. J Hepatol
77(3):807-824

* Brown C, Khan S, Parekh TM, Muir AJ, Sudore RL. Barriers and Strategies to Effective Serious lllness Communication for Patients with End-Stage Liver
Disease in the Intensive Care Setting. Journal of Intensive Care Medicine. 2024;0(0).
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* Ascultare activa, empatie si validarea emotiilor: Sunt predictori ai satisfactiei pacientului si ai aderentei
terapeutice.

* Levinson W, et al. Physician-patient communication: the relationship with malpractice claims
among primary care physicians and surgeons. JAMA. 1997;277(7):553-559.

* Tehnica ,teach-back”: Confirmarea intelegerii mesajului reduce erorile si imbunatateste retentia informatiei.

* HaDinh TT, et al. The effectiveness of the teach-back method on adherence and self-
management in health education for people with chronic disease: a systematic review. JB/
Database System Rev Implement Rep. 2016;14(1):210-247.

* Folosirea suporturilor vizuale si scrise: Mai aes la pacientii cu analfabetism functional sau status cognitiv precar.

* Bajaj JS, et al. The spectrum of cognitive impairment in cirrhosis: Implications for the
assessment of hepatic encephalopathy. Hepatology. 2021;74(5):2323-2334.

* Colaborare multidisciplinara: Echipele formate din hepatolog, nutritionist, psiholog si medic de familie pot
aborda integrat pacientul.

* Valery PC, et al. Systematic review: unmet supportive care needs in people diagnosed with
chronic liver disease. BMJ Open. 2015;5:e007451.

Concluzie: O comunicare eficientd in contextul BFSAM presupune mai mult decét transferul de informatii — implica
empatie, personalizare, adaptare continua si un parteneriat autentic cu pacientul si familia acestuia.
Implementarea acestor recomandari poate duce la o imbunatatire semnificativa a rezultatelor clinice si a calitatii
vietii pacientului.
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Simpozionul
nAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

ASOCIATK VCU DISFUNCTII METABOLICE

Autorii:
Elena BEREZOVSCAIA — dr.st.biol., cercetator stiintific
Daniella LUPASCO — cercetator stiintific stagiar

Laboratorul de Gastroenterologie , USMF ”Nicolae Testemitanu”
Chisinau, Republica Moldova

Cercetarea sanatatii umane ramane o prioritate
in domeniile medicinei, psihologiei si fiziologiei
moderne. Stresul informational, stilul de viata
psihotraumatic si problemele globale moderne,
au un impact negativ asupra societatii,
exacerband problemele de sanatate umana

@ i Tn ciuda progreselor semnificative in studiul boalei ficatului
\».1’-& l { - :e.teato'zic a'socia't cu dis.ft.mvct_iile metabol-ice (BFSADM),
' inclusiv etiologia, modificirile morfologice, patogeneza,

,gff’/;’ x % metodele de diagnostic, preventia si terapia patogenetica,
— g}l Gr problemele relatiei dintre functionarea fiziologica si
9

manifestarile somatice rareori presinta obiectul de interes al

t cercetarii.
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Loturile de studiu

Lotul BFSADM Lotul martor

|
26 persoane adulte
aparent sanatoase

25 de pacienti cu boala
ficatului steazotic asociata
disfunctiei metabolice

Formatul prezentarii datelor

Datele obtinute au fost prezentate
Analiza caracteristicilor fiziologice in formatul Mtm,
Parametris unde M - media aritmetica,

m - eroarea standard a mediei.

| SR, Analiza datelor

« presiunii arteriale sistolice (PAs) si diastolice (PAd),
Datele au fost analizate utilizdind programul de completare

« frecventa pulsului (FPs),
»Analiza datelor” din Excel 365.

« calculare indicelui vegetativ Kerdo (IVK)

« calculare indicelui masei corporale (IMC) Pentru a determina nivelul de semnificatie statistica a
diferentelor (p), au fost utilizate testele Student sau Mann-
Whitney

n anul 2000, Organizatia Mondial3 a Sanatatii (OMS) a descris obezitatea ca o
boala cronica, care rezulta dintr-o interactiune complexa intre predispozitia

genetica, stilul de viata si influentele mediului.

Tabelul 1. Caracteristicile starii nutritionale la adulti
pe baza IMC conform criteriilor OMS

IMC (kg/m?) Caractericticlle Strii BFSADI\CI este ceva mai frecventa boala
nutritionale pe baza IMC hepatica cronica la nivel mondial.
Mai putm de «I: 33 Subponderabilitate

18,5-24,9 Greutate normala
25,0-29,9 Supraponderabilitate

Mai mult de 30 Obezitate

Prevalenta inalta a BFSADM este asociata cu
cresterea greutatii corporale si cu cresterea globala
a obezitatii.

Indicele de masa corporald (IMC) este utilizat pe scard larga pentru
a caracteriza starea nutritionald a unei persoane.
Acest indicator indica riscuri potentiale pentru sanatate.

Marirea IMC si prezenta BFSADM sunt predictori a unor boli precum

Obezitates esin definitl ca 0 masd corparald hipertensiunea arteriala si diabetul zaharat de tip 2

anormal de crescutd, cu un IMC mai mult sau
egal de 30 kg/m?, in timp ce
supraponderabilitatea descrie o stare de pre- IMC se calculeaza folosind formula:

obezitate cu un IMC cuprins intre 25 si 30 kg/m?. IMC= g / h?, unde: g - greutatea corporala in kg; h —taliain m
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35 35
i Valorile masei corporale Valorile IMC 2
! La pacienti cu BFSADM La pacienti cu BFSADM P30
! - . IMC a avut valori mai mari,de | &
| Valoarea maxima a masei : oo 27,5
! " asemenea, in lotul BFSADM : | B
i corporale a fost observata la ! 27 6
i pacienti cu BFSADM cu valori de 29,02 £ 0,64 kg/m? 25 J
| 88,44 +1,89 kg La persoane practic E 23
e sdnatoase g
: La Refsoane prac.tlc.sanatoase au fost obtinute cele mai joase | 20 203
| acest indice a constituit p— : 150
. 63,79%1,79kg 23,01 + 0,56 kg/m? ;
: | p <0,001
0 SR e 15
B BFSADM 0O LC
Figura 2. Indicele IMC

Figura 1. Indicele masei corporale
in loturile de studiu (kg)
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Figura 3. Indicii presiunii
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p <0,001
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115

arteriale sistolice a

subiectilor din loturile de

studiu
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85

75

mm Hg
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Figura 4. Indicii presiunii arteriale
diastolice a subiectilor din

in loturile de studiu (kg/m?)

: Indicii presiunii arteriale Indicii presiunii arteriale
sistolice diastolice
i La pacienti cu BFSADM La pacienti cu BFSADM
| Valorile maxime ale PAs au fost Cele mai fnalte valorile ale PAd au fost
 inregistrate la pacientii cu BFSADM,  observate in lotul BFSADM, unde
i unde valorile medii ale indiceluiau  acest indice a constituit :
fost de: 77,28 £ 2,38 mm Hg

| LIS S 3D haniy La persoane practic sanatoase
: La persoane practic sanatoase Tn lotul martor valorile PAd au fost
: valorile PAs au fost semnificativ semnificativ mai joase:

mai mici: 116,92 + 1,44 mm Hg

Dintre BFSADM si hipertensiunea arteriala exista relatia bidirectionala:

= pe de o parte, pacientii cu BFSADM prezinta un risc mai inalt de a dezvolta
hipertensiune arteriala,

= pe de altd parte, pacientii cu hipertensiune arteriald demonstreaza o
susceptibilitate crescutd la BFSADM,

sugerand mecanisme patogenetice reciproce.

Calea patogenetica comund intre aceste doua patologii este inflamatia:

* patogeneza BFSADM implica lipotoxicitatea hepatica, inducand eliberarea de
mediatori proinflamatori, care sunt acum recunoscuti ca factori cheie in
dezvoltarea hipertensiunii arteriale;

* pe de altd parte, hipertensiunea cronica promoveaza inflamatia hepatica prin cai
imune si neuroendocrine, contribuind la progresia de la steatoza hepatica la
steatohepatitd.

53

B BFSADM O1LC

loturile de studiu
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Frecventa cardiaca — depinde de mai multi factori:
efortul fizic depus, cheltuielile de energie, starea
sistemului nervos vegetativ (poate fi influentat de
factorii ambientali).

Frecventa cardiaca se raporta direct la consumul de
oxigen. Masurarea frecventei cardiace poate fi realizata
prin palparea pulsului.

Pulsului este un indice, ce caracterizeaza volumul
afluxului de sange in stare de expulzare maximad a
sangelui in timpul (sistolei)

Exista o relatie inversa intre cresterea greutatii corporale
si obezitate cu modificarile parametrilor de variabilitate
a ritmului cardiac.

ritmului cardiac la persoanele obeze, inclusiv afectiuni
medicale preexistente, obiceiuri alimentare, activitate

fizicd, stres emotional si factori genetici.

Sunt diversi factori care pot influenta variabilitatea

parasimpatic, ambele jucand roluri importante in reglarea autonoma
a metabolismului glucozei si lipidelor.

Activitatea nervoasa simpatica crescuta poate induce BFSADM si
poate influenta progresia acestuia catre ciroza hepaticd, in timp ce

105

100

95

85

batai pe minut

75

70

65

La pacienti cu
100 BFSADM
Valori medii a frecventei
pulsului au fost mai
nalte la pacientii cu
steatoza hepatica:

81,7 + 1,7 (batadi/minut)

La persoane practic
sanatoase

valorile FPs au fost
semnificativ mai mici:

74,3 + 0,9 (batai/minut)

B BFSADM OILC

Figura 5. Frecventa pulsului in
loturile de studiu

Pentru evaluarea echilibrului tonusului

sistemelor nervoase simpatice si

parasimpatice poate fi utilizat indicele

activarea parasimpatica reduce progresia, sugerand rolul potential in |

dezechilibrul sistemului nervos autonom in patogeneza BFSADM.

A existat, o normalizare a parametrilor hemodinamici si o tendinta
de armonizare a compartimentelor simpatic si parasimpatic ale
sistemul nervos autonom (sistemul nervos vegetativ) la pacientii cu
sindrom metabolic pe fondalul reabilitarii fizice si al pierderii in
greutate .

