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REZUMAT

Wasting – sindromul (sindromul de slåbire progresivå) este caracteristic pacien¡ilor cu HIV/SIDA. Când e¿ecul nutri¡ional devine
evident la adolescen¡ii cu HIV/SIDA, suplimentele nutritive trebuie så fie prima interven¡ie, alåturi de o alimenta¡ie optimå ¿i de
tratarea complica¡iilor gastrointestinale ¿i sistemice. Aceste produse nutraceutice trebuie så aducå un aport suplimentar caloric,
proteic, de vitamine, minerale ¿i oligoelemente. Noi am realizat un produs natural, de origine exclusiv vegetalå, u¿or de administrat,

cu un con¡inut controlat în aceste principii nutritive. Am luat în studiu un lot de adolescen¡i infecta¡i cu HIV, interna¡i în spitalul nostru
în perioada iulie – septembrie 2005, la care evaluarea statusului nutritiv a fost facutå pe baza unor criterii antropometrice
(greutatea, talia, circumferin¡a masei musculare a bra¡ului, indicele ponderal, indicele nutri¡ional, indicele statural) ¿i biochimice
(proteinele totale serice, albuminele serice, colesterolemia, trigliceridemia, glicemia, calcemia, magneziemia, sideremia, ionograma
sericå, hemoglobina, amilazemia). Pentru a evalua eficien¡a produsului nostru în terapia nutri¡ionalå a acestor adolescen¡i am

apreciat evolu¡ia acestor indicatori ¿i i-am comparat cu cei ai unui lot martor. Ca o concluzie, a fost evidentå ameliorarea
semnificativå a statusului nutritiv la pacien¡ii cårora le-am administrat produsul nostru, comparativ cu grupul martor.

Cuvinte cheie: Wasting-sindrom, produse nutraceutice, status nutritiv

ABSTRACT

Wasting-syndrome (progressive weight loss syndrome) is a feature of patients with HIV/AIDS. When nutritional failure becomes

obvious in teenagers with HIV/AIDS, the nutrition supplements should be the first option, along with optimal nourishment and
treatment of gastro-intestinal as well as systemic complications. These nutraceutical products should provide an additional intake
of calories, proteins, vitamins, minerals and oligoelements. We designed a natural product, of exclusively vegetal origin, easy to
administer, with a controlled content in these nourishing principles. We studied a group consisting in HIV-infected teenagers,
hospitalized in our clinic between July and September 2005, whose nutrition status evaluation was carried out using antropometric

(body weight, height, mid arm circumference, ponderal index, nutritional status index, statural index) and biochemical (total serum
proteins, serum albumins, blood cholesterol, triglycerides, blood sugar, calcium, magnesium, blood iron, serum ionogram, hemoglobin,
amylase) criteria. In order to evaluate the efficacy of our product in the nutritional therapy of these teenagers, we considered the
dynamics of these criteria and compared them to those of a control group. As a conclusion, a significant improvement was
noticeable in the nutritional status of patients to whom we administred our product, compared to those of the control group.

Key words: Wasting-syndrome, nutraceutical products, nutrition status

Wasting-sindromul (sindromul de slåbire pro-

gresivå) este definitoriu pentru infec¡ia HIV/SIDA
atât la adul¡i cât ¿i la copii. El este definit prin pre-
zen¡a urmåtoarelor simptome ¿i semne: obosealå,

febrå, transpira¡ii, diaree, scådere semnificativå în
greutate.

Malnutri¡ia protein-caloricå este asociatå la om
cu dereglåri ale imunitå¡ii mediatå celular ¿i a celei
mediatå umoral. Celulele T helper sunt inhibate,

pe când celulele T supresoare sunt cru¡ate. Cauza
sau efect, interleuchina 1 este diminuatå în mal-

nutri¡ia proteicå. Din complexul B, piridoxina,
acidul pantothenic, riboflavina, folatul ¿i B12 au
cel mai mare impact asupra func¡iei imune.

