UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
"CAROL DAVILA”
SCOALA DOCTORALA
DOMENIUL
MEDICINA SOCIALA

TEZA DE DOCTORAT
REZUMAT

ASPECTE ACTUALE iN REGLEMENTAREA SI
ORGANIZAREA PROFESIEI DE NUTRITIONIST SI IMPACTUL
EI ASUPRA STARII DE SANATATE A COPIILOR DE VARSTA
SCOLARA

CONDUCATOR DE DOCTORAT
Prof. univ. dr. Petru Armean

STUDENT - DOCTORAND

Pana (Cas. Pirsean) Corina Marilena

BUCURESTI
-2019 -



CUPRINS

INTRODUCERE
CAPITOLUL 1: REGLEMENTARI LEGISLATIVE PRIVIND
MESERIA DE NUTRITIONIST

1.1 Istoria profesiei de nutritionist

1.2 Reglementari legislative ale profesiilor ce stau la baza nutritiei la nivel mondial

1.3 Tipuri profesionale existente Tn domeniul nutritional la nivel mondial
1.4 Profesii corelate cu nutritia, conform legislatiei actuale din Romania
1.5. Legea nr. 256/2015, privind exercitarea profesiei de dietetician
CAPITOLUL 2: CONSIDERATII PRIVIND STAREA DE SANATATE A
COPIILOR DE VARSTA SCOLARA
2.1 Starea de sanatate
2.2 Metoda DALY (Disability Adjusted Life Years)
2.3 Conceptualizarea termenului de obezitate, fundamentat prin statistici
2.4 Studiu privind influenta alimentatiei necorespunzatoare asupra copiilor
2.4.1 Introducere
2.4.2 Materiale si metode
2.4.3 Rezultate
CAPITOLUL 3: OBEZITATEA - MALADIA SECOLULUI
3.1 Despre obezitate in termeni generali
3.2 Indicatori care definesc obezitatea
3.3 Factori determinanti ai obezitatii
3.4 Alte afectiuni care pot conduce la obezitate
3.5 Fiziopatologia obezitatii
3.5.1 Tesutul adipos
3.5.2 Leptina
3.5.3 Interleukina-6 (IL-6)
3.5.4 Adiponectina
3.5.5 Inhibitorul activatorului de plasminogen (PAI-1)

CAPITOLUL 4: INFLAMATIA SI COMORBIDITATILE
ASOCIATE OBEZITATII

4.1 Inflamatia si stresul oxidativ
4.2 Comorbiditati asociate obezitatii
4.2.1 Diabetul zaharat de tip 2
4.2.2 Pubertatea precoce
4.2.3 Sindromul metabolic
4.2.4 Afectiuni psihiatrice si psihosociale
4.2.5 Afectiuni respiratorii
4.2.6 Complicatii gastro-intestinale
4.2.7 Afectiuni renale
4.2.8 Afectiuni neoplazice
CAPITOLUL 5: INTERLEUKINA-6 SI LEPTINA CA PREDICTII
POTENTIALE SALIVARE A COMORBIDITATILOR ASOCIATE iN
OBEZITATEA COPILULUI
5.1 Motivarea studiului
5.1.1 Metode
5.1.2 Constatari/rezultate
5.1.3 Concluzii

13
22
25
30

33

33
34
39
41
41
42
46
47
47
48
50
58
58
58
60
62
63
63

65

65
66
66
67
67
68
68
69
69
70

71

71
71
71
72



5.2 Asocieri specifice obezitatii
5.3 Materiale si metode
5.3.1 Reactivi si solutii
5.3.2 Aparate si metode
5.3.3 Participantii la studiu
5.3.4 Esantioane de saliva
5.3.5 Analize de sange
5.3.6 Analize statistice
5.3.7 Rezultate
5.3.8 Discutii
5.4 Rezultatul studiului
CONCLUZII
LISTA CU ABREVIERI
LISTA CU ANEXE
BIBLIOGRAFIE
ANEXE
ARTICOLE PUBLICATE

72
76
76
76
76
77
717
78
78
82
84
85

87
89
91

101
141



INTRODUCERE

1. Ritmul accelerat de transformare a societdtii umane din perioada actuald induce ideea
cd, pentru a corespunde noilor cerinte, omul trebuie sd se adapteze permanent, sa-si modifice
stilul de viata, conceptele privind realitatea si in mod implicit, alimentatia. Desi obiectivul
declarat al tuturor conducdtorilor diferitelor structuri organizationale, indiferent de natura sau
denumirea acestora, a fost concentrat pe obtinerea unui nivel de bunastare si a unei stdri de
sandtate cat mai bund a membrilor organizatiei, modalitatile de realizare sau mentinere a acestei
stari au avut ca element comun, informatia.

Modalitatile de materializare a obiectivelor stabilite de catre conducatorii organizatiilor
presupune o permanentd cercetare a domeniului informational si a managementului acestuia,
astfel incat in timp real si cu implicatii care tind sd se apropie de instantaneu, rezultatele
cercetdrilor stiintifice iIn domeniul sdnatatii sa fie aplicate cu succes membrilor organizatiilor, si
implicit asupra populatiei.

Se poate afirma ca managementul deficitar al informatiei reprezintd sursa principald a
esecului. Aceasta se poate corecta doar prin transferul integral si la momentul oportun al
informatiei catre populatie si punerea in aplicare, de catre decidenti, a planurilor de actiune in
acest domeniu, avand ca finalitate cresterea nivelului de sdnatate al populatiei.

2. Diversitatea problematicii propuse prin titlul tezei a determinat o structurare a lucrarii
pe cinci capitole, completate cu anexe in scopul explicitarii detaliate a ideilor formulate. Acestea
au avut ca fundament studiile publicate si cercetarile stiintifice In domeniu, completate cu
rezultatele cercetarii proprii. Abordarea in lucrare a elementelor din acest domeniu a avut ca scop
realizarea unui demers logic si unitar, indeajuns de bine elaborat pentru subiectul propus.

3. Din studiul legislatiei si literaturii de specialitate, au rezultat idei si concepte, nu de
putine ori contradictorii, care au determinat in continutul lucrarii, o abordare a subiectului ales,
intr-o maniera proprie, cu un nivel mare de originalitate. Elementul forte al lucrarii 1l reprezinta
faptul ca aceasta poate fi considerata ca un punct de plecare pentru abordarea in perspectiva a
acestui domeniu.

4. Elementele fundamentale recunoscute in mediul stiintific, au constituit baza de la care
aceastd lucrare a fost elaborata. Cercetarea proprie in acest domeniu, combinand elemente certe
cu elemente cu caracter de noutate, analiza problemelor identificate si concluziile enuntate, induc
ideea de originalitate a lucrarii.

Scopul a fost de a obtine raspunsuri certe, in contextul actual al provocarilor noilor

concepte privind alimentatia, la intrebarile de genul Ce este? si Cum influenteaza? profesia de



nutritionist starea de sandtate a populatie, cu implicatii directe asupra copiilor de varsta scolara.
Generalitatea unor concluzii enuntate in lucrare pot sa acopere o arie mai larga, dar ideile
principale transmise, pe baza unor fundamentari consistente, pot fi considerate ca o contributie

modesta la dezvoltarea fondului problematicii abordate.