Modulatia parasimpatica (vagala) este invers proportionald cu
procentul de grasime corporald, greutatea corporala mare si
circumferinta taliei si ca persoanele supraponderale prezinta un
dezechilibru simpatovagal din cauza activitatii simpatice crescute
asociate cu grasimea viscerald.

Stimularea nervului vag protejeaza ficatul de leziuni prin cresterea
proprietatilor antiinflamatorii si antiapoptotice si a capacitatii
antioxidante.

vegetativ Kerdo (IVK)

* este un indicator integral, care face
posibila evaluarea stdrii functionale
a diferitelor procese ale corpului;
“._* ofera o caracteristica indirectd a
> echilibrului vagosimpatic in
organism;

e poate fi recomandat pentru

evaluarea echilibrului tonusului
sistemului nervos simpatic si
parasimpatic.
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> Norma indicelui vegetativ normotonie

se fncadreaza in intervalul S
de la (-10%) pan (+10%) *1o% 1)
(persoane normotonice). -10% _

simpaticotonie
» O valoare pozitivd a

indicelui indica +10%
predominanta g /‘“’D"’
. . A \
influentelor simpatice el
vagotonie

» O valoare negativa /Q\
indicd predominarea /7/
: \ -100%
influentelor

! i -10% |
parasimpatice

Valorile IVK
valorile medii a IVK |a
ambele loturi a fost marcata
ca normotonia
Dar valorile medii a IVK |a
pacienti cu BFSADM au
demonstrat o tendinta spre
simpaticotonie

La pacienti cu BFSADM
valorile a indicelui au fost:
493+252%

La persoane practic sanatoase
valorile a indicelui IVK

au fost nesemnificativ mai joase:
0,05+1,04%

36.1
35
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15 12.3 13.2

%

10

0 x0.1

_[ 4.2
-10 -8.3
-11.1

B BFSADM O LC

p>0,05

Figura 6. Indice vegetativ Kerdo
in loturile de studiu

Concluzii

Boala ficatului steatozic asociat cu disfunctiile metabolice este cea mai
frecventa patologie hepatica.

Prevalenta tot mai mare a acestei patologii este mediata de un sir de factori,
inclusiv cresterea globald a obezitatii.

La pacientii cu boala ficatului steatozic asociat cu disfunctiile metabolice
prezinta anumite caracteristici functionale, reflectate in cresterea greutatii
corporale si IMC, precum si in ridicarea presiunii arteriale si ritmului cardiac.

Se observa o comorbiditate inaltd intre steatoza hepatica si cresterea greutatii
corporale si a IMC.

Exista o relatie bidirectionald fintre boala ficatului steatozic asociat cu
disfunctiile metabolice si hipertensiunea arterialg, si, de asemenea, aceste doud
patologii au mecanisme fiziopatologice comune bazate pe inflamatie.

Cresterea de IMC si obezitatea influenteaza variabilitatea ritmului cardiac.

La persoanele cu BFSADM, se observa dezechilibrul simpatovagal cu activitate
simpaticd crescutd in contextul excesului de greutate.

@ O
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Simpozionul
wAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

EVALUAREA GLUCOZEI SERICE
LA PACIENTII CU ASTM BRONSIC IN ASOCIERE CU
2 '] A () x ’l HEPATIT I -3

INFE _A CU VIRUSL

Natalia TARAN, Inna VENGHER
Laboratorul de gastroenterologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Chisinau, Republica Moldova

Introducere

Existd cateva studii ce relateaza o asociere semnificativa dintre
expunerea la Infectia VHB si  Astmul bronsic. Dereglarile
metabolismului glucidic si lipidic posedad efect sinergic de-a induce
injuria hepatica la pacientii cu Infectie cronicdi VHB, totodata pot
afecta si functia pulmonara la pacientii cu Astm.
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(IMC), cu atat este mai mare riscul de Astm
bronsic.
In comparatie cu persoanele normoponderale,
riscul de Astm bronsic este crescut

de 1,4 ori pentru adulti cu un IMC de
30,0 - 34,9 kg / m2 si

de 2,5 ori pentru adulti cu un IMC de
50 kg / m2 si mai mare.

2019.

Experimental Biology and Medicine Volume 239 November 2014

Cu cat este mai mare indicele de masa corporala

Obesity and asthma. Anne E Dixon, Sharmilee Maria Nyenhuis

Rezultatele studiilor noastre anterioare

«in lotul pacientilor cu Astm bron51c in asociere cu infectia VHB
redomma acientii cu IMC > 25 kg/m? (supraponderali + obezi) — 78,6%
? 55p.), IM coreland cu varsta —q 0,337 (p — 0,004).

« In lotul pacientilor cu Astm bron51c in asociere cu infectia VHB, steatoza
he aticd s-a vizualizat In 25,7% ( :s)g vs lotul pac1ent110r cu Astm bronsic
,5% (2p.) (p<0,05) si vs VHB — 33,3% (19p.).

e In lotul Pacwntllor cu Astm bronsic in asociere cu infectia VHB, cu IMC >
25 kg/m? steatoza s-a vizualizat in 27,58% (16p.).

* Dislipidemia din contul colesterolului , trigliceridelor mai evidentd in lotul
Q/ acientilor cu Astm bronsic in asociere cu infectia VHB vs lotul infectie
HB (p< 0,05).
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Asocierea Infectiei cronice cu Virusul hepatitic B cu
sindromul metabolic, rezistenta la insulina si riscul
de arterioscleroza este neconcludenta si necesita
studii suplimentare pentru confirmare.

Sindromul metabolic, Obezitatea si Diabetul zaharat
au un efect sinergic in a induce leziuni hepatice,
fibroza sau chiar dezvoltarea Hepatocarcinomului la
pacientii cu Infectie cronica VHB

Figure 2 The association of chronic hepatitis 8 infection with meta-
bolic syndrome and its component. Cl, confidence nterval; OR, odds
rato

Scopul studiului

Aprecierea nivelului glucozei serice la pacientii cu Astm bronsic in
asociere cu Infectia cronica VHB, comparativ cu glicemia pacientilor
cu Astm bronsic si glicemia pacientilor cu Infectia cronica VHB
izolate.
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Material si metode

La 74 persoane (p.) cu marcherii hepatici virali negativi (lotul I), 85 p.
cu Astm bronsic in asociere cu Infectia cronica VHB (lotul II), 73 p.
cu Infectia cronica VHB (lotul IIT) si 36 p. cu Astm bronsic (lotul IV),
s-a evaluat glucoza in ser.

Pentru estimarea diferentelor statistice s-a utilizat criteriul t-student.

Rezultate

Comparand valorile glucozei serice intre loturi, s-au relevat valori mai
elevate ale glicemiei in lotul II (Astm bronsic in asociere cu Infectia
cronica VHB) - 5,243 + 0,22 mmol/l versus lotul I (persoane sanatoase) -
4,687 £ 0,068 mmol/l [p < 0,05]. S-au determinat de asemenea diferente
semnificativ statistice intre nivelurile glucozei ale pacientilor din lotul III
(Infectia cronica VHB) — 5,056 £ 0,17 mmol/l si lotul I (persoane
sanatoase) - 4,687 + 0,068 mmol/l [p < 0,05]. S-a observat tendinta intre
lotul II (Astm bronsic in asociere cu Infectia cronicd VHB) - 5,243 + 0,22
mmol/l si lotul IV (Astm bronsic) - 4,883 + 0,2 mmol/l [p > 0,05].
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M colesterol m glucoza

5.5
5.
4ii i.69

Lot control AB+VHB AB

5.0 5
8
VHB

Pacientii cu Astmul bronsic in asociere cu Infectia cronica VHB

* la pacientii cu valoarea glucozei < 5,6 mmol/l mai rar s-a determinat
steatoza (41p. din 48 p. cu valoarea glucozei < 5,6 mmol/l )(y*=,
p<0,002),

* la cei cu valoarea glucozei > 5,6 mmol/l in 50% din cazuri s-a
vizualizat ecografic prezenta steatozei .
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Concluzii

Dereglarile metabolismului glucidic s-au determinat atat printre
pacientii cu Astm bronsic, cat si la cei cu Infectia cronica cu virusul
hepatitic B. De asemenea s-a observat tendinta cresterii nivelului

glucozei serice la pacientii cu Astmul bronsic in asociere cu Infectia
cronica VHB.

Poster Section B — page 46



Simpozionul
sAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

DISFUNCTIILE METABOLICE A
PACIENTULUI CU TRANSPLANT HEPATIC

Cercetator stiintific superior
Laborator de gastroenterologie, USMF ”Nicolae Testemitanu,
Chisinau Republica Moldova”

* Supravietuirea globali in post transplant (TH) s-a imbunatatit semnificativ in
ultimele 3 decenii, ca urmare a selectarii mai eficiente al regimurilor de
imunosupresie, a tehnicilor operative performante §i a managementului
perioperator.

* Morbiditatea i mortalitatea pe termen lung post TH au rimas semnificative, in
prlil.apal, atribuite incidentei crescute a complicatiilor metabolice si celor
maligne.

. Aﬁro.ximativ 1/2 dintre pacientii supusi TH dezvolta SM in decurs de 3 ani post
TH, iar rata mortalitatii la pacientii post-TH cu SM este de 4 ori mai mare
versus cei fara SM.

Zﬁélggabo/ic Complications in Liver Transplantation Recipients: How We Can Optimize Long-Term Survival. Liver Transpl.

Evolving challenges with long-term care of liver transplant recipients. Clin Transplant. 2023 el5085.doi:
10.11117ctr:15085.
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¢ Factorii de risc care favorizeazd dezvoltarea disfunctiilor metabolice in

post transplant:

* Imunosupresia (Diabetul zaharat, obezitatea, dislipidemia, hipertensiunea
arteriala)

* Obezitatea pre-TH

* Varsta inaintata la momentul transplantului

* Virusul hepatitic C (VHC),

= BFSMA pre TH

* MetALD, cu indicatii primare pentru TH

= Diabetul zaharat

* Dislipidemia

Metabolic Complications in Liver Transplantation Recipients: How We Can Optimize Long-Term Survival. Liver
Transpl. 2021.

s» Patogenia obezitdtii post-transplant nu este clar definitd;
» Factorii ce influenteaza obezitatea post TH
* socio-demografici

* psihologici

* comportamentali

* biomedicali

¢ Spitalizarea prelungita

* Infectiile

* Rejetul de grefa

* Efectele secundare drog induse

* Capacitatea redusa la efort.

