Doua unitéti de masurare importante in evaluarea tesutului adipos sunt indicele de masa corporala
si circumferinta taliei
Indicele de Masa Corporala (IMC)
« Recomandat ca o abordare practicd pentru evaluarea grasimii corporale in cadrul clinic
« Seaplicd pentru adulti incepand cu vérsta de 20 de ani si mai in varstd, indiferent de sex
Calcularea:
greutatea (kg)
ndltimea la puterea a doua (m?)

IMC =

Circumferinta Taliei

o Excesul de grasime abdominald este un factor de risc important pentru maladie

« Circumferinta taliei ce reprezinta risc sporit: la barbati > 102 cm; la femei > 88 cm

* Pentru masurare: localizati osul iliac superior si partea de sus a crestei iliace din dreapta, plasati
banda de mdsurare (orizontal) in jurul abdomenului, asigurati-va ca banda este comodd, nu
comprimd pielea si este paraleld cu podeaua, la final cititi masura indicata pe banda

Evaluarea factorilor de risc si a comorbiditatilor

1.Determinarea gradului de risc relativ in baza excesului de greutate si a obezitatii

Clasifi E lui de Greutate/Obezitatii conform IMC, Circumferinei Taliei si a Riscurilor de Maladii Asociate
MC Gradul Ris.qu de malavdi?l. .
(keg/m?) dg (Greutatea relatlvalno.rrpala si circumferinta
obezitate taliei)
Barbati < 102 cm 2102 cm
Femei < 88 cm 288 cm
Greutate subponderald <185 - -
Greutate normald? 18.5-24.9 - -
Exces de greutate 25-29.9 Sporit Tnalt
Obezitate 30 - 34.9 1 Inalt Foarte inalt
35-39.9 1] Foarte Inalt Foarte Inalt
Obezitate morbidé 240 n Extrem de nalt Extrem de Tnalt

1 Risc de maladie pentru diabet de tip 2, dislipidemia, hipertensiunea si boli cardiovasculare
2 Cresterea circumferintei taliei poate fi, de asemenea, un indicator de risc sporit chiar si la indivizii
cu talie normala

*Informatie din ,Prevenirea si Gestionarea Epidemiei Globale in Obezitate, Raport OMS”,
Organizatia Mondiala a Sanatatii, Geneva, iunie 1997



Evaluarea factorilor de risc si a comorbiditatilor (continuare)
2. Identificarea pacientilor cu risc absolut foarte inalt

« Boala cardiaca coronariana, inclusiv antecedente de infarct miocardic, angina pectorala
(stabild sau instabild), chirurgie coronariana sau proceduri la artera coronare

« Prezenta altor boli aterosclerotice, inclusiv maladia arteriala periferica, anevrism aortic
abdominal sau maladia simptomatica a arterei carotide

« Diabetul de tip 2 (glucoza plasmatica > 6.99 mmol/l sau glucoza plasmatica postprandiala 2-h
> 11.1 mmol/l) este un factor de risc major pentru boala cardiacé coronariana

« Apnee de somn. Simptomele si semnele includ sforditul foarte tare sau incetarea respiratiei in
timpul somnului, care este adesea urmata de o respiratie tare de compensare, apoi o trezire scurta.

3. Identificarea altor boli asociate cu obezitatea

« Pacientii obezi sunt expusi unui un risc sporit de dezvoltare a mai multor conditii si complicatii,
inclusiv anomalii ginecologice (de exemplu: menoragie, amenoree), osteoporoza, si calculi biliari.

1 <

4. Identificarea factorilor de risc cardi care a un risc inalt

Pacientii pot fi clasificati ca fiind cu risc absolut inalt pentru tulburéri legate de obezitate, daca

acestia au 3 sau mai multi dintre urmétorii factori de risc:

« Fumeaza

« Tensiune arteriala: sistolica > 140 mm Hg sau diastolica > 90 mmHg sau utilizarea
curentd de medicamente antihipertensive

« Risc ridicat de lipoproteine cu densitate joasa: colesterol = 4.14 mmol/I
Un nivel de colesterol-lipoproteine cu densitate joasa la limita cu risc ridicat (3.36-4.11 mmol/l),
plus 2 sau mai multi alti factori de risc, de asemenea conferd un risc ridicat.