Activitatea celulelor killer scade de asemenea în

malnutri¡ie. Schimbårile în func¡ia imunologicå

cauzate de malnutri¡ia protein-caloricå sunt similare

celor produse de HIV/SIDA. Este descris în

literaturå cercul vicios format de malnutri¡ie, infec¡ia

HIV ¿i infec¡iile cu germeni oportuni¿ti. HIV începe

cercul slåbind sistemul imun, ceea ce duce la

apari¡ia infec¡iilor supraadåugate care la rândul lor

duc (pe lângå alte cauze) la malnutri¡ie; aceasta

închide ciclul slåbind în continuare sistemul imun.

Studiile efectuate pe plan interna¡ional au stabilit

cå mecanismele producerii Wasting-sindromului

în HIV sunt: ingestia caloricå scåzutå, mal-

absorb¡ia principiilor nutritive din tractul gastro-

intestinal, hipercatabolismul ¿i stresul psihosocial.
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Anorexia primarå poate duce la un consum

scåzut de substan¡e nutritive. TNF (tumor necrosis

factor) a fost demonstrat a fi o cauzå a anorexiei

primare ¿i a casexiei pe modele animale, împreunå
cu golirea întârziatå a stomacului, mecanisme ce

duc la un aport oral suboptimal.
În concluzie, formele severe de malnutri¡ie pro-

tein-caloricå au unele tråsåturi distinctive, care au
importan¡å pentru terapia de recuperare:
1. Sunt deseori înso¡ite de complica¡ii infec¡ioase

(cu atât mai frecvente la pacien¡ii cu infec¡ie
HIV) cum ar fi: otitå, otomastoiditå, infec¡ii

digestive, pielonefritå, sau de infeståri para-
zitare sau cu protozoare (giardiozå);

2. Sunt înso¡ite deseori de alte deficien¡e nutri-

¡ionale (de oligoelemente, vitamine etc.);
3. Pot prezenta tulburåri severe ale echilibrului

hidro-electrolitic;
4. Toleran¡a digestivå este reduså, în discordan¡å

cu nevoile calorice ¿i proteice crescute ale

dietei necesare recuperårii;
5. Comportamentul digestiv ¿i reac¡iile metabolice

sunt perturbate de reac¡ii paradoxale.
Când e¿ecul nutri¡ional devine evident la adoles-

cen¡ii cu HIV/SIDA, suplimentele orale trebuie så

fie prima interven¡ie, alåturi de o alimenta¡ie
optimå ¿i de tratarea complica¡iilor gastro-

intestinale ¿i sistemice. Necesarul caloric la ace¿ti
adolescen¡i este de 150% din cel standard pentru

vârstå ¿i sex. Necesarul proteic este de asemenea
150% din cel standard pentru vârstå ¿i sex.
Densitatea caloricå a suplimentelor nutritive poate

fi crescutå prin adåugarea de hidra¡i de carbon ¿i/
sau gråsimi. O suplimentare cu multivitamine,

minerale ¿i oligoelemente este de asemenea folo-
sitoare, ca ¿i stimularea apetitului prin produse
nutraceutice cu gust, miros ¿i aspect foarte plåcut.

 Pentru prevenirea ¿i combaterea Wasting-
sindromului din HIV/SIDA este necesarå
realizarea unui supliment nutritiv care så aducå
un aport caloric ¿i proteic suplimentar ¿i acele
vitamine, minerale ¿i oligoelemente care sunt
deficitare la ace¿ti pacien¡i. Produsul trebuie så fie

de asemenea u¿or absorbabil ¿i utilizabil ¿i så
stimuleze apetitul prin proprietå¡ile sale
organoleptice.