Metabolic Complications in Liver Transplantation Recipients: How We Can Optimize Long-Term Survival. Liver
Transpl. 2021

Evolving challenges with long-term care of liver transplant recipients. Clin Transplant. 2023 Oct;37(10):e15085.doi:
10,7111/ 15085 = / plantirecip P (10)
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* Pacienta, 50 ani, diagnosticata cu CH VHB/VHD, st Child Pugh, C,
complicata cu HDS, tromboza venei porte, hidrotorace recidivant.

* Prezenta pe lista de asteptare pentru TH - 2020;
* 2022 efectuat TH cu donator in moarte cerebrala,
* Perioada postoperatorie imediata: prezente complicatii biliare.

* Tratament imunosupresiv combinat: inhibitori de calcineurina, MMF,
glucocorticosteroizi (10 luni).

* Postoperator tardiv: crestere ponderala, obezitate viscerala, IMC 33,5 kg/m2.
* Biochimic: dereglari de toleranta a glucozei, citolizi moderata, 2N GGTP,

* Ecografic — SH grad avansat, splenomegalie.

* Evaluata de catre endocrinolog, nutritionist.

* La 24 saptamani: IMC 30,3 kg/m2, normalizarea glicemiei, citolizei, GGTP.

¢ Tulburarile metabolice la primitorii de TH :

= Mostenite din conditiile pre-transplant,

= Dezvoltate ca consecinti sau exacerbare a regimurilor imunosupresoare (corticosteroizi, inhibitori ai
calcineurinei si inhibitori m-TOR),

= Stil de viata inadecvat.

¢ Deficientele metabolice pre-TH, (in special BESMA) sunt agravate de:

= Cresterea ponderali post-transplant

= Hipodinamie

= Inversarea starii catabolice citre o stare anabolica.

% Morbiditatea si mortalitatea pe termen lung post TH sunt atribuite:

® Incidenta crescutid a complicatiilor metabolice si maligne

= Incidenti crescuti a bolilor cardiovasculare (CVD) in riandul primitorilor de TH

= Asociatii cu o rati a mortalititii de 2 - 3 ori mai mare versus populatia generala de aceiasi varsta si sex
Management of metabolic syndrome after liver transplant. Clin Liver Dis (Hoboken). 2023
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¢ Factorii de risc, care contribuie la SH in post TH:

* CH decompensata in pre TH

¢ Sexul feminin,

¢ Inversarea starii catabolice catre o stare anabolica

* Tratamentul cu glucocorticosteroizi,

e Obezitatea abdominala.

Metabolic  Disorders in  Liver
hitps://www.mdpi.com/journal/jcm;

Transplant ~ Recipients: The State of the Art J.  Clin.

Physical Function, Physical Activity, and Quality of Life After Liver Transplantation. Liver Transpl. 2020;

Evolving challenges with long-term care of liver transplant recipients. Clin Transplant. 2023 Oct;37(10):e15085.doi:

10.1111/ctr:15085.

Med. 2024,

* Dezvoltarea BFSMA de novo sau recurenta de grefa steatozica este relativ frecventa
primitorii de TH.

* Recurenta steatozei grefei hepatice la 5 ani post TH, inclusiv NASH pot fi
aproximativ 80% si respectiv 60 % dintre pacientii transplantati pentru NAS
cIroza.

* Recurenta BFSMA prezinti o forma mai severd si mai agresiva a bolii versus BFSMA de

novo, ce implica la o progresie mai rapidi a fibrozei in ciroza in decurs de 5 ani
* In prezent nu existi o terapie specifica pentru aceste afectiuni.

rezente
grefata

la
in

v'Managementul pentru disfunctiile metabolice necesitd initiat imediat post TH, printr-o
abordare multidisciplinara (hepatolog, endocrinolog, nutritionist).

Metabolic Disorders in Liver Transplant Recipients: The State of the Art J. Clin. Med. 2024, https://www.mdpi.com/journal/jcm
De novo and recurrence of metabolic dysfunction-associated fatty liver disease after liver transplantation. World J Hepatol. 2021 doi:

10.4254/mjh.v13.i12.
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omplicatitle metabolice dupa transplantul de organe solid
transplant, BFSMA, dislipidemia si obezitatea.

o Factorii de risc, care favorizeaza sindromul metabolic : varsta, cresterea ponderala post
transplant, absenta exercitiilor fizice, etnia, factorii genetici, infectiiile virale cu VHC,
CMV.

» Toate imunosupresoarele de mentinere a grefei (glucocorticoizi, inhibitori de calcineurina,
inhibitori de mTOR) cresc riscul de boli metabolice, prin diferite mecanisme.

* Supravietuirea pe termen lung post TH este afectata semnificativ de complicatiile
metabolice, care se dezvolta la majoritatea primitorilor de transplant.

* Complicatiile metabolice influenteaza semnificativ atat supravietuirea grefei, cat si a
pacientului, in special cu risc crescut de mortalitate cardiovasculara si malignizare.

» Exercitiul fizic in perioada post-TH este sigur, fiind recomandati o combinatie de
antrenament aerobic plus rezistenta la un nivel de intensitate moderata pana la maximal,

de 3 -5 ori pe siptaimana, conform Ghidurilor Societatilor Europene de Transplant
Metabolic Disorders in Liver Transplant Recipients: The State of the Art J. Clin. Med. 2024, 13, 1014.
https://doi.org/10.3390/jcm13041014 hitps://www.mdpi.com/journal/jcm

+¢* Tulburarile metabolice la pacientii cu TH (in special pentru cei cu BFSMA)
reprezinta principala provocare pentru specialistii in transplant datorita impactului
asupra rezultatului pe termen lung.

% Respectarea si monitorizarea unei diete hipocalorice, recomandate de citre
nutritionisti, programele de exercitii fizice structurate trebuie recomandate si
implementate pentru toti primitorii de transplant atat pentru profilaxia, cat si pentru
tratamentul tulburarilor metabolice.

% O abordare personalizata in utilizarea medicamentelor imunosupresoare este un
punct principal pentru a echilibra riscul de rejet si riscurile metabolice.

* O abordare corecta a stilului de viata si un sprijin psihosocial pot ajuta beneficiarii

TH sa obtind o calitate mai buna a vietii, printr-o morbiditate si mortalitate mai
scazuta
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Simpozionul
wAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

Afectarea renala in steatoza hepatica
asociata cu disfunctia metabolica

Ciuntu Angela, Revenco Ninel, Grosu Victoria, Cracea Angela
Departamentul Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisinau Republica Moldova

Actualitatea problemei

Boala cronica de rinichi (BCR)este definita prin modificari persistente ale functiei sau structurii
renale timp de cel putin trei luni, insotite de un declin progresiv al functiei renale. cu o prevalenta
- globala estimatad la =10% asociatd cu un risc crescut de morbiditate si mortalitate. Pana in anul
2040, BCR ar putea deveni a V-a cauza de deces la nivel mondial.

Complicatiile renale, in special BCR, sunt parte componentd a impactului sistemic al
> MASLD/MASH, subliniind interactiunea complexa a tulburarilor metabolice.

Pacientii cu MASLD prezinta un risc semnificativ mai mare de a dezvolta BCR, care afecteaza
intre 20% si 55% dintre pacientii cu MASLD. Astfel, BCR creste, de asemenea, riscul de boli
cardiovasculare, care constituie principala cauza de deces la persoanele cu MASLD si BCR, ceea
ce face ca BCR sa fie o complicatie extrahepatica importanta si prevalenta a MASLD.

Cercetarile clinice emergente au identificat MASLD/MASH drept predictori independenti
semnificativi atat pentru debutul, cat si pentru progresia BCR, sugerand o legatura profunda intre
steatoza hepatica si disfunctia renala.

Cu toate acestea, impactul severitatii MASLD, determinat de gradul de disfunctii metabolice,
asupra riscului de dezvoltare a BCR si a bolii cronice de rinichi in stadiu terminal (BRST) ramane
* insuficient studiata. Investigarea acestei relatii prezinta o importantd clinica semnificativa,
intrucat poate contribui la identificarea subgrupurilor de pacienti cu MASLD cu risc crescut, care
ar putea beneficia de strategii personalizate de screening, monitorizare si interventie precoce
pentru prevenirea progresiei bolii renale. piaberes & Metavolisn 2024; s50: no. 1: 101505,
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Scopul studiului

Q)
Scopul studiului a fost indentificarea factorilor de risc in aparitia si progresia afectarii
renale la copii cu steatoza hepatica si disfunctia metabolica.

Obiectivele propuse

W N =

creatinina serica).

. Determinarea prevalentei afectarii renale la copiii diagnosticati cu MASLD/MASH.

. Identificarea factorilor de risc independenti pentru afectarea renala la copiii cu MASLD.

. Analiza corelatiilor dintre parametrii metabolici (indicele de masa corporald, profil
lipidic, glicemie, insulind, HOMA-IR) si markerii functiei renale (¢GFR, albuminurie,

4. Stabilirea unui profil clinic si metabolic al pacientilor pediatrici cu risc crescut de BCR,
in vederea propunerii unor strategii de screening si interventie precoce.

Rezultate

Mecanisme fiziopatologice comune in steatohepatita
asociata cu disfunctii metabolice si BCR
» Mecanismele fiziopatologice care stau la baza asocierii
dintre MASLD si BCR sunt complexe si multifactoriale,
implicand alterarea sistemelor antioxidante, inflamatia
sistemica persistenta, activarea sistemului
renina-angiotensind si metabolismul lipidic alterant.
MASLD si BCR prezinta factori de risc cardiometabolici
comuni, cum ar fi obezitatea, dislipidemia, diabetul
zaharat de tip 2 (DZT2) si hipertensiunea arteriala.

» Studii recente au demonstrat ca polimorfismele genetice,
aspectele nutritionale, disbioza intestinald, activarea
plachetara etc. sunt asociati cu MASLD si BCR, avand
frecvent o relatie bidirectionala ~ cauza-efect.

Shared metabolic risk factors | Gut dysbisis

Chronic kidney disease

DOI: 10.3748/vjg.v28.33.5631 Copyright ©The Author(s) 2022.