REGLEMENTARI LEGISLATIVE PRIVIND MESERIA DE
NUTRITIONIST

Reglementari legislative ale profesiilor ce stau la baza nutritiei la nivel mondial

Cautand conceptul de profesia de nutritionist/dietetician in afara granitelor tarii noastre
am constatat cd sunt tari unde aceastd profesie este foarte bine reglementata si tari unde profesia
este neclard din punct de vedere legislativ. In majoritatea tirilor unde apare reglementati
denumirea profesiei, aceasta este de dietetician, aceasta avand ca si corp de control o asociatie
sau un colegiu. In celelalte tiri unde nu apare reglementata distinct, se gisesc ambele profesii
dietetician $i nutritionist.

In SUA exista peste 250 de programe de practica dietetica acreditate de citre Consiliul de
Acreditare pentru Educatie in Nutritie si Dietetica (ACEND). De asemenea, exista si programe
coordonate in materie de dieteticd oferite de scoli, care oferd studentilor posibilitatea de a-si
termina cursurile de formare supravegheate, integral sau partial, ca parte a unei burse de patru
ani. Diferentierea la nivel profesional a nutritionistului si dieteticianului in SUA se face astfel:
dieteticianul trebuie sa indeplineasca cerintele stabilite de Comisia privind inregistrarea dietetica
(CDR), ceea ce presupune finalizarea unui program de studiu aprobat de ACEND si care trece
printr-un examen fiind considerat un dietetician inregistrat (RD). Cu alte cuvinte, un dietetician
este un nutritionist care este inregistrat si autorizat si practice prin CDR. In cele mai multe state
nutritionistii sunt liberi sa practice fard o astfel de licenta.

In anul 1952, s-a infiintat in Canada la Toronto, Confederatia Internationala a Asociatiilor
Dietetice (ICDA), care are 1n prezent, afiliate, 50 de asociatii dietetice nationale si peste 200.000
de dieteticieni-nutritionisti.

La fiecare 4 ani, inainte de fiecare Congres International de Dietetica, acesta confederatie
realizeaza un studiu pentru a obtine informatii legate de starea nutritionala, legislatia si procesul
educational al tarilor ce fac parte din ICDA.

In anul 2016, aria de cercetare a fost extinsi, fiind incluse in procesul de studiu
urmatoarele tari: Argentina, Germania, Coreea, Portugalia, Australia, Grecia, Luxemburg,

Singapore, Austria, Hong Kong, Malaiesia, Africa de sud, Belgia, Ungaria, Mexic, Spania,



Brazilia, Islanda, Olanda, Suedia, Canada, India, Noua Zeelanda, Elvetia, Caraibe, Indonesia,
Nigeria, Taiwan, Chile, Irlanda, Norvegia, Turcia, Danemarca, Israel, Pakistan, UK, Finlanda,
Italia, Philipine, USA, Franta si Japonia.

In ultimii ani tot mai multe tari si-au reglementat profesia de dietetician, aceasta fiind o
masura foarte importantd pentru protectia publicului larg. Aceste masuri legislative au impact
asupra practicilor profesionale dietetice si nutritionale, deoarece implicd monitorizarea si
stabilirea standardelor educationale, practicilor de lucru si inregistrarea practicienilor
dieteticieni/nutritionisti acreditati, competenti, pentru a practica aceastd activitate si conditiile
specifice. [33] Deoarece obezitatea este deja denumitd de unii oameni de stiintd, maladia
secolului nostru si cifrele Ingrijoratoare din studiile de specialitate ne arata cat de rapid se extinde
aceasta boald in randul copiilor si adolescentilor, atunci se impune o clarificare, reglementare,
organizare si un control al compententelor, responsabilitatilor si obligatiilor celor ce decid sa
profeseze 1n aceasta directie, indiferent cum se va numi in final: dietician, nutritionist, consultant
nutritionist, tehnician nutritionist.

Legea nr. 256/2015, privind exercitarea profesiei de dietetician

Pana in anul 2015, cadrul legislativ din aria profesionald a nutritie nu avea o directie
legala proprie. Aria nutritiei prezenta ca si directii: preventia si educatia populatiei vis-a-vis de
alimentatia sanatoasad (consultantul nutritionist) si tratamentul dietetic in diverse patologii
(dieteticianul). Incepand cu a doua jumitate a anului 2015 a aparut si a fost votata Legea nr. 256,
privind exercitarea profesiei de dietetician, precum si iInfiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Dieteticienilor din Romania. Aceastd lege prezintd un pas inainte in reglementarea si
organizarea profesiunilor din domeniul nutritional. [71][84] Insi, pani in momentul actual,
aceasta lege face referire doar la dietetician, eliminand din context nutritionistul si consultantul
nutritionist.

In fiecare an, din programele de master din Romania, unde se pot specializa, medici,
farmacistii, licentiati ai programelor de licentd din stiintelor vietii, absolva un numar de 200 de
masteranzi. Se pune intrebarea cand si cum anume se va gasi o cale pentru a putea fi
reglementate sau incluse in aceastd lege deja existentd si celelalte profesii din clasificarea
ocupationald existenta la Ministerul muncii si justitiei sociale?

La nivel mondial, numarul tarilor care si-au reglementat si protejat prin lege profesia de
dietetician/nutritionist a crescut de la 69% in anul 2008 la 79% in anul 2016. Fiecare tard si-a
reglementant prin legislatie doar o parte din profesii in functie de nevoile existente in cadrul
comunitdtii proprii. [33]

In Romania, in 15 noiembrie 2015, a fost publicatd in Monitorul Oficial, Legea nr. 256,



privind exercitarea profesiei de dietetician, precum si infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Dieteticienilor din Romania. Legea este foarte clarificatoare, dar se refera strict, doar
la dieteticienti si la asistentii de nutritie, celelate profesii neluandu-le in calcul. [71] Dupa aproape
patru ani de la publicarea legii in Monitorul oficial, in 15 februarie 2019, apar normele
metodologice ce tin de reglementerea exercitdrii profesiei de dietetician cu drept de libera
practica, modalitatea de obtinere a autorizatiei de libera practica, cum se face educatia continua si
asigurarea profesionala, precum si nedemnitdti si interdictii in desfasurarea profesiei, asa cum
apare in nota de fundamentare a proiectului de hotarare. [84] Legea nr. 256/2015, privind
exercitarea profesiei de dietetician si infiintarea colegiului nutritionistilor din Romania si
normele sale metodologice din februarie 2019, prevad toate aspectele importante pentru
reglementarea, organizarea si functionarea acestei profesii. Aceasta definieste cu claritate
profesia de dietetician, ca fiind o profesie liberald in domeniul sanatatii, vorbeste despre scopul
dieteticianului ca fiind cel de asigurare a unei nutritii echilibrate, urmarind prevenirea starilor
patologice, actionand cu profesionalism, loialitate si confidentialitate.

Dieteticianul este o profesie liberald, conform Legii nr 256/2015 si poate functiona doar
prin drept de liberd practica oferit de catre colegiul nutritionistilor din Romania. Profesia de
dietetician se poate exercita, doar dacd se obtine statutul de dietetician autorizat avand drept de
libera practica (sa aiba studii finalizate cu licenta in dietetica, s promoveze examenul national de
dietetician autorizat, sa detina titlul de calificare in dieteticad si nutritie).Exista trei domenii clar
definite In care se poate profesa ca dietetician: domeniul clinic, domeniul administrativ si
domeniul de sandtate publica. [71][84] Tot in aceastd lege se reglementeaza si infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Dieteticienilor din Roméania. Acesta are atributii foarte
bine definite: asigura cadrul legislativ pentru exercitarea profesiei de dietetician, tine evidenta
dieteticienilor autorizati, urmdareste ca dieteticienii ce au drept de liberd practica sa respecte
cadrul legal si organizatoric al profesiei de dietetician, sd respecte normele deontologice si etice

T

dispozitii ce tin de sanctionarea acestora in caz de nerespectare a profesiei. [71][84]

CONSIDERATII PRIVIND STAREA DE SANATATE A COPIILOR DE
VARSTA SCOLARA

Daca trebuie sa definim empiric starea de sandtate a copiilor de varsta scolara, ne referim
cu precadere la aspectele starii de sdnatate si la toate actiunile ce mentin starea de risc cu care
acesti copii intrd in contact (alcool, fumat, droguri, comportament agresiv, sex, lipsa miscarii

fizice, mancatul dezorganizat, etc).