MATERIAL ªI METODÅ

Pentru ob¡inerea unui produs biologic activ cu
impact în Wasting-Syndrome s-au propus mai
multe variante, combina¡ii ¿i propor¡ii care så
asigure necesarul caloric, proteic ¿i de vitamine,
minerale ¿i oligoelemente necesare recuperårii

deficitului nutri¡ional al pacien¡ilor cu Wasting-
Syndrome. S-au experimentat în faza de laborator

mai multe variante de re¡ete. S-a elaborat schema
tehnologicå de fabrica¡ie. Procesarea produsului

s-a realizat prin metode biotehnologice de înaltå
specificitate, în condi¡ii de temperaturå ¿i pH me-

najante pentru componen¡ii labili din materiile

prime prelucrate. Utilizarea noilor tehnologii a
condus la realizarea unui produs natural, de ori-

gine exclusiv vegetalå, pulverulent, fin, omogen,
u¿or de administrat, cu un con¡inut controlat de

hidrocarbonate, proteine, lipide, microelemente,

utilizabil în nutri¡ia persoanelor imunodeficitare.
Produsul a fost realizat în faza micropilot ¿i testat

clinic în cadrul Spitalului de Boli Infec¡ioase ¿i
Tropicale „Dr. Victor Babe¿“.

Am luat în studiu un lot de adolescen¡i infecta¡i

cu HIV, interna¡i în spitalul nostru în perioada iulie
– septembrie 2005, la care evaluarea consecin¡elor

metabolice ale aportului nutritiv deficitar s-a stabilit

pe baza unor criterii somatice (antropometrice) ¿i

biochimice. Lotul a fost alcåtuit din 54,5% fete ¿i

45,5% båie¡i, cu vârste cuprinse între 15 ani ¿i 7

luni ¿i 19 ani ¿i 2 luni.

Criteriile antropometrice urmårite au fost: gre-

utatea, talia, circumferin¡a masei musculare a

bra¡ului stabilitå prin tehnica Grant-Custer, indicele

ponderal (IP), indicele nutri¡ional (IN), indicele
statural (IS).

 La intrarea în studiu lotul prezenta urmåtoarele

caracteristici:
– 18,2% din subiec¡i prezentau un deficit ponderal

u¿or, 54,5% un deficit ponderal mediu, iar

27,3% un deficit ponderal sever.

– În ceea ce prive¿te cre¿terea taliei: 18,2% aveau
un deficit u¿or, 45,5% un deficit mediu ¿i

36,4% un deficit sever.

– Raportând greutatea actualå la greutatea idealå

(a vârstei) se ob¡ine indicele ponderal (IP). În

lotul studiat 18,2% dintre subiec¡i s-au încadrat,
dupå acest criteriu, în distrofia de gradul I,

54,5% în distrofia de gradul II ¿i 27,3% în dis-

trofia de gradul III (severå).

– Indicele statural (IS), definit ca raportul dintre talia

actualå ¿i talia idealå (a vârstei) a aråtat existen¡a

urmåtoarei situa¡ii: 18,2% dintre subiec¡i au avut

un raport normal, 9,09% un deficit u¿or, 36,36%

deficit mediu ¿i 36,36% deficit sever.
– Indicele nutri¡ional (IN) raporteazå greutatea

actualå la talia actualå. În lotul luat în studiu

45,44% au prezentat un raport normal, 20,09%

au prezentat deficit u¿or, 23,09% deficit

moderat ¿i 11,36% dintre cazuri deficit sever.
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– Un indicator important în aprecierea statusului

nutri¡ional este de asemenea circumferin¡a
masei musculare a bra¡ului (måsuratå prin

tehnica Grant-Custer), care diminua progresiv
cu deprecierea stårii de nutri¡ie deoarece în sta-
diul de atrepsie, când nu mai existå rezerve adi-

poase, se ajunge la autofagie proteicå. Dintre
subiec¡ii studia¡i 45,45% au înregistrat un deficit

u¿or al masei musculare, 43,18% un deficit
mediu ¿i 11,36% un deficit sever.
 Criteriile biochimice folosite pentru evaluarea

stårii de nutri¡ie în lotul studiat au fost urmåtoarele:
proteinele totale serice, albuminele serice, co-

lesterolemia, trigliceridemia, glicemia, calcemia,
magneziemia, sideremia, sodiul, potasiul, hemo-
globina, amilazemia.

