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Abstract

The last decades there has been characterizes by a worrying rise in obesity among both
adults and in children's services. Obesity is considered disease XXI century.

Obesity includes a medical field which accumulates a major issue and objective public health
in developed countries, a vital prognosis health problem in medical practice and, not least,
an aesthetic problem, psychosocial implications. The word comes from the Latin obese,
"obesus' = fat, corpulent. Snce ancient times, 2,500 years ago, Hippocrates noticed danger
overweight "corpulence is not only a disease itself, but is a risk factor." Subsequently, the
Indian surgeon Sushruta (VI century BC) noted connection between obesity and heart disease.
In Europe in medieval and Renaissance, obesity was considered a sign of wealth and
prosperity among senior officials.
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Obezitatea este o tulburare cronica a starii de
nutritie caracterizatd prin  cresterea  greutdtii
corporale pe seama tesutului adipos, ce rezulta
dintr-o lipsa de corelare Tntre aportul caloric crescut
si cheltuielile energetice reduse (Arion et al,
1983).

Odata cu aparitia obezitatii, a fost dezvoltata si
notiunea de dietd, care initial, Tn scoala hipocratica
a fost caracterizatda sub forma de cumulare de
factori: aer, apa, odihnd, temperatura, mediu,
exercitiu fizic (Cosoveanu si Bulucea, 2011), apoi
restransa strict laregim alimentar.

Cauzele obezitédtii pot fi primare (idiopatice) Tn
95% cazuri sau secundare; endocrine, hipotalamice,
boli de stocaj, boli cu depunere particulara de tesut
adipos, boli genetice.

Factorii cei mai frecvent implicati Tn obezitatea
primara sunt excesul alimentar, reducerea sau lipsa
activitatii  fizice, mediul urban, obiceiurile
alimentare, calitatea alimentel or ingerate.

La adolescent si adult se Tntélneste acelasi tipar
de distributie a tesutului adipos:

- tipul ginoid - obezitate gluteo-femurald,”n
pard”, mai frecvent la femei.

- tipul android - obezitate visceraa |,
abdominald,”in mar”, mai frecvent la barbati.

- tipul mixt - dispozitie generalizata.

Copilul obez nu are un model fizic constant,
adipozitatea avand o distributie generalizata.

In cazul persoanelor obeze, adresabilitatea la
medic survine dupd o perioadd variabild de timp,
dar Tn majoritatea cazurilor in momentul n care
devine dezagreabild pentru parinti sau pentru
pacient din punct de vedere estetic.

La adult, gradele de obezitate au fost clasificate
de Organizatia Mondiaa a Sanatétii(OMS) pe baza
Indecelui de Masd Corporaa (IMC), care este
calculat prin raportul greutate/tnaltime?:

v IMC < 18,49 - subponderalitate

v IMC 18,50 - 24,99 - greutate normala
v IMC 25-29,99 - supraponderaitate
v IMC 30-34,99 - obezitate gradul |
v IMC 35-39,99 - obezitate gradul Il
v IMC >40 - obezitate gradul 111

La copil si adolescent, IMC este adaptat la
tabelele de percentile pentru varstd si sex, fiind
considerati normoponderali copiii cu IMC-ul
Tncadrat intre percentilele 3 si 85 pentru sex si varsta
si obezi, copiii cu IMC peste percentila
97.Supraponderea este cuprinsa ntre percentilele
85 si 97 (www.who.int).

Obezitatea la copil si adolescent este asociata cu
aceleasi riscuri si comorbiditati ca si obezitatea la
adult: boli cardiovasculare( hipertensiune arteriala,
ateroscleroza, moarte subitd, accident vascular
cerebral), metabolice( didlipidemii, diabet zaharat
tip 2, rezistentd la insulind), digestive, neoplasme,
endocrinologice, obstetricale, renale, articulare si nu
in ultimul rand, psihologice( depresie, anxietate,
tulburati alimentare) (Cosoveanu si Bulucea, 2011;
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QOdgenssi Carroll, 2014).

Un IMC >35kg/m? creste mortalitatea tn randul
sexului feminin cu 40% si Tn réandul sexului
masculin cu 62%, fata de cei cu normoponderali
(Mehtasi Chang, 2009),

Tn anul 1997 Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) a recunoscut obezitatea drept epidemie
globala, estimand aproximativ 400 milioane de
adulti obezi. Tn prezent 2,1 miliarde de persoane,
aproximativ. 30% din populaia globului, sunt
supraponderale sau obeze. Obezitatea creste ntr-un
ritm alert, preconizéndu-se cd pana tn 2030 rata
obezitdtii la nivel mondial va fi de peste 50%
(Odgen et da., 2010). Conform World Health
Organisation (WHO), in anul 2013 la nivel mondial
existau 42 milioane de prescolari supraponderali
sau obezi.

