Locul nutritiei de precizie in randul practicii
medicale $i de promovare a sanatatii
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Reactionam diferit la terapii pentru ca suntem
diferiti la nivel molecular, genetic

Raspundem diferit la ceea ce mancam, la ce ne
expunem in timpul vietii sau la tipul de miscare
care il practicam, datorita profilului nostru
individual de expresie genica

Mostenirea genetica ne influenteaza 40-80% din
comportament si starea de sanatate (impact
major la copii), iar mediul obezogen influenteaza
10% fenotipul care ne caracterizeaza
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Determinantii ambientali ai stilului de viata
ce induc boli cronice
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Medicina de precizie este o abordare actuala pentru tratamentul si
prevenirea bolilor, care ia in considerare variabilitatea individuala la
nivel genetic, functie de mediul de expunere si stil de viata

— permite medicilor si cercetatorilor sa prezica cu mai multa precizie ce

tratament si strategii de prevenire pentru o anumita boala vor functiona si la
ce grupuri de oameni (centrata pe pacient)

— ajuta la stabilirea unor programelor de screening populational pentru grupuri
la risc, urmat de diagnoza precoce, tratament tintit si dieta personalizata

Prin Nutritia de precizie se pot obtine rezultate mai bune (in preventie
sau terapie) daca necesarul nutritional este personalizat pentru fiecare
individ, luand in considerare atat caracteristicile genetice mostenite, cat
si cele dobandite (epigenetice), in functie de varsta, gen, preferintele
alimentare si starea de sanatate !

— 1n evolutie trecem de la nutritia conventionala, la cea individualizata si apoi
la cea ghidata de genotip (teste epigenetice)

— calcularea unui scor de risc genetic ajuta interventia si rezultatele
— Nutrigenetica = cum influenteaza constitutia genetica raspunsul la nutrienti
— Nutrigenomica = efectele nutrientilor asupra expresiei genice

— Farmacogenomica = studiaza modul in care profilul genomic individual
influenteaza raspunsul la medicatie (metabolizarea) si poate oferi
instrumente necesare pt producerea de molecule terapeutice (de ex pt BCV)
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copul diagnozei epigenetice
este evaluarea:

s Comportamentului alimentar
(nivelul de satietate, apetitul, dorinta
alimentara, preferinte alimentare)

ssRiscului de obezitate

s*Riscului de cancer

s Deficitelor vitaminice

“*Reactiei organismului la exercitiile
M fizice

B+»Sensibilitatea la insulina

ssElaborarea de strateqii
terapeutice in BCV
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Markeri genetici
interpretabili:

managementul greutatii
optimizarea nevoilor nutritionale
preventia bolilor metabolice

cresterea performantei mentale
si fizice

preventia cancerului sau
cresterea calitatii vietii la
pacientul oncologic

terapie tintita in BCV

(de ex nu se recomanda admin de
Metoprolol la persoanele cu un
metabolism ultrarapid, slabi)

Testul genetic NU poate arata exact care este
distributia de macronutrienti necesara unei
diete, ci se completeaza prin anamneza,
evaluarea psihologica, varsta, prezenta
comorbiditatilor, laborator si datele socio-
demografice !
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Mechanisms of cancer development

Diagnoza si gestionarea precoce a fondului
pro-inflamator poate rezolva o lista semnificativa
de boli cronice asociate...

De ex. obezitatea ¥ F &
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De ce slabitul este atat de dificil
7 pentru unii si usor pentru alfii?

Raspunsul pentru managementul greutatii il da genetica (fixa) si epigenetica
(modificabila) : raspundem fiecare diferit la ceea ce mancam, la expunerea la
obezogeni sau la tipul de exercitiu fizic!!

Leptina = este hormonul responsabil de senzatia de satietate, foame si comportament

alimentar (mostenire genetica 40-80%)
- se leaga de receptorii din creier si scade apetitul

- leptina nefunctionala (lipsa activ genei) induce foame continua, mancam mereu fara sa fim satui si apare obezitatea
si/sau DZ

Epigenetica exprima actiunea mediul obezogen (toxine, alimente procesate,
suplimente alim, medicamente, stresul) asupra activitatii/expresiei genelor
(metilarea) si poate induce obezitate sau DZ = 10% din comportament (fenotipul)