– La cei 44 subiec¡i din lotul studiat, proteinemia
a avut valori peste 6,5 gr/dl la 18,2% dintre ei,

valori între 6 ¿i 6,5 gr/dl la 63,7% ¿i valori sub
6 gr/dl la 18,2%.

– Albuminele serice ca frac¡ie a proteinelor totale

(PT) nu au înregistrat valori normale în nici
unul dintre cazuri, au aråtat deficit mediu (va-

lori cuprinse între 40% ¿i 50%) în 45,5% dintre
cazuri ¿i un deficit sever (valori mai mici de
40%) în 54,5% cazuri.

– O sideremie cu valori de peste 100 micrograme/dl
s-a înregistrat la 11,36% din subiec¡i, valori

situate în intervalul 60-100 micrograme/dl au
prezentat 27,3% dintre subiec¡i ¿i valori sub 60

micrograme/dl s-au gåsit în 61,4% dintre cazuri.
– Nici un adolescent nu a prezentat calciul total

peste 10 mg/dl, 81,8% dintre ei având calcemii

scåzute moderat, cu valori cuprinse între 8,9 ¿i
9,9mg/dl iar 18,2% având calcemia totalå sub

valoarea de 8,9mg/dl.
– 8,2% dintre adolescen¡i au avut magneziu peste

2 mg/dl, 70,5% dintre ei au avut magneziemia

între 1,5-2 mg/dl ¿i 11,4% au avut magneziemii
sub 1,5 mg/dl.

– Sodiul a prezentat urmåtorul tablou: 18,2%
dintre adolescen¡i cu natremia peste 140 mmol/
l, 70,5% cu valori ale natremiei între 135 ¿i 140

mmol/l ¿i 11,4% cu valori scåzute sub 135
mmol/l.

– La dozarea potasemiei: 18,2% subiec¡i cu K
peste 4 mmol/l, 72,7% cu valori cuprinse între
3,5 ¿i 4 mmol/l ¿i 9,09% cu K sub 3,5 mmol/l.

– Un criteriu biochimic cu implica¡ii biologice
majore a fost hemoglobina. Astfel, valori ale

Hb. mai mari de 12 gr/dl am întâlnit la 27,3%
cazuri, valori cuprinse între 10 ¿i 12 gr/dl în
36,4% cazuri ¿i Hb. mai micå de 10 gr/dl în

alte 36,4% cazuri.

– La subiec¡ii lua¡i în studiu, doar 9,09% au pre-
zentat valori ale glicemiei peste 75 mg/dl, în

timp ce 27,3% au avut valori situate între 75 ¿i
85 mg/dl, iar cea mai mare parte, adicå 63,6%

au avut valori sub 75 mg/dl.
– Valorile serice ale colesterolului ¿i triglice-

ridelor pot fi crescute ca efect secundar al trata-

mentului cu antiretrovirale. Noi am gåsit valori
ale colesterolului crescute peste 200 mg/dl la

9,09% dintre cazuri, între 150 ¿i 200 mg/dl la
36,4% cazuri ¿i valori între 100 ¿i 140 mg/dl în
45,5% dintre situa¡ii. Trigliceridele au prezentat

valori de peste 140 mg/dl la 27,3% dinrte cei
lua¡i în studiu, valori între 100 ¿i 140 mg/dl la

18,2% dintre ei ¿i valori sub 100 mg/dl la o
majoritate de 54,5%.