Bilson J.,, Mantovani 4., Byrne C. D., Targher G. “Steatotic Liver Disease, MASLD and Risk of
Chronic Kidney Disease, " Diabetes & Metabolism 2024, 50: no. 1: 101506.
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Steatoza hepatica asociata
disfunctiei metabolice
(MASLD / MAFLD)

\)

Disfunctie metabolica

cronica Criterii de diagnostic
Dmgnos‘ugul afectarii renale asociate MASLD
se bazeaza pe:
FACTORI FACTORI FACTORI FACTORI
METABOLICI RUZFUIFY(e (]l CARDIO-RENALE EPTG 1. eGFR <60 ml/min/1,73 e §i/sau
- Obezitate -« Citokine « Hipertensiune  + Fibroza 2. Albuminurie persistenta (ACR > 30 mg/g)
B - oniobl .mm 2o I hepetch timp de >3 luni, ~
lainsulina + Adipoki 1a oo '" in contextul steatozei hepatice confirmate
* Hipertriglce- pivsiio Wl | el (prin imagistica sau biopsie) si al prezentei
«HDLscizut ~ '®"81  iStesoxidaty  SistemRAA factorilor metabolici.
« Strésoxidativ . Ateroscleroza  * Retinere

'm‘t zaharat  sistemic accelerata sodiu/apa

\:

Afectare renalé progresiva
Prog Lonardo A, et al. Association of NAFLD/NASH, and MAFLD/MASLD with
* Microalbuminurie chronic kidney disease: an updated narrative review. Metab Target Organ

* Rata filtrarii glomerulare ¢ Damage. 2024;4:16. doi:10.20517/mt0.2024.16
+ Boald cronicé de rinichi

Rezultate

v Pacifico L., si colab. au demonstrat ca proportia copiilor cu eGFR <90 mL/min/1,73 m2 a fost

mai mare in randul pacientilor cu obezitate si MAFLD comparativ cu cei farda MAFLD sau la

;O grupul de control sandtos non-obez (17,5% vs. 6,7% vs. 0,8%; p < 0,001). (o) Y J

P @ )
O Prevalenta albuminuriei anormale a fost mai ridicata in grupul cu MAFLD comparativ cu cei ®©

fara MAFLD sau cu grupul de control sanatos (9,3% vs. 4,0% vs. 0%; p < 0,001).

v" O meta-analiza a 13 studii longitudinale a raportat ca MAFLD creste riscul de aparitie a BCR
(“) incidenta cu aproximativ 80% (HR =1,8; 11 95%: 1,7-2,0). -
- =
(" /.y O alta meta-analiza realizatd de Mantovani A. si colab. a aratat ca MASLD reprezinta un predictor U_\
independent pentru dezvoltarea BCR, fiind asociata cu o crestere de aproximativ 1,45 ori a
riscului pe termen lung de aparitie a BCR stadiul >3.

7
v In ceea ce priveste severitatea MASLD, un alt studiu recent care a implicat 1164 de copii cu MASLD
confirmata prin biopsie a constatat ca prevalenta hiperfiltrarii glomerulare a fost asociati
9 independent cu fibroza hepatica semnificativa (OR = 1 45). C)_,

(" (*) ¥ Studiu de cohorta retrospectiv pe un lot de 1037 de copii si adolescenti (virsta medie 10,57 2,96 ()
ani) cu IMC > percentila 95 si functie renald normala (¢GFR > 90 mI/min/1,73 m? ) a constatat o

asociere inversa intre eGFR si genotipurile MASLD si PNPLA3 (p = 0,011 si p = 0,02). J
L E, Andreo GM, Di. M. Gallo: DeLucaE, Chiesa C The Impact of Nonalcoholic Fanty Liver Dizease on Renal F Chtldren meeabolic dysfi of ', Int.J Obes. 2024, 49. 605-611.
ey e T e e e
- S 4. Bbing C, Bonde 3L, P A1, Fors. ., Al K, el P, Jin A o . el ettt
- o e G o 04 5 955

Poster Section B — page 54



Discutii

Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu evidentiaza o asociere semnificativa intre steatoza
hepatica asociata disfunctiei metabolice (MASLD/MASH) si afectarea renalid precoce la copiii cu
tulburari metabolice. Aceste date sunt in concordanta cu literatura recenta, care subliniaza ca MASLD nu
reprezinta doar o boald hepatica izolata, ci o manifestare sistemica a sindromului metabolic, cu impact
asupra mai multor organe, inclusiv rinichiul.

Mecanismele patogenetice implicate in interactiunea ficat-rinichi sunt complexe si
multifactoriale. Rezistenta la insulind, un element central al disfunctiei metabolice, determina
hiperfiltrare glomerulara si stres oxidativ, favorizind lezarca endoteliald si inflamatia cronica de la
nivel renal. in acelasi timp, stresul oxidativ hepatic si eliberarea de citokine proinflamatorii (precum
TNF-a, IL-6, CRP) contribuie la amplificarea proceselor inflamatorii sistemice, ceea ce poate accelera
declinul functiei renale.

Schwimmer JB, Biddinger S, Ibrahim SH. Metabolic dysfunction—associated steatotic liver disease in children: integrating epidemiological trends
with mechanistic and translational advances. J Clin Invest. 2025;135(13):e186422.

Stroes AR, Vos M, Benninga MA, Koot BGP. Pediatric MASLD: current understanding and practical approach. Eur J Pediatr. 2024;184(1):29.
Gansevoort RT, Meijer E, et al. Renal impairment is prevalent in children with NAFLD/MASLD and associated with disease severity. Pediatr
Nephrol. 2024

Discutii
La copii, aceastd relatie are o semnificatie particularad. Prezenta concomitentd a obezitatii, dislipidemiei si
hipertensiunii arteriale amplifica riscul de aparitie a microalbuminuriei si a scaderii ¢GFR, chiar din stadiile incipiente
ale steatozei hepatice. Rezultatele sustin ipoteza conform cdreia MASLD poate fi considerati un factor predictiv
independent pentru afectarea renala la populatia pediatrica.

De asemenea, severitatea steatozei hepatice, evaluatd ecografic sau prin parametri biochimici, s-a corelat pozitiv cu
gradul disfunctiei renale. Aceasta corelatie sugereaza ca progresia MASLD se poate reflecta direct in agravarea functiei
renale, probabil prin mecanisme comune de inflamatie, fibroza si stres metabolic.

Din punct de vedere clinic, aceste rezultate subliniaza importanta screeningului sistematic al functiei renale la
copiii diagnosticati cu MASLD, chiar si in absenta simptomatologiei renale evidente. Detectarea precoce a microalbuminuriei
si monitorizarea periodica a e€GFR pot permite interventii timpurii (optimizarea controlului metabolic, modificéri dietetice,
activitate fizicd), cu scopul de a preveni progresia catre BCR.

Totodata, studiul sustine necesitatea unei abordiri multidisciplinare —
implicand pediatri, nefrologi si hepatologi — pentru gestionarea integrata a copiilor cu
MASLD. Aceasta colaborare ar putea facilita elaborarea unor ghiduri de screening si
monitorizare adaptate varstei pediatrice, avand ca obiectiv reducerea riscului pe termen
lung de boli cardiovasculare si renale.

Mouzaki M, Yates KP, Arce-Clachar AC, Behling C, Blondet NM, Fishbein MH, Flores F, Adams KH, Moll JP, Schwimmer JB, Vos MB, Xanthakos SA; for the NASH Clinical Research Network. Renal
impairment is prevalent in pediatric NAFLD/MASLD and associated with disease severity. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024;79(2):238-249. doi:10.1002/jpn3.12272.

Schwimmer JB, Biddinger S, Ibrahim SH. MASLD in children: integrating epidemiological trends with mechanistic and translational advances. J Clin Invest. 2025;135(13):e186422. doi:10.1172/JCI186422.
Niisken E, Voggel J, Saschin L et al. Kidney lipid metabolism: impact on pediatric kidney diseases and modulation by early-life nutrition. Pediatr Nephrol. 2025;40:1839-1852. doi:10.1007/500467-024-06595 .

’«F’
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Recomandari practice

v" Monitorizarea precoce a functiei renale, utilizarea prudentd a agentilor nefrotoxici si
initierea la timp a terapiilor de sustinere, inclusiv a terapiei de substitutie renala atunci
cand este indicat. In acest sens, ghidurile clinice recente recomanda screening-ul precoce
incepand cu varsta de sase ani, inclusiv evaluari ale creatininei serice si
microalbuminuriei. ual 1 pediatr. 2024: 50: 205.

v" Gestionarea practicd implicd o urmarire bazatd pe risc, in functie de antecedentele
familiale de boala cardiometabolica, prezenta steatozei hepatice si caracteristicile
disfunctiei metabolice.

v" Copiii cu risc scdzut necesitd monitorizarea anuala a tensiunii arteriale si a albuminuriei,
cu testarea creatininei serice la fiecare 24 de luni pentru copiii prepubertali si anual pentru
copiii pubertali.

+ Copiii cu risc intermediar necesita monitorizare anuala a tensiunii arteriale, a albuminuriei si evaluari
biochimice, In timp ce copiil cu_risc crescut necesita o monitorizare mai frecventa - tensiunea arteriala
si albuminuria la fiecare trei luni, cu testare biochimica la fiecare sase luni. Interventiile timpurii asupra
stilului de viata, monitorizarea regulata a functiei renale sunt esentiale pentru prevenirea complicatiilor
renale si cardiometabolice pe termen lung. e . pediat. 2024;183:3655-3664

Concluzii

Interactiunea fiziopatologica MASLD si BCR este semnificativa, intrucat
anomaliile metabolice comune, cum ar fi rezistenta la insulina si inflamatia,
predispun la dezvoltarea leziunilor renale.

Gradul de steatoza hepatica si fibroza se coreleaza cu indicii functiei
renale, cum ar fi raportul albumina urinara-creatinina si rata estimata de
filtrare glomerular. in acelasi timp, polimorfismele genetice asociate cu

predispozitia la steatoza hepatica, de asemenea, conduc la disfunctia renala.
Identificarea biomarkerilor precoce este cruciala pentru
imbunatatirea preciziei diagnosticului si interventiilor la timp.

