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Summary
Obesity and the principles of correct nutrition

Obesity is not just a cosmetic consideration; it is a serious health problem. It is prodused
by the combination of an excessive nutrient intake and a sedentary lifestyle. Some studies reveal
that excessive body predisposes to various diseases, particularly cardiovascular diseases,
diabetes mellitus type 2, cerebrovascular accidents, sleep apnea, high blood pressure
(hypertension), hypercholesterolemia and osteoarthritis. The main treatment for obesity is to
reduce body fat by eating fewer calories and exercising more.

Rezumat

Obezitatea este nu doar inestetica, ci si o problema serioasd de sanatate. Ea este produsa
prin combinatia unei ingestii nutritive excesive si a unui stil de viatd sedentar. Unele studii aratd
ca greutatea corporald excesiva predispune spre variate boli, in special boli cardiovasculare,
diabet zaharat de tip 2, accidente cerebrovasculare, apnee, hipertensiune, hipercolesterolemie si
osteoartrita. Tratamentul principal in obezitate este reducerea masei corporale prin dieta
hipocalorica si activitate fizica sustinuta.

Obezitatea se defineste printr-o stare patologicd nutritional-metabolicd, cu depuneri de
grasimi in tesutul adipos, insotite de cresterea anormald a greutdtii corporale. Cauzele obezitatii
pot fi multiple, cele mai esentiale fiind totusi ingestia hipercalorica si hipodinamia.

Pentru prevenirea si combaterea ei sunt esentiale cunostinte profunde in ceea ce priveste
metabolismul elementului fundamental al tesutului adipos - adipocitul, cit si despre alimentatia
adecvata.

Tesutul adipos este cel mai mare rezervor de energie al organismului, principalul rol al
acestuia fiind acela de a stoca triacilglicerolii in perioadele de exces alimentar si in acelasi timp,
de a mobiliza aceste rezerve atunci cind este necesar acest lucru.

La om dezvoltarea tesutului adipos alb se produce in principal dupa nastere. Celulele
adipoase au tendinta de a se aglomera formind lobuli sau paniculi adiposi separati intre ei prin
septuri conjunctive de tesut lax. In aceste septuri se gasesc vase de singe si terminatii nervoase
adrenergice si colinergice. Desi tesutul adipos alb a fost considerat a fi un tesut slab vascularizat,
fiecare adipocit se giseste in contact cu cel putin un capilar.

Actual s-a constatat ca existd un determinism genetic al numarului de adipocite. Marea
majoritate a populatiei de adipocite se sintetizeaza la 2-3 ani, iar la pubertate aceste celule se
hipertrofiaza. Deacea se considera ca exista douad tipuri de obezitate:

» hiperplastica (cresterea numarului de adipocite) - apare in primii 2-3 ani
» hipertrofica (cresterea volumului adipocitelor) - apare la pubertate sau mai tirziu[1].

La om capacitatea preadipocitelor de a se diferentia pare mai mare pentru depozitele
abdomonale decit pentru cele femurale. Aceste rezultate sunt in acord cu importanta capacitate
de dezvoltare a masei adipoase in regiunea abdominald, excesul fiind corelat cu riscurile cardio-
vasculare asociate diabetului de tip 2, hipertensiunii si dislipidemiei.

Acumularea de tesut adipos 1n organism pe parcursul vietii este determinatd concomitent
de doi factori: adipogeneza si balanta in care se afla reactiile de lipogeneza si lipoliza.

Adipogeneza se defineste ca procesul de diferentiere a celulei grase adulte din
preadipocite. Se stie astazi ca adipogeneza nu are loc exclusiv pe parcursul copilariei, asa cum se
credea initial; de fapt, adipocite noi se pot diferentia din preadipocitele fibroblast-like pe
parcursul diferitor perioade ale vietii, dezvoltarea obezitatii la adult datorindu-se intr-o buna
masura §i aparitiei de noi adipocite (unele studii estimeaza cd dezvoltarea tesutului adipos la
indivizii supraalimentati se face si prin aparitia de noi adipocite pe seama pericitelor). Factorii
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care intervin in acest proces sunt reprezentati de EGF (epidemal Growth Factor), vitaminele D3,
A si substante de tipuri FGF (Fibrolast Growth Factors).