– Amilazemia a aråtat urmåtorul tablou: valori

peste 50 u/l la 36,35% dintre subiec¡i, valori
între 41 ¿i 50 u/l la 27,3% dintre ei ¿i valori

mai mici de 41 u/l la al¡i 36,35%.
Am folosit produsul descris anterior pentru

suplimentarea nutritivå a adolescen¡ilor infecta¡i

cu HIV din lotul studiat astfel: am pornit de la cal-
cularea necesarului lor energetic cu ajutorul for-

mulelor Harris-Benedict ¿i am scåzut din acesta
caloriile aduse de hrana conven¡ionalå. Formulele

Harris-Benedict sunt:
Pentru bårba¡i: 66 + (13,8xP) + (5xa) – (6,8xE)
Pentru femei:

655 + (9,6xP) + (1,8xA) – (4,7xE)

unde: P = greutatea în Kg., A = înål¡imea în cm., E
= vârsta în ani.

Necesarul energetic total se calculeazå în felul
urmåtor:

Cheltuielile metabolismului bazal x factorul de
activitate x factorul de infec¡ie/stress

Factorul de activitate: pacient în pat: x1,2; ca-

pabil så se plimbe prin salon: x1,3
Factorul de infec¡ie: 1,2 – 1,6

Pentru pierderea în greutate se adaugå încå 500
Kcal/zi, considerate suficiente pentru procesul de
recuperare.

Existå câteva dificultå¡i în ceea ce prive¿te sta-
bilirea necesarului de vitamine, minerale ¿i oligo-

elemente. Mai multe studii au aråtat niveluri scåzute
ale acestor nutrien¡i ¿i se recomandå o suplimentare
a lor. În orice caz trebuie luate în calcul stadiul bolii

¿i capacitatea de absorb¡ie. Considerând to¡i ace¿ti
factori se recomandå un aport de pânå la cinci ori

mai mare decât cel obi¿nuit.
 Pentru a evalua eficien¡a produsului nostru în

terapia nutri¡ionalå a adolescen¡ilor infecta¡i cu
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HIV, am apreciat evolu¡ia indicatorilor somatici
¿i biochimici enunta¡i la lotul de studiu ¿i am

comparat ace¿ti indicatori cu cei ai unui lot martor
care a fost alcåtuit bazându-ne pe acelea¿i criterii

(adolescen¡i infecta¡i cu HIV, din aceea¿i grupå de
vârstå ¿i sex, cu acelea¿i caracteristici cu lotul studiat,
dar care au beneficiat de tratament standard).

REZULTATE ªI DISCUºII

Dupå trei luni de administrare a produsului
nostru la lotul de studiu am constatat urmåtoarele:
– Studiind greutatea corporalå: 72,7% dintre

subiec¡ii din lotul studiat au luat în greutate;
to¡i cei care prezentau ini¡ial hipotrofie severå

(27,3%) au trecut în faza de hipotrofie medie,
iar to¡i cei cu hipotrofie u¿oarå ini¡ialå (18,2%)
au ajuns la greutatea normalå pentru vârstå ¿i

sex; jumåtate dintre cei cu hipotrofie medie
(27,2% din lotul studiat) au trecut în stadiul de

hipotrofie u¿oarå; în lotul martor numai 36,4%
dintre subiec¡i au luat în greutate ¿i numai 27,3%
au trecut din stadiul ini¡ial de hipotrofie într-un

stadiu de hipotrofie mai mic, iar 18,2% au
pierdut în greutate, ceea ce în lotul la care s-a

administrat suplimentul nutritiv nu s-a întâmplat
la nici un caz.

– Studiind indicele ponderal (IP) rezultatele sunt
similare: cei încadra¡i ini¡ial în distrofia gradul
I (18,2%) au prezentat dupå suplimentarea

nutritivå IP = 1; cei încadra¡i ini¡ial în distrofie
gradul III (27,3%) au trecut în stadiul de

distrofie gradul II; jumåtate dintre cei cu dis-
trofie gradul II (27,2% din lotul studiat) au trecut
în distrofie gradul I; în lotul martor numai

27,3% au prezentat dupå trei luni un indice pon-
deral mai bun decât cel ini¡ial, iar 18,2% au

prezentat un indice ponderal mai slab dupå cele
trei luni.