Concentrarea pe preventie, diagnosticul precoce si managementul
ersonalizat sunt esentiale pentru imbunatatirea rezultatelor pe termen lung

; Abordarea multidisciplinara ramane fundamentala pentru optimizarea
‘ managementului la copiii cu aceste boli interconectate.
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Simpozionul
nAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

IMPLICATIILE PATOGENETICE IN RELATIONAREA
AFECTIUNILOR CARDIOVASCULARE IN STEATOZA

HEP

Autorii: Grosu Victoria, Revenco Ninel, Ciuntu
Angela, Cracea Angela, Ciochina Mariana

Scopul studiului. A estima implicatiile patogenetice in relationarea afectiunilor
cardiovasculare 1n steatoza hepatica la copii

Obiectiv: In aceastd lucrare de sinteza ne-am propus si elucidam particularitatile
evolutiei patologiilor asociate ce vizeaza boala ficatului gras la copii si adolescenti, o
consecintd comorbida directa a bolii hepatice, a complicatiilor cardiovasculare si
metabolice.
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Actualitate

Steatohepatita, in special steatohepatita non-alcoolica
(NASH), creste semnificativ riscul de boli cardiovasculare
(BCV), iar BCV este principala cauzi de deces la pacientii
cu aceasta afectiune. Aceastd asociere se datoreaza unor
factori de risc comuni, cum ar fi rezistenta la insulina,
inflamatia sistemica si dislipidemia, care pot duce la
afectiuni  precum  hipertensiunea  arteriald, boala
coronariand, ateroscleroza si insuficienta cardiaca.

Datele actuale care leaga NAFLD de severitatea leziunilor
hepatice prezente la copiii cu risc cardiovascular au fost
cercetate minutios recent in Institutul de Cercetare Lerner,
Colegiul de Medicina al Clinicii Cleveland, SUA de Naim
Alkhouri si coat., care relateaza despre asocierea puternica
dintre NAFLD, insuficienta hepatica si sindromul  rataccumutation
metabolic si au confirmat rolul potential al NAFLD in

patogeneza bolilor cardiovasculare (BCV)

ﬁf" I c.u damage

Inflammation

Department of Hepatology Institute of Liver Diseases, HPB
Surgery, and Transplant at the Reliance Hospital, Mumbai.

Actualitate

A fost constatat, ca existd un numar tot mai mare de dovezi care sugereaza o asociere intre NAFLD si boala
cardiovasculara. Mai mult, pacientii cu forma avansata de NAFLD, NASH, pot prezenta un risc mai mare
de ateroscleroza decat pacientii cu steatoza simpla. Se considera, ca acest lucru se datoreaza mai multor
mecanisme posibile, inclusiv stresul oxidativ crescut si inflamatia sistemica. Riscul cardiovascular poate fi
evaluat prin diferite modalitati, inclusiv prezenta unui profil lipidic aterogen, nivelurile markerilor
inflamatori, markerii disfunctiei endoteliale.

Defectul fundamental despre care se crede ca duce la acest profil lipidic aterogen este supraproductia de
particule VLDL mai mari, bogate in trigliceride, de cétre ficat. In mod normal, insulina inhiba lipoliza
tesutului adipos si secretia hepatica de VLDL.

In disfunctia endoteliala indusa de obezitate, existi un flux crescut de molecule aterogene din tesutul
adipos catre ficat, care poate fi reesterificat in trigliceride (TG), si o secretie crescutd de VLDL de catre
ficat. Alte mecanisme de incarcare hepatica cu lipide includ lipogeneza de novo din glucoza si scaderea
oxidarii la nivelul mitocondriilor. Studii recente au sugerat o baza genetica pentru metabolismul anormal al
lipoproteinelor la pacientii cu NAFLD. Studiile de asociere la nivelul intregului genom au demonstrat ca o
variatie geneticd a adiponutrinei/fosfolipaza-3 de tip patatin (PNPLA3) confera susceptibilitate la NAFLD

Notd: Musso G.,, Gambino R., Tabibian J.H., Ekstedt M., Kechagias S., Hamaguchi M., Hultcrantz R., Hagstrom H., Yoon
S.K., Charatcharoenwitthaya P, et al. Association of non-alcoholic fatty liver disease with chronic kidney disease: a systematic
review and meta-analysis. PLoS Med., 2014;11: Article e1001680, 10.1371/journal.pmed.1001680
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NAFLD/MAFLD
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Proinflammatory Insulin therogeni C RAAS tinal ti
e . dyslipidemi ok N P polymorphi
Microvascular Left Ventricular remodeling Atrial failure and
dysfunction and impairment Arrhythmias
‘q p&
Heart Failure

Notd: Musso G.,, Gambino R., Tabibian J.H., Ekstedt M., Kechagias S., Hamaguchi M., Hultcrantz R., Hagstrom H., Yoon
S.K., Charatcharoenwitthaya P, et al. Association of non-alcoholic fatty liver disease with chronic kidney disease: a systematic
review and meta-analysis. PLoS Med., 2014;11: Article e1001680, 10.1371/journal.pmed.1001680

Adiponectina este exprimata in ficat si tesutul adipos si are activitate lipaza
impotriva TG. Varianta cu pierdere a functiei (PNPLA3 rs738409) predispune
pacientul la steatoza prin scaderea hidrolizei TG in celulele hepatice.

Pacientii obezi au adesea niveluri scazute de HDL-C chiar si atunci cand
nivelurile de TG a jeun sunt normale, ceea ce sugereaza ca alte mecanisme ale
obezitatii contribuie la nivelurile scazute de HDL-C dincolo de simpla crestere a
lipoproteinelor bogate in TG, cum ar fi cresterea productiei de proteine de
transfer a esterilor de colesterol de catre tesutul adipos si cresterea activitatii
lipazei hepatice.

Intr-un grup mare de copii recrutati consecutiv cu NAFLD dovedita prin biopsie
hepatica, au descoperit ca activitatea NAFLD si scorurile de fibroza au avut
corelatii pozitive semnificative cu raporturile TG/HDL-c, TC/HDL-c si LDL-
¢/HDL-c.

Dupa ajustarea pentru potentiali factori de risc, inclusiv indicele masei corporale
(IMC), rezistenta la insulina, toleranta afectata la glucoza si prezenta sindromului
metabolic, atat scorul de activitate NAFLD, cat si stadiul fibrozei au rdmas
predictori independenti ai profilului lipidic aterogen.
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Figure 1. Pathophysiology of heart failure in obesity.
CVD indicates cardiovascular disease; and VLDL, very-low-density lipoprotein. Adapted from Rodriguez Flores et al**
(httpsimww tandfonline.com). Copyright © 2017, Taylor & Frandis Ltd.

* with permission from Taylor & Francss Ltd

Mecanismele fiziopatologice ale bolilor cardiovasculare (BCV) in
NAFLD

e
Mecanismele fiziopatologice ale s | (| bk (Zﬁ';?‘?;:;
bolilor cardiovasculare (BCV) in i
NAFLD sunt inca putin intelese. —
Probabil acestea implica rezistenta
la insulind, o depozitare ectopica
anormald a grasimilor, precum si Oboy i
dislipidemia aterogena si o stare Wm&*ﬁ P
inflamatorie de grad scazut in .
prezenta susceptibilititii genetice ot

Fig.1 Mecanisme fiziopatologice sugerate care leagi Icoolici

de aterosclerozi si anomalii cardiace la subiectii obezi.
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Mecanismele fiziopatologice ale bolilor cardiovasculare (BCV) in
NAFLD

Extinderea si inflamatia masei tesutului adipos visceral, cu eliberarea
consecventd a mai multor molecule, reprezinta una dintre primele etape din
lantul de evenimente implicate in dezvoltarea rezistentei la insulina si a
NAFLD, precum si a aterosclerozei, inclusiv acizii grasi liberi (FFA), hormonii
si adipocitokinele proinflamatorii, in special la persoanele obeze si
supraponderale.

In aceast situatie, ficatul ar putea functiona atat ca organ tintd, cat si ca sursi a
anomaliilor sistemice rezultate care pot promova un risc crescut de boli
cardiovasculare. Rezistenta crescuta la insulind apare atunci cand se dezvolta
forme avansate de NAFLD, ceea ce poate crea un cerc vicios de rezistenta la
insulind, aflux crescut de FFA 1in ficat si steatoza hepatica crescuta

La randul sau, steatoza hepatica duce la inflamatie intrahepatica subacuta prin
activarea cailor factorului nuclear-kB (NF-kB), care exacerbeaza rezistenta la
insulina atat local in ficat,cat si sistematic, inclusiv rezistenta cardiaca la
insulina.

OBESITY
Atrial remodelling
Fibrosis RISK FACTORS 4 Expression of endothelin receptors
Ion channel remodel e Abnormal atrial conduction
&mwmm Physical inactivity Pericardial fat volume
Epicardial adipose tissue Hypertension Impaired contractility
mh Epicardial adipose tissue

Excess alcohol

S
s ATRIAL

RISK FACTOR MANAGEMENT

¥ Blood pressure  \ AF burden
Lipid profile ¥ AF symptoms
Glycemic control AF reversal

Figure 3. Relationships between obesity and cardiac arrhythmias.
AF indicates atnial fibrillation

Poster Section B — page 61



iy e o oy o Gty oo e

La pacientii cu NAFLD, cresterea nivelului de __,-__,—:E
acizi grasi liberi (FGA) poate induce Effects of Hepatic Triglycerid

acumularea de lipide miocardice, ceea ce este o
daunator functiei ventriculului stang (VS) . e B D o b et D P ) e D PSS

De fapt, steatoza miocardica poate provoca e it i e i e,
modificari ale metabolismului si eficientei o o

substratului miocardic (munca - i ::
cardiacd/consumul miocardic de oxigen) care == e
apar devreme in cascada de evenimente care W e el e
duc la afectarea contractilitatii VS. Rijzewijk e m""-:"::.—:;;mr
si colab. au aratat cd continutul de grasime —— = T
intramiocardica, detectat prin 1H-MRS, a fost =

semnificativ mai mare la barbatii cu diabet s T Y P T

: = e A e e e e o e o e CAD. T
zaharat de tip 2 fara complicatii decat la SR A T i o ek i

R e T e e = LU poymiy

subiectii din grupul de control non-diabetic si e e ﬁj::@mmynm-

a fost asociat cu un metabolism cardiac EE Ty IR R

afectat Ty T T e dvequently, 1o the observed candisc (dasolic) dpfancrion
Mai mult, utilizind RMN cardiac si 31P- MRS,
Perseghin si colab. au demonstrat cé indivizii cu © rrome puomes <3070
steatoza hepatica aveau o cantitate crescutd de Association of MAFLD with end-stage kidney disease: a