Lipogeneza defineste reactiile de sintezd a acizilor grasi si, secundar, a trigliceridelor:
sediile acesteea sunt tesutul adipos, dar si ficatul. Glicerolul se obtine prin aport exogen sau prin
glicoliza, iar acizii grasi pot fi sintetizati “de novo” sau provin din sursa endohepatica. Acizii
grasi proveniti exogen sunt absorbiti fie direct in circulatia sangvind fie in circulatia limfatica
sub forma de chilomicroni. Chilomicronii au diametrul de 3 mm, au un miez central format de
triglicerid si colesterol esterificat si o parte perifericd formatd din colesterol liber, proteine si
fosfolipide. La nivelul capilarelor chilomicronii se scindeaza sub actiunea lipoproteinlipazei
secretatd de celulele endoteliale. Acizii grasi rezultati ramin legati de proteine si astfel vor
traversa lamina bazala a adipocitului alb si apoi membrana celulara si ajung in citoplasma unde
formeaza din nou trigliceride. Depozitele adipoase sunt permanent reinnoite. Cel mai lipogenetic
hormon este insulina care permeabilizeaza membrana adipocitului pentru glucoza.

Lipoliza, care este controlatd de glucagon, defineste dimpotriva hidroliza trigliceridelor:
cind organismul are nevoie de energie, adipocitele stimulate de catecolamine, elimind in singe
glicerol si acizi grasi neesterificati (enzima lipaza hormono-sensibild, denumire invechitd -
trigliceride lipaza), pornind de la hidroliza trigliceridelor de rezerva. Rezerva de acizi grasi din
organism depinde, asadar, de echilibrul dintre lipoliza si lipogeneza. Aceastd reglare apare sub
controlul anumitor molecule, printre care AMPc (AMP cilclic), care joacad un rol fundamental:

» inhiba sinteza lipoproteinei lipaze si se opune lipogenezei,
» activeaza lipaza hormono-sensibila si favorizeaza in consecinta lipoliza.[4]

Adipocitul reprezintd o celuld activda din punct de vedere metabolic, la nivelul ei
producindu-se atit sinteza lipidelor din carbohidranti cit §i acumularea grasimilor provenite din
alimentatie, toate acestea aflindu-se sub control hormonal si nervos. De asemenea, adipocitul
reprezintd locul de secretie a unei varietati de molecule active metabolic cum ar fi: acizii grasi
liberi, care scad rata de oxidare a glucozei la nivelul tesuturilor periferice; adipsina- posibila
legaturd intre activarea pe cale alternativa a complementului si metabolismului tesutului adipos,
st alti factori ai complementului implicati in apararea organismului; factorul de necroza tumorala
alpha, care poate fi un determinant important al sensibilitatii la insulund; IL-6 (interleukina-6)
implicat in apararea organismului si in metabolismele lipidic si glucidic; angiotensinogenul, care
pare a promova diferentierea terminala a preadipocitului la celula adipoasa[3].

Masa tesutului adipos este corelatd direct cu secretia de leptind. Leptina, polipeptid cu 167
de aminoacizi, este sintetizata si secretatd in esentd de catre tesutul adipos si, In cantititi mult
mai mici, de catre muschiul scheletic, glandele fundice gastrice si placenta.