« Lipoproteine cu densitate mare: colesterol seric cu concentratia > 0.91 mmol/I

« Glicemia bazala: glucoza plasmatica 6.11 - 6.94 mmol/I. Glicemia bazala este consideratd de
catre mai multe autoritati a fi un factor de risc independent pentru bolile cardiovasculare. Prin
urmare, glicemia bazala este stabilita ca fiind un factor de risc pentru diabetul zaharat de tip 2.

« Istoria de familie include antecedente de boli cardiace coronariene premature sau moarte
subitd experimentata de catre tatd sau o altd ruda de gradul | de sex masculin la sau inainte de
55 de ani, sau cu experimentaté de catre mama sau de o altd ruda de gradul | de sex feminin la
sau nainte de 65 de ani.

« Varsta > 45 de ani pentru barbati si 2 55 de ani pentru femei (sau post-menopauzd).

5. ldentificarea altor factori de risc

« Lipsa de activitate fizica conferd un risc crescut atat pentru bolile cardiovasculare cat si
pentru diabetul de tip 2, exacerbeaza severitatea altor factori de risc si este un factor de risc
independent pentru mortalitatea cauzata de bolile cardiovasculare si din alte motive

« Un nivel ridicat de trigliceride serice este frecvent asociat cu un cluster de factori de risc
metabolici cunoscut sub numele de sindrom metabolic si este un indicator pentru cresterea
riscului cardiovascular.

Obiective pentru pierderea in greutate

« Scopul initial al terapiei de pierdere in greutate ar trebui sa fie reducerea greutatii corporale cu
aproximativ 10% fata de valoarea initiald.

« Greutatea trebuie s& scada in proportie de 500 g pana la 1 kg pe saptdmana in baza unui
deficit de calorii de 500 - 1000 kcal/zi.

« 0 perioadd de timp rezonabild pentru a obtine o reducere de 10% a greutatii corporale este de 6 luni.

Avantaje ale pierderii in greutate

« Pierderea in greutate contribuie la reducerea factorilor de risc pentru maladii, poate ajuta
la reducerea riscului de a dezvolta boli si are efecte asupra tensiunii arteriale, concentratiei
lipidelor serice si a nivelului de glucoza din sange.

Tensiunea arteriala

« Exista dovezi solide si consistente cé pierderea in greutate produsa de modificari ale stilului de
viata reduce tensiunea arteriala.

« Exista dovezi limitate cd o scadere a grasimii abdominale reduce tensiunea arteriala la
persoanele supraponderale care nu sunt hipertensive cu toate ca aceasta nu este independenta
de pierderea in greutate.

Lipidele serice/plasmatice

« Existd dovezi puternice ca pierderea in greutate prin modificarea stilului de viatd in cazul
persoanelor supraponderale este insotita de un nivel redus de trigliceride serice si un nivel
crescut de colesterol la nivelul lipoproteinelor cu densitate mare.

« Pierderea in greutate produce in general o anumita reducere a colesterolului seric total si a
riscului de lipoproteine cu densitate joasa.

« Pierdereain greutate este recomandaté pentru scaderea valorilor crescute ale colesterolului total,
a nivelului de lipoproteine cu densitate joasa si a trigliceridelor, precum si cresterea nivelurilor
scédzute de lipoproteinelor cu densitate mare si colesterol la persoanele supraponderale si obeze
cu dislipidemie.

Glucoza in sange

« Exista dovezi puternice cd pierderea in greutate produsé de modificéri ale stilului de viatd reduce
nivelul de glucoza in sange la persoanele supraponderale si obeze care nu sufera de diabet zaharat.

« Pierderea in greutate se recomanda pentru scaderea nivelului ridicat de glucoza in sange la
persoanele supraponderale si obeze ce sufera de diabet de tip 2.



Algoritmul de evaluare si tratament

1. Consultarea pacientului

N
2. Istoricul IMC > 25? }u—r‘ 3. IMC a fost masurat in ultimii 2 ani? ‘

D: T T
a2 § Da
4. Mésurati na si [ Circumferinta taliei cu risc sporit
i inta taliei si calculati IMC | | Barbati > 102 cm Femei > 88 cm
v

