Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

1. Dieta in diabetul zaharat

Diabetul zaharat este o tulburare complexa ce afecteaza toate aspectele metabolismului,
evolueaza in timp si necesita o abordare terapeuticd integrativa ce presupune pe langa alegerea celei
mai bune variante/combinatii din paleta de agenti farmacologici disponibili si optimizarea stilului
de viatd a pacientului.

Puncte cheie:
1. Obtinerea tintelor glicemice, lipidice si ale tensiunii arteriale, astfel:
e -HbA1c<7%
 -TA<140/80 mmHg
* - LDLc<IOO mg/dl (*dupa grupa de risc)
« -TG<150 mg/dl
* - HDLc>40 mg/dl pentru barbati, >50 mg/dl pentru femei.
* 2. Obtinerea si mentinerea greutatii corporale optime si prevenirea/intarzierea complicatiilor
diabetului.

« 3. Satisfacerea nevoilor nutritionale individuale si culturale, tinand cont de nivelul de intelegere
a bolii/notiunilor, disponibilitatea resurselor si capacitatea de a face schimbari.
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Consideratii generale

1. Pentru pacientii cu diabet cu un grad scdzut de scolarizare cat si pentru cei varstnici, se pot obfine
rezultate satisfacatoare abordand un sistem simplu de planificare a meselor ce presupune controlul
portiilor si efectuarea unor alegeri alimentare sdnatoase.

2. In cazul pacientilor cu suprapondere/obezitate este necesara reducerea consumului caloric zilnic in
contextul unor alegeri alimentare sandtoase, pentru a facilita scaderea ponderala. O scddere modesta in
greutate poate aduce beneficii clinice in special in fazele incipiente ale bolii. Pentru a obtine aceasta
scadere ponderald sunt necesare masuri intensive.

3. Proportia de macronutrienti este stabilita individual pentru fiecare pacient, neexistand o regula
generala care sa se poata aplica tuturor.

4. Se poate alege dintr-o varietate de tipare de alimentatie, combinand diferite alimente sau grupe
alimentare, atata timp cat se t{ine cont de preferinfele personale (traditie, cultura, religie, situatie
economica etc.) si de tintele terapeutice. Modele de dieta cu beneficii pentru diabet sunt: dieta
mediteraneeand, dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), dieta vegetariana sau vegana,
dieta cu continut scazut de grasimi si carbohidrati
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5. Carbohidrati:

- factorul decisiv in ceea ce priveste cantitatea de glucide recomandata si necesarul de insulina este raspunsul glicemiec
postprandial.

- monitorizarea consumului de glucide este punctul cheie prin care se poate atinge controlul glicemie, fie ca aceasta se face prin
calculare sau estimare din experienta.

- pentru cele mai bune rezultate este recomandata obtine rea glucidelor din legume, fructe, cereale integrale, legumi- noase si
produse lactate semidegresate in detrimentul altor alimente procesate cu un continut crescut de grasimi, zahar si sodiu.

- chiar daca efectele pe glicemie sunt asemanatoare cu ale carbohidratilor de mai sus, trebuie evitat consumul crescut de zahar si
amidon pentru a nu inlocui alte alimente cu be- neficii diverse.

- consum de fibre aseméanator populatiei generale (~ 14 g 1 1.000 kcal/zi).
- fructoza provenitd din surse libere (fructe) determina un control glicemie superior in comparatie cu cea obtinuta din amidon; de
asemenea, fructoza libera nu are efect negativ asupra trigliceridelor atat timp cat consumul nu depaseste 12% din totalul energetic.

Indulcitorii calorici trebuie evitati cat mai mult posibil pentru a reduce riscul de castig ponde- ral si deteriorarea profilului de risc
cardiovascular, in locul lor fiind utili indulcitorii hipocalorici, in contextul in care nu se suplimenteaza altfel aceste calorii lipsa.
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6. Proteine

pentru pacientii cu diabet fara boala cronica de rinichi se recomanda individualizare proportiei de
proteine consu- mate, neexistand date concludente care sa indice existenta beneficiilor pe controlul
glicemie sau riscul cardiovascular pentru un anumit consum.

la pacientii cu diabet cunoscuti cu boala cronicad de rinichi nu se impune reducerea cantitatii de
proteine, intrucat nu modifica controlul glicemie, riscul cardiovascular sau viteza de declin a ratei de
filtrare glomerulara.

in cazul pacientilor cu diabet, proteinele ingerate determina cresterea raspunsului insulinic, fard a

determina si cresterea glicemiet, astfel incat atunci cand se trateaza sau se previne hipoglicemia,
trebuie sa se evite sursele de carbohidrati, care contin de asemenea cantitati crescute de proteine.
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7. Grasimi

- cantitatea optima de grasimi din dieta unui pacient cu diabet trebuie individualizata,
tinand cont de faptul ca mai mare importanta o are calitatea grasimilor decat cantitatea
acestora.

- la pacientii cu DZ2, o dieta de tip mediteraneean, bogata in acizi grasi mononesaturati
(AGMN), poate aduce beneficii pe controlul glicemie si factorii de risc cardiovascular,
astfel fiind indicata in detrimentul unei diete sarace in grasimi s1 bogate in carbohidrati.

- suplimentele de acizi grasi omega-3 nu au evidenta clinica necesara pentru a fi
recomandati pentru preventia sau tratamentul bolilor cardiovasculare la pacientii cu
diabet.

- la fel ca pentru populatia generald, se recomanda un consum crescut de alimente
bogate in acizi gragi omega-3 cu lanf lung {EPA s1 DHA-somon, pastrav, hering) si
acid linolenic (ALA), datorita efectelor benefice pe lipoproteine, preventiei bolii
cardiace si efectelor pozitive pe starea de sanatate.

- consumul de peste este recomandat in cel putin 2 portii pe saptamana '

- este posibild reducerea modesta a colesterolului total si LDL prin consumul a 1,6-3
g/71 de stanoli/steroli din plante (se gasesc in special in alimente imbogatite).
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8. Micronutrienti si suplimente de plante

- consumul de suplimente de minerale si vitamine nu aduce

- beneficii pacientilor cu diabet care nu au deficiente.

- nu se recomanda suplimentare de rutina cu vitaminele Esi C deoarece nu existd dovezi in privinta eficientei; mai mult,
- se pune problema sigurantei la administrarea pe termen lung.

