Dr. Oana Trifu Bulzan: Buna si bine v-am regasit la Supliment de Bine
un podcast de sanatate si wellbeing creat de Secom. Discutam astazi
despre subiecte pe cat de importante, pe atat de ingrijordtoare, atat pentru
noi adultii, dar mai ales pentru generatiile tinere si anume sandtatea
metabolica si dezechilibrele colesterolului, ale glicemiei, despre obezitate si
despre ficatul gras. Se estimeaza ca pana la 31 % din populatia globala are
sindrom metabolic. Pentru a ne ajuta sa ne informam corect asupra acestor
boli care ne ingrijoreaza o avem invitat in aceasta seara pe doamna doctor
Ioana Costea - medic primar diabet, nutritie si boli metabolice.

Buna seara, doamna doctor, va multumim ca ati acceptat invitatia noastra!

Dr. Ioana Costea: Buna seara dumneavoastra si spectatorilor
dumneavoastra. Ma bucur sa ma aflu aici alaturi de dumneavoastra.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumim frumos! Ne bucuram in primul rand
ca avem un specialist in boli din pacate, atat de moderne. Ma gandesc c3,
alaturi de patologia digestiva, de fapt si de drept bolile metabolice
ilustreaza cel mai fidel impactul stilului de viata asupra organismului nostru.
Sunt curioasa, care sunt cele mai frecvente patologii care trec usa
cabinetului dumneavoastra?

Dr. Ioana Costea: La mine, in primul rand, marea majoritate a pacientilor
care ajung sunt cu diabet zaharat de tip II. Urmati de cei care au probleme
cu greutatea, respectiv obezitate suprapondere, dislipidemiile si gravidutele
cu diabet gestational sau suspecte de diabet gestational.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci niste subiecte pe care vrem sd le dezbatem
impreuna in aceasta seara rand pe rand. Ins3, inainte de a intra in detalii
asupra fiecarei asemenea situatii, as vrea sa stiu:

Cat de mult putem modifica si preveni din stil de viata aparitia acestor
boli ?

Dr. Ioana Costea: Putem foarte mult sa prevenim aparitia acestor boli
prin stilul de viata, cand stilul de viata cumva inglobam atat alimentatia cat
si efortul fizic. Si daca avem grija la ce mancam si ce consumam, atunci



avem grija sa nu avem probleme pe termen lung din punctul asta de
vedere.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci, din fericire, sortii sunt de partea noastra.
Nu putem spune ca ce ne e scris in frunte, ne e trecut si in analize, chiar
avem putere sa facem aceste modificari.

Dr. Ioana Costea: Cu siguranta, desi mare parte din obezitate este
transmisa genetic, nu putem sa spunem daca si mama este si tatal, este si
bunica, a fost grasa, asta e n-am ce sa fac si eu sunt tot grasa si sa nu fac
nimic in sensul asta. Putem sa intervenim prin aceste, ma rog, masuri de
stil de viatd, ca sa nu ajungem acolo unde au fost predecesorii nostri.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat diabetul ca prima patologie care va
trece usa cabinetului evident, haideti sa vorbim asa pe romaneste, ce este
diabetul, de ce apare el si ce putem face pentru a preveni aparitia
acestuia?

Dr. Ioana Costea: Diabetul este o boala cronica care se caracterizeaza
printr-o hiperglicemie rezultatd dintr-o combinatie intre rezistenta la
actiunea insulinei si secretia ei insuficienta, in diverse grade.

Nu existd una mai mult decat cealaltd, dar nu se poate una fara cealalta.
Cel mai frecvent tip de diabet este cel de tip II. Peste 90 % din cazuri sunt
de diabet, de tip II si, din pacate, din ce in ce mai mult diagnosticul se
pune la varste tot mai tinere fata de trecut. Asta tot din cauza stilului de
viata.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci, din pacate, inteleg ca acest stil de viata ne
afecteaza copiii.

Dr. Ioana Costea: Da din copilarie, cumva putem sa intervenim si sa
luam niste masuri astfel incat copiii nostri sa nu ajunga obezi ca ei ulterior
sa ajunga persoane care au probleme cu diabetul, cu hipertensiunea, cu
dislipidemia si de ce spun treaba asta pentru ca tesutul adipos este format
din niste celule grase care ele se multiplica in anumite perioade din viata
noastra, dintre care aceste perioade includ si copildria si adolescenta si
varsta de 20 de ani, dar lucrul dsta se poate intampla pe tot parcursul
vietii. Si astfel, noi cu cat venim mai devreme cu un stil de viata nesanatos
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si cu alimentatia hipercaloricda, numarul acesta de celule se inmulteste
foarte mult, bagaj cu care copilul rdmane ca si viitor adult. Si atunci lupta
lui va fi mult mai grea cu kilogramele in plus, pentru ca acele celule raman
acolo.