_— A . 1 on e prospective study of 337,783 UK Biobank participants.

grasime In zona epicardicd si prezentau un Hepotl . 2023 ;170505605 "h )
metabolism cardiac anormal. Abstract

' TRODUCTION

- . . o . . N
Grasimea epicardicd este un organ metabolic ACtIV s uion st ) v 44710 s b s 00

associated with the prevalence of chronic kidney disease (CKD). However. it is

care genereaza adipo-citokine proaterogene, e siag ey Goacae (ESKD) We omed o iy $ ssoceton bewesn
. . . MAFLD and incident ESKD in the prospective UK Biobank cohort
proinflamatorii si protrombotice. METHODS

5 ¥ - S & 3 - - We analyzed the data of 337,783 UK Biobank participants and relative risks for the
Localizarea sa anatomica, fara nicio bariera fatd de =5 v st s e Cor s s

" " . s . .  REsuLTs
miocardul adiacent, permite interactiunea Paracrind e 577 s o s man dason o 128 oo o+

of 618 ESKD cases were diagnosed. Participants with MAFLD were twice likely to
locala intre grasimea epicardica si miocard. 0001 The sasocatonof MAPLD weh ESKD sk ramained srucan 5o
o - . .o . . N . o CKD and CKD participants. Our results also showed that there were graded
Astfel, grisimea epicardic §i miocardica roprezinta B e i
MAFLD patients with increasing levels of NAFLD fibrosis score were 1.23 (85% CI

o depozitare ectopica anormala a grasimii S poate 255 24 e v rar e ) it e

risking alleles of PNPLAS rs738400, TMESF2 rs58542026, GCKR rs 1260326 and
MBOAT7 rs641738 amplified the MAFLD effect on ESKD risk. In conclusion,

fi un marker al efectelor cumulative ale NAFLD §1 w0 s o s 2500

CONCLUSION

rezistentei la insulind in contextul adipozitatii MAFLD may b ontly h subcts 3t g sk of ESKO dovscpmontard
- . . MAFLD interventions should be encouraged 1o siow down CKD progression

patologice, cu consecinte adverse cardiovasculare

asociate.

Notd: Chen S., Pang J., Huang R., Xue H., Chen X. Association of MAFLD with end-stage kidney disease:
A prospective study of 337,783 UK Biobank participants. Hepatol. Int. 2023;17: 595-605.
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Lipotoxicitatea cardiaca este un fenomen
bine descris in rezistenta la insulind si este
in general atribuita produsilor
metabolismului excesiv al acizilor grasi
liberi (FFA). Ceramida este o sfingolipida
care este un mediator cheie al céilor de stres
celular care induc apoptoza si disfunctia
mitocondriald. In fiziologia normala,
ceramida este derivatd din sinteza de novo
sau poate fi derivata din hidroliza

Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology
Volume 32, Issue 9. September 2012; Pages 20682078
heps:idol orgi10 118 1/ATVBAHA 111.241084

e

ATVB IN FOCUS: METABOLIC SYNDROME AND INSULIN RESISTANCE
MECHANISMS AND CONSEQUENCES

Insulin Resistance: Metabolic Mechanisms and
Consequences in the Heart

E. Dale Abel, Karen M. O'Shea, and Ravichandran Ramasamy

Abstract: Insulin resistance is a characteristic feature of obesity and type 2 diabetes mellitus
and impacts the heart in various ways. Impaired insulin-mediated glucose uptake is a
uniformly observed charactenstic of the heart in these states, although changes in upstream
kinase signaling are variable and dependent on the severity and duration of the associated
obesity or diabetes mellitus. The of the and

role of insulin resistance in the heart is evolving. To maintain its high energy demands, the
heart is capable of using many metabolic substrates. Although insulin signaling may directly
regulate cardiac metabolism, its main role is likely the regulation of substrate delivery from the
periphery to the heart. In addition to promoting glucose uptake, insulin regulates long-chain
fatty acid uptake, protein synthesis, and vascular function in the normal cardiovascular
system. Recent in jing the role of lic, signaling, and inflammatory
pathways in obesity have provided to better the of
insulin resistance in the heart This review will summarize our current understanding of

for and of insulin in the heart and will
discuss potential new areas for novel that to insulin

sfingomielinei. Ceramida actioneazd ca un

intermediar lipotoxic atunci cand se resEenteen

o) .o . » Key Words energy metabolism = fatty acids » heart disease m insulin resistance u
acumuleazad ca urmare a cresterii nivelului messoisn
de FFA Circulanti . c o PhD, Diabetes Research Program, Department of Medicine,

New York University Langone Medical Center, New York, NY 10016. E-mail ramasr02@nyumc.org
© 2012 American Heart Association, Inc.

Alterarile structurale ale mitocondriilor pot reduce functia
cardiaca prin furnizarea unui aport insuficient de ATP catre
miocitele cardiace sau prin cresterea productiei de specii
reactive de oxigen, care a fost asociatd cu cresterea
apoptozeli, a deteriorarii ADN-ului si a repardrii ADN-ului.

In experiment, s-a demonstrat ci ceramida joacd, de
asemenea, un rol important 1n patogeneza disfunctiei
vasculare mediate de obezitate printr-un mecanism care
implica defosforilarea mediata de proteina fosfataza 2A a
sintazei oxidului nitric III.

De asemenea in cercetari experimentale a fost raportat,
tratamentul soarecilor cu cardiomiopatie lipotoxica cu
inhibitorul sintezei ceramidei, miriocina, a inversat disfunctia
contractila intr-un model murin de cardiomiopatie lipotoxica.
Luate impreuna, este rezonabil ca acumularea de ceramida sa
contribuie la patogeneza disfunctiei cardiace si vasculare in
starile rezistente la insulina.

u diseases wopy
-

Ci id Emerging Bi rkers of Lir icity in Obesity,
Diabetes, Cardiovascular Diseases, and Inflammation

Rty Sovtamn 4 snd Tsnbors Samhes

Gtk Dibchevs
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Factorul de crestere a fibroblastelor-21 (FGF-
21) a aparut ca un factor endocrin important

in reglarea energiei.

FGF-21 este exprimat in principal de ficat,
tesutul adipos si pancreas. FGF-21 stimuleaza
absorbtia glucozei in adipocite si regleaza

oxidativa mitocondriala prin activarea protein
kinazei activate de AMP si a sirtuinei 1.
FGF-21 are o actiune hepatoprotectoare, dar
subiectii cu NAFLD prezinta o stare de
»rezistentd la FGF-217, care se agraveaza la
subiectii cu NASH.

Astfel, rezistenta la FGF-21 sau nivelurile

ar putea juca un rol in anomaliile anatomice si
functionale cardiace.

Factori genetici

fibrozei.

copiii obezi de diferite etnii [100].

implicat In metabolismul glucozei si lipidelor si

World ) Gastroenterol. Jan 21, 2020; 26(3): 279-290

Published online Jan 21, 2020. doi: 10.3748/wjg.v26.i3.279

Fibroblast growth factor signaling in Icoholic fatty liver
disease and non-alcoholic steatohepatitis: Paving the way to
hepatocellular carcinoma
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reduse observate la subiectii cu NAFLD/NASH

In ultimii ani, studiile genetice au evidentiat mai multe polimorfisme mononucleotidice

(SNP) care pot caracteriza copiii cu risc crescut de dezvoltare si progresie a NAFLD.

In special, o variantd comuni de tip missense (rs738409), caracterizata printr-o substitutie C-la-G
care codifica o substitutie izoleucina-la-metionina la pozitia aminoacidului 148 (I1148M), in gena
fosfolipaza 3 de tip patatin (PNPLA3), a fost asociata nu numai cu continutul de grasime
hepatica si enzime hepatice serice crescute, ci si cu un risc crescut de progresic a NASH sia

Varianta I148M PNPLA3 influenteaza continutul de trigliceride hepatice fara a afecta
aparent masa corporald, nivelurile lipidelor serice si rezistenta sistemica la insulina.
Asocierea dintre varianta 1148M si atat enzimele hepatice, cét si steatoza a fost confirmata la

Mai recent, un SNP (rs1260326) din gena proteinei de reglare

a glucokinazei (GCKR) a fost asociat cu steatoza hepatica si cu niveluri serice mai ridicate de
trigliceride si niveluri ridicate de VLDL la copiii si adolescentii obezi. Aceasta asociere a fost
independenta de etnie, varsta, sex, IMC-ul scorului Z si toleranta la glucoza.
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Steatoza hepatica, in special sub forma steatozei non-alcoolice (NAFLD) la copii,
este asociata cu un risc crescut de boli cardiovasculare. Aceasta asociere este
independenta deobezitate si se refera atat la anomalii structurale, cat si functionale
ale inimii. NAFLD poate ducela ateroscleroza precoce, chiar si in copilarie, si este
legatd de rate mai mari de evenimentecardiovasculare adverse majore.

La copii, sistemul cardiovascular ramane plastic si cu leziuni reversibile daca se
stabilesc interventii timpurii si adecvate in mod eficient. Obiectivele terapeutice
pentru NAFLD ar trebui sd abordeze nutritia, activitatea fizica si evitarea
fumatului pentru a preveni nu numai boala hepatica in stadiu terminal, ci si bolile
cardiovasculare. Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a consolida aceasta
asociere si a oferi dovezi mai solide pentru preventia primara a bolilor
cardiovasculare la adultii tineri si copiii cu NAFLD. Studiile viitoare ar trebui si
examineze, de asemenea, efectul pe termen lung al reducerii grasimii hepatice si a
inflamatiei asupra modificarilor functionale si structurale vasculare, precum si
asupra functiei si geometriei cardiace la copii.
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Simpozionul
nAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

Evaluarea nutritionala a pacientilor cu
patologii hepatice cronice cu ajutorul
onaruluralimentar-autohton

=

¥
Chest

Autor: Daniella Lupasco
Magistru in Nutritie Umana, cercetator stiinfific stagiar, Laboratorul de gastroenterologie din

cadrul Centrului de Patologie Abdominala si Transplant

PROIECT ,Cercetare teoretica prin abordare integrata medicald, psihologica si etica in gestionarera bolii ficatului
steatotic asociat disfunctiei metabolice: Elaborarea unei monografii si a materialelor aplicative pentru medici”

| Nutritia prezinta
un factor
important al
sanatatii, functiei

longevitéiii. ;

Evaluarea
nutritionala a
pacientilor cu

patologii hepatice
cronice are o
deosebita
importanta in
practica clinica de zi
cu zi a specialistilor
din domeniul, si
prezinta un interes
cu o evolutie
sporita

Principalele
caracteristici ale
recomandarilor
descrise de OMS
privind nutritia:
1. prezenta unei

componente
educationale in
domeniul nutritiei

w
Avicenna (980-1037
d.Hr) credea ca
alimentele au un
efect triplu asupra
organismulu prin:
calitate, in
conformitate cu
elementele din care
sunt compuse si in
functie de prezenta
susbstantelor
nocive

Razes (865-925
d.Hr) marele
alchimist filosof si
om de stiinta
persan considera ca
”Daca un medic ar
putea tratat un
pacient cu hrana
potrivita, ar obtine
fericirea”
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| Platon (428 —348

1.Hr) filosoful si
matematicianul
grec, considera ca
alimentatia
sanatoasa prezinta
echilibrul si
moderatia in
consumul de
alimente.