- suplimentele naturiste/scortisoara sau alte plante nu au suficiente dovezi despre eficienta, astfel incat nu se recomanda.
9. Alcool

- se recomanda consumul moderat de alcool (1 portie/zi pt. femei, 2/zi pentru barbati)

- atentie deosebitd trebuie sa aiba atunci cand consuma alcool pacientii cu diabet care sunt tratati cu insulina sau secretagoge, intrucat se supun
riscului de hipoglicemie intarziata.

10. Sodiu

- pentru pacientii cu diabet se recomandd consum de sodiu <2,3 g/zi, cu mentiunea scaderii suplimentare a cantitdfii la pacientii cu hipertensiune
arteriala (1,5 g/zi).
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Exemplu de dieta aproximativ 1400 kcal la un pacient cu DZ

tip 2 in tratament cu ADO

Mic dejun:

- 200 g legume crude

- 2 felii paine integrala (1 felie= 20 g) sau 30 g fulgi de ovaz
- 200 ml lactate (lapte dulce/batut/iaurt/sana/chefir- semi-
degresate, natur, fara zahar)

- 50 g branza telemea proaspata sau 100 g branza de vaci
(fara smantana)

- 3 felii muschi file sau 1 ou fiert in coaja/omleti/ochi (fara
ulei) de 3-4 ori pe siptamana

Gustare 1:

- 200 g fructe verzi, tari, necoapte, de sezon, locale (sau 1
data/sapt 100-150 g banana, struguri, fructe coapte)

- 30 g nuci/alune de padure/caju/fistic/migdale crude

Pranz:

- 250 mi supé/ciorba legume/zarzavat cu 50 g orez/cartof/
fidea/taietei sau 1 felie paine/galusca

- 100 carne pasiare {de curte)/muschi slab porc/vita/peste

- 100 cartofi/orez integral/paste integrale/mamaliga/fasole
boabe/mazire sau 250 g mincare legume/zarzavat

- 200 g salata verde/vara/asortata/varza etc. sau 150 g salata
radacinoase

Gustare 2:

- 200 g fructe verzi, tari, necoapte, de sezon, locale (sau 1 data/sapt.
100-150 g banana, struguri, fructe coapte)

- 30 g nuci/alune de padure/caju/fistic/migdale crude Cina:

- 50 g branza telemea proaspata sau 100 g branza de vaci/
carne/peste

- 200 g mancare legume/zarzavat/gratar/supé/ciorba (ciuperci,
dovlecei, vinete, ardei, conopida, broccoli, bame, fasole pastai,
spanac, morcov, varza etc.)

- 200 g salata verde.
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Insulinoterapia -atunci cand pacientul urmeaza un tratament cu insulina, pentru obtinerea echilibrului glicemic si
evitarea episoadelor de hipoglicemie este cruciala ajustarea dozei de insulina rapida la cantitatea de carbohidrati
ingerata la fiecare masa : 1 U de insulina neutralizeaza efectul a aprox. 10 g HC ingerati.

*  Aceasta rata se poate calcula individual la fiecare pacient conform urmatoarei formule:
500/ DTI(doza totala de insulina)= X g HC
Ex : DTI =64 Ul

500/64=7,8 g, 1 unitate de insulina metabolizeaza 7,8 g HC.Astfel pt un pranz de 50 g HC trebuie administrat
50x7,8=7 UL.

De asemenea, este important de determinant factorul de corectie, adicd valoarea cu care scade glicemia 1 unitate
dupa urmatoarea formula:

1800/DTI=Y mg/dl

Exemplu: 1.800/64 = 28 mg/dl --> 1 unitate de insulina scade glicemia cu 28 mg/dl.

In concluzie, dacd un pacient porneste de la o glicemie inainte masa de pranz de 200 mg/dl, pentru a ajunge la o
glicemie postprandiala de aprox.140mg/dl,doza de insulina administratd la un pranz cu 50 g HC doza este de
7UI+2UI = 9UL.
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2 Dieta in dislipidemii

Tulburarile metabolismului lipidic sunt des intalnite atat in po- pulatia
generala, cat si la persoanele cu diabet, obezitate si boli cardiovasculare,
inrautatind astfel prognosticul, motiv pentru care trebuie luate cat mai
curand masuri pentru tratarea lor. Primul pas este reprezentat de
optimizarea stilului de viata ce presupune te- rapie medicalad nutritionala si
activitate fizica.

Pacientii cu dislipidemie sunt indemnati sa consume zilnic o dieta redusa
caloric, bogata in fucte, legume, cereale integrale, peste si carne slaba si de
asemenea sa reduca aportul de grasimi trans, saturate si colesterol in timp
ce cresc aportul de stanoli si steroli din plante la aprox. 2 g/zi si1 de fibre la
aprox. 25 g/zi.

De asemenea, este recomandata reducerea aportului de alcool s1 glucide
simple (dulciuri, bauturi racoritoare indulcite etc.) intrucat acestea
determina cresterea valorilor trigliceridelor. Activitatea fizica joaca si ea un
rol important, determinand cresterea valorilor HOL, care 1a>60 mg/dl scade
un factor de risc cardiovascular din profilul pacientulu.
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3. Dieta in suprapondere si obezitate