Si atunci cand vor fi perioade de exces, alimentar ele se vor expanda ca
niste floricele. Cand vom urma un regim, ele se vor desumfla, dar numarul
lor rdmane, din pacate acelasi, spre deosebire de obezitate care apare la
adult, unde lucrul acesta se intampla doar prin marirea in volum a celulei
adipoase, nu prin marirea numarului de celule adipoase.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci, practic hranindu-mi copilul nepotrivit de la o
varstd cat mai tanara, il condamn la o viata in cel mai bun caz de dieta sau
de suprapondere si obezitate.

Dr. Ioana Costea: Da din pacate, asa este si e din ce in ce mai frecventd
treaba asta, parinti care nu stiu cum sa spun, isi indoapa copiii cu tot felul
de alimente nesanatoase, nu mai gatesc acasa, cumpara produse pe fuga
pe post de mic dejun, tot felul de sucuri sau bauturi indulcite cu zahar.

Si atunci e usor de inteles de ce se ajunge la aceasta ma rog epidemie de
obezitate la copii. Cam unul din 4 copii din pacate, la noi este
supraponderal sau obez.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da cifre infricosatoare, pe de alta parte, daca ar
fi sa inclinam catre vestile bune, avem ce sa facem.

Ati mentionat in definirea diabetului acea rezistenta la insulind? Ce
inseamna pe romaneste rezistenta la insulina si daca ati avea doua-trei
sfaturi practice pentru noi, atat ca adulti, cat si ca parinti despre cum sa
prevenim aparitia acestei rezistente la insulina?

Dr. Ioana Costea: Rezistenta la insulina reprezinta de fapt o incapacitate
a insulinei proprii in concentratii considerate normale de a-si exercita
efectele la nivelul tesuturilor tinta, cum ne numim noi, respectiv la nivelul
muschilor, al tesutului adipos si la nivelul ficatului. Aceasta rezistenta la
insulind cumva o cuantificdam prin indicele HOMA, destul de popular in
ultima perioada, este la moda ca oamenii sa isi determine indicele HOMA.
El se face prin determinarea pe nemancate a glicemiei si a insulinemiei
introduse intr-o ecuatie si rezulta o valoare. Daca aceasta este peste 2,4,
atunci vorbim de insulino rezistentd. Insa ce e bine sa stim ca exista si



situatii in care insulino rezistenta apare in situatii fiziologice, cum este
sarcina sau pubertatea, care nu sunt neaparat situatii ce necesita.

Ea variaza si in functie de zona geografica de alimentatie, de nu stiu,
perioadele din viata, de stres, de efortul fizic.

Variaza foarte mult. De asemenea, femeile au o rezistenta la insuling,
cumva genetic mai mica, prin conformatia lor cu predispozitia aceasta a
sesutul adipos care se depune in jumadtatea inferioard a organismului,
Lucrul acesta cumva scazand rezistenta la insulind. Barbatii sau, ma rog,
tipul de oameni care au o conformatie cu abdomenul mai mare si picioarele
mai subtiri au o rezistenta la insulina mai mare si atunci sunt si predispusi
la aceste probleme metabolice. Cumva aceasta circumferinta abdominala
mai mare vine de fapt din depunerea de tesut gras, nu atat sub piele cat
printre organe. Se depune atat in ficat, cat si pe foitele care invelesc
intestinele si aceste celule sunt de fapt niste celule care sunt foarte active.
Metabolic secreta tot felul de hormoni care cumva creeaza o inflamatie
locala si creeaza si cumva accentueaza rezistenta aceasta la insuling.
Scazand tesutul acesta de printre organe, cumva cadem si rezistenta la
insulina si practic scadem aceasta grasime de printre organe prin scaderea
in greutate, in primul rand si printr-un stil de viata sanatos, ca tot la el
ajungem.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci inteleg cd e mai bine sa fiu pufoasa pe
coapse decat pe burta?

Dr. Ioana Costea: Din punct de vedere metabolic, da?

