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Summary

Infleunce of processed meat on the health of the popula-
tion

The article reflects scientific data on the influence of
processed meat consumption on the health of the popula-
tion. Eating processed meat may cause colorectal cancer,
leukemia, chronic degenerative diseases, bladder cancer,
type Il diabetes, etc.
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Pesziome
Bausanue oopadomannozo maca na 300posve naceinenus

B cmamve ompaosicenvt nayunvie OanHvie 0 GIUSHUU
nompebnenuss 06pabomanHo20 Msica Ha 300p08bve
Hacenenus. Ynompebnenue 6 nuwyy oopabomannozo msca
MoOdicem npugecmu K maxkum 3a001e6aHusIM, KaK pax
MOACMOU KUWKU, TEUKO3, XPOHUUECKUe 0e2eHepamuhble
3a601e8aHUs, PAK MOUeB020 NY3bips, caxaphbill ouabem 11
muna u m.o.

Knrwuegwvie cnoea: oopabomanuoe msaco, pax moicmou
KUUKU, OHKONIOZUYECKAsl 3a6071e6aeMOCb, HACELeHUe
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Carnea prelucrata reprezinta factorul de risc
in dezvoltarea cancerului colorectal. Acest punct
de vedere a fost relatat, in octombrie 2013, de ca-
tre 22 de cercetatori din 10 tari din cadrul sedintei
Agentiei de Cercetare a Cancerului, care a avut loc
la Lyon, Franta. Grupul de lucru a evaluat 800 de
studii epidemiologice privind investigatiile ce tin de
consumul cdrnii prelucrate. Conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, sub notiunea de carne prelu-
cratd se intelege carnea supusa procesului de sarare,
condimentare, fermentare, afumare sau altor proce-
se (hot-dog, suncd, mezeluri, fasii de carne uscata,
pastrama etc.) [1-8].

Carnea prelucrata, indeosebi cea condimentata
siafumatd, poate duce la formarea radicalilor chimici,
cum ar fi N nitrozocomponentii, si a hidrocarburilor
aromatice policiclice. Conform unor date stiintifice,
carnea prelucrata produce amine aromatice hetero-
ciclice. Studiile de cohorta relateaza ca consumul a
50 g pe zi de carne prelucrata creste riscul dezvoltarii
cancerului colorectal cu 18%1[1-5,7,9, 10, 11]. Conco-
mitent, unele studii relateaza si cazuri de dezvoltare
a cancerului de stomac[1, 2, 7].

Consumul carnii prelucrate creste riscul dezvol-
tarii bolilor cronice cum ar fi cele cardiace, diabetului
zaharat tip Il [2, 7, 12], leucemiei, cancerului vezicii
urinare [13, 14, 15].

Conform datelor Centrului de Protectie a Sa-
natatii, 34.000 de decese in lume sunt cauzate de
consumul carnii prelucrate. Cercetatorii stiintifici
din cadrul acestui centru recomanda sd se evite
consumul de astfel de carnein institutiile prescolare
(Nutrition Guidelines for children Aged 2 to 6), iar in
cazul elevilor din institutiile primare si secundare,
carnea prelucrata se include in meniu nu mai mult de
doua ori pe saptamana, bucatele din ea fiind clasate
in categoria celor“limitate” (Nutritional Guidelines on
Lunch methods) [10].