Excesul ponderal influenteaza negativ numeroase aspecte ale starii de
sanatate afectand astfel sistemul locomotor, digestiv, cardiovascular,
metabolismele, sistemul nervos, respirator, urinar, tesutul cutanat etc. De
aceea, este necesar ca un pacient cu supraponde re sau obezitate sa fie evaluat
s1 indrumat corespunzator in vederea obfinerii si apoi a menfinerii unei greutati
corporale optime.In primul rand, pacientul trebuie evaluat din punct de vedere
medical pentru a stabili daca este afectat de intolerante sau alergii alimentare
sau de probleme articulare/respiratorii/cardiovasculare ce ii pot limita
mobilitatea, aceasta avand un rol cheie in managementul excesului corporal. In
al doilea rand se estimeaza sau se determina rata metabolica bazala
individuala, pe baza careia se decide aportul caloric zilnic, astfel incat sa se
creeze un deficit caloric care sa faciliteze sciderea ponderala In acest sens,
pentru obfinerea unei scaderi in greutate de 0,5 kg intr-o saptamana; este
necesara reducerea aportului zilnic de calorii cu 500 kcal fata de consumul
bazal, 1ar pentru pierderea a 1 kg/sapt. este nevoie de reducerea aportului
caloric cu 1.000 kcal.
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Este important de precizat ca cea mai eficientd scadere ponderala are loc la inceputul programului, pe
parcurs urmand ca metabolismul s se adapteze la noile conditii si rata succesului sa scada, intrucat organismul uman
este construit astfel incat sa poata supravietui in cele mai vitrege conditii, cand disponibilitatea de energie externa
este scazutd, si nu sa poata scadea repede in greutate pentru ca ar ajunge intr-un moment critic in care dacd nu exista
surse alimentare indestuld toare o perioadd indelungata, ar muri lipsindu-i un capital de re- surse depozitate pe care
le-ar fi putut consuma in acea perioada.Pe langa totalul caloric consumat intr-o zi trebuie acordata atentie deosebita
atat intervalului orar 1n care se consuma aceste calorii, cat si calitdfii lor. Pacientul supraponderal sau obez este sfatuit
sa aibd un program regulat de mese, cu 3 mese principale si 2 gustari, incepand cat mai deveme in zi. Explicatia
pentru acest aspect sta in faptul ca in prima parte a zilei (incepand cu ora 6-7) incepe secretia hormonilor de
contrareglare (cortizol, catecolamine) care faciliteaza procesele metabolice si trezirea, determinand astfel consumul
(s1 nu depozitarea) alimentelor ingerate. Pe madsura ce se avanseaza in zi, acesti homoni sunt secretati din ce in ce mai
putin, urmand ca ceea ce este consumat in a doua parte a zilei sa fie depozitat pentru a crea disponibilitate energetica
pe perioada noptii, atunci cand organismul nu se mai alimenteaza. De asemenea, este indicat ca mesele sa aibda un
interval de 2,5-3 h intre ele, pentru a mentinte un influx relativ constant de calorii si a evita aparitia senzatiei de
foame. In cazul in care se intarzie aportul energetic, organismul intra intr-un mod de alarma pentru ci a fost privat de
energia pe care era obisnuit sa o primeasca si ceea ce va primi cu prima ocazie va depozita in loc s consume. Daca
aceste considerente generale sunt respectate si micul dejun se 1a la in jurul orei 7:30-8, cina se poate lua astfel la
maximum 18-18:30.
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In ceea ce priveste calitatea macroelementelor, trebuie punctat ci nu
toate glucidele servesc aceleasi functii, acest aspect fiind adevarat si pentru
lipide s1 proteine.

1. Glucidele: pentru o functionare cat mai buna a organismului in contextul
scaderii ponderale, se indica consumul de carbohidra‘;i complecsi, care sunt
digerati mai greu s1 astfel eliberati treptat in circulatie, nesolicitand
suplimentar pancreasul: legume, leguminoase, cereale integrale. In ceea ce
priveste glucoza libera, se recomanda cea care se gaseste in mod natural in
fructe. Ca regula generalé, pentru a facilita scaderea ponderalad se recomanda
un aport global mai scazut de glucide.

2. Proteinele: cele de calitate superioara exista in ouad, carne si peste. Proteine
existd, de asemenea, in branzeturi si lactate s1 unele legume/leguminoase.

3. Lipidele: este recomandata evitarea si/sau reducerea lipidelor saturate trans
si a colesterolului, care exista in mod natural in carnea grasa, carnea rosie,
margarine solide, alimente prajite. Lipidele sandtoase sunt cele din peste, nuci,
seminte, avocado si alte surse vegetale.
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Distributia corectd a alimentelor si macronutrientilor pe parcursul zilei este
asemenea importantd, urmand un model de piramida in ceea ce priveste continutul
in carbohidrati s1 momentul zilei : la micul dejun, gustarea de dimineata si pranz se
pot consuma alimente bogate in carbohidrati(fainoase,lactate,leguminoase,fructe),
urmand ca la gustarea de dupa amiaza si seara sa se consume indeosebi alimente cu
continut glucidic redus, bogate in legume si1 grasimi sanatoase
(legume,carne,peste,nuct). In afara de dieta specifica, este necesar ca persoana care
doreste sa piarda greutatea in exces sa efectueze activitate zilnica 30-45 min., prin
care sa piarda suplimentar aprox. 200 kcal.

Pa langa caloriile pierdute zilnic prin aceasta metoda, activitatea fizica efectuata cu
regularitate determina in timp imbunatatirea metabolismului si astfel cresterea ratei
metabolice bazale, permitandu-1 persoanei sa-si poata reorganiza meniul in faza de
mentinere a greutatii (dupa atingerea fintei), putand adauga aprox. 100-200 kcal la

dieta zilnica, fara sa creasca in greutate.

Procesul de atingere a greutatii optime este totusi complex, indelungat s1 anevoios,
astfel fiind indicat ca acesta sa se desfasoare ciclic: o peroada de aprox. 3-6 luni de
scadere ponderald activa (10% din greutate), urmata de o perioada de 9-6 luni de
mentinere, dupa care se reiau procesele pana la atingerea greutatii dorite.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

Exemplu regim aprox. 1000 kcal..
Mic dejun:

- 200 g legume crude

- 2 felii paine integrala (1 felie=20 g) sau 30
g fulgi de ovaz

- 200 ml lactate (lapte

dulce/batut/iaurt/sana/chefir,semidegresate, natur, fara
zahar)

+1din:
- 50 g branza telemea/cascaval/mozzarella
- 3 feliit muschi file/pastrama
- 1 ou fiert/omletd/ochi(fara ulei) de 3-4 ori
pe saptamana
Gustare 1:
- 200 g fructe verzi, tari, necoapte

Pranz:
- 250 ml supa/ciorba legume/zarzavat
- 100 carne pasare (de curte)/muschi slab porc/vitda/peste

- 100 orez integral/paste
integrale/mamaligd/cartofi/fasole

boabe/mazare sau 200 g mancare legume/zarzavat

- 200 g salatd verde/vara/asortatd/varza etc.

Gustare 2:

- 20 g nuci/alune de padure/caju/fistic/migdale crude
Cina:

- 50 g branza telemea sau 100 g carne/peste

- 200 g mancare legume/zarzavat/gratar/supa/ciorba
(ciuperci, dovlecei, vinete, ardei, conopida, broccoli,
bame, fasole pastai, spanac, morcov, varza etc.)

- 200 g salata verde.
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4. Dieta in hiperuricemie

O dieta cu un continut crescut de alimente bogate in poate duce la acumularea
metabolitilor acestora in organism la hiperuricemie, creand probleme importante de
sanatate ca: afectarea articulatiilor cu durere importanta, deformarea articulatiilor,
impotenta functionala si formarea si depunerea de cristale urice la nivelul rinichilor
sub forma de pietre.

Managementul pacientului cu hiperuricemie este complex si presupune optimizarea
greutatii corporale, practicarea cu regularitate a efortului fizic, consumul crescut de
carbohidrati complecsi, hidratarea corespunzatoare, evitarea grammllor trans
saturate si1 a colesterolului si scaderea consumului de proteine animale.