Pitagora considerat
si

=tic” a considerat ca
pentru a atinge cel
mai inalt nivel de
sanatate spirituala
si fizica este necesar
sa duci o viata
vegetariana




Ghidurile internationale (americane, europene, asiatice
etc.) au dovedit necesitatea analizei stdrii nutritionale,
care joaca un rol semnificativ in practica zilnica a
specialistilor din diverse domenii ale medicinei care
lucreaza direct cu pacientul, in procesul de diagnostic,

tratament si prevenire a patologiilor hgtice.

GASTROENT
Q EROLOG

Evaluarea stirii nutritionale este 0 metodd complexa la care in
mod ideal participd o echipd multidisciplinara.

cmrrie 1

\\ Dietary Assessment Methodology
\

&
\\ FRANCES £ HIOMSON AND AW F SR

* Analiza statutului nutritional
reprezinta o tema de interes stiintific
in abordarea pacientului hepatic
cronic. & Do o

* Evaluarea starii nutritionale prezinta SR
o procedura tanara neinvaziva care B -
poate fi definita ca rezultatul dintre
aportul nutritional primit si cerintele
nutritionale ale organismului uman,
sau ca starea de sanatate a
individului, influentata de aportul si
utilizarea nutrientilor pentru
mentinerea rezervelor proprii cat si
compensarea pierderilor [1].

1 Thompson F.E., Subar A.F. Nutrition in the Prevention and Treatment of Disease in Dietary assessment methodology. Chapter
1. From, book. Pages 3-30. 2001 https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/3-s2.0-B9780121931551500039/first-page-pdf.
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* Evaluarea nutritionala a pacientilor cu boli
hepatice cronice cu elaborarea chestionarului
autohton

Evidentierea
folosirii dietelor
speciale la diferite
patologii hepatice

Evaluarea regimului
alimentar al
pacientilor hepatici

Estimarea
componentei
alimentatiei

Cercetarea a fost realizata in cadrul cronice
programului de stat ,,Bolile cronice
hepatice si pancreatice: aspecte
nutritionale si chirurgicale” cu cifrul
20.80009.8007.37.

¢ Grupa tinta de aplicare a chestionatului sunt
pacientii cu patologii hepatice cronice la nivel
prespitalicesc si spitalicesc.

. » Instrumentul este constituit din 4
. compartimente ce cuprinde:

.- date sociodemografice (8 itemi);
. - date privind regimul alimentar al
pacientilor hepatici (7 itemi);
. - informatii despre componenta alimentatiei
(19 itemi);
.- date suplimentare (4 itemi);

* Anchetarea propriu-zisa a unei persoane a durat
in mediu 20-30 min. si a fost realizata doar o
singura data.

* Chestionarele au fost aplicate esantionului prin
administrare Tn grup 1n aceleasi conditii ca un
test scris, iar completarea datelor este anonima.
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* Chestionarul efectuat si inregistrat a
fost implementat la nivel national in
sectiile de hepatologie si
gastroenterologie a IMSP Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”
Actul de implementare din 26 iunie |
2023 cat si in procesul stiintifico-
didactic/stiintifico-practic in cadrul
USMF ,,Nicolae Testemitanu” Actul ;

nr. 78 din 26 iunie 2023. ) =

I

)
/
‘\
:;ﬁ'!
X
)

—
i!‘
IIIE é = L

e

e

|
i

A fost obtinut aviz favorabil al Comitetului de Etica a
Cercetarii nr.10 din 28.12.2020 la nr 89 din 27.10.2020

.

CRITERII DE EXCLUDERE in

CRITERII DE INCLUDERE in o Sl oar Bl

grupele de pacienti cu boli Consimtamantul de participare — grup.e e .epaC|ent| cu O.I

cronice difuze ale 'ficatului L | romeSeS i ———
(grupele de studiu): Varsta >18ani, de ambele sexe. 1= (grupele de studiu):

Lipsa bolilor endocrine, psihice,
ereditare, oncologice.

Diagnosticul de hepatopatie cronicd, hepatita cronica
sau steatoza hepatica sau ciroza hepatica.

| Nedorinta de participare.

Lipsa patologiei decompensate a sistemului
respirator, cardiovascular, renale, metabolice

R 01

Varsta <18

Prezenta maladiilor ereditare, oncologice, psihice

Prezenta patologiei decomp a sistemului
respirator, cardiovascular, renale, metabolice
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Au fost examinati 623 de pacienti cu patologii hepatice cronice cu ajutorul
chestionarului alimentar, dintre care 333 de barbati si 290 de femei, cu varsta medie a
populatiei de 54,84 + 0,45, a barbatilor 53,45 si a femeilor 56,41.

Tofi pacienti interogati 623 pacienti

Barbati — 333; Femei —290.

3 g—— 4 4 4

Boala hepatica H ii Ciroza . Alte Fara
epatopatii de 5
steatozica metabolic etiologie viral hepatica l;:::};;f: Pﬂ'019811 patologii
asociata (BHSMA) cronica (HVC) (CH) » hepatice hepatice
81 82 393 3 13
[ ]
PN N Y
163 de e - = -
Barbati Femel Barbati Femei Excluse din studiu
pers?ane g 41 10 33 il conform obiectivelor
74 barbagl Y Y propuse si criteriilor de
89 femei includere s: 'cxclndere
| LOTI | | LOT I | stabilite

Loturile de studiu

Pacienti adulti cu boala h /Pacien;i adulfi cu hepatopatii w
hepatica steatozica metabolic cronice de etiologie virald
asociata (n=81) (n=82)

*varsta medie - 52,19+1,39, *varsta medie - 55,12+1,23,
*talia medie - 1,7£0,01, *talia medie - 1,68+0,01,
*masa corporalda medie - *masa corporald medie -

88,65+1,72 76,82+1,90

*IMC (BMI) - 30,7840,57. *IMC (BMI) — 27,3740,61.

Pacientii din acest lot, fiind cuprinsi in Pacientii din lotul I1, sunt in categoria de
categoria persoanelor cu Obezitate de gradul I* Preobezitate*

*Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind criteriile de caracterizare a statutului nutritional dupa IMC.

Poster Section B — page 70



Rezultatele cercetarii

E a compartime | ” eglmu almentar

Care dintre mese sunt cele mai voluminoase

100% 1 *  Un numar mai mare de respondenti au
0% - - . . s ar

’ raspuns ca cea mai voluminoasd masa pe
80% = Toate sunt voluminoase ok 5 A

70% o parcursul zilei este pranzul, in grupul cu
60% # Prinzul HVC.
0% # Dejunul

40% . . . B

30% * Cina, ca cea mai mare masa, a fost aleasa ~ 2
o RN . .o

sl o de doud ori mai multi respondenti din grupul
o = ) ) cu BHSMA

BHSMA HVC

Cat de des consumati produsele din carne?

~ Nu consum carne, Nu consum carne,

100% 1 datd sipt, 13.41 . . ..
i * Un numar mai mare de respondenti din
0% = Nu consum carme lotul cu BHSMA au raspuns ca consuma
0% + 1 data sapt carne in fiecare zi.

2-3 ori pe sa 1 s
o | 'h f"“"‘ sipt * In lotul cu HVC este mai inalt cu o
- - - - ~ A~
HRE frecventa de 2-3 ori/sdptimana
20% +
%

Rezultatele cercetarii
Privind compartimentul [ll. Componenta alimentatiel

Cit de des consumati produsele lactate?

* Consumul de lactate in lotul cu =~ '®% |

%
BHSMA este mai inalt versus 80% k &5 .
70% Nu consum produse lactate
lotul cu HVC s P w1 data sapt
50% ’ AEm— T— % 2/3 ori pe sapt
40% w n fiecare zi
30%
20% |
10%
0%

BHSMA HVC

Care este consumul D-stra de oua?

100% 1 .

| 7 oud saptimana < s A
TR Consumul de 4-7 oua pe saptamana s-a

1 4-7 oudi sip! 3 5 n

e - evidentiat in lotul cu BHSMA
2-3 oua saptamana L

40% | # 1 ow/saptaman

20% '

o% ¥
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ezultatele cercetarii

Privind compartimentul lll. Componenta alimentatiei

Care este consumul D-stra de paine si produse fainoase?

Mananc rar

Ménanc in fiecare zi

BHSMA HVC o
BHSMA HVC

®Mananc in fiecarezi W Mandnc rar ® Consum pdine albd Limitez piine albd ™ Consum piine integrald

* Lotul cu HVC consuma mai frecvent si in cantitati mai mari painea alba.
* Lotul cu BHSMA consuma in cantitati mai mari paine integrala.

Rezultatele cercetarii
Privind compartimentul Ill. Componenta alimentatiei

Care este consumul D-stra de dulciuri?

@\m dorinta si mananc inainte de culcare o
BHSMA HVC

® Servesc dulciuri de fiecare data cand simt foamea, dar nu am posibilitatea de a
lua masa

BHSMA HVC

Nu cumpir dulciuri si nu le consum

o ® Pot servi ceva dulce, dar nu mai des decat 1 datd pe saptimana
®intotdeauna am dulciuri la indeménd

W Pot servi ceva dulce, dar nu mai des decat 2 ori pe saptamana

» Consumul de dulciuri s-a repartizat printr-o cantitate mai inalta in lotul cu BHSMA 30,86% (p<0,05) cu o
frecventd de 1 data pe saptamana, in comparatie cu lotul HVC care este reprezentat de 23,17% (p<0,05).