Rolul principal al leptinei in reglara greutdtii corporale constd in neuromodularea
mecanismelor de foame si satietate, semnalizarea structurilor nervoase superioare (hipotalamus)
despre dimensiunea rezervelor energetice ale organismului. De asemenea, are roluri importante
in metabolismul carbohidratilor, dezvoltarea sistemului osos si reproductiv, ea influenteaza
metabolismul energetic prin actiunea directa asupra unor tesuturi periferice precum muschiul
scheletic, ficatul, pancreasul si insusi asupra tesutul adipos, unde intervine in metabolismul
glucidic si lipidic. Persoanele obeze prezintd de obicei rezistentd la actiunea leptinei, avind
niveluri circulante crescute. In putinele cazuri descoperite la oameni cu deficientd a leptinei,
administrarea de leptind a determinat o reducere a aportului alimentar si scdderea semnificativa
in greutate. S-au descoperit citeva cazuri cu deficit al receptorului leptinei, indivizii respectivi,
desi cu greutate normald la nastere, manifestind o crestere rapida in greutate in primele luni de
viata, insotitd de hiperfagie, hipogonadism hipogonadotropic si afectarea secretiei tireotropinei.
Prezenta citokinelor in tesutul adipos, in special TNF-alfa si IL-6, orienteaza cercetarile actuale
catre o posibila cauza inflamatorie a obezitatii, observindu-se o prevalentd a infectiilor cu
adenovirusuri de 20-30% la pacientii obezi, fatd de doar 5% la cei normoponderali.

Importanta diferitor factori alimentari in geneza obezitaitii

Lipidele. Rolul lipidelor in geneza obezitatii este fundamentala. Ele sunt cele care
furnizeaza cele mai multe calorii pe gram (9 kcal). Ele trebuie sd aduca 30-35% din necesarul
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energetic zilnic. Alimentele lipidice au cea mai mare densitate energeticd deci, pe cel mai mic
volum furnizeaza cea mai mare energie. Induc mai putina satietate decit glucidele. Majoritatea
alimentelor hiperlipidice necesitd mai putin efort de masticatie decit alimentele glucidice bogate
in fibre. Iau locul glucidelor in alimentatie. Induc o mai mica termogeneza postalimentard decit
glucidele. Aceste elemente induc cel mai mare consum global si o crestere de ansamblu a ratiei
(hiperfagie) pentru a mentine o greutate alimentara constanti a ratiei. In tarile in care continutul
de lipide al ratiei este crescut, obezitatea este frecventd. Grasimile sunt mai greu reperate in
alimente decit glucidele si aprecierea lor cantitativa este mediocrd. Daca pentru glucide exista un
prag de acceptabilitate maxim, nu existd nici o limita pentru cresterea placerii indusa de grasimi.
Alimentele hiperlipidice (dar si glucidolipidice cum ar fi inghetata, ciocolata, patiseria) sunt
asociate cu o componenta afectiva importanta care le antreneaza valoarea hedonica.

Lipidele contin acizi grasi saturati, mononesaturati si polinesaturati. Acizii grasi sunt
incriminati in cresterea colesterolemiei si a LDL colesterolului, de aceea aportul acestora este
recomandat sa fie redus la mai putin de 10%. Ei se gasesc in carne grasa, unt, brinzeturi, oua.
Acizii gragi mononesaturati se gasesc in uleiul de masline si ei trbuie sa asigure aprox. 10% din
aportul caloric. Ei au un efect hipolipemiant si indirect antiaterogen. Acizii polinesaturati sunt
cei cu efecte favorabile de scadere a trigliceridemiei si a agregabilitatii plachetare si ar determina
scaderea riscului mortii subite si al aritmiilor. Acest efect il au in special cei din clasa omega-3,
care se gasesc in untura de peste, nuci si uleiul de soia. Acidul alfa-linoleic scade riscul de infarct
miocardic si cardiomoipatie ischemicd la femei. Raportul dintre acizii grasi polinesaturati si
acizii grasi saturati trebuie sa fie >0,8. Sursele de lipide se Tmpart in surse vegetale si surse
animale, fiind recomandat ca 2/3 din lipide sa fie de origine vegetala.