O persoana care are un nivel ridicat al acidului uric sangvin trebuie sfatuita sa
urmeze o dieta sdaraca in purine, ceea ce presupune un aport scazut de bauturi
alcoolice (bere, tarie), ansoa, sardine, hering, macrou, midii, ton, sosuri de friptura,
organe (creier, rinichi, ficat), produse ce contin droj die. Un con;mut crescut de
purine se gaseste si in sparanghel spanac, mazare, conopida si ciuperci. Trei
elemente care in unele studii au avut dovezi de scadere a nivelului de acid uric sunt
ciresele, cafeaua si consumul crescut de vitamina C.
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5 Dieta in litiaza renala

Litiaza renald este o afectiune foarte frecventa in populatie si poate fi prevenita si partial tratata prin adoptarea unui regim
specific.Este indicat un consum crescut de apa/lichide (ajustat in functie de caz) minimum 2 1/zi, evitarea dietelor strict vegetariene sau a
excesului de proteine animale, sare si vitamina C si D, cresterea consumului de alimente ce contin fitati (leguminoase, fasole, cereale integrale,
tarate) si evitarea pe cat de mult posibil a substantelor citotoxice (analgezice, pesticide, soiventi organici).

In functie de natura lui, prezenta unui tip de calcul presupune anumite indicatii dietetice:
. Ph scazut: scaderea consumului de proteine animale, cresterea consumului de sucuri de citrice, bauturi racoritoare.
. Ph crescut: evitarea dietelor vegetariene, a sucului de citrice §i a bauturi racoritoare.
. Calciu: cresterea consumului de lichide, scaderea celui de sodiu, proteine animale si controlul aportului vitamina D si suplimentelor de Ca.

. Oxalat: scaderea consumului de alimente bogate in oxalat (spanac, sfecla, nuci, cartofi dulci, rubarba, patrunjel, arpagic verde, ciocolata,
ceai verde) si acid ascorbic (aport de vit. C> 2 g/zi).

. Citrat: cresterea consumului de alimente bogate 1n citrat si de bauturi ce contin acid citric
. Fitati: consumului de alimente ce contin fitati.

. Urat: scaderea aportului de alcool si alimente bogate in purine.
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6 Dieta in bolile cardiovasculare

Persoanele care sufera de afectiuni cardiovasculare sunt indrumate sa evite
excesul de sodiu alimentar.

Ghidurile internationale recomanda pentru persoanele cu hipertensiune si
insuficienta cardiaca o dieta specifica ce vizeaza toate componentele e1, nu
doar reducerea consumului de sare. in principiu, este vorba de acelasi stil
de viatd indicat populatiei generale si include consumul crescut de fructe,
legume crude si lactate sarace in grasimi pe langa care se accepta o
cantitate moderata de cereale integrale, peste, carne de pasare si nuci. De
asemenea, se accentueaza importanta consumului de alimente bogate in
elemente ce ajuta la normalizarea tensiunii arteriale, ca potasiut calciu si
magneziu.

In ceea ce priveste consumul de sodiu, este recomandat ca acesta sa nu
depaseasca 1.500 mg/z1 sau, in cazuri extreme, 1.000 mg/z1. Cea mai
evidenta metoda prin care se poate obtine aceasta limita este sa nu se
adauge sare 1n mancare, nici in timpul gatirii si nici in farfurie.
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* Urmatoarea modificare o reprezintd evitarea alimentelor cu continut crescut de sare ca murdturile, produsele
afumate si marinate, maslinele, branzeturile, dar si chipsurile, produsele din comert si fast food. Nevoia
fiziologicd de sodiu a organismului este acoperita integral din sodiu! continut in alimente in mod natural, nevoia
de a adduga tinand doar de gustul dobandit, traditie, cultura etc.

*  Pentru a facilita mentinerea consumului de sare sub limita indicata, sunt de ajutor atat addugarea de
condimente/ierburi aromatice in mancaruri, cat si inlocuirea sarii de masa pe baza de sodiu cu cea cu un confinut
crescut de potasiu care are pana la 1/3 mai putin sodiu decat cea obisnuita.

Alimentele indicate pentru consum si cantitatea recomandata sunt dupa cum urmeaza:
* cereale integrale: 6-8 portii/zi

e legume: 4-5 portii/zi

*  fructe: 4-5 portii/zi

* lactate: 2-3 portii/zi

» carne slaba, pasare, peste: <6 portii/zi

*  nuci, seminte, leguminoase: 4-5/sdptdmana grasimi: 2-3 portii/zi

e  dulciuri: <5 portii/saptdmana

e consum redus de alcool.
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7. Dieta in boala cronica de rinichi

Pacientii care sufera de boala cronica de rinichi sunt predispusi la
numeroase complicatii pe parcursul evolutie1 bolii, fiind astfel
necesara o inteventie medical-nutrifionala eficienta pentru a preveni
aceste complicatii, pe langa tratamentul medicamentos.

Cele 3 aspecte asupra carora acesti pacienti trebuie sa-si indrepte
atentia sunt consumul de potasiu, fosfor s1 lichide. Aceste 3
elemente sunt necesare si indispensabile bunei functionari a orga-
nismului, dar, intrucat capacitatea rinichilor de epurare a produsilor
de metabolism s1 a apei in exces este deteriorata, se impun metode
de scadere a cantitatii lor. Pentru aceasta, se pot prescrie liganzi de
fosfor sau potasiu, dar este totodata necesar ca pacientul sa reduca
aportul acestora din alimentatie.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

1. Potasiu-Acest mineral se gaseste in aproape toate alimentele, in pro- portii variabile. in exces, acesta poate
determina crampe si slabiciune musculara si tulburari de ritm cardiac. Astfel este indicata sciderea consumului de
alimente bogate in potasiu, ca: banane, pepene, portocale, prune, stafide, spanac, cartofi, rosii, dovleac, fasole uscata,
orez sdlbatic/brun si tarate/cereale integrale Alimente cu continut scazut de potasiu ce se pot consuma n siguranta
sunt: merele, strugurii, ananasul, capsunile, conopida, ceapa, ardeii, ridichile, dovlecelul, salata verde, produsele
fainoase cu faind alba, orez alb, vita, pui.

2. Fosforul- Disponibilitatea acestui mineral este de asemenea mare, dar excesul lui poate determina fragilitate
osoasa si risc crescut de fracturi. Alimentele ce aduc un aport scazut de potasiu sunt: porumbul, grisul, orezul, paine
cu maia, franfuzeasca sau italieneasca, limonada, bauturi colorate deschis. Cele care ar trebui evitate sunt: painea
integrald, cerealele integrale, fulgii de ovaz, nucile si semintele de floarea soarelui, bauturile inchise la culoare.