Dr. Oana Trifu Bulzan: Existd, exista niste parametri care pe care fi
putem urmari fara sa avem acele, cum sa zic aparate performante care sa
masoare gradul de grasime, gradul de masa musculara si asa mai departe.
Exista o metoda prin care putem sa stabilim daca avem o greutate
periculoasa metabolic sau ba?

Dr. Ioana Costea: In primul rand, cu totii ne putem cantari si sd ne
mdsuram indltimea si in functie de acesti parametri, ne putem determina
singuri indicele de masa corporala. Se imparte greutatea la inaltimea la
patrat, insd exista o multime de variante disponibile pe internet. In functie
de rezultatul acestui raport, putem sa incadram persoanele in stadiul de
normo pondere, cei care au un indice de masa corporala intre 18,5 si 24,9



Cei care sunt cu indicele de masa corporala sub 18,5 sunt subponderali.
Vorbim de suprapondere la un indice de masa corporala intre 25 si 29,9
kg/m2 si de obezitate peste 30 kg/m2 indice de masa corporald. La randul
ei si obezitatea se imparte in 3 grade in functie de aceste valori. Mai putem
sa facem acasa o simpla masuratoare a circumferintei abdominale in zona
ombilicului cu un centimetru si daca suntem femei, ar fi bine sa nu depasim
88 cm si daca suntem barbati, sa nu depasim 102 cm.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Din fericire, acel 60 atat de vehiculat este mai
mai mult decat am avea nevoie pentru pentru o sandtate, deci e mai
flexibila greutatea sanatoasa decat greutatea la moda.

Va intrebam daca ati putea sa ne dati, eu stiu 2 sfaturi bune si 2 sfaturi
proaste legate de ce am putea face ca sa prevenim rezistenta la insulina.
Exista comportamente alimentare, eu stiu comportamente sociale, diverse
suplimente, absolut orice care pot preveni sau preintampina rezistenta la
insulina.

Dr. Ioana Costea: Putem sa alegem variante de alimente sanatoase, sa
evitam tot ce inseamna fast-food, prajeli, grasimi de orice fel, in special cu
cat se mai procesate, cu atat sunt mai daunatoare, ca ne aduc un aport
foarte mare de calorii si de acizi grasi pe care organismul in exces, neavand
cum sa le utilizeze, le depune sub forma de grasime, pe unde reuseste si in
special la nivel abdominal. Putem sa consumam mai multa apa in
defavoarea sucurilor, a bauturilor indulcite cu zahar, ca ele sunt de foarte
multe tipuri, sa evitam consumul de alcool, care iarasi ne aduce calorii cat
grasimile si ne ingrasa, putem sa alegem sa facem miscare cat mai mult de
orice fel de la banalul mers pe jos si urcat si coborat scari, ne sunt toate la
indemana.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Si ca sa alegem calea mai usoara, nu neaparat,
adica in niciun caz nu putem sa inlocuim aceasta acest stil de viata. Exista
suplimente care ne ajutd care ne sustin in acest sens?

Dr. Ioana Costea: Da exista tot felul de suplimente in ultima perioada.
Sunt cum sa zic tot mai studiate si cu beneficii tot mai mari, atat acizii grasi
Omega 3 din surse marine, in special, si berberina ele sunt, ma rog,
ultimele, cu beneficiile cele mai bune.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Sa trecem la o discutie, daca am plecat de la
zahar sa ajungem la grasimi si va propun sa abordam si problema
dislipidemiei. Ce este de fapt si de drept dislipidemie, de ce apare si ce
putem face pentru a preintampina aceasta situatie evident nedorita?

Dr. Ioana Costea: Dislipidemia este un termen folosit pentru orice
abatere de la valorile normale ale parametrilor lipidici si aici intra
colesterolul total, HDL-Colesterolul, LDL- Colesterolul si trigliceridele.
Parametrii pe care noi ii urmarim la analizele de laborator uzuale.