Proteinile pot proveni atit din surse de origine animala, cit si din surse de origine vegetala.
Cele de origine animala trebuie sa asigure 1/2 din totalul aportului proteic. Acestea au o valoare
biologica mai mare, datoritd continutului de aminoacizi esentiali (din ou fiind de referintd). Alte
proteine cu valoare biologicd mare sunt cele din carne, peste, lapte si derivate ale acestuia.
Cantitatea consumata trebuie s fie suficientd pentru mentinerea balantei de azot a organismului.
Proteinile sunt mai putin imlicate in geneza obezitatii, deoarece ele au o slaba valoare energetica
(un gram de proteina furnizeaza 4 kcal). Proteinele induc o satietate esentiald. Au o termogeneza
importantd si sunt putin stocate. Dacd sunt asociate cu lipide efectele lor se modificd. Este
necesar ca ele sa aduca 15% din aportul energetic zilnic, fiind necesare minim 0,8g/kgc/zi. Au
efect defavorabil ca o alimentatie hiperproteicd in prima copildrie cind sunt susceptibile de a
induce o multiplicare a numarului de adipocite[1].

Glucidele trebuie sa fie in cea mai mare parte reprezentate de glucide complexe si doar in
micd masura de glucide simple, rapid absorbabile. Ele trebuie sd furnizeze 50-60% din aportul
energetic zilnic.

Alimentele glucidice au un volum important si o slaba densitate energetica in valoare de 4
kcal pe gram. Au putere de satietate ridicatd, dar mai mica decit cea a proteinilor, necesitind un
efort de masticatie important. Ele antreneaza o termogeneza postprandiald mai ridicatd decit
lipidele. Consumul lor induce o activitate a sistemului nervos simpatic. Induc propria lor oxidare
in functie de aport, fiindca au o capacitate slabd de stocare; in supraalimentatie glucoza este
oxidatd cu prioritate. Energia este eliberata sub formad de caldura. Creierul, eritrocitele si
medulara renald sunt consumatoare principale de glucoza. Toate obsevatiile epidemiologice arata
ca in tarile unde aportul de glucide este crescut obezitatea este rara. Indicele de masd corporala
(IMC) este mai scazut la vegetarieni decit la nonvegetarieni.

In citeva cazuri, glucidele pot favoriza crestere ponderald: cind contribuie printr-un aport
care depaseste cheltuielile si antrenazad stocajul de lipide; cind sunt prezente in alimente care
contin si lipide §i sunt consumate in exces; in cazul in care sunt absorbite ca bauturi indulcite la
distanta de masa (mai mult de o ora) cind organismul nu le contabilizeaza ca ratie energetica si
nu realizeaza adaptarea asupra prizelor alimentare care urmeaza; daca au un index glicemic
ridicat si putere insulinosecretorie importanta, in acest caz activitatea lipoproteinolipazii (LPL)
conduce la stocajul lipidic.
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Fibrele alimentare se gasesc in special in fructe, legume si cereale integrale[5]. Ele nu pot
fi digerate de organismul omului, deoarece acesta nu secretd enzime care sa le digere. Ele maresc
greutatea §i volumul bolului fecal (concomitent il Tnmoaie), diminuind astfel riscul de
constipatie; induc o stare de satietate, scad pofta de mincare, nu produc acumularea grasimii in
corp sau cresterea in greutate, avind ca repercursiune scaderea greutatii corporale. La acelasi
volum, dietele bogate in fibre alimentare sunt mai sarace caloric. Se recomanda un aport zilnic
de 25-35 g, in dependenta de virsta si sexul subiectului.