Daca privim statisticile forumurilor abilitate, cifrele legate de fumat vorbesc despre o
crestere cu 0,16% in anul 2016 fata de anul 2009, in randul tinerilor din Romania [100]; avand in
vedere acest procent atat de mic, putem spune ca fumatul a rdmas la un nivel aproape constant.
Despre alcool 1nsa, nu avem aceleasi vesti bune pentru ca, consumul de alcool a crescut fata de
aceiasi perioada in randul copiilor de varsta scolara cu aproape 13%. [100][58]

Daca vorbim despre comportamentul agresiv, cifrele statistice la nivelul anului 2016,
indica un nivel de 11,91% la fete si 30,03% la baieti [100]. In ceea ce priveste drogurile, toate
cifrele sunt in pantd descendentd, mai putin drogurile injectabile care au o urcare ascendentd in
anul 2016, de 0,24% fata de anii trecuti.

Ultimele studii facute in Romania privind activitatile fizice ale copiilor de varsta scolara,
au scos in evidentd o scadere considerabild. Modelul comportamentelor sedentare coroborat cu
dezechilibrul alimentar duc cu siguranta la cresterea masei corporale, fiind factori principali in
instalarea cu usurintd a supraponderabilitatii si obezitatii la acesti copii.

In urma studiilor s-a observat ca, privind comparativ anul 2016 si anul 2009, la categoria
copiilor de varsta scolard, activitatea fizicd a scazut cu 10%, in timp ce vizionatul la TV mai mult
de 4 ore a crescut cu 24%. [100] Consumul de fructe pentru aceasta categorie de elevi a aratat un
rezultat imbucurator, acesta crescand cu 45,6% in anul 2016 fatd de anul 2009. Privind toate
aceste cifre, unele ingrijoratoare, altele imbucuratoare considerdm inca odata in plus ca actiunile
de preventie sunt o alternativa viabild si reactiva, pentru ca ,,a preveni este mai ieftin decat a
trata”. Aceste actiuni de preventie ne ajuta sa privim cu optimism in viitor, pregitind de pe acum
generatiile de copii pentru a deveni generatii de tineri adulti informati si capabili sa ducd o viata
sanatoasa.

Conceptualizarea termenului de obezitate, fundamentat prin statistici

Obezitatea, la nivelul intregii planete, devine un factor principal al atentiei lumii
medicale, ce trimite semnale de alarmd din ce in ce mai ingrijoratoare la nivelul populatiei
infantile, conform OMS. Obezitatea este declarata la nivel public drept o epidemie, desi nu este o
boald contagioasa transmisa de vreun agent infectios, dar rapiditatea cu care se rdspandeste o face
la fel de grava si alarmantd pentru tot sistemul medical [78]. In domeniul sanatitii infantile,
obezitatea, diagnosticata la stadiul de cronicizare, este considerata una dintre principalele cauze
de morbiditate si moarte prematurd, conform statisticelor OMS.

O crestere semnificativa a obezitdtii In randurile copiilor este semnalata inca din anii '90,
asa cum OMS declara in studiile sale si totul datorita aparitiei alimentelor super-procesate, fast-
foodurilor, alimentelor si bauturilor dulci, etc. [23]

In randul copiilor a existat din anul 1980 si pana in prezent, in regiunea europeana,



conform OMS, o crestere constanta, astfel cd semnalul de alarma pe care il trage azi WHO
(World Health Organization) este cd 1 din 3 copii cu varsta pana in 11 ani este supraponderal sau
obez.

Dintr-un alt studiu WHO reiese ca 60% dintre acesti copii rdman supraponderali sau
obezi si la varsta adulta. Aceaste cifre ne aratd ca populatia adulta viitoare, doar datoritd acestei
maladii, va dezvolta o sensibilitate la nivel de sdnatate, demonstratd prin multitudinea bolilor
asociate supraponderalitdtii sau obezitdtii, cum ar fi: bolile cardiovasculare, diabetul de tip 2,
cresterea colesterolului, hiperinsulinemia, problemele ortopedice, hipertensiunea si arteroscleroza
timpurie, tulburdrile mintale, lipsa de performanta in scoald, stima de sine scazuta, precum si
cresterea mortalitatii la maturitate. [117]

Privind aceste cifre declarate de OMS, ce ne arata ponderea copiilor ce sunt cuprinsi de
acestd afectiune, putem sa declardm despre obezitate ca este boala secolului, deci o boala
modernd. Supraponderalitatea/obezitatea poate avea o gama largd de cauze, Incepand cu
alimentatia necorespunzatoare bogata in dulciuri, fast-foodurile cu mancare plina de carbohidrati
si super-procesatd si continud cu activitdtile fizice reduse, sau factorii ereditari fiziologici,
comportamentali, sociali si de mediu. [112]

Alarmant este ca si In Romania sedentarismul si obezitatea au crescut alarmant in rindul
copiilor sub 5 ani, dar cu precadere in randul copiilor de varsta scolarda (6 - 19 ani), in egala
masurd, fara diferente semnificative, atat in randul fetelor cét si baietilor. Astfel, s-a remarcat o
crestere semnificativa in procente conform unui studiu European childhood obesity surveillance
initiative (COSI), care arata cd in anul 2016 a existat o crestere substantiala a supraponderalitatii
si obezitatii, de peste 18% 1n randul copiilor de varsta scolard, in comparatie cu anul 1975 cand a
fost o crestere de 4% pe aceeasi categorie de varstd. Astfel, obezitatea s-a triplat intre anii 1975 si
2016. [30]

Scopul acestei lucrari este de a evidentia necesitatea unor profesii reglementate care sa
ajute la preventia si stoparea acestei maladieii, ce face ravagii atat in randul copiilor cat si in
randul adultilor.

Studiu privind influenta alimentatiei necorespunzatoare asupra copiilor

In ultimii ani existd o tendinti constanti si cu un trend ascendent din partea locuitorilor
Romaniei privind nutritia. Aceasta nu se referd doar la informarea populatiei privind structura si
compozitia produselor alimentare, ci si de influenta comportamentului alimentar, coroborat cu
efectele acestor produse in organism, pentru asigurarea unui echilibru nutritional.

Desi se cunosc la nivel teoretic modalitdtile sandtoase de nutritie, problema apare la

punerea acestora in practica. Nivelul veniturilor in familie, timpul petrecut cu copilul, mediul de



viatd toxic, multitudinea de gadgeturi, comportamentele distructive din timpul liber al copiilor,
duc la o crestere substantiald a alimentatiei dezorganizate si haotice care reprezintd de fapt
factorii de baza ai obezitatii infantile. Se adauga la cele spuse mai sus predispozitia genetica si
sedentarismul care aduc si ele un aport considerabil acestei maladii.

Necesitatea unor specialisti in nutritie si dietetica acreditati, reglementati, dar mai ales
accesibili in orice mediu este intampinat pozitiv de un procent substantial dintre parintii
chestionati.