3. Lichidele- Ca si in cazul mineralelor, si echilibrul hidric este afectat in boala cronica de rinichi, astfel incat, daca
nu este ajustat corespunzator, excesul poate determina cresterea tensiunii arteriale, edeme, 1nsuﬁc1en';a cardiaci si
hidrotorax. In acest caz se impune reduce- rea aportului nu numai de apa, dar si de ahmente care au un continut
crescut apd, ca multe fructe si legume, supe, inghetati, produse care contin gelatina etc. Intrucat consumul de apa este
redus, este indicata si scaderea consumului de sare pentru a nu provoca sete suplimentara. Ca masuri ajutatoare de
calmare a setei cand nu se permite aport suplimentar de apd, pacientul este indrumat sa mestece guma, sa isi perieze
dintii cu pastd de dinti mentolatd sau sa faca gargard cu apa de gura, sa -{ind in gura un cub de gheatd sau bomboane
mentolate (eventual fara zahar, daca este cazul).



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

8. Dieta in bolile hepatice
Alimente de evitat:

- prima recomandare in ceea ce priveste un stil de viatd sanatos la un pacient care sufera afectare hepatica
este evitarea consumului de alcool.

- produsele cu gluten: acesta poate determind o reactie inflamatorie puternica ce poate afecta proprietatea
intestinului subtire de a bloca absorbtia unor substante toxice in sange.

- alimentele tip fast-food: in contextul unei boli cronice ce solicita intens organismul, este de preferat sd 1 se
ofere acestuia principii nutritive de cea mai inalta calitate in schimbul caloriilor de proasta calitate, ce nu
faciliteaza decat castigul ponderal, un alt element daunator in situatia data.

- faina alba rafinata: un aliment cu valoare nutritiva scazuta, dar calorica crescuta.
- uleiuri rafinate/hidrogenate.
- branzeturi/produsele lactate: acestea sunt greu de digerat si aduc o povara suplimentara ficatului.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

* sucurile de fructe/bauturi racoritoare, din cauza continutului crescut de zahar ce Incarca ficatul.
* indulcitorii artificiali: sunt substante greu de procesat. alimente procesate: confin o cantitate
crescutd de conservanti, aditivi si chimicale.

Alimente recomandate:

- varietati de nuci si fasole

- legume si zarzavaturi (cartofi cu moderatie), suc din acestea

- legume crucifere: broccoli, conopida, varza kale

- supa de legume

- fructe: mere, avocado, lamaie, limonada

- ierburi aromatice, usturoi, ceapa

- ceaiuri de plante

- ule1 extravirgin de masline si ulei de 1in.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

Recomandari in ciroza hepatica:
- aport caloric zilnic crescut "'35-40 kcal/kgc/zi pentru a preveni malnutrifia

- scaderea usoara a aportului total de proteine, dar de asemenea s1 a proportiei
proteinelor animale pe baza cresterii proteinelor vegetale si a celel de carbohidrati
complecsi.

- legume gatite la abur (in loc de legume crude) sau suc de legume: morcovi, castravete,
sfecla, spanac, patrunjel, telina.

- evitarea condimentelor 1uti, prajite, cu multe grasimi si sare(accentueaza edemele).

- alimente benefice: broccoli, varza de Bruxelles, conopida, ceapa, usturoi, fasole
uscata, linte, varza, ardei gras, cereale integrale, anghinare, sfecla, salata verde.

- suplimentarea alimentatiei cu preparate de aminoacizi cu catena ramificata,
antioxidanti (N-acetil cisteind}, vitamine hidra- (in special grupul B) si lipo-solubile
(A, D, K), prebiotice si probiotice.

In ceea ce priveste obiceiurile alimentare, este indicat ca mesele sa fie mici
cantitativ, dar mai dese, s1 ultima cu cel putin 5 ore inainte de culcare; pentru a usura
procesul de digestie, pacientulse poate ajuta de suplimente digestive la fiecare masa, pe
langa deprinderea obiceiuui de a mesteca de multe ori pentru a asigura omogenizarea
alimentelor cu enzimele salivare.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

9. Dieta in litiaza biliara

Dintre multiplele cauze care duc la litaza biliard, unele sunt
modificabile (alimentatia, greutatea corporald), iar altele nemodificabile (sexul,
istoricul familial de litiaza biliard). In ceea ce priveste alimentatia, pentru a
scadea riscul de formare a calculilor biliar1 este important de retinut ca aportul
de colesterol si grasimi trans si saturate trebuie scazut, iar cel de fibre crescut.

* Atentie deosebita este necesara pacientilor care se afla intr-un program de
scadere ponderala, intrucat o scadere rapida poate determina acumularea in
exces a produsilor de metabolism hepatic In vezica biliara, intr-un ritm mai
alert decat poate aceasta procesa si elimina, ducand astfel la formarea
calculilor.

* Alimente indicate: proteine vegetale (fasole boabe, linte, naut), nuci,
alimente bogate in calciu s1 vita mina C, cantitafi moderate de cafea si
alcool.

* Alimente interzise: prajeli, alimente procesate (gogosi, placin te, prajituri),
lactate integrale, carne rosie grasa.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

10. Dieta in ulcerul gastro-intestinal si gastrita

Cauza principala a ulcerului gastro-intestinal este prezenta bacteriei Helicobacter pylori si intr-o
masura foarte mica hiperaciditatea prezenta la acest nivel. Totusi, singurul aspect asupra caruia
se poate actiona prin alimentatie este limitarea hipersecretiei de acid clorhidric in vederea
reducerii durerii ce apare la nivelul mucoasei gastrice si/sau duodenale; de asemenea, se
urmareste promovarea repararii la nivelul acesta.Distributia principiilor nutritive nu difera fata
de cea a unei persoane sanatoase, cu mentiunea ca aportul proteic poate fi de maximum 1,2
g/kgc/zi in faza acutd si pani la 1,5 g/kge/zi in faza de recu- perare. In ceea ce priveste
carbohidratii, se recomanda ca aportul dizaharidelor sa fie usor scazut pentru a reduce procesele
de fermentatie, iar in ceea ce priveste lipidele, sa se evite cele saturate.Studiile arata ca o dieta
bogata in fibre solubile si insolubile scad riscul de a dezvolta ulcer si, chiar daca la un moment
dat se credea ca laptele ajutd la vindecarea ulcerului, studii ulterioare nu au gasit dovezi in acest
sens. Consumul crescut de alimente ce con- tin vita mina A si ceai verde are de asemenea rolul
de a scadea riscul unei persoane de a suferi de ulcer.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

Alimente interzise: prajeli, lamaie, piper, ardei iute, mustar, ciocolatd, ceai negru,
bauturi carbogazoase.
Alimente permise cu precautie: branzeturi grase, portocald, ananas, fructul pasiunii,

fasole boabe, carne grasa, organe, dulciuri concentrate, suc de citrice, maioneza,
ketchup, aditivi de aroma pentru mancaruri, condimente.