Prezenta fibrelor 1n ratia alimentara reprezintd un beneficiu important la nivelul tubului
digestiv. Aceste fibre, prin deplasarea lor prin tubul digestiv, actioneaza ca o matura, indepartind
resturile si toxinele care se acumuleaza in tractul digestiv. Daca acest efect de curdtare nu ar
exista, infectia din tubul digestiv nu ar fi de stapanit. Ele mai au si alte beneficii cum ar fi:
controlul glicemiei din sange, scaderea colesterolului, reducerea absorbtiei grasimilor. Desi nu
furnizeaza nutrientii in mod direct, sunt tipuri de fibre ce constituie hrana bacteriilor saprofite din
tractul intestinal, contribuind la accelerarea digestiei si impiedicind microbii sd provoace infectii.

Existd doua tipuri principale de fibre ce se deosebesc prin modul in care reactioneaza cu
apa: fibrele insolubile si fibrele solubile. Fibrele insolubile nu se dizolva in apa, ci “se umfla” in
intestin $i actioneazd ca o maturd, eliminind substantele nedigerabile. Acestea sunt celuloza,
taritele de griu si, in general, fibrele care se afla in frunzele plantelor, cojile fructelor si
legumelor si cerealelor integrale. Nedizolvindu-se in apa, ele o absorb contribuind la marirea
volumui maselor fecale si prevenind aparitia unor boli cum sunt cancerul de colon, sindromul de
colon iritabil si altele. Fibrele solubile sunt cele care se dizolva in apa, trec prin tractul digestiv,
leaga acizii biliari si colesterolul astfel incat sa nu fie absorbit din intestin. Aceste efecte benefice
sunt furnizate de taritele de ovaz, orz, mazare, fasole uscata.

Indigenii africani consumau fibre in cantitate foarte mare si aveau o incidentd foarte
scazutd a cancerului de colon, diverticulozei, litiazei biliare, apendicitei, bolii hemoroidale si a
unor boli cardiovasculare.[7]

Alcoolul. in organism alcoolul este fie oxidat, fie eliminat si niciodata depozitat (precum
grasimile). Cu toate acestea consumat in cantitati moderate are efecte multiple care favorizeaza
dezvoltarea obezitdtii. Alcoolul determind diminuarea oxidarii lipidelor, ceea ce contribuie la
stocajul lor; induce o termogeneza stabila si stimuleaza apetitul antrenind astfel un efect
hiperfagic. Consumul de alcool are o contributie substantiala in etiologia obezitdtii din cauza
aportului caloric crescut si anume de 7 kcal/g.

Alimentatia trebuie sd aducd si necesarul zilnic de minerale, vitamine hidrosolubile si
liposolubile, indispensabile unui organism sanatos. Aportul de lichide trebuie sa fie de cel putin
2 litri pe zi, iar sarea sd nu depaseascd 6 g/zi. Pentru a asigura aportul tuturor acestora este
necesar ca alimentatia sa fie cit mai diversificata.

Cea mai importanta masa a zilei ar trebui sa fie micul dejun, aceasta deoarece activitatea
zilei care tocmai incepe necesita efort fizic care se realizeaza prin consum energetic. Organismul
uman se afld dupa un repaus alimentar de 10-12 ore, secretia gastrica fiziologica se afla la nivelul
maxim Intre orele 7 - 9 ale diminetii, activitatea splinei si pancreasului este maxima intre orele 9-
11, iar activitatea cerebrald este mai intensa in prima parte a zilei. In concluzie, renuntarea la
masa de dimineatd predispune la oboseald matinala (prin deficit energetic)..

Neglijarea micului dejun, pe langa cele expuse, predispune la tulburari neuro-vegetative
si diabet zaharat. Am mentionat cd activitatea pancreasului este maxima intre orele 9-11, ca
urmare secretia de insulind este maximd in acest interval, ceea ce determind oscilatii ale
glicemiei in sensul scaderii acesteia. Prima “suparare” va aparea la nivelul celulei nervoase care
nu are rezerva de glucoza ca alte organe si care-si va “striga” nemultumirea prin determinarea
senzatiei de foame. Scdderea concentratiei “combustibilului” reprezentat de glucoza se va
manifesta printr-o capacitate de concentrare scazuta, nervozitate, iritabilitate, tremor. Rezultatul
va f1 “foamea” de la ora 10 sau 11 care in timp se poate complica cu tulburari ale secretiei de
insulina si scaderea tolerantei la glucoza ceea ce poate duce la Ingrasare si diabet.