* De mentionat cé s-au evidentiat respondentii din lotul cu BHSMA care consuma dulce inainte de culcare fiind
de 18,52% (p<0,05) ceea ce este aproximativ de 4 ori mai mult in comparatie cu lotul HVC 4,88%.

 respondenti care intotdeauna au la indemana dulciuri fiind mai pronuntat in lotul cu HVC 20,73% (p<0,05)
versus datele din lotul BHSMA 11,11% (p<0,05).
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Care este consumul D-stra de fructe si legume?

# Consum doar fructe, legume preparate
# Nu consum fructe, legume
® Prefer fructele dulci

® Mananc fructe si legume o data pe saptaméana sau mai
rar

® Manan fructe si legume cel putin de 3 ori pe saptimana
"% Mananc fructe si legume proaspete in fiecare zi nnumai
la sezon

® Mananc fructe §i legume proaspete in fiecare zi
HVC indiferent de sezon

+ Pacientii din lotul BHSMA consuma fructe si legume proaspete in fiecare zi indiferent de
sezon intr-o cantitate de 56,79% (p<0,01) versus lotul cu HVC 39,02% (p<0,01).

* Pacientii care consuma fructe si legume zilnic dar numai la sezon este mai accentuat in
lotul HVC 23,17% comparativ cu lotul BHSMA 11,11%.

* 1. Analiza datelor stiintifice cu referinta la patologia hepatica si conexiunea
cu aspectele alimentare si statutul nutritional, a evidentiat frecventa cazurilor
de patologii hepatice, evolutia nefavorabila si rata ihalta a mortalitatii asociata
cu dezvoltarea malnutritiei/supraponderabilitatii cauzate de tulburarile de
alimentatie, a unei digestii/malabsorbtii ineficiente cu dezvoltarea ulterioara a
dismetabolismului progresiv si evolutia nefavorabila a bolii.

* Evaluarea nutritionala la pacientii cu boli hepatice cronice a descoperit o
diferenta dintre loturi pacientilor cu BHSMA si HVC in regimul alimentar si
componenta alimentatiei in timpul si volumul meselor, cu predominarea

produselor fainoase, apelor carbogazoase, sucurilor si fructelor in lotul

pacientilor cu BHSMA, pe cand produsele de carne, oua, pestele de mare si

muraturile la pacientii cu HVC.
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Simpozionul
wAbordare integrata interdisciplinara
in gestionarea bolii ficatului steatotic asociat disfunctiei metabolice”

APLICAREA INDICATORILOR

AN TROPOMETRICI PENTRU DIAGNOSITICAREA

”m

PATOLOGIA HEPATICA METABOLICA

Liudmila Golovatiuc

Laboratorul de gastroenterologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindu
Republica Moldova

Introducere

» Supraponderalitatea si obezitatea reprezintd tulburari metabolice complexe,
caracterizate prin acumularea excesiva si patologica a tesutului adipos in organism.
Aceste conditii constituie un factor major de risc pentru dezvoltarea sindromului
metabolic, a bolilor cardiovasculare, a diabetului zaharat de tip 2, a steatozei hepatice, a
cirozei si a altor afectiuni cronice cu evolutie progresiva. in ultimele decenii, prevalenta
obezitatii a inregistrat o crestere semnificativa la nivel global, devenind o problema de
sanatate publica majora, in special in tarile cu un nivel inalt de dezvoltare economica.

> Tn Republica Moldova, obezitatea ocupa un loc semnificativ in structura morbidittii
populatiei. Conform datelor statistice din anul 2023, publicate cu ocazia Zilei Mondiale a
Obezitatii, aproximativ 64% dintre cetateni sunt supraponderali, iar 22,7% prezinta
obezitate.

» Etiopatogeneza obezitatii este multifactoriala, fiind determinata predominant de
tulburarile de comportament alimentar, de stilul de viata sedentar si de dezechilibrele
metabolice. Ficatul, ca organ central al metabolismului intermediar, joaca un rol esential
in reglarea si prelucrarea substantelor nutritive absorbite.
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Scopul

39
® \Scopul studiului nostru a fost de a
aplica unori indicatori antropometrici
pentru diagnosticarea excesului
ﬁonderal la pacientii cu patologia

’, 3 epatica metabolica. J‘S
®

N

Materiale si metode

Au fost examinati in total 591 de
pacienti cu patologia hepatica
metabolica, raportul barbati si
femei (M/F) a fost: 318/273;
varsta medie a celor examinati a
fost: 54,99 ani.

Lucrarea s-a desfasurat in Laboratorul de Gastroenterologie al Universitdtii de Stat de Stiinte Medicale ,Nicolae
Testemitanu” (080401-21), parte a Centrului de Patologie Abdominald si Transplant 080401, in cadrul proiectului
”Nutritie, interactiuni metabolice si psihosociale n ficatul gras, principiul bolilor hepatice grase asociate cu rolul
metabolic al pacientului in managementul bolilor biologice”.
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Materiale si metode

Lotul | - 186 de pacienti obezi
cu IMC >30 kg/m?

Au fost examinati 591 Lotul Il - 228 de pacienti cu pre-
de pacienti cu patologia obezitate, al caror IMC a fost de

hepaticd metabolicd 25-30 kg/m?
ke

Lotul Il - 177 de pacienti cu
greutate normala (IMC) <25
kg/m?

Pentru a determina starea nutritionala, s-a
utilizat aparatul Tanita - 610, cu ajutorul

caruia au fost determinati si studiati
parametri precum IMC, grasimea viscerala
precum si a fost folosita masurarea
volumelor taliei si umerilor.
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120 * In timpul studiului, cea mai mare circumferinta medie a taliei
e (CMT) a fost gasita la pacientii obezi si a fost de 112,23 + 0,82 cm,
la pacientii cu pre-obezitate aceasta cifra a fost usor mai mica -
99,32 + 0,61 cm, la pacientii cu IMC normal cea mai mica valoare a
fostde 89,62 £ 0,73 cm (P 11l /11 <0,001; P11 /1< 0,001).

* Pentru persoanele cu un IMC normal, se observa CMT< 94 cm
pentru barbati si < 80 cm pentru femei. Pe cand CMT > 102 cm
pentru barbati si > 88 cm pentru femei este specifica subiectilor cu
un indice de IMC > 30 kg/m2.

* Astfel, la loturile de pacienti cu hepatopatii cronice cu obezitate si
pre-obezitate, valorile CMT au fost mai mari decat valorile de
referinta, iar valorile CMT in grupul ll, la indivizii de ambele sexe, au
corespuns unui IMC > 30 kg/m2, de asemenea, este necesar de
subliniat ca in lotul cu IMC normal, acest indicator CMT a fost
normal doar la barbati, fiind mai crescut la femei; [1,2].

1. Lean ME, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a measure for indicating need for weight management. BMJ.
1995;311(6998):158-161. doi:10.1136/bmj.311.6998.158.

2. Janssen |, Katzmarzyk PT, Ross R. Body mass index, waist circumference, and health risk: evidence in support of current National
Institutes of Health guidelines. Arch. Intern. Med. 2002;162:2074-2079

Cele mai mari valori medii ale volumului umarului au fost
0 > observate si la pacientii din grupul obez, acestea fiind de
35.16
35.16 + 0.34 cm, la persoanele cu preobezitate — 31.66 +

i 28.64 0.31 cm, iar in grupul cu IMC normal — 28.64 £ 0.30 cm.
= Semnificatia statistica a diferentelor constatate intre toate
25 loturile a fost de peste 99.9%.
- Circumferinta umarului este o masuratoare antropometrica
" simpla utilizata pentru evaluarea nutritiei. Valorile de
referinta ale circumferinta umarului pentru barbati sunt de
10 26—29 cm, iar pentru femei de 25-28 cm. Un numar

semnificativ de studii au utilizat o scadere al acestui indicator
pentru a evalua sarcopenia. In analiza literaturii actuale, nu
LCUIR Lot ot am gasit studii care sa utilizeze acest indicator la persoanele
supraponderale. [3,4].
3. Lee ST, Lim JP, Tan CN, et al. SARC-F and modified versions using arm and calf circumference: Diagnostic performance for
sarcopenia screening and the impact of obesity. Geriatr Gerontol Int. 2024; 24(Suppl 1):182-188.

4. Zhou J, Li T, Chen X, et al. Comparison of the diagnostic value of SARC-F and its three modified versions for screening
sarcopenia in Chinese community-dwelling older adults. ) Nutr Health Aging 2022; 26:77-83.
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Rezultate

16 _— Cele mai mari valori medii ale continutului de

grasime viscerala (CGV) 15,19 + 0,39% s-au
observat la pacientii cu hepatopatii cronice cu
un IMC > 30 kg/m2, la pacientii cu pre-
obezitate cu un IMC de 25-30 kg/m2, acest
indicator a fost mai mic 10,63 + 0,25%, fiind
cel mai scazut 7 £ 7% la pacientii cu IMC < 25
kg/m?2.

Astfel cu mai mare este IMC atat mai mare

este continutul de grasime viscerala (CGV)
Semnificatia statistica a diferentelor dintre loturile 11 si Ill,
precum si intre loturile I si Il, a fost mai mare de 99,9%
(P<0,001; P<0,001).

5. Frigolet ME, Gutiérrez-Aguilar R. The colors of adipose tissue. Gac Med Mex. 2020;156(2):142-149. English. doi:
10.24875/GMM.M20000356. PMID: 32285854,

6. Zhang X, Ha S, Lau HC, Yu J. Excess body weight: Novel insights into its roles in obesity comorbidities. Semin Cancer
Biol. 2023 Jul;92:16-27. doi: 10.1016/j.semcancer.2023.03.008.

Concluzie

» Prevenirea excesului de greutate corporala reprezinta o prioritate
majora de sanatate publica, avand in vedere cresterea continua a
prevalentei obezitatii si a complicatiilor asociate.

Monitorizarea si evaluarea indicatorilor fiziologici — cum ar fi

indicele masei corporale (IMC), volumul grasimii viscerale,
circumferinta taliei si a umerilor — pot fi utilizate ca instrumente
eficiente de diagnostic precoce al excesului ponderal, in special la
pacientii cu hepatopatii cronice.

Implementarea acestor masuri contribuie la detectarea timpurie
a tulburarilor metabolice si la reducerea riscului de progresie a
bolilor hepatice.
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