Alimente permise: lactate, iaurt, nuci, uleturi vegetale, mere, pepene, banana,
papaya, morcovi, sfecla, fasole pastai, spanac, ridichi, dovlecel, praz, fasole uscata,
linte, soia, naut, carne slaba de vita si porc, pui, peste, sucuri naturale.

Comportamente la risc: consumul de alcool si fumatul intretin ulcerul si gastrita si
trebuie evitate.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

11. Dieta in sindromul diareic

Episoadele diareice pot avea cauze si durate extrem de variate si apar la un
moment dat in viatd la majoritatea oamenilor, motiv pentru care managementul lor este
deosebit de important, ince- pand cu alimentatia, intrucat aceasta este necesara
permanent si continutul ei poate ameliora sau agrava simptomele, ducand la
deshidratare suplimentara si dezechilibru hidoelectrolitic; in baza acestui motiv, aportul
de lichide/apa trebuie sa fie suficient (8-10 pahare/zi}. Pe langa recomandarile generale
se adauga cea pentru consumul moderat de 1aurt, intrucat acesta contine probiotice care
regleaza flora bacteriana din intestin, putand sa scurteze peri- oada de boala. Atentie
speciala la posibilele cazuri de intoleranta la gluten sau lactaza care pot provoca
episoade foarte frecvente si trenante de diaree, tratamentul fiind totusi foarte simplu,
indepar tand alimentele ce contin aceste elemente.

* Alimente indicate: banane, orez simplu, mere coapte, cartofi fiert, paine prajita,
paste, gris, fulgi de porumb biscuiti simpli, covriget, pui fiert/la cuptor, supa clara

de pui, legume gatite (mor- covi, fasole verde, sparanghet ciuperci, sfecla,
dovlecel}.

* Alimente interzise: grasimi, prajeli, sosuri, lapte, unt, inghetata, branza, alcool,
cafea si bauturi cu cafeina, indulcitori artificiali (bomboane, guma, bauturi
rdcoritoare), varza, fasole, broccoli, conopida, condimente, piper, ardei iute.



Principii de alcatuire a regimului in diferite boli cronice

12. Dieta in constipatie

Constipatia afecteaza un numar crescut de oameni, creand, pe 1angad disconfort, balonare, dureri
abdominale si serioase probleme de sandtate ca hemoroizii interni si externi si fisurile anale. Pentru a avea un tranzit
intestinal normal este necesar sa se intervind asupra a trei aspecte: dietd, lichide si activitate fizica.Pentru a facilita
obtinerea consistentel optime a continutului colonie este necesar un aport crescut de fibre si, de asemenea, de
apa/lichide, intrucat fibre le nedigerabile din alimentatie retin lichidele din intestin si scad consistenta bolului fecal,
facilitandu-1 astfel transportul. Necesarul de fibre pe zi este de 25 g pentru femei si 38 g pentru barbati.Dieta zilnica
trebuie sa contind multe fructe (kiwi, pere, prune, fructe de padure) si legume crude, cereale integrale (paste si paine
din faind integrala, orez integral, fulgi de ovaz integral). Alte alimente bogate in fibre sunt: fasolea boabe, broccoli,
nuci si seminte crude. De asemenea, se poate adduga in mancare pulbere de seminte de in, foarte bogate in fibre. Este
important ca introducerea unei cantitati crescute de fibre in dietd sa se faca treptat pentru a se evita pe cat posibil
balonarea secundara consumului acestora.

*  Aportul de fibre fara un aport corespunzator de lichide nu va duce la rezultatele scontate, motiv pentru care se
subliniaza importanta hidratarii optime aprox. 2 1/zi.

* Activitatea fizica are, de asemenea, rolul sa stimuleze motilitatea tractului intestinal, fiind astfel recomandata cel
putin 30 de minute zilnic.



PREZENTARE DE CAZ



 Pacienta Z. R., in varsta de 71 de ani



cter sclero-tegumentar intens;
Prurit generalizat;

~ebra, astenie, greturi, varsaturi, dureri
nipocondru drept;

Urini hipercrome, scaune acholice;
Scadere in greutate



Antecedente personale

 HTA esentiala, grad 2, risc inalt;
e Colecistectomie (1961);

* Accident ischemic tranzitoriu (1990);



Antecedente heredo-colaterale

* Parinti hipertensivi



Conditii de munca

* Neaga consumul de alcool si nicotina



Istoricul bolii

 Pacientain varsta de 71 de ani,
colecistectomizata in 1961, cunoscuta
hipertensiva, se prezinta cu icter sclero-
tegumentar, insotit de prurit generalizat,
fatigabilitate, greata, varsaturi. Ulterior a fost
trimisa la clinica de Gastro-enterologie pentru

Investigatie.



Diagnhostic prezumtiv

* Sindrom icteric-obstructiv;

 HTA esentiala, grad 2, risc inalt;



Examen obiectiv

* Starea general3: influentat3, G: 65 kg, 1: 1,60
m,
* Tegumente si mucoase:
- Intens icterice;

- cicatrice abdominala mediana
postcolicistectomie



Sistem ganglionar limfatic: nepalpabil,
nedureros;

Sistemul osteo-articular: integru-
morfofunctional;

Aparat respirator: relatii normale;

Aparat cardio-vascular: zgomote cardiace
ritmice, fara sufluri, bine batute, TA: 140/100
mmHg, FC: 80bpm, puls periferic prezent la
artera pedioasa.