De depate Statele Unite ale Americii
inregistreaza cea mai mare ratd a obezitatii din
lume, 35,7% dintre adulti fiind obezi (Odgen si
Carroll, 2014). Greutatea medie a unui american
este cu 11 kg mai mare fatd de anul 1960. 18% din
decesele din categoria de varsta 40-85 ani sunt
provocate de obezitate. Este implicatda Tn 6 din 10
cele mai frecvente cauze de deces din SUA: boli
cardio-vasculare, diabet zaharat tip2, cancer,
hipertensiune arteriala (Mehtasi Chang, 2009).

Tn randul copiilor si adolescentilor americani cu
varsta cuprinsa ntre 2-19 ani, 35% sunt
supraponderali si obezi, din care 17% sunt obezi.
Unul din opt copii prescolari din SUA sufera de
obezitate (Odgen si Carroll, 2014; Odgen et al.,
2010), 20% din sugarii obezi devin copii obezi, 40%
din copiii obezi devin adolescenti obezi, 80% din
adolescentii obezi devin adulti obezi.

“’Let’s Move!” este un program guvernamental
de succes initiat in februarie 2010 de prima doamna
a SUA, Michelle Obama pentru prevenirea si
stopare obezitatii Tn randul copiilor. Programul
vizeaza promovarea aimentatiei sinatoase in
scoli( “Chefs Move to Schools”), etichetarea
corectd a alimentelor, Tncurgjeazad activitatea fizica
Tn réndul copiilor.

Tn Europa un adult din doi suferd de exces
ponderal si un copil din trei este supraponderal sau
obez. Térile cele mai afectate de obezitate sunt
Ungaria, Marea Britanie, Irlanda, Malta, Islanda,
Luxemburg, Grecia cu o ratd a obezitétii Tn randul
populatiel adulte cuprinsd Tntre 18,1-24.5%, iar la
polul opus se afla Danemarca, Suedia, Norvegia,
Bulgaria, Italia, Roméania cu o rata a obezitatii Tntre
10 si 15% ( Hedlth at a Glance, 2014) .

La nivel european, Uniunea Europeand s-a
implicat activ Tn combaterea obezitatii prin
“Strategia pentru Europa privind problemele legate
de alimentatie, excesul de greutate si obezitatea” si
prin cele doua instrumente de implementare:
,Grupul la nivel Tnalt pentru nutritie si activitate
fizica” si ,,Platforma UE privind regimul alimentar,
activitatea fizica si sanatatea” (WHO, 2013). in



cadrul Conferingei Ministeriale Europeane OMS
despre Nutrizsie si Boli Netransmisibile in contextul
Sinatarii 2020, Viena, 4-5 iulie 2013 s-au trasat
principalele planuri de actiune: mandatarea de catre
Comitetul Regional al OMS pentru Europa a unui
nou plan de actiune privind alimentatia si nutritia,
dar si activitatea fizica; identificarea principalelor
probleme, cum ar fi excesul de aport energetic, de
grasimi saturate si grasimi trans, de zahar, sare,
precum si scaderea consumului zilnic de legume si
fructe; reducerea comercializarii alimentelor bogate
in zahdr, sare si grasimi in randul copiilor;
incurajarea consumului de alimente mai sanatoase
prin etichetarea corectd, costurile si reformularea
produselor; promovarea lanturilor alimentare mici,
ceea ce permite ca produsele locale sa fie mai
accesibile; promovarea beneficiilor alimentatiei
sandtoase in timpul vietii, mai ales pentru
populatiile vulnerabile; Tncurajarea formarii unor
regele sau aliante mai puternice, care sa ajute
comunitdtile in eforturile lor de preventie si
promovare a sanatdtii (Strategy for Europe on
nutrition, overweight and obesity related health
issues, 2010).

in cadrul Conferintei au fost prezentate si
masuri luate de tdri membre UE pentru promovarea
alimentatiei sindtoase, precum si efectele acestora.
Tari ca Danemarca, Elvetia, Austria au interzis
grasimile trans Tn produsele aimentare, iar
Finlanda, Danemarca, Franta au taxat suplimentar
produsele bogate Tn zahar (bauturile carbogazoase,
inghetata), pe cadnd Ungaria a introdus taxe
suplimentare si in randul produselor bogate n sare
si grasmi. In Franta, n urma masurilor
guvernamentale initiate Tn 2005-2011 prin
interzicerea automatelor universale din scoli,
promovarea dimentatiei  sdndtoase, taxarea
suplimentard a bauturilor carbogazoase sa
constatat 0 scadere a ratei obezitdtii Tn randul
copiilor cu véarsta cuprinsd intre 7-9 ani, cu 15%
fata de 1998-2007 (Philip, 2014; Joao, 2013)