– Calculand indicele statural dupå administrarea

suplimentului nutritiv în perioada stabilitå, am
gåsit urmåtoarea situa¡ie: cei care aveau ini¡ial

un deficit u¿or al înål¡imii (9,09%) au ajuns så
aibå un IS normal la sfâr¿itul testårii, iar cei cu
un deficit mediu al taliei (18,2%) au trecut la

un deficit u¿or, cei 36,4% cu deficit ini¡ial sever
nu au reu¿it så recupereze în cele trei luni de

testare. În lotul martor nici un adolescent nu a
îmbunåtå¡it indicele statural la sfâr¿itul pe-
rioadei de testare.

– Din punct de vedere al indicelui nutri¡ional
(IN), la încheierea perioadei de testare to¡i
subiec¡ii cu deficit u¿or ini¡ial (20,09%) au avut
ulterior un IN normal, to¡i cei cu deficit sever

ini¡ial (11,36%) au prezentat ulterior deficit
moderat, 39,3% dintre cei care prezentau ini¡ial
un deficit moderat (adicå 9,09% din întreg lotul)
au prezentat un deficit nutri¡ional u¿or dupå

administrarea suplimentului nutritiv. În lotul
martor numai 29,54% ¿i-au ameliorat IN, iar
18,2% au prezentat dupå cele trei luni un indice
nutri¡ional mai slab decât cel ini¡ial.

– Calculând circumferin¡a masei musculare a bra-

¡ului, dupå suplimentarea nutritivå 25,00%
dintre subiec¡i au trecut de la un deficit u¿or la
o valoare normalå, 11,36% au trecut de la un
deficit mediu la un deficit u¿or ¿i 6,81% de la
un deficit sever la un deficit mediu. În lotul

martor numai 15,9% dintre adolescen¡i au avut
o valoare mai bunå a acestui parametru dupå
perioada de testare.
Studierea criteriilor biochimice a dus la urmå-

toarele rezultate:

– Determinarea proteinemiei dupå suplimentarea
nutritivå a aråtat o cre¿tere a acesteia la cei
18,2% adolescen¡i care au prezentat ini¡ial va-
lori sub limita normalului, astfel cå to¡i au ajuns
så aibå ulterior o valoare de peste 6 gr/dl. La

lotul martor proteinemia totalå a crescut doar
la un procent de 9,1% dintre subiec¡i.

– Albuminele serice ca frac¡ie a proteinelor totale
au crescut la 38,63% dintre bolnavi de la valori

cuprinse între 40%-50% la valori peste 50%

(normale) ¿i la 45,5% de la valori mai mici de
40% la valori între 40-50%. În lotul martor doar

29,54% dintre adolescen¡i au avut dupå trei luni
un procent mai bun al albuminelor serice din
proteinele totale.

– Sideremia a crescut de la valori între 60-100

micrograme/dl la valori peste 100 micrograme/dl
la 15,9% dintre adolescen¡ii suplimenta¡i nu-

tritiv ¿i de la valori sub 60 micrograme /dl la

valori între 60-100 micrograme/dl la 36,4%
dintre ace¿tia. La lotul martor numai 25,0%

dintre subiec¡i au prezentat cre¿teri ale si-
deremiei.

– To¡i subiec¡ii care au avut ini¡ial calcemia totalå

sub valoarea de 8,9 mg/dl (18,2%) au ajuns dupå
suplimentarea nutritivå la valori peste 9 mg/dl;

80,56% dintre cei cu valori de 8,9-9,9 mg/dl
(adicå 65,9% din întregul lot studiat) au trecut

la valori de peste 10 mg/dl. Doar 43,18% dintre
adolescen¡ii din lotul martor au prezentat cre¿teri

ale calcemiei fa¡å de valorile ini¡iale.
– Adolescen¡ii care au prezentat ini¡ial o mag-

neziemie sub 1,5 mg/dl (11,4% dintre cei lua¡i

în studiu) au ajuns la sfâr¿itul testårii la o va-
loare de peste 2 mg/dl, iar cei cu valori ini¡iale
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de 1,5-2 mg/dl (70,5%) au ajuns ¿i ei la valori
peste 2 mg/dl, componentele vegetale ale supli-

mentului nutritiv aducând cantitå¡i semnifi-
cative din acest element. În lotul martor doar