* Aparat digestiv: abdomen moale,
elastic, mobil cu respiratia, nedureros
spontan si la palpare, tranzit intestinal
prezent (scaune acholice), ficat si splina
nepalpabile;

e Aparat genito-urinar: urina hipercroma,
Giordano negativ



Investigatii de laborator

H:3,7-3,61-3,06 mil. / mmc;
Hb:11,4-11-9,51 g%;

Ht: 31 —-29,3 — 24,9 %;

L: 9300 — 9870 — 9690/ mmc;
Glicemie: 191 — 134 mg %,
Uree: 107 —73 mg %,
Creatinina: 1,9-1,75-1,8 mg %;
ASAT: 31 —29 - 30 Ui/I;

ALAT: 55 -27 - 21 Ui/l;

BT: 21 —-20,03 - 20 mg %;

BD: 12,5 mg/ dl;
GGTP:95-69 U/ [;

Na: 123 -137 mmol / |;
K:3,4—4 mmol /I



Examene paraclinice

EKG: ritm sinusal regulat, ax electric deviat stanga;
Unda T negativa in DI, DI, AVF, V, -V,

ERCP: papila de aspect normal, se canuleaza selectiv
calea biliara principala cu sfincterotomul si se
injecteaza substanta de contrast cu evidentierea

unui coledoc de circa 3 cm, care se ingusteaza in
portiunea terminala;

CT: dilatarea coledocului



Diagnostic pozitiv

Colangiocarcinom de coledoc distal protezat
endoscopic;

Icter obstructiv;

Insuficienta renala cronica in stadiu de retentie
azotata fixa;

Diabet zaharat tip 2, tratat cu dieta;

Anemie normocroma, normocitara, forma usoara;
HTA esentiala, grad 2, risc inalt;

Cardiopatie ischemica cronica silentioasa;



Diagnostic diferential

Strictura ductalg;

Ciroza biliara;

Hepatita alcoolica si virala;
Cancer de cap de pancreas;
Boli infectioase (leptopsiroza);
Chisturi coledociene;
Coledocolitiaza



Tratament

Se practica sfincterotomie endoscopica retrograda, se patrunde cu fir ghid
si pe firul ghid se plaseaza un stend de 11,5 fr/10 cm cu flux biliar prezent;

Recomandari:

dieta hiposodata, hipoglucidica, hidratare;
Ursofalk: tb 250 mg 2-0-2;

Lanzul 30 mg 1 cp./zi timp de 6 sapt.;
Betaloc-zok 100 mg 1-0-1;

Tertensif SR 1,5 mg 1-0-0;

Enalapril 20 mg 1-0-0;

Preductal MR 35 mg 1-0-1;

Efectuarea lunara BT, BD, TGO, TGP, FA, GGTP
Dispensarizare gastroenterologica



Complicatii

* |nfectia arborelui biliar, colangita;
* 10-20 % apare ciroza;

* Extensia in ficat, vena porta, ganglioni limfatici
regionali.



PREZENTARE DE CAZ



Pacienta B.L. in varsta de 52 ani
Se prezinta pentru:
e Dureri la nivelul etajului abdominal superior

e Varsaturi postprandiale tardive, cu resturi
alimentare

* Crampe musculare
e Astenie marcata



Antecedente personale

Nu prezinta antecedente familiale sau personale fiziologice
deosebite

Antecedente personale patologice:
* Ulcer duodenal diagnosticat de 15 ani

* Hipertensiune arteriala esentiala stadiul Il diagnosticata in
urma cu 7 ani

* Bronsita cronica diagnosticata in urma cu 5 ani
e Este mare fumatoare (1-1 2 pachete pe zi)



Istoricul bolii

In urma cu 15 ani, in urma unui episod dureros
abdominal sugestiv, s-a stabilit diagnosticul de
ulcer duodenal, confirmat prin examen baritat

Pacienta a urmat un tratament antisecretor
timp de 4 saptamani, cu evolutie favorabila
imediat, dar cu frecvente crize dureroase
ulterior(2-3/an)



Istoricul bolii

De aproximativ 5 ani, are fenomene de
insuficienta evacuatorie gastrica, confirmata
endoscopic

| se propune o interventie chirurgicala, dar
refuza



Istoricul bolii

De 3 saptamani prezinta:

e Varsaturi postalimentare tardive, abundente,
cu alimente partial digerate

* Astenie marcata

* Mialgii



Examenul obiectiv

Stare generala alterata

Dureri musculare la palparea maselor
musculare mari(centuri)

Reflexe osteotendinoase discret diminuate
Torace normal conformat

Murmur vezicular aspru

Raluri ronflante supraadaugate



Examenul obiectiv

IMC=29,5
TA= 140/70mmHg
Alura ventriculara=65/min.

Abdomen voluminos, tesutul adipos fiind bine
reprezentat

Clapotaj prezent
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Diagnosticul clinic de etapa

Ulcer peptic
Insuficienta evacuatorie gastrica
Hipertensiune arteriala esentiala stadiul Il

Bronsita cronica



Investigatii

Uree =240mg%
Creatinina =6.1mg%
CPK =981mg%
LDH =715mg%

Kseric =2.3mEqg/L



Electrocardiograma

Extrasistole jonctionale, subdenivelare segment ST, unde T
negative




Investigatii

Radiografia toracica evidentiaza doar un desen
interstitial accentuat

Tranzitul baritat releva tranzit esofagian bun, un
stomac mult dilatat cu resturi alimentare, cu
peristaltism diminuat si fara tranzit piloro-
bulbar in timpul examinarii.



Investigatii

Ecografia abdominala arata un colecist cu peretii
ingrosati, cu multiple imagini hiperecogene cu
con de umbra posterior, coledoc usor dilatat
(1 cm), fara dilatarea cailor biliare
intrahepatice.

Stomac plin cu continut mixt, mult dilatat, cu
miscari peristaltice si antiperistaltice.

Pancreasul nu poate fi apreciat.



Investigatii

Gastroscopic se constata:
* Esofag cu reflux mixt, lichidian si alimentar

* Lajonctiunea esogastrica se evidentiaza o mucoasa
neregulata, cu eroziuni acute si cronice friabile

e Stomacul plin cu lichid si resturi alimentare in cantitate de
circa 2,5 L, cu pilor stenozat ce nu permite trecerea
endoscopului

Concluzie: Esofagita gradul IV, stenoza piloro-duodenals,
insuficienta evacuatorie gastrica
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Diagnhostic pozitiv

Ulcer gastroduodenal cronic

Stenoza duodenala bulbara cu insuficienta evacuatorie
gastrica

Nefropatie hipokalemica

Miopatie hipokalemica

Litiaza veziculara

Hipertensiune arteriala esentiala stadiul |l
Hipercolesterolemie

Bronsita cronica acutizata



Diagnostic diferential

Neoplasmul gastric — prin endoscopie cu biopsie
Limfomul gastric — prin endoscopie cu biopsie
Litiaza biliara - prin ecografie

Pancreatita cronica

Dispepsia functionala



Diagnostic diferential

Miopatia este sugerata de catre astenia
musculara generalizata implicand grupele
musculare mari proximale, iar reflexele
osteotendinoase sunt normale sau putin
modificate.