Materiale si metode

Cercetarea s-a realizat in judetul Constanta, pe parcursul a 2 ani, acoperind atat mediul
urban cat si cel rural. S-a realizat o cercetare de tip calitativ. Ca instrumente de cercetare am
utilizat chestionarul si consimtdmantul informat pentru parinti, iar pentru calcularea indicelui de
masa corporald, am masurat greutatea si inaltimea a copiilor.

Au fost chestionati un numar de 280 de parinti care au copii cu varsta cuprinsa intre 10 -
12 ani. Chestionarul cuprinde un numir de 32 de intrebari cu raspunsuri inchise si deschise. In
urma cercetarii din teren, a rezultat ca atat in mediul urban cat si in mediul rural ponderea
copiilor supraponderali sau obezi este de aproximativ 30%.

Totodata, din analiza datelor a rezultat ca 2/3 din numarul subiectilor (75% din mediul
urban si 58% din mediul rural) servesc in mod regulat 3 mese principale pe zi si 1/5 din numarul
subiectilor (19% din mediul urban si 22% din mediul rural) servesc in mod regulat 2 mese
principale. Dar, intr-un procent deloc de neglijat este prezent consumul alimentelor de tip fast-
food inainte de mese (22% din mediul urban si 35% din mediul rural). Aceasta denota faptul ca
existd inoculatd ideea de mese principale, dar nu este asociatd cu distinctia alimentelor ,,de
calitate" consumate, coroborata cu necesarul caloric specific varstei.

O alta perspectiva oferitad de analiza datelor din chestionar a relevat ca in meniul zilnic al
copiilor sunt prezente principalele tipuri de alimente, intr-o repartitie relativ simetrica.

Analiza detaliata a alimentelor consumate la mesele principale, demonstreaza folosirea pe
scard largd a structurii standard, In sensul consumului de mezeluri, lactate, dulceata si paine la
micul dejun, ciorbe, supe, mancaruri gatite si salate la masa principald si mancaruri ,,usoare" la
masa de seard. Cu toate acestea, existenta procentului de 30% dintre subiecti ca fiind
supraponderali sau obezi induce ideea ca alimentele sunt servite intr-o cantitate mai mare decat
cea necesard, mesele sunt servite in timp ce subiectii privesc la TV, telefoane sau se joacad pe
acestea, fard a uita s mentionez cd alimente de tip fast-food consumate intre mese schimba
calitatea procesului de alimentatie.

Deshidratarea este o problema frecventa la copii. Riscul de deshidratare este mai mare
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decat la adulti, deoarece copii pot pierde mai multe fluide Intr-un timp mai scurt.

Astfel, pentru asigurarea unei hidratari corespunzatoare este necesard consumarea unei
cantitati de 1,5 - 2 litri apd/zi. Din datele prezentului studiu, a rezultat cd 55% din subiectii din
mediul urban si 50% din mediul rural consuma aproximativ 2 litri de apd zilnic. Este relevant si
faptul ca doar 1/3 dintre subiectii participanti la studiu consuma sub 1 litru apa pe zi.

Un procent substantial dintre parintii chestionati (95% din subiectii din mediul urban si
82% din mediul rural) au apreciat pozitiv necesitatea dezvoltarii si implementarii in cadrul
serviciilor conexe de sdnatate, a profesiei de specialist In nutritie si dieteticd, reglementatd prin
legislatia in vigoare, usor accesibila de catre toate mediile sociale.

De asemenea, peste 90% dintre parintii chestionati au raspuns afirmativ la necesitatea
introducerii unei ore de nutritie in programa scolara a copiilor.

Rezultate

In urma analizarii datelor, a rezultat prevalenta informarii, invatirii si adoptirii
regulilor sandtoase de nutritie In viata copilului de varstd scolard. Odata cu noile norme de
reglementare a legii dieteticianului, profesia de nutritionist/dietetician se implementeaza ca o
ramurd distinctd. Este necesard adoptarea adecvatd la un stil de viatd nutritional echilibrat si
sandtos care duce automat la scaderea incidentei profilactice a bolilor avand ca factor declansator
alimentatia necorespunzatoare. La nivel social existenta unei profesii in domeniul
nutritiei/dieteticii bine implementate legislativ are drept beneficii: Accesibilitatea la serviciile
unui profesionist; increderea in persoana care va profesa, acesta fiind obligata prin apartenenta la
un Colegiu sa fie la curent cu noutdtile stiintifice aparute in domeniu (educarea continud);
Preventia afectiunilor care pornesc de la alimentatia necorespunzatoare; Informatii nutritionale
sustinute stiintific; Programe de educare si informare a populatiei; Dezvoltarea studiilor de

specialitate si cercetdrii Tn domeniul nutritiei, de catre specialisti.

INTERLEUKINA-6 SI LEPTINA CA PREDICTII POTENTIALE
SALIVARE A COMORBIDITATILOR ASOCIATE iN OBEZITATEA
COPILULUI

Obezitatea in randul copiilor este o problema alarmanta datoritd unei incidente crescute in
ultimii ani cu consecinte fiziologice si psihologice devastatoare. Instrumentele medicale de
diagnosticare actuale disponibile utilizeaza metode invazive pentru a evalua si monitoriza
profilul lipidic, glicemia sau starea hepaticd pentru determinarea complicatiilor

supraponderale/obezitatii.
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Metodele standard propuse pentru testul IL-6 si leptina din saliva nu pot detecta acesti doi
biomarkeri in salivd pentru copii; nivelurile de IL-6 si leptind din saliva copiilor sunt mai mici
decat valorile limitd de determinare a metodelor standard. Prin urmare, am propus o metoda
bazata pe utilizarea senzorilor stocastici, capabili sa realizeze simultan o determinare calitativa si
cantitativa a acestor doi biomarkeri in cateva minute, in intervalul de acoperire a copiilor sanatosi
si obezi.

Metode

Copiii din mediul urban au fost monitorizati pentru analize standard anuale si evaluarea
starii de sanatate la Institutul National de Endocrinologie C.I. Parhon si la Universitatea de
Medicina si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti, Romania si acestea au fost incluse in studiu. In
acelasi zi, pentru toti participantii la studiu s-au efectuat analize de sange si au fost colectate
probe de saliva pentru determinarea nivelurilor de IL-6 si leptina.

Constatari/rezultate

Copiii diagnosticati cu obezitate/supraponderali nu prezintd sange semnificativ diferit al
profilului lipidic si glicemiei comparativ cu grupul martor. Doar cateva cazuri de copii au
prezentat niveluri ridicate de colesterol, nivel scazut de HDL-colesterol, o crestere usoarad al
nivelului trigliceridelor si al transaminazelor. Nu ar putea fi stabilite o corelatie al indicelui de
masa corporald cu rezultatele analizelor sangvine.

In cazul copiilor supraponderali/obezi, nivelul salivar al citokinelor proinflamatorii IL-6
(41 ng/ml £ 21) si leptina (40,4 ng/ml £ 28,8) au fost semnificativ crescute comparativ cu copiii
cu greutate normala (IL-6 8,1 + 4,6, leptina 9,58 & 3,1). Mai mult, nivelul salivar al IL-6 a fost
pozitiv corelat cu indicele de masa corporala. Nivelul leptinei salivare a fost foarte variabil in
cazul copiilor obezi, 6 pacienti prezentand nivele similare cu grupul de control.