Exista niste valori peste care putem vorbi de dislipidemie atunci cand
colesterolul total este peste 200 miligrame pe decilitru, cand trigliceridele
sunt peste 150 de miligrame pe decilitru, cand LDL-colesterol, colesterolul
rau este peste 130 de miligrame de certuri si nu vorbim aici de persoanele
care au alte afectiuni asociate. Tintele lor sunt mai mici si cand avem un
HDL-colesterol la barbati sub 50, la femei sub 40 miligrame pe decilitru.
Aceste valori se descopera de obicei intamplator la analizele uzuale.
Colesterolul mare nu doare, motiv pentru care e, cu atat mai important sa
ne facem un set de analize periodic tocmai pentru a preintampina
problemele date de cresterea colesterolului si a trigliceridelor. Din pacate,
colesterolul rdu LDL-Colesterolului este cel incriminat in patologia asta
cardiovasculara, in special in bolile cardiace, mai putin in cele cerebro
vasculare si pe el il urmarim ca si tintd terapeutica, dar si trigliceridele.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat in discutia noastra mai devreme
despre acea grasime care se strecoard in jurul organelor si care creeaza
inflamatie. Inteleg ca, in cele din urma, de fapt si de drept, discutam
despre grasimi in sens negativ ca un proces inflamator. Care ar fi, in aceste
conditii, de fapt si de drept, dieta pentru dislipidemii?

Dr. Ioana Costea: In primul rand, sciderea aportului de grasimi saturate,
cum le spunem noi, nesanatoase, care provin din surse diverse, in special
surse animale. Cu cat sunt mai grase, cu atat sunt mai nesanatoase, cu cat
sunt mai procesate, sunt mai nesandtoase. Tot ce inseamna zona de fast-
food, prajit, sunt lucruri care nu ne fac bine. Putem sa alegem variantele
sanatoase de grasimi din diverse uleiuri din peste, in special pestele
oceanic, din fructele oleaginoase, avocado, lactate, degresate,
semidegresate.

Putem de asemenea, sa avem in alimentatia noastra surse de fibre care ne
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ajuta la scaderea colesterolului, fibre care vin special din legume si din
fructe.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat acele grasimi bune si de multe ori
aud intrebarea, cum adica mananc grasimi ca sa-mi scada grasimile? Cum
ajuta acesti acizi grasi buni la scaderea colesterolului?

Dr. Ioana Costea: Sunt, ma rog, niste procese foarte complexe prin care
acizii Omega 3 ajuta la scaderea trigliceridelor, in special si un pic la
cresterea HDL-colesterolului. S-au tot facut studii in de-a lungul timpului si
s-au observat beneficii, inclusiv la persoanele care au suferit un infarct de
miocard cu beneficii ulterior, dupa episodul respectiv. Si cumva aceste
surse strict din sursele marine sunt cele care ajuta nu orice acid Omega 3
ne este de folos in acest sens.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inteles. Migrezi catre o alta problema si
anume obezitatea si am sa ma gandesc in primul rand ca mama la
obezitatea infantild. Sigur ca este dramatica si in cazul adultilor, dar cred ca
faptul ca ne crestem generatii deja pregatite pentru boala este absolut
ingrijorator. Ce putem face noi ca parinti pentru a preveni obezitatea
infantila si v-as ruga sa ne dati cateva sfaturi. Concret, ce gatim?

Dr. Ioana Costea: A, pai in primul rAnd g&tim, nu cumpardm mancare
gata facuta de altii, care este mult mai bogatd, atat in grasimi, cat si in
sare, dar si in zahar, ca sa-i dea gust. Putem sa gatim impreuna, sa
implicam copilul in procesul de gatire. Putem sa-I implicam in procesul de
cumparare a alimentelor, adica sa fie un lucru de familie si bineinteles sa
mancam impreuna. Nu mai este timp sa facem toate aceste lucruri.

Fiecare ajunge sa manance cand poate ce poate la ce ore poate si simplul
fapt de a ma lua masa impreuna in familie macar o data pe zi este un lucru
minunat. Alegem sa gatim de la banalele supe si ciorbe, care, din punctul
meu de vedere nu ar trebui sa lipseasca, macar o masa pe zi sa fie o supa
sau o ciorba si ulterior, la cealalta masa putem sa alegem sa gatim variante
de proteine sanatoase din carne, peste, oua combinate cu diverse legume
ce i plac copilului.

Dr. Oana Trifu Bulzan: in speranta c& ii plac. Ceea ce voiam s& vi
intreb, asta ar functiona din experienta mea in cazul copiilor mai mici, care



sunt totusi deschisi la compromis. Dar va povesteam inainte sa incepem
aceasta discutie, ca eu am acasa o balaurita adolescenta si as vrea si ca sa
va prezint asa sa va dau un pic context: balaurita mea ar manca sa
spunem acasa niste alimente si din pacate, la scoald, in oras iese deja din
controlul meu si atunci logica mea de parinte este: ok, nu pot controla tot,
dar cum as putea sa compensez acasa, adica daca ai mancat ceva prost in
oras, n-am ce sa fac, cum as putea sa tamponez din daunele alimentatiei
pe care nu o pot controla acasa? Care ar fi nu stiu 3 alimente esentiale pe
care ar trebui sa i le dau unui copil adolescent ca sa mai compenseze din
ceea ce nu pot controla ?

