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portamentulul
alimentar

Individuali (varsta,
gen, educatie, venit,
sanatate, motivatii, stil de
viata, mostenire familiala)

Socio-culturali

Mediul comunitar
(scoala, loc de munca,
mass-media, magazine,
restaurante, siguranta
alimentara)

Oferta de piata
(agricultura, industrie
alimentara)

Programele si
politicile societatii
(sistem economic,
medical, agricol, de
guvern)

Ofertele globale
(resurse de import, clima,
preturi, accesibilitate,
cercetare, standarde)

Food choice determinants

Glotal
Gvmmentl Global Fod
sty
Aariculm, Govemment Climate
sty and marke woytue  adsean
Community Land useand erminen :M"“'u"al
vt fansparaflon ool eI
s , o I
Sotineulur enmamint Rodproducion ~ Foudand fudsandots
anddisiuton ~ diculu
Sileland Sthoolod e gl
Ida cllturlnams el ntematianal
Age, gendar,porsaral nams, education, Fosd bl : . ammaiiy pricng
incame, ase prefnences, nutional Saocia| suppor it Fooi Iand Fond asslstance
Kncaeledg and sills, heall status, sating verpeindusty  proganites :
NN, e, mothatn e, OGRS femsebinto el matioe
ey A 5upermarke?a'nd ood disbulon
it fime, aleoheluse ! i
Racefelly B WG ndsiigpirg
ﬁ!,'lltlll.IJIHId syatems
sy h’?&';\:i::'"’ Wkt
fealrants dnd . ool obaying
sy o Heatheane
Nlghbournuod m‘f“ 'n" Rl ety s
stceto sidefis Dy e
sl i dciice
Faod safety




Determinantii ambientali ai stilului de viata
ce induc boli cronice

Pentru prevenirea sau .
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Inducers of Biological ‘Metaflammation’

ENVIRONMENT

Dezbatere expunere pro si anti-inflamatorie
(riscul de metainflamatie)

- O!herl\d Eilall'lsmilti o)(ldatlve striss. iriul'n lislslf nci etc)

Chronic (Non-Communicable) Disease

Inflammatory Inducers) Response in Humans.

Anti-Inflammatory “Inducers” Pro-Inflammatory “Inducers”

Lifestyle A. Lifestyle

Eurcpean Code
Against Cancer

Exercise/physical activity/fitness Exercise

Intensive lifestyle change Too little/too much WAYS TO REDUCE

YOUR CANCER RISK q

Nutrition Nutrition

Alcohol (moderate)

Alcohol (excessive)

Energy intake (reduced)

High fat/high N6:N3

Herbs/spices

Sugar sweetened drinks

Fruits and vegetables

Sleep deprivation

Mono-unsaturated fats/olive oil

Stress/anxiety/depression

Eliminati fumatul acasa!
Sprfinipl politicls In fawsarea intarrkeeril fumanuhud L focul de

munci

Fiti activ fizic

Lean game meats Starvation i sl 5 5
inviatade zi cu zi

Low Gl foods/low N6:N3 Obesity SRR s Sy e Al

Mediterranean diet Smoking

Adoptati o dieta sanatoasa!

Capsicum Excessive energy intake
- Nu fumatil
Cocoa Fast foods/“Western” diet b e Mg
Dairy calcium Fat
Eggs Saturated/trans .
La locul de munc3,

respectati instructiunile
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Fish/fish oils Fiber (low intake)
Fiber Fructose/glucose i
- - - Aflati daca sunteti expusi
Garlic High Gl foods/diet/load iradierilor
Grapes/raisons Meat (domesticated)

Pentru femei:

Nuts B. ENVIRONMENT
= Participati la programele
Soy protein Air pollution (indoor/outdoor) In cazul in care consumati organizate de screening
alcool de orice fel , limitati-va TR
Tea/green tea Atmospheric CCF2 consumul
Vinegar Perceived organizational injustice . =
(low)
Smoking cessation Secondhand smoke y
Weight loss SE status S



Medicina de precizie este o abordare actuala pentru tratamentul

si prevenirea bolilor, care ia in considerare variabilitatea

individuala in gene, mediu si stil de viata pentru fiecare persoana
— permite medicilor si cercetatorilor sa prezica cu mai multa precizie ce

tratament si strategii de prevenire pentru o anumita boala vor
functiona in ce grupuri de oameni
— este in contrast cu o abordare universala, in care strategiile de

tratament si prevenire a bolii sunt dezvoltate pentru o persoana
obisnuita, cu mai putina consideratie pentru diferentele dintre indivizi.

* Prin Nutritia de precizie se pot obtine rezultate mai bune (in
preventie sau terapie) daca cerintele nutritionale sunt
personalizate 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)
— dieta optima include: aportul caloric + distributia nutrientilor + nevoi si
preferinte + cantitate si calitate
— Nutrigenetica = cum afecteaza constitutia genetica raspunsul la
nutrienti
— Nutrigenomica = efectele nutrientilor asupra expresiei genice
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ne size does not fit all
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Scopul diagnozei epigenetice
este evaluarea:

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

“*Riscului de obezitate
“*Riscului de cancer

s Deficitelor vitaminice
“*Reactiei organismului la
exercitiile fizice
“*Sensibilitatea la insulina

70-80 de markeri genetici:

Q

managementul greutatii
(71 markeri)

optimizarea nevoilor
nutritionale (9 markeri)

preventia bolilor metabolice
(53-55 markeri)

cresterea performantei mentale
si fizice (12-15 markeri)

Testul genetic NU poate arata exact care
este distributia de macronutrienti necesara
unei diete, ci trebuie sa ne bazam pe
anamneza, evaluarea psihologica, varsta,
prezenta comorbiditatilor, cultura si datele
socio-demografice !!
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De ce slabitul este atéat de dificil
pentru unii si usor pentru alfii?

Mituri: lipsa vointei, minciuna la anamneza (necooperare), lipsa de autocontrol etc.
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 = mostenirea genetica ne influenteaza 40-80% din comportament

hormon sintetizat in hipotalamus responsabil de nivelul nostru de foame, apetit si satietate (comportamentul
alimentar)

—  seleaga de receptorii din creier si scade apetitul

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

Epigenetica reprezinta mediul obezogen (toxine, alimente, suplimente alim,
medicamente) care poate influenta activitatea genelor (metilarea si exprimarea
genelor) si induce obezitate sau DZ = 10% din comportament (fenotipul)

Microbiomul ne influenteaza susceptibilitatea la obezitate

1% dintre noi au un IMC mare indiferent ce alegeri dietetice fac (ex b. Cushing, leptina nefunctional&)
10% dintre noi rdman slabi indiferent ce manénca (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, sldbesc
lent dar se mentin) sau predispozitie puternica (dacé au o dieta sdnatoasa + miscare regulata se
pot mentine la o greutate ideal&, insa 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!

X/

s De ex, urmatoarele genele au ca efect:

— ADRB2 = implicata in rezistenta la slabit si/sau recastigarea greutatii
— 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

% 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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‘L0 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

Sanatatea mentala prin managementul stresului, somnului, anxietatii,
burnout etc.

Reducerea comportamentelor cu risc (fumat, alcool, droguri, adictie pentru
tehnologie etc) si promovarea unui stil de viata adecvat

» Evitarea mediului obezogen (disruptori endocrini, metale grele, aer poluat,
toxine)

Consiliere 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
poate include si genotiparea la nevoie).

Y Y V V
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