Una din cele mai frecvente boli cauzate de
consumul carnii prelucrate este cancerul colorectal,
care se claseaza pe locul Il si este de 3 ori mai frec-
vent la barbati dupa cancerul de prostata. in lume,
cancerul colorectal este a doua cauza de deces,
ceea ce reprezinta 10% din numarul total de decese.
Cauzele principale de aparitie a acestei afectiuni
sunt: fumatul, inactivitatea fizica, consumul carnii
prelucrate, consumul excesiv de alcool, de alimente
bogate in colesterol si sarace in acid folic si vitamina
B,, consumul grasimilor si al proteinelor de origine
animala. Consumul excesiv al carnii prelucrate duce
la modificarea compozitiei bacteriene a colonului,
aceasta fiind greu asimilata [16, 17, 18]. Un remediu
pentru prevenirea cancerului colorectal este con-
sumul produselor alimentare vegetale si bogate in
calciu [16].
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in structura generald a morbiditatii oncolo-
gice din RM, cancerul colorectal a fost depistat cel
mai frecvent si s-a situat pe primul loc, cu 12,8%. In
structura mortalitatii prin tumori maligne in Repu-
blica Moldova, cancerul pulmonar se afla pe primul
loc cu 15,1%, urmat de cancerul colorectal - 13,19%,
cancerul stomacal - 8,9%, cancerul glandei mamare
- 8,5%. Cauza majord a mortalitatii inalte prin cancer
in Moldova este depistarea maladiei in stadii tardive.
in anul 2014 au fost diagnosticati in stadii tardive (Il
siIV) 4158 de pacientii cu cancer, ceea ce reprezinta
46,93% [19].

Peste 12% din populatia republicii sufera de
cancer colorectal. In anul 2012, peste 1.100 de per-
soane au fost diagnosticati cu asemenea maladie,
cei mai afectati fiind barbatii [20].

Conform datelor parvenite de la centrele de
sanatate publica teritoriale, in circa 61% de institutii
de educatie timpurie si 65,4% institutii de invata-
mant primar, gimnazial si liceal in meniul copiilor
este inclusa carnea prelucrata. S-a constatat cd 70%
institutii de educatie timpurie au inclus in meniuri
carnea prelucrata o data pe saptamana, 21% — de 2
ori si 9% — de mai mult de 3 ori pe saptamana.

In 60% institutii de invatamant primar, gimna-
zial si liceal carne prelucrata a fost inclusd in meniul
elevilor o data pe saptamana, in 32% institutii - de
2 ori si 8% — de mai mult de 3 ori.

Mentiondm ca in 8 raioane ale republicii (Ane-
nii-Noi, Basarabeasca, Caldrasi, Donduseni, Edinet,
Glodeni, laloveni si Sangerei) carnea prelucrata nu
este inclusa in meniurile institutiilor pentru copii.

Concluzii

Consumul frecvent al carnii prelucrate duce la
aparitia diferitor boli in randurile populatiei. Cele mai
frecvente sunt: cancerul colorectal, cancerul vezicii
urinare, diabetul zaharat de tip Il, leucemia, bolile
cardiace cronice etc.

In structura generald a morbiditatii oncologice
din RM, cancerul colorectal ocupa locul intai, con-
stituind 12,8%. In structura mortalitatii prin tumori
maligne in Moldova, cancerul colorectal ocupa locul
doi (13,1%), fiind precedat de cancerul pulmonar
(15,1%).
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Summary

Assessment of weight status in adolescents in connection
with their own eating habits

Educational programs addressed to teenagers should be
focused on the responsibility for the young generation to
take decisions on different aspects of their own current and
future health. Special emphasis is put on the correlation of
certain food eating habits as well as on the consumption of
risk substances and the lack of physical activities during
childhood, with the occurrence or persistence of certain
important morbidities during adulthood. obesity, type-2
diabetes, cardiovascular disease, osteo-articular diseases,
oncological diseases, depression.

Keywords: teens, eating behavior, obesity, body mass
index

Pezrome

Ouemca COCMOARUA MACCblL meaay noopocmkoe 6 cea3u
¢ codcmeeHHbIMU nuuieevimMu HasvlKamu

Obpazosamenvuvie npoepammvl, a0peco8aHHble
no0poCmKam, OONICHbL ObIMb COCPEOOmoUeHvl U Ha
OMEEMCmMEeHHOCMb CAMOU MON00ENCU 6 NPUHAMUU
peutenuii no pa3iuyHbIM ACNEKMAM UX cOOCMEEeHH020
mexyuezo u 6yoywezo cocmosnus 300posva. Ocoboe
BHUMAHUE YOETSeMC Sl COOMHOUEHUTO MENCOY HEKOMOPLIMU
nUWeBbIMU NPUBLIYKAMU U NOMpebleHuem gewecms
¢ puckom 015 300p06bsl, A MAKIICE OMCYMCMEUeM
Qusuueckoli akmusHocmu 6 demcmae, ¢ HACMYNIeHUeM
WU COXPAHEHUEM HEKOMOPBIX BANCHBIX CONYMCMEYIOUUX
3a001€6aHULL 80 63POCLOU JHCUSHU. OXCUPEeHUe, ouabem
2-20 muna, cep0euHo-cocyoucmule, KOCHHO-CYCmagHble U
OHKOO2UYecKUe 3a001e8aHUs, 0enpeccus u op.