Dr. Ioana Costea: In primul rand legume de orice fel, sub orice form3,
doar evitat cartofii prajiti. Nu intram in categoria de cartofi prajiti. Orice
sursa de proteina ii place de la carne, peste, branza, oua, gatite, asa cum i
plac si cat mai putin prdjit, pentru cd nu stim ce a consumat in oras si
putem sa-i dam fructe. Pe post de desert.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Fructe la desert avem voie? in urm3 cu cativa ani
ni se spunea ca fructul ar trebui neaparat sa fie 0 masa separata.

Dr. Ioana Costea: Asa este, fructele e bine sa fie mancate de preferat
intre mese, la o distantd oarecare de mas3a, ideea de desert este doar uiteS
acum ai mancat masa asta, mai stam un pic si mai primesti si ceva dulce
sub forma de fruct.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inteles, va multumesc. Apropo, de desert: cat
zahar ar trebui sa consume un copil ? Noi ca parinti spunem, ok, hai ca am
facut o prajitura in casa. E copil, daca acum nu am voie sa-i dau zahar,
atunci cand ? Lasa ca o sa sufere la, ma rog, in viata adulta, cand o sa vrea
sa fie slabuta si o sa tina dieta... Cat zahar poti sa-i dau unui copil?

Dr. Ioana Costea: Echivalentul a 25 G de zahar, spun marile foruri,
tindnd cont ca o linguritd are 5 G de zahar, echivalentul a 5 lingurite de
zahar.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inteles, deci rezonabil, putem sa incropim o
prajitura cu aceasta cantitate. Putem sa le dam bauturi carbogazoase, suc
de fructe, un fresh e sanatos pentru un copil?



Dr. Ioana Costea: Din punctul meu de vedere, doar daca acel copil nu
consuma fructe de niciun fel. Si mai sunt situatii, ca nu avem toti copii
ideali care sa manance toate felurile de fructe. Putem sa facem acest
compromis, sa-i dam un fresh de portocale sau din alte fructe, dar altfel
fructele e bine sa fie mancate, nu baute. E o zicald, care mi se pare foarte
nu stiu, de impact, fructele le mancam, nu le bem. Sucurile naturale este
un termen folosit de marketing ca sa atraga consumatorii, dar nu aduce
beneficii suplimentare fata de un alt tip de suc si in nici un caz, sucuri
carbogazoase, care sunt pline de zahdr, cofeina si tot felul de conservanti
care, pe langa aportul caloric de care vorbeam cand duce la obezitate si
predispune la tot felul de probleme, ulterior creeaza si dependenta asta
pentru gustul dulce. Si atunci copilul va tot cere. Nu manénc acum, dar da-
mi un suc ca e mai bun sucul decét fructul.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da si sfarsim prin a scadea din aportul de cei
buni si a ne hrani cu alimente nesanatoase.

Haideti sa ne uitam un pic si asupra adultilor si v-as ruga sa ne oferiti 3
sfaturi vizavi de cum ar trebui sa arate alimentatia unui adult care sufera
deja de obezitate.

Dr. Ioana Costea: Un adult care sufera de obezitate ar trebui cumva sa
aiba un numar de mese regulate, in primul rand, sa nu sara peste mese e
foarte important, sa nu sara peste micul dejun din punctul meu de vedere,
sa nu ne incepem ziua pe stomacul gol, doar cu cafea. Orice ne place sa
mancam la micul dejun este binevenit pentru ca ce mancam de dimineata
consumam intr-un fel sau altul pana seara si atunci daunele sunt mai mici.
Sa nu-i lipseasca, dupa cum spuneam, ca si la copii, 0 supa sau o ciorba
ceva care sa ii placa, sa fie usor de gatit, sa nu implice foarte mult stres si
efort in sensul asta. Si o cind mai usoara care sa nu fie foarte tarziu, sa
existe macar un 3 ore intre ultima masa si ora de culcare. Acum, daca el se
culca la ora 02:00 noaptea e un pic mai greu sa-i spunem ca poate sa
madnance si la 11 noaptea, dar putem sa impingem aceste ore un pic mai
tarziu si daca intre mese simte nevoia ca parca ar mai manca ceva, poate
sa aleaga varianta de fructe sau lactate degresate.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Iatd ca in cateva vorbe ati reusit sa rezumati
aproape toate componentele unui stil de viata sandtos, urmand aceste
cateva sfaturi, zic eu destul de simple, chiar putem avea o alimentatie