Concluzii

Nivelurile crescute de IL-6 si leptina salivard sustin in acelasi timp un statut inflamator
sistemic 1n ciuda intervalul normal de analize de sange standard. Rezultatele au fost corelate
pozitiv in cazul IL-6 cu IMC, metoda general acceptatd folositd pentru evaluarea obezitatii sau
gradului excesiv de greutate. Determinarea acestor markeri in probele de saliva folosind metoda
senzorilor stocastici si-a dovedit utilitatea In cadrul examenului medical pentru o mai buna
evaluare a stdrii de sanatate in obezitate.

Metoda are céiteva avantaje cum ar fi: colectarea usoara a probelor biologice;
determinarea rapida a concentratiilor scazute.

Aceastd metoda ar putea fi promititoare in cazul unor infectii asociate cu cavitatea orala

sau inflamatii care ar putea interfera cu rezultatele.

12



Asocieri specifice obezitatii

Obezitatea este o conditie complexa cu etiologie multifactoriala, considerata, in general,
un dezechilibru al aportului de energie si al consumurilor de alimente. Potrivit OMS, prevalenta
obezitatii la nivel mondial are o dimensiune epidemicd, mai mult de 2 miliarde de persoane
suferd de obezitate si supraponderalitate. In randul adultilor, numirul persoanelor obeze s-a
dublat din anii 1980, atat in tarile dezvoltate, cat si in cele 1n curs de dezvoltare.

O problema alarmanta este cresterea incidentei obezitatii la copii, chiar si la varste foarte
tinere, cu consecinte fiziologice si psihologice devastatoare. Din pdcate, multi parinti Tnca ignora
gravitatea excesului de greutate si a obezitatii la copii, majoritatea fiind diagnosticati cand exista
deja complicatii si calitatea vietii acestor copii este deja afectata. [2][46]

Obezitatea este un factor de risc cunoscut pentru dezvoltarea mai multor comorbiditati
precum diabetul zaharat, bolile cardiovasculare, cancerul si sindromul metabolic (depunerea
periviscerald a tesutului adipos, sistemul devenind rezistenta la insulind). [99][7]

Tesutul adipos are un rol important in depozitarea excesului de nutrienti, sensibilizand
starea nutritiva si este implicat In reglementarea consumurilor de energie in organism [2][46]
[92]. Acest tesut adipos are insd o capacitate limitatd de depozitare, suprasolicitarea sa generand
stres oxidativ local si inflamatie [74]. Gradul scazut al raspunsului inflamator la obezitate este in
principal mentinut de adipocite si celulele imunitare care secretd o varietate de semnale pro-
inflamatorii cum ar fi interleukina-6, adipokinele, leptina, rezistina, TNF-a, proteina-1
chemoatractant monocit (MCP-1) [31]. Toate aceste molecule sunt molecule de semnalizare ce
sunt implicate in inflamatia sistemica cronica, rezistenta la insulina, adipogeneza, ateroscleroza
cu consecinte severe precum diabetul, bolile cardiovasculare, disfunctia metabolica si riscul de
aparitie a astmului sever. [99][7][90][74][32]

Indicele de masa corporald este o metoda general acceptata de diagnosticare si evaluare a
gradului de obezitate. Anumite analize de sange standard sunt, de asemenea, determinate pentru
monitorizarea starii de sanatate si aparitia mai devreme a complicatiilor datoratd acestei maladii.
Toate aceste analize de rutina sunt utile in diagnosticarea unor comorbiditati cum ar fi diabetul
sau boala cardiovasculara, dar aceste analize au o predictibiliate mai mica in evaluarea procesului
de inflamatie care declanseaza complicatiile enumerate mai sus. Dezvoltarea de noi metode
neinvazive pentru analizarea altor parametri mai bine corelati cu complicatiile obezitatii decat
parametrii standard sunt de mare interes, in special la pacientii de varstd tdnard sau foarte tanara.

In ultimii ani, saliva a fost studiatd ca un fluid biologic alternativ adecvat pentru un
diagnostic neinvaziv. Instrumentele actuale de diagnostic medical utilizeaza acest fluid biologic

pentru testarea in domeniul toxicologiei, al bolilor infectioase sau al endocrinologiei.
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Saliva are o compozitie chimica complexa fiind in general un amestec de apa, electroliti,
proteine diferite, enzime si substante antimicrobiene furnizate in principal de glandele salivare,
mucoasa respiratorie superioara si transudatul mucoasei orale. Pentru a intra in saliva diferite
componente ale sangelui s-a demonstrat ca acesta utilizeaza mecanisme intracelulare de difuzie
pasiva, transport activ sau prin ultrafiltrare intre jonctiunile celulare. In cazul subiectilor obezi
sau supraponderali, in saliva acestora s-au identificat deja mai multi biomarkeri de sange si
concentratiile lor au fost corelate cu nivelul salivar ca citokine inflamatorii, adipokine, insulina si
cortizol. [32][48]

Interleukina-6 si leptina se numara printre biomarkerii ce au corelatie puternica intre
nivelul sangelui si nivelul salivar [32][48][12][51]. Nivelurile ridicate ale acestor parametri se
intalnesc frecvent in starea inflamatorie, boala metabolicd si riscul cardiovascular asociat cu
obezitatea. [32][48]

Interleukina-6 este considerata o citokind inflamatorie secretata in exces de tesutul adipos
jos a lipoproteinelor, sinteza trigliceridelor si modularea expresiei unor gene specifice tesutului
adipos [7][34]. Leptina este principala adipokind cu rol mediator pe caile de semnalizare a
tesutului adipos implicate 1n etiologia obezitdtii, in fiziopatologie si in rezultatele de sanatate [12]
[39][4]. Nivelul sistemic circulant este proportional cu cantitatea de tesut adipos si regleaza
homeostazia energeticd care semnalizeaza stocarea energiei. Inflamatia si stresul oxidativ sunt
unele dintre mecanismele de dezvoltare a rezistentei la leptind la pacientii obezi si
supraponderali, cu efecte secundare pe termen lung. Un nivel ridicat de leptina a fost determinat
in cazul cresterii in greutate asociatd cu debutul cardiovascular. [S1][110][89]

Aceste constatari sustin potentialul valoros al determindrii markerilor salivari in
dezvoltarea de noi tehnici de diagnostic non-invazive si mai putin stresante, In special in cazul
pacientilor pediatrici, dar nu numai. In acest context, o noui metoda a fost proiectati, testata si
validatd anterior pe un model preclinic, cu rezultate promitatoare in practica medicala. [82][53]
Metoda bazatd pe senzori stocastici este rapidd si fiabild si necesitd volume mici de probe
biologice (pana la 50 puL de proba). Metoda permite determinarea nivelurilor scazute de
concentratie care sunt utile in detectarea unei concentratii mici de molecule de semnalizare. Este
de fapt singura metoda care functioneaza pana acum pentru analiza acestor tipuri de substante in
saliva copiilor.

Cercetatoarea profesor universitar doctor Raluca-loana van Staden care a descoperit
senzorii stocastici, a fost premiata in 2010 la Geneva cu Trofeul de Aur al Organizatiei Mondiale

pentru Proprietatea Intelectuald, pentru cea mai buna femeie inventator. [94] Senzorii stocastici
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au in alcatuirea lor Ag si TiO2, grafene decorate cu Au si TiO2 si au folositi pentru screening-ul
salivei copiilor participanti la cercetare. [96] Senzorii stocastici sunt caracterizati de
fiabilitate, selectivitate si sensibilitate ridicata; utilizarea acestora dupa prelevarea probelor de
saliva a determinat analizarea cantitativa si calitativa cu acuratete, fara alte procese de prelucrare,
recunoasterea moleculard a biomarkerilor facandu-se Intr-un singur proces. [95]

Studiul urmaéreste determinarea IL-6 salivard si a leptinei ca markeri de inflamatie
asociate cu obezitatea, utilizdnd o noud metoda neinvaziva cu aplicatii clinice in cazul copiilor
diagnosticati cu excesul de greutate si obezitatea.