Microbiomul ne influenteaza susceptibilitatea la obezitate

cca 1% dintre noi au un IMC mare indiferent ce alegeri dietetice fac (ex b. Cushing, leptina
nefunctional&)

cca 10% dintre noi ramén slabi indiferent ce ménanca (genetic rezistenti)

restul au predispozitie usoara (dacé au o dieta sanétoasa + migcare regulata se pot mentine la o
greutate ideala, iar orice modificare de mediu obezogenic poate induce lent suprapondere, slabesc
lent dar se mentin) sau predispozitie puternica (dacé au o dieta sanatoasa + miscare regulata se
pot mentine la o greutate ideal&, insé orice modificare de mediu obezogenic va induce foarte usor
obezitatea, slabesc greu si se ingrasé la loc usor)
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Genotiparea ne poate ajuta

sa stabilim planul de interventie nutritionala!
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De ex, urmatoarele genele au ca efect:
— ADRB2 = implicata in rezistenta la slabit si/sau recéastigarea greutatii,
variatiile genice au rol in capacitatea noastra de a arde caloriile in exces
— MCA4R = asociata cu un apetit crescut si pofta de gustari
— ADRB3 = influenteaza raspunsul prin slabit la exercitiul fizic

— PLIN = risc crescut de depozitare de masa grasa si viteza mica de consum
din rezerva adiposa

— DRD2 = poate conduce la binge-eating si comportament addictiv
— FTO =risc crescut de a deveni obez prin sedentarism

calcularea unui scor de risc genetic ajuta interventia
personalizata si rezultatele

exista un Risc Poligenic = cand mai multe gene pot avea un
Impact semnificativ prin mecanisme comune

Taste genes polymorphism and health



Managementul obezitatii prin dieta individualizata

5 categorii care au impact asupra individului dpdv al energiei:

> Aportul de energie (satietate si foame) = experimentam fiecare diferit senzatia
de foame si reactia la postit (genele responsabile sunt FTO-binge eating
behavior + MC4R-leptina cu receptor slab + DRD2-gena de addictie, placere si
satisfactie la consum, consum compulsiv, mostenire familiala)

> Depozitarea energiei (adipogeneza si rezerva) = gena PPARG la 75% dintre noi
(in trecut cei care depozitau mai bine supravietuiau) are influenta asupra sist
imun, organelor metabolice, tesut adipos, creier, inima + APOAZ2 influenteaza
satietatea si amplifica efectul grasimilor saturate din dieta

» Consumul de energie (in repaus si prin miscare) = gena ADRB2 ii ajuta pe unii
sa arda mai usor caloriile decat altii, unii sunt mai eficienti la slabit prin exercitii
(14% sunt rezistenti la miscare, 23% slabesc si se ingrasa ulterior)

> Inflamatia si Adipokinele (celule grase cu macrofage infiltrate in jur) =
obezitatea este o boala de tip inflamator, gestionand inflamatia vom rezolva si
obezitatea (dieta, stil de viata etc)

> Ingrasarea si rezistenta la slabit = gena TNFA influenteaza cum raspundem la
slabit si la ingrasare, in acest caz anamneza este importanta la un plan dietetic
de slabit (preferinte, atitudini, esecuri anterioare etc) si empatie.
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De retinut...

Managementul greutatii, procesului metainflamator si bolilor cronice
sociate se poate face prin interventie nutritionala:

»> Anamneza detaliata + Examen clinic si antropometric + Teste de laborator
Dieta personalizata (mediteraneana, DASH, vegetariana la cei cu risc)
Activitatea fizica regulata, adaptata la persoana
Managementul stresului, somnului, anxietatii, burnout etc.

Reducerea comportamentelor cu risc (fumat, alcool, droguri, adictie pentru
tehnologie etc)

Evitarea mediului obezogen care act asupra creierului, ficatului si celulelor
grase (disruptori endocrini, sirop de porumb, metale grele, bisfenoli din
recipientele din plastic, pesticide, fitosteroli, steroizi/antibioticele din zootehnie,
aer poluat, toxine, stres)

Consilierea nutritionala si psihologica adaptata

Stimularea comunicarii, compliantei la terapie, relationarii sociale

Educarea prin consolidarea practicilor bune si combaterea celor nesanatoase,
bazata pe activarea pacientului ca responsabilitate

» Managementul integrat multidisciplinar pe termen lung al pacientului
(care include si genotiparea la nevoie).
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