Knrwueswvie cnosa: noopocmku, nuujegoe nogedetue,
odrcuperue, UHOeKC MAccyl mend

Introducere

Un studiu raportat de OMS pentru 79 de tari
aprecia, in 2007, existenta unui numar mondial de
250 de milioane de obezi, 22 de milioane fiind copii
sub 5 ani [1], si semnala riscul dublarii acestui numar
in urmatorul deceniu. Definita de OMS ca un exces
de tesut adipos care pune in pericol sanatatea si
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considerata ca fiind una dintre cele mai grave pro-
bleme de sanatate publica din secolul al XXI-lea [2],
obezitatea reprezinta si un factor intricat cu multiple
alte patologii generatoare de indici crescuti de deces:
scaderea tolerantei la glucoza si DZ de tip 2, bolile
cardiovasculare, anumite tipuri de neoplazii, astmul,
sindromul apneei de somn etc. [3; 4].

Studiile recente au schimbat aprecierea tesutu-
lui adipos de la simplu depozit ectopic de grasime
la cea de organ imuno-metabolico-endocrin [5], ce
secreta substante cu actiune paracrina, capabile sa
induca insulinorezistenta, dislipidemii, inflamatie si
disfunctii endoteliale [6]. Indicele de masa corporala
(IMC) a fost recomandat de peste 20 de ani pentru a
evalua - atat la adulti, cat si la copii si adolescenti —
gradul general de obezitate, prin ajustarea greutatii
in functie de statura [4, 7, 8], estimandu-se apoi ca
o valoare mare a IMC in copildrie prezice cresterea
adipozitatii in adolescenta si la varsta de adult tanar
[9,10,11].

Totodatd, adolescenta este o perioada in care
schimbarile fizice si psihoafective interrelationeaza
cu principiile personale, in contextul valorilor fami-
liale si sociale, ca proces de formare a personalitatii.
La aceasta varsta, programele educationale tintesc si
responsabilizarea tinerilor in luarea deciziilor privind
diferitele aspecte ale sanatatii lor prezente si viitoare.
Se vizeaza formarea unui stil de viata sanatos, cu
atentie asupra factorilor de mediu si comportamen-
tali care pot influenta in mod negativ dezvoltarea
individului. Nu in ultimul rand, comportamentul
alimentar, modificat de-a lungul timpului datorita
supra-prelucrarilor, aduce in organism substante
inalt calorigene, cu valoare nutritiva redusa [9, 10],
aspect ce accentueaza cresterea in greutate.

Un accent deosebit se pune si pe corelatia unor
deprinderi alimentare si/sau consumului de substan-
te curisc (alcool, tutun, droguri interzise), precum si a
lipsei activitatii fizice din perioada copilariei, cu apa-
ritia sau persistenta altor morbiditati importante in
perioada adultului: diabet zaharat de tip 2, sindrom
metabolic, boli cardiovasculare, afectiuni osteoarti-
culare, afectiuni oncologice, depresii [8-15].

Material si metode

Lotul de studiu a cuprins 2010 adolescenti cu
varste cuprinse intre 14 si 19 ani din 11 scoli si licee
galatene, care educa elevi atat din mediul urban, cat
si din mediul rural, in scopul analizei corelatiei dintre
statusul ponderal si comportamentul individual
privind alimentatia si activitatea fizica. Acest studiu
a fost aprobat de Comisia de Etica a Universitatii
Dundrea de Jos din orasul Galati, cu acordul Inspec-
toratului Scolar Galati.

Instrumentul de culegere a datelor a fost chesti-
onarul, care contine atat intrebari asistate (indicatori
curaspuns predeterminat), cat si intrebari cu raspuns