Materiale si metode: Reactivi si solutii

l-adamantillolamida utilizatd pentru proiectarea senzorului stocastic a fost anterior
sintetizata si descrisd in literatura [103]. Apa deionizatd obtinuta de la un sistem Millipore Direct-
Q3 (Mosheim, Franta) a fost utilizatd pentru prepararea tuturor solutiilor. Pulberea de grafit (1 - 2
pm) a fost furnizatd de Aldrich (Schnelldorf, Germania) si uleiul de parafind de Fluka (Buchs,
Elvetia), fosfatul monosodic si fosfatul disodic au fost achizitionate de la Reagent, Bucuresti.

S-au preparat solutii de IL-6 standard de lucru de 10 - 15 pana la 10 - 6 g/ml si s-au
preparat solutii de leptind de 1,25 x 10 - 14 pana la 1,25 x 10 - 5 g/ml, utilizand metoda dilutiei in
serie, din solutiile standard obtinute de la Aldrich (Schnelldorf, Germania). Cand nu s-au utilizat,
solutiile de leptina si IL-6 au fost pastrate in frigider la temperaturi de 2 - 8°C.

Aparate si metode

Toate masuratorile au fost efectuate utilizdnd un potentiostat/ galvanostat PGSTAT 302N
(Metrohm), conectat la o celuld clasica cu trei electrozi si conectat la un calculator prin
intermediul unei versiuni 4.9 a software-ului Eco Chemie (Utretch, The Netherlands). Electrodul
Ag/AgCl (3 mol/l KCI) a servit drept electrod de referintd si electrodul de sarma de platina a
servit drept electrod contra. A fost utilizatd o metoda stocasticd pentru masurdatorile toff si ton, la
un potential constant (125 mV fatd de Ag/AgCl).

Participantii la studiu

Studiul a inclus 17 copii din mediul urban, diagnosticati cu excesul de greutate/obezitate
si monitorizati la Institutul National de Endocrinologie C.I. Parhon si la Universitatea de
Medicind si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti, Romania si 5 copii cu greutate normala, care au
fost prezenti 1n aceiasi institutie pentru analizele standard anuale si evaluarea starii de sdnatate.
Am exclus din studiu pacientii diagnosticati cu alte boli asociate, cum ar fi tulburdri endocrine
sau inflamatii sau infectii ale cavitatii bucale. Toti cei 22 de subiecti inclusi in studiu au efectuat
analizele de sange in acelasi laborator clinic, iar probele de saliva au fost colectate in aceeasi zi

cu colectarea sangelui. Toate analizele au fost efectuate in aceeasi zi pentru toti participantii la
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studiu pentru a evita diferentele dintre esantioane cu privire la timpul de conservare.

Toti parintii sau tutorii legali ai copiilor si-au dat consimtdmantul scris pentru probele de
saliva prelevate de la copiii lor si studiul a fost aprobat de Comisia de etica a Universitatii de
Medicind si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti (aprobarea nr. 158/11.03.2018, cod PO-35-F-
03). Indicele de masa corporala (IMC) si percentilele au fost calculate conform formulei generale
comparativa cu diagramele de crestere publicate [65]. Categoriile de greutate corporald au fost
definite astfel: obezi > 95 procentile, supraponderali 85 - 95 procentile si greutate normald 75 -
85 procentile.

Esantioane de saliva

S-au colectat 22 de probe de saliva (5 probe de control si 17 probe colectate de la copii
diagnosticati cu supraponderabilitate/obezitate) in aceeasi dimineata intre orele 8.00 - 9.00. Toti
subiectii au fost instruiti s3 nu manance, sa bea sau sd-si spele gura in seara premergatoare zilei
de colectare. Prelevarea de saliva a fost efectuata dupd o clatire a gurii cu 5 ml de apa pentru a
spala orice resturi sau celule exfoliate. De la fiecare subiect au fost colectate aproximativ 2 - 3 ml
de salivd intregd nestimulatd, pe recipiente tinute pe gheatd. Probele au fost centrifugate si
esantionate la 1 ml au fost pastrate la -80°C. Probele de salivd au fost utilizate pentru
determinarea IL-6 si leptinei prin metoda senzorilor stocastici fard nici o pretratare.

Analize de sange

Analizele sangelui din aceeasi zi au fost furnizate de institut si au fost luate in considerare
urmatoarele analize biochimice pentru studiu: colesterol total; HDL-colesterol; trigliceride;
glicemie; transaminaze.

Analize statistice

Analizele statistice pentru toate Anexele 14 - 18 si Tabelul nr. 05 au fost efectuate
utilizdnd doud programe GraphPad Prism versiunea 6 pentru Windows (La Jolla California USA)
si R Proiect pentru calculul statistic versiunea 3.5.1. pentru Windows. GraphPad Prism a fost
utilizat pentru a calcula parametrii statistici obisnuiti, cum ar fi abaterea standard, eroarea
standard si semnificatia statistica utilizand testul-t.

Datele sunt prezentate ca media deviatiei standard (SD), daca nu este indicat altfel. Pentru
toate analizele, o valoare P < 0,05 este considerata statistic semnificativa. Au fost efectuate mai
multe analize de regresie si corelare utilizdnd programul de simulare R pentru a determina
asocierea intre variabile diferite. Valoarea coeficientului de corelatie r variaza de la -1 la 1,
valoarea 0 Tnseamna cd nu exista corelatie lineara Intre variabile.

Rezultate

Gradul de obezitate este clasificat folosind indicele de masa corporala. In cazul copiilor,
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calculul IMC este comparat cu graficele de crestere. IMC, varsta, greutatea, indltimea si sexul
copiilor diagnosticati cu obezitate/supraponderali si greutate sandtoasa inclusi in studiu.

Analizele biochimice de sange, de obicei luate in considerare pentru pacientii obezi, au
fost determinate in aceeasi zi cu colectarea de probe de salivd. Rezultatele glicemiei,
colesterolului total din plasma, HDL-colesterolului si trigliceridelor sunt prezentate ca medie SD
in Tabelul nr. 01

In cazul copiilor selectati pentru studiu, colesterolul total a fost usor crescut in cazul
copiilor obezi si supraponderali comparativ cu grupul normal de greutate din Tabelul nr. O1.
Majoritatea copiilor obezi au prezentat un nivel normal al colesterolului plasmatic chiar si in
cazurile de IMC mare (99 procentile) si nu a fost stabilitd nici o corelatie intre nivelul IMC si
nivelul colesterolului din sange(r = 0,124, P = 0,58). HDL-colesterolul, un parametru mai bun
corelat n practica medicald cu risc aterosclerotic, era in limite normale in cazul grupului cu
greutate normald si 15 copii obezi/supraponderali, cu exceptia a doi copii obezi, cu un nivel
comparativ usor scdzut comparativ cu intervalul normal. Nivelul trigliceridelor si glicemia nu
sunt semnificativ diferite (P > 0,05) in grupul de pacienti obezi/ supraponderali, comparativ cu
grupul de copii slab (Tabelul nr. 05). Doar un copil a prezentat un nivel crescut de trigliceride

(159 mg %) asociat cu un nivel normal de glicemie.