“Healthy Weight, Healthy Lives” este un
program guvernamental finantat de Marea Britanie
pentru preventia si tratarea obezitdtii Tn randul
copiilor. Urmareste 5 teme: “Children: healthy
growth and healthy weight” care are ca puncte
principade promovarea aimentatiei naturae si
depistarea precoce a excesului ponderal prin Child
Measurement Programme; “Promoting healthier
food choices ” care cuprinde campania 5 ADAY( 5
legume/ fructe pe z), lectii de gdtit n
scoli( cookery classes), interzicerea fast-food-urilor
n apropierea scolilor si parcurilor de joaca,
micsorarea portiilor pentru copii; “Building
physical activity into our lives” care cuprinde
campania:”Walking into Health” prin care copii
englezi sunt motivati s facd zilnic 1000 de pad,
crearea de noi spatii de joacd Tn aer liber, dotarea
slilor de sport din scoli, organizarea de competitii
sportive; “Creating incentives for better health”
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punerea la dispozitie de firme de catering care s3
distribuie mancare dieteticdA pentru angajati i
“Personalised advice and support” care prevede
dietd personalizata, sfaturi privind activitatea fizica
si acces la programe de preventie (Convedish,
2014).

Roménia este tara din cadrul Uniunii Europene
CU cea mai scazutd ratd a obezitdtii Tn randul
populatiei adulte (www.oecd.com). Tn randul
copiilor, rata obezitdtii este de aproximativ 15%.

in iulie 2014, Ministerul Sanatitii, emite un
comicat de presi care contine concluziile unui
studiu efectuat n luna mai 2013, pe o perioada de 3
Siptamani, Tn randul copiilor de 8 ani. Tn urma
studiului, copii romani sunt normoponderali, iar
prevalenta supraponderii si obezitdtii Tntalnite Tn
randul copiilor de 8 ani este mai crescuta Tn mediul
urban decét in cel rural, obezitatea fiind mai des
intélnita Tn cazul baietilor (Ministerul sanatatii,
2014).

Tn Romania, Ministerul Sanatatii organizeazi i
finanteazd programe nationale de sdndtate, unele
vizand prevenirea si combaterea obezitdtii la adulti
si copiii:

1.Programul national de evaluare si promovare
asanatdtii si educatiei pentru sdndtate

2.Programul national de sindtate a femeii $i
copilului, Tn care unul dintre obiective se refera la
ameliorarea starii de nutritie a gravidei si a
copilului.

Societatea de Nutritie din Roménia a elaborat Tn
2006 ,,Ghid pentru alimentatia sinatoasd. Aceste
programe urmaresc: informarea mamelor asupra
beneficiilor  alimentatiei  naturale, avantgjelor
alimentatiei sinatoase si metodelor de prevenire a
obezitatii Tn randul copiilor; organizarea de
activitdti de instruire pentru personalul medica
(cursuri  online) pentru utilizarea indicatorilor
antropometrici standardizati (nomograme);
Tncurgjarea consumului de fructe proaspete in scoli
(se vor acorda gratuit mere); organizarea de diverse
activitati de educatie pentru nutritie sanatoasa,
activitate fizica si prevenirea obezitdtii; interzicerea
mancdrii tip fast-food Tn scoli si Tn apropierea
scolilor.

Un altfel de program de preventie a fost initiat
in anul 2011 de catre Fundatia PRAIS in parteneriat
cu Ministerul Sdnatatii, Ministerul Educatiei
Nationale, Ministerul Tineretului si  Sportului.
Proiectul “Si eu trdiesc sanatos” are ca scop
prevenirea obezitatii infantile si promovarea unui
stil de viatd sanatos (www.setsro). Proiectul se
desfasoara cu metodologii similare si in ate 22 de
tari europene.

Obezitatea este una dintre principalele cauze de
deces ce pot fi prevenitela nivel mondia, cu
o raspandire din ce Tn ce mai mare Tn randul
adultilor si al copiilor. Modificarea stilului de viata
pe termen lung, conducand la o scadere ponderala
treptatd, reprezintd baza tuturor tratamentelor
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obezitatii. Deoarece copiii obezi tind sa devina
adulti obezi masurile de preventie sunt necesare cat
mai precoce (Serdula et al, 1993). Profilaxia
obezitdtii reprezintd o strategie a politicilor de
sanatate ce urmaresc reducerea riscului, Tn principal,
prin Tmbunatdtirea obiceiurilor alimentare si
mentinerea unui nivel Tnalt al activitatii fizice.
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