5. IMC 2 25 sau circumferinta taliei > 88 cm
(femei) si > 102 cm (barbati)
Nu ‘

6. Evaluarea factorilor de risc

7.1CM 2 30 sau {[IMC de la 25 - 29.9 sau circumferinta taliei ‘

14. Istoricul IMC 2 257 > 88 cm (femei), > 102 cm (bérbati)] si > 2 factori de risc}
Nu [ Da
¢ 3 Nu Da
15. Scurtdintdrirea 13. Sfaturi pentru a mentine 4—{ 12. Pacientrul vrea sa piarda in greutate? ‘
cunostintelor / educare privind| greutatea/a adresa alti factori D2
i greutatii I de risc? i
‘ ‘ 8. Medicul si pacientul stabilesc scopul si
¥ strategia tratamentului pentru pierderea in
16. Verificarea periodica greutate si controlul factorilor de risc
a greutatii, IMC si a
circumferintei talei ‘ 9. Este realizat un progres/atins obiectivul? ‘
Da #—‘—¢ Nu
[JExaminare  [] Tratament i .
Acest algoritm se aplica doar evaludrii excesului de 11. Consiliere pentru 10. Evaluati motivele
greutate i a obezitatii si deciziilor ulterioare bazate pe mentinerea: pentru insuccesul de a
aceasta evaluare. El nu include nici o evaluare generald  dietei : pierde in greutate
initiala a factorilor de risc cardiovascular sau a bolilor care IR
sunt indicate. - activitdtii fizice
- terapiei de comportament

1. Orice interactiune care oferd posibilitatea de a evalua starea de greutate a unui pacient si ofera
recomandare, consiliere sau tratament.

2. Urméreste sd stabileascé daca pacientii au fost vreodata supraponderali.

3. Pentru cei care nu au fost supraponderali, un interval de 2 ani este adecvat pentru evaluarea IMC.

4. Greutatea trebuie sa fie masuratd astfel incat IMC s& poata fi calculat. Cele mai multe diagrame
se bazeazd pe greutatile pacientului obtinute purtand lenjerie si fard pantofi.

5. Relatia dintre greutate si mortalitate are forma literei J, iar dovezile sugereaza cé partea dreapta
a literei "J" incepe sa creascd la un IMC de 25. Circumferinta taliei este incorporata ca un "sau"
factor, deoarece unii pacienti cu un IMC mai mic decat 25 au o cantitate disproportionald de
grasime abdominald, ceea ce creste riscul cardiovascular.

6. Evaluarea riscurilor va include consideratii speciale pentru istoricul medical, examenul fizic si
examenul de laborator. Detectarea bolilor cardiovasculare existente sau afectarea organelor prezinta
cele mai mari urgente. Gestionarea trebuie sa fie pusa in aplicare in contextul altor factori de risc.

7. Recomandare: Toti pacientii care indeplinesc aceste criterii ar trebui sd incerce sé piarda in greutate. Cu
toate acestea, este important ca pacientul s fie intrebat daca vrea sau nu vrea sa piarda in greutate.

8. Implicarea si investitiile pacientului sunt esentiale pentru succes. Cele 3 componente majore ale
terapiei de pierdere in greutate sunt dieta, cresterea activitatii fizice si terapia de comportament.
Aceste terapii de modificare a stilului de viatd ar trebui sa fie incercate timp de cel putin 6 luni
inainte de a considera farmacoterapia.

9.1n timpul perioadei de pierdere in greutate acuta si vizitele repetate de la 6 luni si 1 an, pacientii
trebuie sd fie cantariti, trebuie sd li se calculeze IMC si sé fie evaluate progresele inregistrate.

10. Imposibilitatea de atinge o pierdere in greutate ar trebui sa determine medicul s& investigheze
urmdtoarele: (1) aportul de energie (de exemplu, consumul de alimente inclusiv consumul
de alcool), (2) consumul de energie (jurnalul de activitate fizica), (3) participarea la sesiuni de
consiliere psihologicd / comportamentald , (4) intdmplari negative de viata recente, (5) presiuniin
familie si din partea societatii, (6) dovada unor probleme psihice negative (de exemplu, depresie).

11. Pacientii care continua sé participe la programele de intretinere a greutatii au o sansd mai mare de
a-si mentine greutatea obtinut. intretinerea include contactul permanent cu personalul medical.

12. Pacientii care sunt expusi riscului, dar nu doresc sd piardé in greutate, ar trebui sé fie informatiin ceea ce
priveste necesitatea de a-si mentine greutatea la sau sub nivelul actual. Pacientii care doresc sé piarda
n greutate ar trebui sa fie ghidati in corespundere cu casetele 8 si 9. Justificarea de a oferi acestor
pacienti supraponderali posibilitatea de a-si mentine greutatea (in schimbul pierderii in greutate), este
cé riscul lor de séndtate, desi mai mare decét cel a persoanelor cu IMC < 25, este doar moderat crescut.