Obez / Elev t-test
Greutate normala
Supraponderal (vs. grup normal de
Mediu +/- SD

Mediu +/- SD greutate)
Colesterol total (mg/dl) 192,5 +/- 72,77 124,5 +/- 14,32 P=0,0471
Colesterol HDL (mg/dl) 46,26 +/- 18,7 44,56 +/- 3,74 P=0,8407
Trigliceride (mg/dl) 88,68 +/- 35,01 79,7 +/- 13,62 P=0,5384
Glicemia (mg/dl) 84,59 +/- 10,05 90,86 +/- 7,07 P=0,2294
Transaminaze | AST 26,26 +/- 13,52 24,66 +/- 3,13 P=0,7989
(U/L) ALT 28,13 +/- 23,05 26,64 +/- 9,58 P =0,8908

Tabelul nr. 01 Nivelul parametrilor sdngelui (colesterol total, HDL-colesterol, trigliceride, glicemie, transaminaze)

copiilor diagnosticati cu obezitate/ supraponderali si greutate sanatoasa inclus in studiu.
Valorile normale ale transaminazelor au fost observate in cazul grupului obez si
supraponderal (Tabelul nr. 01), cu exceptia unui copil cu un nivel usor crescut de transaminaze

(50-80 U/L) asociat cu un nivel ridicat de colesterol (> 170 mg %) si o scadere a nivelului
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colesterolului HDL (< 35 mg %) in sange.
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Graficul nr. 01- Nivelul IL-6 salivar determinat de noua metoda de detectare stocastica in cazul copiilor

obezi/supraponderali si grupului de control cu greutate normala

In cazul grupului obez si supraponderal, nivelul salivar al IL-6 a fost de 4,5 ori mai mare
comparativ cu grupul de greutate normald iar rezultatele au fost semnificative din punct de
vedere statistic (P < 0,05). Nivelul de IL-6 salivar a fost corelat (r = 0,71, P < 0,0002) cu IMC si
o corelatie slaba a fost stabilitd cu varsta (r = 0,59, P =0,07)

IL-6 a fost crescut in 15 cazuri, doar doi copii supraponderali prezentau concentratii
salivare similare grupului de greutate normala. Copilul cu cel mai mare grad de obezitate din
grup (> 99 procentile) a prezentat cel mai inalt nivel salivar al IL-6 (98 ng/ml), urmat de doi
copii (96 si 98 procentile) cu un nivel IL-6 de 61,2 ng/ml.

Nivelul leptinei salivare a fost de 3 ori mai mare in cazul grupului obez si supraponderal
comparativ cu grupul martor (p < 0,01). Nivelul leptinei salivare nu a fost corelat nici cu IMC (r

=0,1, P=10,68) sau cu varsta (r = 0,03, P=0,07) .
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Graficul nr. 02- Nivelul de leptina salivara determinat de noua metoda de detectare stocastica in cazul copiilor

obezi/supraponderali si grupului de control cu greutate normala

Cel mai Tnalt nivel de leptina a fost determinat in cazul unui copil obez (> 99 procentile)
diagnosticat cu astm (97,5 ng/ml) asociat cu un nivel crescut de IL-6 (58,6 ng/ml) urmat de un
copil supraponderal (88 procentile) cu leptina salivara 97,4 ng/ml asociatd cu un nivel moderat
crescut de IL-6 (23,06 ng/ml). Chiar si ambele citokine sunt secretate de tesutul adipos si sunt
implicate in cdile de inflamatie, nivelul salivar al leptinei nu a fost corelat cu nivelul IL-6 (r =
0,07, P =0,41), sase cazuri de obezitate au fost caracterizate prin cresterea IL-6 si nivelul normal
al leptinei salivare.

Intervale normale de parametri de sange: Colesterol total < 170 mg/dl, Colesterol HDL >
35 mg/ml, Trigliceride 30 - 125 mg/dl, Glicemia 70 - 127 mg/ml, Transaminaze AST 10 - 40
U/L, ALT 5 - 30 U/L, NW = grup normal de greutate.
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Graficul nr. 03- Corelarea variabilelor: Leptina, IL-6, IMC si varsta in cazul copiilor selectati pentru studiu

Discutii
In obezitate, pe langa determinarea IMC, medicii solicita analize de singe pentru o
mai bund evaluare si monitorizare a riscurilor asociate. Analizele biochimice cele mai
determinante cuprind evaluarea glicemiei, a profilului lipidelor din sange si a transaminazelor
pentru investigarea diabetului de tip 2, a riscului cardiovascular sau hepatic. [39][4][80][35]
Obezitatea este, de asemenea, cunoscuta ca fiind asociatd cu inflamatia scazuta si stresul
oxidativ care joacd roluri esentiale in dezvoltarea rezistentei la insulind si a sindromului
metabolic [99][80][35][8]. Cu toate acestea, in cazul pacientilor obezi, prezenta inflamatiei
sistemice este mai putin luata in considerare pentru determinare in cadrul examenului medical
obisnuit. Moleculele de semnalizare proinflamatoare generate de adipocite in obezitate, cum ar fi
IL-6 si leptina, ating nivelurile sistemice ridicate si declanseaza rezistenta la insulind, dezvoltand
diabetul de tip 2 si alte complicatii [7][60]. Determinarea acestor markeri ar putea fi mai
relevanta Intr-o diagnosticare completd a obezitatii, relevand o stare inflamatorie dificil de
evaluat prin analize biochimice standard. Interleukina-6 este o citokina secretatd de tesutul adipos

fiind implicata in caile de semnalizare a inflamatiei si semnalizarea insulinei in diverse tesuturi si
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tipuri de celule si nivelul ridicat al circulatiei a fost corelat cu rezistenta la insulina si diabetul de
tip 2 [60]. Nivelul ridicat de IL-6 in sange a fost observat la pacientii obezi si mai multe studii au
demonstrat o puternica corelatie pozitiva intre concentratia plasmatica IL-6 si nivelul salivar. [32]
[13] In grupul obez si supraponderal, 15 copii au avut un nivel salivar crescut al IL-6, cinci dintre
ei prezentand niveluri normale ale tuturor analizelor biochimice din sange. Unul dintre cele mai
inalte nivele de 11-6 a fost determinat in cazul unui pacient obez, astmatic care a prezentat si cel
mai Inalt nivel de leptind, sustindnd o stare inflamatorie care ar fi putut fi dezvaluitd abia de
analizele sangelui. In acest caz particular, obezitatea este un factor de risc cunoscut pentru astm,
ambele conditii care induc o crestere a concentratiei citokinelor pro-inflamatorii, In special IL-6
in sange [90][13]. Peters si colaboratorii sai au demonstrat cad un grup minoritar de astmatici
obezi caracterizati prin niveluri ridicate de IL-6 au fost mai susceptibile de a avea disfunctii
metabolice, Tn special hipertensiunea si leucocitoza sistemica [90]. Mai mult, se considera ca IL-
6 are un rol de cauzalitate in astmul sever si sustine utilitatea monitorizarii acestei citokine ca
biomarker in astmul ridicat IL-6. [90][13]

Leptina este o moleculd de semnalizare a adipozitatii implicatd in controlul aportului si
cheltuielilor de energie. Niveluri ridicate de leptind au fost observate la pacientii obezi sustindnd
procesul de rezistenta la leptind, care este responsabil de reglementarea dezechilibrata a greutatii
corporale [89][93][43]. Niveluri crescute de leptina salivard au fost observate in cazul a 11 copii
apartinand grupului supraponderal/obez fatd de grupul de greutate normald, dintre care 8 au
prezentat citokind proinflamatoare crescuta in saliva. Rezistenta la leptina este variabila in randul
pacientilor obezi [93] si poate depinde de nutrientii consumati din dietd. Unele studii sustin
corelarea nivelurilor ridicate de leptind circulantd cu obezitate alimentard si o imbunatitire a
nivelului de leptind a fost observata dupd o distributie echilibratd in modelul dietetic. [43][75]
[36]

Copiii inclusi in grupul obezi/supraponderali nu au avut alte tulburdri endocrine sau
infectii ale cavitatii orale sau inflamatii care ar putea interfera cu analizele probelor de saliva
[66]. Toti copiii din acest grup au avut cel putin o citokind pro-inflamatoare crescutd in saliva si
majoritatea au prezentat analize de sange in intervalul normal, cu exceptia cazurilor de crestere a
colesterolului total si a catorva cazuri de scadere usoara a colesterolului HDL.