sanatoasa. Ca nutritionist, marturisesc ca m-am bucurat cand am vazut
diverse trucuri, diverse detalii implicate in ultimele discutii de la congrese,
de la intalniri, diverse intalniri medicale, printre care, si abia asteptam sa va
adresez aceasta intrebare, am vazut tot mai des implicat microbiomul in
patologia digestiva, patologia obezitatii, dacd as putea spune asa. Ce imi
puteti spune despre acest detaliu?

Dr. Ioana Costea: Microbiomul cumva inglobeaza totalitatea bacteriilor
din intestinul uman. Cumva ajung la cateva sute de miliarde de bacterii
cantdrite undeva aproape de 1 kg si jumatate de bacterii avem in intestine.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci iata de fapt suntem mai slabi.

Dr. Ioana Costea: Da, dar din multitudinea asta de bacterii, doar cateva
sunt cele cu importanta in metabolismul uman, mai specific, 2 dintre ele ne
intereseaza pe noi in ceea ce priveste problema obezitatii. Unele sunt cu
efect benefic si ne ajuta sa metabolizam mai repede acizii grasi si glucidele
si sa nu ne ingrasam, altele in schimb ne ajuta in sens invers sa le
metabolizam mai lent si favorizeaza ingrasarea. Cumva s-au facut studii de
transplant de materii luate de la persoane care au bacteriile acestea bune,
dar rezultatele nu au fost cele asteptate, adica persoanele nu au slabit in
urma acestui transplant, semn ca totusi bacteriile predominante si genetic
si-au spus cuvantul la un moment dat.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Sau semn ca nu putem sa pacalim de fapt
natura si trebuie sa urmam drumul clasic. Cum as putea din stil de viata sa-
mi cresc bacteriile astea bune ?

Dr. Ioana Costea: Consumand in primul rand fibre care stim ca sunt in
abundenta in legume si fructe.

Le putem lua si din diverse suplimente, mai ales in perioadele in care
urmam diverse tratamente cu antibiotice sau avem diverse alte infectii care
scad aceasta masa de bacterii bune din intestin si consumand in fiecare zi
fibre cumva sa ajutam si aceste bacterii sa-si ia de fapt sursele lor de
energie. Ca ele asa functioneaza.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da mi se pare superb de fapt cand ne gandim ca
noi ii hranim pe ei printr-o alimentatie sanatoasa si ei ne recompenseaza in
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raspuns. Nu v-as putea lasa sa plecati fara sa abordam si subiectul ficatului
gras, a steatozei hepatice. Iardsi haideti sa vorbim un pic pe romaneste. Ce
inseamna de fapt ficatul gras?

Dr. Ioana Costea: Cum ii spune si termenul este un ficat incarcat cu
grasime mai mult de, se considera, mai mult de 10 % din suprafata lui per
total. Este o afectiune care, alaturi de obezitate, insulino rezistenta, diabet,
este din ce in ce mai frecventa apanajul stilului de viata modern. Din
pacate, chiar in ultima perioada, se nu se mai numeste ca in trecut o
steatoza hepatica non alcoolica, ci se numeste ficat gras legat de disfunctia
metabolica. Cumva ca sa sublinieze legatura stransa dintre ficatul gras si
problemele subiacente care il favorizeaza, respectiv dislipidemiile,
obezitatea, diabetul zaharat de tip II. Se descopera cumva intamplator, mai
ales la persoanele cu obezitate, cu cat acestea au un grad de obezitate mai
mare, acel indice de masa corporald de care vorbeam mai mare, cu atat
sansele ca acea persoana sa aiba ficat gras sunt mai mari. De asemenea,
este mai frecvent la persoanele care au diabet zaharat de tip II. Se
descopera la o simpla ecografie abdominala, iar ceea ce priveste masurile
de tratament, ca sa zic asa, ajungem tot la stilul de viata. Cumva
alimentatia asta bogata in grasimi care se depun la nivel abdominal,
bombardeaza si ficatul cu grasime si atunci el, la un moment dat, nu mai
face fatd sa proceseze toate aceste grasimi. Si le va ingloba si in celula
hepatica, care la un moment dat, va ajunge sa sufere pentru ca de la o
simpla incarcare grasa se poate ajunge la hepatita si chiar si ciroza.

