OBEZITATEA SI
SUPRAPONDERALITATEA

Supraponderalitatea si obezitatea reprezinta
acumularea anormald sau in exces a grasimii in
organism, cu efecte asupra starii de sanatate.
Indicele de masa corporala(IMC) este cea mai
utilizatd metoda pentru a clasifica
supraponderalitatea si obezitatea la adulti, astfel:

e supraponderalitate cand IMC > 25;

e obezitate cand IMC > 30.

Indicede de masd corporald {IMC)
se calculeazd cu formula:
Greutate (Kg) / indlime? (m).

18,49 saumai puin —  Subponderal

18,50 - 24,99 = Grautade normald
25,00 - 20,99 = Supraponderal
000-34.98 - Obezitata[grl)
3500-39.99 - Obexzitate (gl

40,00 sy mai ruit =  Obezitate moridd

Principala cauza a supraponderalitatii la copii si a
obezititii la adulti este reprezentata de
dezechilibrul energetic dintre aportul si consumul
de calorii.

SEMNE SI SIMPTOME ASOCIATE CU
OBEZITATEA

Simptomele obezitatii pot varia 1n functie de
persoana afectata. Principalele semne si simptome
generale asociate cu obezitatea sunt:

e Greutate corporald crescuta si un indice de
masa corporala (IMC) > 30

e Stare de letargie

e Dificultati in respiratie — apnee de somn

e Strat adipos flasc

e Aparitia timpurie a pubertatii (la adolescenti)

e Cresterea In volum a grasimii abdominale (cu
aparitia de pete albe sau violet). Un raport-
talie circumferinta (WHR)>1 la babati si >0.85
la femei indica acumularea de grasime
abdominala

e Dureri osteoarticulare (spate, articulatii mari)

e Capacitate scazuta la efort
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FACTORI DE RISC PENTRU APARITIA
OBEZITATII

Stilul de viata familial - Obezitatea tinde sa apara
n aceeasi familie. Daca unul sau ambii parinti sunt
obezi, riscul pentru aparitia obezitatii este crescut,
din cauza genelor, si a tendintei de a impartasi
obiceiuri alimentare si de stiluri de viata similar;
Inactivitatea fizica - Un stil de viata sedentar nu
faciliteaza arderea multor calorii;

Dieta nesanatoasa, de ex. alimente tip fast-food si
bauturi hipercalorice, cu portii supradimensionate
Genetica - Genele controleaza cantitatea modul de
distribuire a grasimii de rezerva, si influenteaza
metabolismul energetic;

Unele conditii medicale - sindromul Prader-Willi,
sindromul Cushing etc.;

Medicatia - unele medicamente pot duce la
cresterea in greutate, daca acest lucru nu este
compensate printr-o dieta echilibrata si activitate
fizica;

\/arsta (inaintarea in varsta);

Lipsa de somn sau excesul lui — pot determina
schimbari hormonale urmate de cresterea apetitului;
Sarcina — cresterea in greutate din timpul sarcinii
poate contribui la dezvoltarea obezitatii la femei;
Factori socio-economici

SARCINA

PROBLEME DE

SANATATE
MEDICATIE




EFECTELE OBEZITATII ASUPRA STARII
DE SANATATE

Persoanele care au obezitate, comparativ cu cele cu o
greutate normala sau sdndtoasa, prezintd un risc
crescut pentru multe boli grave si conditii de sanatate
precum:

Hiperensiune arteriala

Hipercolesterolemie cu LDL crescut, HDL scazut
sau niveluri ridicate de trigliceride (dislipidemie)
Diabet zaharat de tip 2

Boli cardiovasculare

Steatoza hepatica

Afectiuni ale vezicii biliare

Afectiuni osoase si articulare (Osteoartrita, artroze)
Apneea de somn si probleme respiratorii

Diverse tipuri de cancer (endometrial, mamar,
colon, rinichi, vezica biliara si ficat)

Afectiuni psihice ( depresia clinica, anxietatea si
alte tulburari mintale)

Probleme in timpul sarcinii

Afectiuni ginecologice precum infertilitate ti
menstruatii neregulate

Disfunctii erectile

Osteoartrita

Calitate scazuta a vietii

FHE R EE

DIABET ZAHARAT
L4

HIPERTENSIUNE
ARTERIALA *

DISLIPIDEMIE

AFECTIUNI '
HEPATICE

PREVENIREA OBEZITATII

O modificare permanentd in mediul inconjurator este
cea mai bund modalitate dea  asigura schimbdri pe
viatd. Modificari mici in stilul de viatd, pot preveni
boli cronice, ca de exemplu obezitatea, bolile cardiace,
hipertensiunea, accidentul vascular cerebral, osteo-
artrita, diabetul zaharat de tip 2, diferite tipuri de
cancer.

1. Plan de nutritie echilibrata:

Consum de alimente cu continut caloric scdzut, dar cu
densitate nutritionala mare, ca de ex. fructe, legume,
cereale; Cresterea aportului de fructe si legume si
evitarea aportului de grasimi saturate; Limitarea
consumului de dulciuri si alcool;Sa se consume trei mese
regulate pe zi, cu putine gustari intre mese.

2. Activitate fizica regulata si moderati- in functie de
varsta si starea de sanatate (copii<l7 ani — 60 min/zi,
adulti > 150 min/saptamana)

3. Verificarea regulata a greutitii corporale -
recomandat cel putin o data pe saptamana.

4. Cunoasterea si evitarea capcanelor alimentare, se
poate realiza prin:

v Identificarea situatiilor care determind mancatul fara
control cu dezvoltarea unor strategii individuale de
control al comportamentelor alimentare;

v Jurnalul alimentar, in care si se noteze cand, cat, ce se
mananca, starea de satietate fiind un instrument de
identificare a unor modele de alimentatie;

v' Promovarea alaptarii la san —studiile epidemiologice
indica scaderea riscului de supraponderalitate la copiii
alaptati la san.

Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate al Ministerului Sanatatii - pentru
distributie gratuita
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IMPREUNA IMPOTRIVA OBEZITATII
18 MAI 2019
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ZIUA EUROPEANA
IMPOTRIVA OBEZITATII

Sa actionam pentru un viitor mai
sanatos!

18 mai 2019

Acest pliant se adreseazd persoanelor cu surplus de
greutate si apartindtorilor lor