Studiile de specialitate au aratat ca cei care iau micul dejun au rata metabolica de 3-4 ori
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mai mare comparativ cu cei care renuntd la el (caloriile din alimentele consumate in cursul
diminetii sunt arse mai usor pe parcursul zilei, deci nu ne strica silueta, dimpotriva contribuie la
un control mai bun al greutatii), factorul de coagulare al sangelui este mai mic, ceea ce se traduce
printr-o circulatie mai buna, nivelul colesterolului este mai mic[6].

Este important nu doar sa ne asigurdm necesarul caloric dintr-o propotie corespunzatoare a
principiilor alimentare, ci §i sd fragmentam aportul alimentar in mai multe mese, dupa principiul
"maninca putin si des". Sunt necesare trei mese principale si doua gustdri, cu evitarea
consumului de alimente intre acestea. E utila stabilirea unui orar al meselor, care e bine sa fie
respectat, pe cit de posibil, zi de zi. Consumul de apa in timpul mincarii este nedorit, deoarece
acesta spala sucul gastric fiind in detrimentul unui mod de viata sandtos. Apa se bea Tnainte sau
dupa masa cu 15-1h (in dependenta de tipul mincarii).

Mincarea in fuga este interzisd, deoarece impulsul de la crier ca organismul e saturat
intirzie si deaceea subiectul dat tinde sda consume mai mult decit este necesar. Seara
metabolismul este mai atenuat, de aceea consumul de alimente ingerate in acest timp predispune
spre obezitate.

S-a demonstrat cd persoanele cu o alimentare hipocalorica sunt mai energici si au o durata
de viata mai mare.

Complicatiile induse de obezitate. Obezitatea produce repercursiuni devastatoare.
Complicatiile ce intervin sunt numeroase si diverse:

» diabet zaharat de tip II;

» hipertensiune arteriala;

» insuficienta cardiacd (in aparitia ei joaca rol travaliul crescut impus inimii de obezitate,
hipertensiunea arteriald asociata, precum si infiltratia grasd a muschiului cardiac);

» ateroscleroza apare mai frecvent si mai devreme la bolnavul obez (cu cel putin 10 ani fata de
normoponderal). Daca se tine seama de frecventa, severitatea si mortalitatea crescutd prin
complicatiile aterosclerozei (infarcte miocardice, accidente vasculare cerebrale), se intelege
gravitatea acestei complicatii la obezi;

» varicele reprezintd una dintre cel mai des intalnite complicatii, localizate la nivelul
membrelor inferioare;

» tulburari de statica: cifoza dorsala, lordoza cervicala, picior plat, spondiloze, artroza soldului,
poliartroze sau numai durerea articulard semnalata la 70% dintre obezi;

» dintre complicatiile pulmonare: bronsita acuta si cronica, emfizemul pulmonar, dispneea de
efort datoritd scaderii capacitatii vitale, uneori hipertensiunea pulmonara.

» complicatiile digestive sunt: hipotonia biliara, litiaza biliard, constipatia cronicd, hepatita
cronica prin steatoza hepatica (infiltratie grasa a ficatului);

» complicatiile cardiovasculare;

» complicatii la nivelul sistemului nervos central: cefalee, astenie, vertije, uneori obsesii,
anxietate;

» complicatii cutanate: intertrigo, piodermite, seboree;

» complicatii ginecologice: amenoree, tulburari de ciclu ovarian;

» A fiobez inseamna a avea o viata adumbrita, deoarece consecintele ei reprezinta un veritabil

impediment pentru incadrarea in limitele unei vieti normale.

Optati pentru o alimentatie corecta, pentru un regim dinamic si bucurati-va de viata!
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