De fapt, ficatul gras non alcoolic fiind principala cauza in epoca noastra de
boala hepatica in stadiu final. In trecut erau infectiile virale, consumul de
alcool, dar acum problemele astea metabolice au depasit celelalte cauze.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am inlocuit o dependenta in speta de alcool cu o
dependenta de mancare nesanatoasa. Va spun sincer ca mie mi se pare
de-a dreptul infricosator, incidenta infricosdtoare, incidenta acestui ficat
gras se intdmplad atat de rar sa vezi o ecografie cu un ficat care sa nu fie
gras. Adica probabilitate mult mai mare. Si as vrea sa stiu, probabilitatea sa
avem ficat gras e destu de mare, vorbesc asa ne uitam intr-o camera plind
de oameni.

Dr. Ioana Costea: De 30%.
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Dr. Oana Trifu Bulzan: Uriasa! Cum ar trebui sa mancam sau ce ar
trebui sa facem ca sa tratam deja, discutam de probabilitatea ca e deja
acolo, cum mancam astfel incat sa scddem grasimea ficatului?

Dr. Ioana Costea: Daca ne raportam la lucrurile care duc la ficatul gras,
respectiv stilul de viata nesanatos, alimentatia hipercalorica, asocierea cu
dislipidemiile cu diabetul zaharat de tip II. Practic, tratand aceste afectiuni,
cumva tratam si ficatul gras. Nu exista un tratament per se al ficatului gras
a, ci doar prin stilul de viata si scaderea in greutate reusim sa degresam si
ficatul.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Frumos spus “degresam”. Deci inteleg ca ar
trebui sa fie o dieta hipocalorica, bogata in grasimi sanatoase, saraca in
produse procesate. Ne putem ajuta de suplimente ? Toata lumea care
ajunge la doctor si spune ca are ficat gras, pleaca cel putin cu silimaring,
daca nu altele. Puteti sa8 mai mentionati niste ajutoare in acest sens?

Dr. Ioana Costea: Asa este. Persoanele care sunt diagnosticate cu ficat
gras primesc si aceste suplimente de la medic, de la silimaring, fosfolipide,
Omega 3. Toate vin cumva sa sustina functia hepatica in procesul dsta de
suferinta, cand de fapt celula hepatica sufera si noi oferim un pic de suport
necesar ca sa nu sufere si mai mult. Pana cand persoana respectiva
reuseste sa adopte un stil de viata mai sanatos si sa sa degreseze ficatul.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da imi place tare mult aceasta degresare a
ficatului. Abia astept sa-i spun sotului meu.

Apropo de degresare, ce ne facem cu excesele de sarbatori? Ma gandesc la
Paste, ma gandesc la o aniversare in familie. Sunt episoade in care, oricat
ai fi de cuminte si de stapanit, faci un exces. Ne puteti oferi 3 trucuri ca sa
compensam ulterior, sau chiar inainte, cine stie, excesele date de
momentele speciale?

Dr. Ioana Costea: Putem sa compensam si anterior, macar o zi inainte,
doud, sa avem o alimentatie mai dietetica si saraca in calorii lucrul asta.
Putem sa-| facem si dupa sarbatori, aniversari, sa avem inca o zi-doua de
alimentatie mai sdraca in calorii, cumva ca sa compensam excesul
respectiv, iar atunci cand este o sarbdtoare aniversare, evenimentul la care
mergem sa avem grija sa consumam cate putin din de toate, sa bem multa
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apa, sa evitam consumul de sucuri, pentru ca tot vom manca bogat in
calorii si macar sa nu mai aducem un aport de calorii necesar. Din punctul
meu de vedere, putem sa bem si un pic de alcool, dar sa nu fie in exces si
sa fie un pahar de vin sec de buna calitate si sa consumam legume sub
forma de salate de cruditati, ca tot vine sezonul si le gasim din abundenta
peste tot, tocmai ca sa ajutam la digestie.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumim. Sunt convinsa ca Pastele va fi mai
sanatos gratie acestor recomandari care sunt foarte plauzibile, adica imi
place ca nu spuneti, nu te atinge niciodata, nu e plauzibil sa nu sa nu
gustam.