13. Pacientilor trebuie sa li se ofere consiliere si recomandari, astfel incat greutatea lor sa nu
creascd. O crestere a greutatii creste riscul lor de sanatate ceea ce trebuie prevenit.

14. Aceasté casetd diferentiaza intre cei care in prezent nu sunt supraponderali, cei care nu au fost
niciodata si intre cei care au un istoric medical de supraponderalitate (a se vedea caseta 2).

15. Cei care nu sunt supraponderali si nu au fost niciodata ar trebui s fie informati cu privire la
importanta de a rdmane in aceasta categorie.

16. Pacientii trebuie monitorizati periodic: greutatea lor, IMC, etc. Pacientii care nu sunt
supraponderali sau nu au istoric de exces de greutate ar trebui sa fie testati pentru cresterea in
greutate la fiecare 2 ani.

f tie ad a din ,Pr irea si i Epidemiei Globale in Obezitate, Raport OMS”, Organizatia Mondiald

a Sdndtdtii, Geneva, iunie 1997




Ghidul pentru selectarea tratamentului

Nivelul IMC
WO 25-269 | 27-299 |30-349  35-399 | 240
Dieta, activitate fizica si Cu Cu
terapie de comportament comorbiditdti | comorbiditati * * *
Farmacoterapie com o(r:tlJJi it + + +
Interventie chirurgicala Cu comorbiditati

+ reprezinta utilizarea tratamentului indicat, i

de prezenta comorbiditat
Prevenirea cresterii in greutate prin adaptarea unui anumit stil de viaté este indicata pentru
orice pacient cu IMC 2 25, chiar daca nu are comorbiditati. Pierderea in greutate nu este
neapérat recomandata pacientilor cu un IMC de 25-29.9 sau cu o circumferintd a taliei mare, cu
exceptia cazului in care pacientul are 2 sau mai multe comorbiditati.

Terapia combinata cu o dieta sdraca in calorii, cu activitate fizica sporitd si terapie de
comportament asigura cea mai de succes interventie pentru pierderea in greutate si
mentinerea greutatii.

Luati in considerare farmacoterapia doar in cazul in care un pacient nu a pierdut 0,45 kg/
saptdmana, dupé 6 luni de tratament combinat cu schimbdri ale stilului de viata.

. Dieta alimentara

0O dieta care este planificatd in mod individual pentru a ajuta la crearea unui deficit de la 500
la 1000 kcal/zi ar trebui sa fie o parte integrald a oricdrui program care vizeaza obtinerea unei
pierderi in greutate de 0,45-0,90 kg/saptamana.

Reducerea cantitétii de grasime fard a reduce numarul calorilor nu este suficientd pentru a
pierde in greutate. Reducerea grasimilor alimentare, impreuna cu reducerea carbohidratilor,
poate facilita reducerea caloriilor.

Nutrienti Proportia recomandata
Caloriit 0 reducere zilnic de calorii de aproximativ 500-1000 kcal din portia obisnuita
Grésime totald? 309% sau mai putin din totalul de calorii
Acizi grasi saturati® 8-10% din totalul de calorii
Acizii grasi mononesaturati | Pana la 15% din totalul de calorii
Acizi grasi polinesaturati Pana la 10% din totalul de calorii
Colesterol® < 300 mg/zi
Proteine* Aproximativ 15% din totalul de calorii
Carbohidrati® 55% sau mai mult din totalul de calorii

Clorura de sodiu

Nu mai mult de 100 mmol/zi (aproximativ 2,4 g de sodiu sau
aproximativ 6 g de clorura de sodiu)

Calciu® 1000 - 1500 mg/zi
Fibre 20 - 30 g/zi
1. O reducere de 500-1000 kcal/zi va ajuta la obtinerea unei pierderi in greutate de 0,45-0,90 kg/

2.

6.

sdptamana. Alcoolul oferd calorii care nu sunt necesare si dislocéd mai multe alimente nutritive.
Consumul de alcool nu numai ca mareste numarul de calorii intr-o dietd, dar a fost asociat cu
obezitatea in studiile epidemiologice precum si in studiile experimentale. Impactul caloriilor
obtinute in urma consumului de alcool asupra consumului general al unui individ ar trebui sé fie
evaluate si controlate in mod corespunzétor.