Diagnostic diferetial

Nefropatia hipokalemica se diagnosticheaza pe
baza contextului clinic si biochimic sugestiv,
excluzand alte cauze de nefropatii tubulo-
interstitiale, de tipul celor infectioase.



Tratament

Evitarea alimentelor acide, iuti piperate
Nu cafea in plin puseu ulceros
Interzicerea fumatului
Interzicerea consumului de:

e Aspirina

e Antiinflamatorii nesteroidiene

* Corticoizi



Tratament

Tratamentul a constat in perfuzii endovenoase
pentru reechilibrare hidroelectrolitica si
acidobazica, monitorizare cardiaca, cu
evolutie favorabila a parametrilor

Normalizarea potasemiei, a ureei si creatininei
serice, a enzimelor musculare, normalizarea
traseului EKG

De asemenea s-a decis efectuarea interventiei
chirurgicale.



Tratament

Ranitidina 150 mg 2x1/zi
Omez 20mg 1/zi
Indapamid 1,5mg 1/zi
Prestarium 2,4mg 2x1/zi
Norvasc 5mg 1/zi



Tratament

Obiectivele tratamentului ulcerului duodenal (ca
si al ulcerului gastric) sunt urmatoarele:
combaterea durerii, grabirea vindecarii
(cicatrizarii), prevenirea complicatiilor,
prevenirea recidivelor.



Prognostic

Prognosticul este posibil nefavorabil din cauza
necompliantei pacientei la tratament.

Exista riscul aparitiei complicatiilor stomacului
operat, inclusiv gastrita sau ulcerul de bont,
mai ales in conditiile in care pacienta continua
sa fumeze.



Particularitatea cazului

Este remarcabila starea de nutritie buna a
pacientei in ciuda severitatii stenozei si a
vechimii bolii

Asocierea complicatiilor hipokalemiei creste
severitatea cazurilor

Este de remarcat asocierea nefropatiei si a
miopatiei hipokalemice la o pacienta cu
hiperemesis



PREZENTARE DE CAZ



Pacient |.H.,in varsta de 55 de
ani,inginer,mediul urban

* Motivele prezentarii la medic :
- controlul tensiunii arteriale
- polakiurie nocturna ( 2-3 mictiuni pe
noapte )
- usor disconfort mictional sub forma de
arsura



ANTECEDENTE

* HC: - mama : - nesemnificativ
- tata : - BPOC, Glaucom ochiul stang
 PP:-Varicela
- Apendicectomie ( la 40 de ani )
- Hipertensiune arteriala esentiala gr.|
(150-85 mmHg)



Conditii de viata si de munca

Fumator : - 10 tigari/ zi

Alcool : - ocazional

Cafea : - 3 cafele/ zi

Alimentatie : -necorespunzatoare
Spatiul de locuit : - corespunzator
Locul de munca : -stres/mult zgomot



Istoricul bolii

* Pacientul se prezinta la medicul de familie

acuzand de 2 saptamani urmatoarele
simptome : -polakiurie nocturna (2-3 mictiuni)

-usor disconfort mictional sub
forma de arsura.
* Pacientul este cunoscut hipertensiv de 5 ani



Examen obiectiv

T=177cm, G =107 kg, IMC = 34,2
Aparat cardio-vascular : -zgomote cardiace
ritmice, bine batute, FC = 72b/min

T.A. = 150/85 mmHg

ECG — traseu normal

Giordano - negativ bilateral

Tuseu rectal : -prostata usor marita de volum,
disparitia partiala a santului median, nedureroasa

la palpare , consistenta ferma,elastica



Diagnhostic prezumtiv

* Hipertensiune arteriala esentiala gr |
* Obezitate gr.l
e Adenom de prostata



Investigatii de laborator

Hemoleucograma completa — normala
Glicemie 78 mg/d|

Colesterol total =227 %

HDLc = 33%

LDLc=121%

TG =215%

GOT- 46u/l ; GPT- 29 u/I

Creatinina - 0,9 mg/dl; Acid uric—5,5 mg/dI;
Uree serica — 26 mg/d|

PSA (antigenul prostatic specific) — 1,36 ng/dl



Investigatii de laborator

Examen sumar de urina — normal
Urocultura — normal
Uree/Creatinina urinare : 24 g/24h — 1,47 g/24h
lonograma - Na = 135 mmol/I
urinara -K =70 mmol/l
-Cl =90 mmol/I
-Ca =121 mmol/I



Investigatii paraclinice

* Ecografie : - prostata de 42/38/37 mm cu lob
median de 1,6/1,3 dezv.endovezical, fara calculi

- calcul unic in rinichiul stang(3mm)
e Eco-cord : - normal
 Fund de ochi: - normal



Diagnostic de certitudine

Hipertensiune arteriala esentiala gr.|
Adenom periuretral incipient

Litiaza renala stanga

Obezitate gr |

Dislipidemie mixta



Diagnostic diferential

Cancerul de prostata (doar prin ex.histopat.)
Prostatita acuta (febra,frisoane uneori)
Scleroza de col

Litiaza prostatica (semn clinic major la TR-”semnul sacului
cu nuci”)

Disfunctiile vezicale neurologice congenitale sau
dobandite (vezica are frecvent contractii slabe si reziduu
mare)

Prostatita cronica/Prostatodinia/Prostatita cronica
granulomatoasa — doar prin ex. Histopatologic fiind greu
de diagnosticat



Evolutie

e Sub tratament - favorabila ( urmarire la 6 luni )

)

* Fara tratament - evolutie lenta cu perioade de
exacerbari si uneori remisii
- in timp : - complicatii ale
aparatului urinar si chiar
evol.spre cancer de prostata



Complicatii

Retentia acuta de urina

Hematurie

Litiaza vezicala

Diverticuli vezicali

nfectia urinara

nfectia adenomului de prostata( Adenomita )
Orhiepididimitele acute si cronice
Pielonefritele acute si cronice




Tratament

lgieno-dietetic
Renuntarea la fumat
Exercitiu fizic ( alergare usoara -30 min/zi)
Regim hiposodat/hipolipidic/hipoglucidic
Evitarea frigului si a umezelii
Cura de diureza 2-3 litri/zi

Evitarea stresului



Tratament

Medicamentos
* HTA - Tertensif 1,5 mg 1 cpr/zi
* Dislipidemie - Crestor 10 mg 1 cpr/zi
 Adenom de prostata - Tamsulosin( OMNIC )
0,4-0,8 mg/zi
- Finasterida( PROSCAR )
5 mg/zi