Pe 15 mai e Ziua Familiei. Ne puteti ajuta cu 3 recomandari pentru
sanatatea digestiva si hepatica a intregii familii?

Dr. Ioana Costea: Incepand de la petrecerea timpului, impreund, parintii
sa faca alegerile sanatoase, pentru ca si copiii vor face alegerile sanatoase.
E bine sa, cum spuneam si la adulti, sa nu se sara peste mese, sa avem
grija ca sursele de zahar sa fie limitate si nu ca si recompensa pentru orice
fapta buna. Din punctul meu de vedere, ar fi bine sa nu existe in casa
sucuri, pentru ca tentatia e mare daca le avem, sa le consumam. Si sa se
gateasca cat de mult posibil in casa, chiar daca sunt dulciuri, macar sunt
facute impreund, stim ce se pune in ele si atunci cumva daunele sunt un
pic mai mici si ulterior, dupa aceste mese, in familie, e bine si activitatile
fizice sa se desfasoare impreuna.

Pentru ca e usor sa spui tu ca parinte stand in fata televizorului, du-te si
alearga un sfert de ora pe afara, ca eu stau si ma odihnesc un pic. E bine
sa facem lucrurile impreund, sa dam un exemplu copilului ca asa e sanatos
si sa facem, cred, si miscare impreuna.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cred ca 50 % din parinti au inghetat in momentul
asta!

Am vorbit despre miscare, am vorbit despre alimentatie, as vrea sa va mai
intreb despre un alt comportament, ce tine pand la urma de stil de viata
sanatos si anume somnul. In ce masura ne afecteaza somnul glicemia si
glicemia somnul.

Dr. Ioana Costea: Mai degraba somnul ne afecteaza glicemia daca nu
reusim sa avem un somn si de buna calitate si cantitativ suficient.
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Cumva radmanem cu o perioada de timp mai mare in care putem sa
mancam si atunci asa, ajungem sa mancam si la ore tarzii sau avand un
somn fragmentat ne trezim noaptea si ce facem? Ne mai ducem la frigider
si mai bagam ceva in gura ca poate ne ia somnul si astfel toate obiceiurile
astea duc si la cresterea in greutate si la cresterea glicemiei la pacientii cu
diabet. Se trezesc dimineata cu glicemii mari si nu stiu de unde si mai
degraba somnul influenteaza glicemia.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Deci ar fi ideal sa avem un somn bun pentru o
glicemie mai bun.

Dr. Ioana Costea: Exact.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am o curiozitate. As vrea sa stiu: ce se gdseste in
sertarul dumneavoastra cu suplimente? Si ma refer la suplimentele pe care
le luati constant, nu punctual, atunci cand aveti o nevoie speciala.

Dr. Ioana Costea: Iau constant vitamina D, pentru ca nu ne mai
expunem suficient la soare si atunci avem nevoie de vitamina D pentru
multitudinea de beneficii ce ne aduce, vitamina C si magneziu.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da este unul din suplimentele mele preferate de
asemenea. In loc de incheiere, as vrea sa va rog sa ne oferiti un singur sfat
pentru sanatatea metabolica pe care sa-| respectam daca nimic altceva,
atunci macar sfatul asta sa-l respectam.

Dr. Ioana Costea: Sa nu fie nici o zi in care sa nu facem miscare.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumim frumos, speram sa fie din farfurie
acest fapt, pentru ca e mai usor decat sa reusim sa ne mobilizam, dar daca
e un singur sfat, atunci chiar trebuie respectat.

Va multumim din suflet pentru toate recomandarile pe care ni le-ati facut si
explicatiile, pentru ca uneori chiar trebuie sa intelegem ca sa putem sa
procesam mai departe informatia si sa ne mobilizam spre un comportament
mai sanatos. Deci, inca o data va multumim pentru toate informatiile!

Dr. Ioana Costea: Multumesc pentru invitatie, a fost o reala placere.
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Dr. Oana Trifu Bulzan: Speram ca ati gasit cat mai multe raspunsuri la
intrebarile voastre in cadrul acestui podcast.

Noi ne revedem data viitoare la urmatoarea editie Supliment de Bine,

pana atunci, nu uitati sa intrati pe site-ul Secom la sectiunea Ghidul de

Sanatate, unde veti gasi acest podcast, precum si episoadele anterioare.

De asemenea, ne gasiti pe Facebook, Instagram, YouTube Secom si

pe Spotify.
Pana data viitoare aveti grija de voi ca sa ramaneti bine!
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