Grasimele alimentare modificate (prin incélzire, topire etc.) pot servi drept o strategie folositoare
n reducerea aportului total de grasimi, dar vor fi eficiente doar in cazul in care acestea, de
asemenea au calorii putine si nu exista nici o compensatie de calorii din alte alimente.

. Pacientii cu niveluri ridicate de colesterol in sange ar trebui sa utilizeze dieta Etapa Il pentru a

obtine reduceri suplimentare ale nivelului de lipoproteine cu densitate joasa-colesterol mai mic
de 200 mg/zi. Toate celelalte elemente nutritive sunt aceleasi ca si in Etapa .

. Proteinele trebuie sa provind din surse vegetale si din surse slabe de proteine animale.
. Glucidele complexe din diferite legume, fructe si cereale integrale sunt surse bune de vitamine,

minerale si fibre. O dietd bogatd in fibre insolubile, inclusiv tarate de ovéz, legume, orz, si cele
mai multe fructe si legume, pot fi eficiente in reducerea nivelului de colesterol din sange. O
dieta bogata in toate tipurile de fibre poate ajuta, de asemenea, in managementul greutatii prin
promovarea satietatii la niveluri mai scézute de calorii si grdsimi consumate. Anumite autoritati
recomanda 20-30 g de fibre pe zi, cu o limitd superioara de 35 g.

in timpul pierderii in greutate, ar trebui acordati atentie mentinerii unui aport adecvat de
vitamine si minerale. Mentinerea aportului de calciu recomandat de la 1000 pana la 1500 mg/zi
este deosebit de important pentru femeile care pot fi expuse unui risc pentru osteoporoza.

Necesarul zilnic de energie

Varsta Activitate fizici usoard | Activitate fizici moderatd = Activitate fizica intensa

(E Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati

15-18 | 2200/9.3 2700/11.4 2600/11.0 3100/13.1 2900/12.3 | 3400/14.4
19-24 | 2100/8.9 2700/11.4 2500/10.6 3100/13.1 2800/11.8 | 3400/14.4
25-50 | 2100/8.9 2600/11.0 2500/10.6 3000/12.7 2800/11.8 | 3300/13.9
51-64 | 2000/8.5 2400/10.2 2400/10.2 2800/11.8 2700/11.4 | 3100/13.1

>65

1800/7.6 2200/9.3 2200/9.3 2600/11.0 2500/10.6 | 2900/12.3

Valorile sunt in kcal/MJ per zi
*Informatie adaptata din ,Prevenirea si Gestionarea Epidemiei Globale in Obezitate, Raport OMS”,
Organizatia Mondiala a Sanatétii, Geneva, iunie 1997



Cantitatea de vitamine necesara zilnic

Almg) | p (f_‘e'l‘hi’a., BL B2 B3 B6  Bl2 c Acd
L Tcoe | (mg) (mg) (mg) (me) (ug) (mg) one
Varsta retinolului) rolului) (l‘g)
(ani) Femei/Bérbati F/B F/B F/B F/B F/B F/B F/lB | F/B F/B
15-18 0.9/1.1 5 12/15 1.0/1.3 12/15 13/17 1.2/16 3.0 | 100 400
19-24 0.8/1.0 5 12/15 1.0/1.3 1.2/15| 13/17 | 1.2/15 3.0 & 100 A 400
25-50 0.8/1.0 5 12/14 1.0/12 12/1.4 13/16 1.2/15 3.0 | 100 400
51-64 0.8/1.0 5 12/13 1.0/1.1  1.2/1.3 | 13/15 | 1.2/15 3.0 & 100 A 400
> 65 0.8/1.0 10 11/12 | 1.0/1.0 1.2/1.2 | 13/13 12/1.4 | 3.0 | 100 400
Mancarea Portii per sdptdmana
1. Paine, cereale, 6-11 portii
orez, paste
2. Legume 3-5 portii
3. Fructe 2-4 portii
4. Lapte, iaurt, 2-3 portii
cascaval
5. Carne, peste, 2-3 portii
fasole, oud, nuci
6. Grasimi, uleiuri | Des, dar nu prea mult
7. Apa

Alimentele dintr-un grup nu pot fi
substituite cu alimente din alte grupuri.
Consumati alimente din toate grupele.
Consumati in special fructe, legume,
cereale integrale, lapte si produse
lactate fdra grasimi sau cu continut
scazut de grasime.