45,5% au prezentat cre¿teri ale magneziemiei.
– Subiec¡ii care au avut la început valori ale

sodiului sub 135 mmol/l au ajuns dupå supl-

imentarea nutritivå la valori normale de peste
135 mmol/l, iar 27,2% au trecut de la valori

între 135-140 mmol/l la valori de peste 140
mmol/l. În cadrul lotului martor numai 27,3%
¿i-au îmbunåtå¡it natriemia la sfâr¿itul perioadei

de testare.
– Adolescen¡ii care au avut valori ale potasiului

sub 3,5 mmol/l (9,09%) au ajuns la sfâr¿itul stu-
diului la valori normale de peste 3,5 mmol/l. În
lotul martor nici un subiect nu a prezentat cre¿teri

ale potasemiei.
– To¡i pacien¡ii cårora li s-a administrat supliment

nutritiv ¿i care aveau ini¡ial valori ale hemo-
globinei mai mici de 10 gr/dl au prezentat
ulterior valori peste 10 gr/dl (36,4% dintre sub-

iec¡i), iar al¡i 15,9% au trecut de la valori între
10- 12 gr/dl la valori normale de peste 12 gr/

dl. În cadrul lotului martor 25% dintre subiec¡i
au prezentat cre¿teri ale valorilor hemoglobinei.

– Valorile glicemiei s-au normalizat la 63,6% dintre
subiec¡i, care aveau ini¡ial valori sub 75 mg/dl.
La lotul martor doar 38,63% dintre cazuri au

prezentat normalizarea valorilor glicemiei.
– To¡i cei care au prezentat ini¡ial valori crescute

ale colesterolului (9,09% dintre cazuri) au
revenit la normal; subiec¡ii care au avut ini¡ial

valori ale colesterolului mai mici decat
normalul, adica între 100 ¿i 140 mg/dl. (45,5%

din lotul studiat), au prezentat dupå admi-
nistrarea suplimentului nutritiv colesterolemia

peste 150 mg/dl. Punem aceste rezultate pe
seama con¡inutului în gråsimi polinesaturate ale
produsului nutritiv studiat. La lotul martor nici

valorile crescute (ca efect advers al medica¡iei
antiretrovirale) nici cele scåzute (rezultat al mal-

nutri¡iei) ale colesterolului nu s-au normalizat.
– Rezultate similare s-au ob¡inut la studierea tri-

gliDceridemiei. Administrarea produsului

nostru nutritiv vegetal a dus la scåderea va-
lorilor crescute ale trigliceridemiei la 22,7% din

adolescen¡i, în timp ce în lotul martor nici un
adolescent care a prezentat ini¡ial acest efect
advers al medica¡iei antiretrovirale nu a avut

dupå cele trei luni valori normale.
– Valorile amilazemiei nu au prezentat modificåri

semnificative nici în lotul de adolescen¡i care
au primit supliment nutritiv, nici în lotul martor.
Ca o concluzie, este evidentå ameliorarea semni-

ficativa a statusului nutritiv la pacien¡ii carora le-
am administrat suplimentul nutritiv, mai ales în ceea

ce prive¿te concentra¡iile sanguine ale mineralelor,
efect explicat prin compozi¡ia exclusiv vegetalå a

produsului.
În plus, to¡i adolescen¡ii au primit cu u¿urin¡å

produsul nostru, administrat ca emulsie în ceaiuri,

supe, piureuri de legume. Toleran¡a digestivå a
fost bunå în toate cazurile, nici un pacient nu a

prezentat dupå administrarea lui vårsåturi sau
diaree, care så impunå întreruperea administrårii.
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