Un nivel crescut al citokinelor pro-inflamatorii din saliva evidentiaza o stare de inflamatie
sistemica. Chiar si diagnosticul a fost in functie de IMC si riscul a fost monitorizat prin analize
biochimice recomandate in mod obisnuit, acesti parametri standard de diagnostic nu au fost
suficienti pentru a prezice prezenta inflamatiei in cazul grupului supraponderal/obez.

Din cauza riscului de sanatate asociat cresterii in greutate si sustinut de prezenta starii
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inflamatorii si tindnd seama de varsta participantilor, recomandarea medicala pentru toate
grupurile obeze/supraponderali a fost o dietd normald echilibrata si exercitii fizice fara
medicamente.
Rezultatul studiului

Obezitatea este diagnosticata in principal de IMC si se recomanda efectuarea mai multor
analize standard ale sangelui pentru a evalua potentialele riscuri asociate, cum ar fi diabetul de
tip 2, riscul cardiovascular sau sindromul metabolic. Starea inflamatorie de grad scazut prezenta
in obezitate declanseazd comorbiditatile asociate si acest lucru este mai putin luat in considerare
in cadrul examinarii medicale. Rezultatele obtinute in cadrul studiului sustin determinarea
citokinelor pro-inflamatorii, IL-6 si leptinei care s-au dovedit a fi eficiente in evaluarea starii de
sandtate a grupului obez si supraponderal si ar putea dezvdlui o stare inflamatorie timpurie, in
ciuda gamei normald de biomarkeri binecunoscuti din sange. Mai mult, nivelul interleukinei-6 a
fost puternic corelat cu IMC, care este metoda general acceptatd pentru evaluarea gradului de
obezitate sau a excesului de greutate. Determinarea acestor markeri in probele de saliva printr-o
metoda stocasticd a dovedit utilitatea in cadrul examenului medical pentru o evaluare mai buna a
starii de sdnatate a obezitatii. Metoda are cateva avantaje cum ar fi: colectarea usoara a probei
biologice, determinarea rapida a concentratiilor scazute si ar putea fi promitdtoare in cazul in care
nu exista infectii asociate cu cavitatea bucala sau inflamatii care ar putea interfera cu rezultatele.

Studiile viitoare trebuie sa ia in considerare fluctuatia acestor markeri proinflamatori
prezenti in saliva pacientilor obezi/supraponderali care sunt diagnosticati cu alte afectiuni, cum ar

fi tulburarile endocrine si evolutia acestor parametri in timpul programului de dietd sdnatoasa.

CONCLUZII

Populatia a inceput sd se documenteze si sa se informeze in domeniul nutritiei, sd caute
ajutor de specialitate, dorind sd prevind afectiunile ce pot fi cauzate de alimentatia
necorespunzatoare si sa inteleagd implicatiile ulterioare. Astfel, a aparut tendinta de a apela la
serviciile unui specialist Tn domeniul nutritiei/dieteticii - o persoana calificata si specializata in
nutritie §i dietetica, care aplica stiinta alimentatiei si nutritiei prin educarea §i informarea
grupurilor sau indivizilor in stare de sanatate sau boald, avand un rol esential in managementul
si preventia bolilor asociate alimentatiei.

Riscul mare asociat acestei profesii, a aparut prin ,,prestarea” serviciilor nutritionale de
catre persoane fizice si uneori chiar persoane juridice, fara competente de profil, care prescriu
tuturor categoriilor de varstd ale populatiei diete, dietoterapii si tratamente cu suplimente

nutritive.
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La nivel mondial, numarul tarilor care si-au reglementat si protejat prin lege profesia de
dietetician/nutritionist este de 79% in anul 2016. In Romania, pani in anul 2015, cadrul legislativ
din aria profesionald a nutrifie nu avea o specificitate legala proprie, prezentand diferite directii.
In luna noiembrie 2015 a aparut si a fost votati Legea nr. 256, privind exercitarea profesiei de
dietetician, precum si infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Dieteticienilor din
Romania. Desi nu este specifica profesiei de nutritionist, aceasta lege prezintd un pas inainte in
reglementarea profesiunilor asimilate domeniului nutritional; ea face referire doar la dietetician si
asistentul de nutritie, eliminand din context nutritionistul si consultantul nutritionist.

In 15 februarie 2019, apar normele metodologice ce tin de reglementerea exercitarii
profesiei de dietetician cu drept de libera practica, modalitatea de obtinere a autorizatiei de libera
practicd si se prevad toate aspectele importante pentru reglementarea, organizarea si functionarea
acestei profesii. Aceasta defineste cu claritate profesia de dietetician, ca fiind o profesie liberald
in domeniul sanatatii, vorbeste despre scopul dieteticianului ca fiind cel de asigurare a unei
nutritii echilibrate, urmarind prevenirea starilor patologice, actionand cu profesionalism,
loialitate si confidentialitate. Partea practica a lucrarii a evidentiat ca determinarea markerilor
specifici (citokinelor pro-inflamatorii, IL-6 si leptinei) in probele de salivd printr-o metoda
stocasticd impune utilitatea In cadrul examenului medical pentru o evaluare a gradului de
obezitate sau a excesului de greutate sau ar putea dezvilui o stare inflamatorie timpurie.
Metodele standard propuse pentru nivelurile de IL-6 si leptina din saliva nu pot detecta acesti doi
biomarkeri in saliva pentru copii, acestea fiind mai mici decat valorile limita de determinare a
metodelor standard. Prin urmare, metoda utilizata in cercetare s-a bazat pe utilizarea senzorilor
stocastici, capabili sd realizeze simultan o determinare calitativd si cantitativd a acestor doi
biomarkeri in citeva minute, in intervalul de acoperire a copiilor sandtosi si obezi. Utilizarea
rezultatelor din probele de saliva printr-o metoda stocastica a dovedit utilitatea in cadrul
examenului medical pentru o evaluare mai buna a starii de sandtate in ceea ce priveste obezitatea.
Corelatia dintre rezultatele analizelor utilizdnd senzorii stocastici si deciziile luate de
dietetician/nutritionist/asistent de nutritie/consultant in nutritie trebuie sa fie profesional
incadrate in limitele competentelor lor, sa tind cont de drepturile, valorile, dorintele si interesele
beneficiarilor, fard sa ingradesca actul medical si drepturile beneficiarului.

Desi distincte ca activitati desfasurate si arii de manifestare a competentelor, se nasc
intrebarile firesti Cand si Cum se va identifica solutia pentru reglementarea si includerea in
Legea nr 256/2015 a celorlalte profesii din clasificarea ocupationald existentd la Ministerul

muncii si justitiei sociale, inclusiv cea de nutritionist?
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