Minimizarea  grasimilor  saturate,
grasimilor trans, a colesterolului,
consumului de sare si zahdr adaugat.

« Activitatea fizica este recomandata ca parte integrald a unui program complex de terapie
pentru pierderea in greutate si ulterior controlul greuttii, deoarece:
- Contribuie modest la pierderea in greutate la adultii supraponderali/obezi.
- Poate scadea nivelul de grasime abdominald si creste fitnesul cardiorespiratoric.

- Poate ajuta la mentinerea pierderii in greutate.

« Initial, un nivel moderat de activitate fizicd de 30 - 45 minute pe zi, timp 3 - 5 ori pe

saptamana, ar trebui sé fie incurajat.

« Toti adultii ar trebui sé-si stabileasca un obiectiv pe termen lung de a efectua cel putin 30 de
minute sau mai mult de activitate fizicd de intensitate moderata in cele mai multe si de preferat

in toate zilele saptdmanii.

Efectele activitatii fizice si a dietei (terapia combinata)

Combinatia dintre o dieté cu calorii reduse si cresterea activitatii fizice este recomandata, deoarece
duce la pierderea in greutate, de asemenea poate avea drept rezultat scaderea grasimii abdominale

si a sporirea fitnesului cardiorespiratoric.
Exemple de activitate fizica moderata*
Activitéti casnice comune

Spalarea si ceruirea unei masini timp
de 45-60 min

Activitati sportive

Spalarea ferestrelor sau podelor timp de
45-60 min

Gradinaritul timp de 30-45 min

Auto-rotire in scaunul cu rotile timp
de 30-40 min

impingerea unui cérucior - 2,4 km in
30 de minute

Greblarea frunzelor timp de 30 min
Plimbarea pe jos - 3,2 km in 30 min
15 minute de curétare a zapezii
Urcatul scarilor timp de 15 min

Mai putin
Un joc de fotbal american de viguros,
45-60 min mai mult
Un joc de fotbal american de timp*
45-60 min
2,8 km de mers pe jos in 35 min
30 min de baschet (aruncéri la cos)
8 km de mers pe bicicleta timp de
30 min
Dansuri rapide timp de 30 min
30 min de aqua aerobica
20 min de inot
Un joc de baschet de 15-20 min Mai
15 min de sirit in coard viguros,
Alergare - 2,4 km in 15 min mat pu}m

timp’

* Un nivel moderat de activitate fizica este echivalent cu activitatea fizica care utilizeaza aproximativ
150 de calorii de energie pe zi sau 1000 de calorii pe saptdmanda.
# Unele activitati pot fi realizate la diverse intensitdti; durata propusa corespunde intensitatii

asteptate efortului.



3. Terapia de comportament

« Terapia comportamentala oferd metode de depasire a barierelor de respectare a dietei si/sau
cresterea activitatii fizice, iar aceste metode sunt componente importante ale tratamentului
de pierdere in greutate si de gestionare a greutatii. Pacientul trebuie sa fie un partener activ in
procesul de consultare si trebuie sé participe la stabilirea obiectivelor pentru schimbérile de
comportament.

« Personalul medical trebuie sa evalueze motivarea pacientului de a initia tratamentul de pierdere
n greutate; sa evalueze pregdtirea pacientului de a pune in aplicare planul, dupa care sa ia
masurile necesare pentru a motiva pacientul pentru tratament.

« Strategiile de terapie de comportament pentru promovarea dietei si activitatii fizice ar trebui
sé fie folosite Tn mod curent, deoarece acestea sunt utile in obtinerea pierderii in greutate si
mentinerea greutatii.

« Imbunatstirea sanatatii pacientului este scopul tratamentului impotriva obezitatii. Monitorizarea
progreselor este un proces continuu de motivatie (important pentru pacient si furnizor).

« Pierderea in greutate si terapia de mentinere a greutdtii ar trebui sa aplice combinatia dintre o
dietd sdraca in calorii, o activitatea fizica sporitd si o terapie comportamentald.

4. Farmacoterapia

« Medicamentele pentru pierderea in greutate certificate, pot fi utilizate ca parte a programului
complex de pierdere in greutate, inclusiv dieta alimentara si activitatea fizica:

- Pentru pacientii cu un IMC 2 30 féra factori de risc de obezitate sau boli concomitente
- Pentru pacientii cu IMC 2 27 cu factori de risc de obezitate sau boli concomitente

« Medicamentele pentru pierderea in greutate nu ar trebui sa fie utilizate fara modificarea
concomitenta a stilului de viata.

» Este necesard evaluarea continud a tratamentului cu medicamente pentru eficacitate si siguranta.
in cazul in care medicamentul este eficace si ajutd pacientul sé piarda si/sau sa-si mentina
pierderea in greutate si nu existd efecte adverse grave, utilizarea aceastuia poate fi continuata.

Medi pentru

MAVJEF (orlistat): inhibarea lipazei gastrice si pancreatice — hidroliza trigliceridelor in acizi grasi
liberi si monogliceride ¥ —» absobtia ¥

MAVJEF (fentermina): efect anorexigen —» pierdere in greutate

MAVJEF (sibutramina): inhibarea centrald a recaptdrii neuronale a serotoninei (si noradrenalinei) —» sat
4, temperatura corpului 4

AE (orlistat): dureri de stomac, scaun gras, flatulentd cu excretia scaunului, tenesmus, dureri de cap,
oboseald, reabsorbtie de vitamine solubile in grésimi v

AE (fentermina): hipertensiune arteriala, tahicardie, psihoza, nervozitate, insomnie, ameteli

AE (sibutramina): pierderea apetitului, constipatie, gura uscata, insomnie, tahicardie, hipertensiune
arteriald, greata, ameteli, durere de cap, parestezie, anxietate, vasodilatatie

Cl (orlistat): sindrom de malabsorbtie cronicé, colestaza

ClI (fentermina): hipersensibilitate la fentermina, hipertiroidism, glaucom, in timpul sau in decurs de 14
zile de la aportul de inhibitori ai monoaminooxidazei, boala sindromului de voma ciclica simptomatica,
arterioscleroza avansatd, mod-sev. hipertensiune arteriald, hipertensiune pulmonara, istoric de abuz
de droguri, alcoolism, stéri agitate, TCA

Cl (sibutramina): anorexie nervoasd sau bulimie nervoasd, boli psihiatrice, tratament combinat cu
medicamente eficiente pentru sistemul nervos central, boald coronariand, insuficienta cardiaca
decompensata, aritmie, boald ocluziva arteriald, boala arteriald coronariand, insuficienta cardiaca
congestivd, in timpul sau in decurs de 14 zile de la aportul de inhibitori ai monoaminoxidazei,
hipertensiunea arteriald putin controlatd, aritmiile, boala cerebrovasculard

Orlistat

Xenical Cap 120 mg 120 mg de 3 ori/zi in timpul mesei
Fentermina

Adipex-P Tab 37,5 mg, Cap 37,5 mg

lonamic Cap ext.rel. 15 mg, 30 mg

Generics Tab 37,5 mg; Cap 15 mg, 30 mg, 37,5 mg
Sibutramina

Meridia Cap 5 mg, 10mg, 15 mg 10 mg 1 data/zi, max 15 mg/zi
Abrevieri: MA/EF = mecanismul de actiune/efecte

5. Interventia chirurgicala pentru pierderea in greutate

heacitat

8 mg de 3 ori/zi (30 min inaintea
mesei) sau 15-37,5 mg 1 datd/zi

« Interventia chirurgicald pentru pierderea in greutate este o optiune pentru pacientii atent
selectionati, care au fost diagnosticati cu obezitate clinica severd (IMC = 40 sau 2 35 cu conditii
de comorbiditate) atunci cand metodele mai putin invazive de pierdere in greutate au esuat, iar
pacientul prezinta un risc crescut de morbiditate sau mortalitate asociata cu obezitatea.

« Existd doua tipuri de interventii chirurgicale ce s-au dovedit a fi eficiente:

- Cele care limiteaza volumul gastric (gastroplastie in banda)
- Cele care, pe langd limitarea aportului alimentar, deasemenea modifica digestia (Roux-en-Y
bypass gastric)

» Complicatii chirurgicale, inclusiv scurgeri anastomotice, abces subfrenic, leziunea splenica, embolie
pulmonard, infectii ale plagilor sau stenoza stoma, apar la mai putin de 10% dintre pacienti.

» Un program integrat, care oferd indrumari privind alimentatia, activitatea fizica si preocuparile
psihosociale, inainte si dupa interventia chirurgicald, precum si monitorizarea medicala pe tot
parcursul vietii sunt necesare dupd o interventie chirurgicala.



