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8%

— 0 Se estimeaza ca 8% din

0 Pentru fiecare locuitor al bugetul pe sanatate este

statelor membre cheltuit pentru rezolvarea

cheltuiala anual3 pentru complicatiilor date de

efectele pe sanatate ale obezitate

obezitatii este de 220 €

Aceste cifre arata necesitatea unor masuri pe termen scurt, dar si pe termen lung, care sa amelioreze mediul

alimentar cu impact direct asupra starii de nutritie.



124,83
1171,39
1620,42

2304,65

Distributia prevalentei obezititii pe judete, in anul 2020 (la 100.000 de locuitori)

Legenda
2 117139
- 162042
- 2304.65

- 6927.15

(Sursa: CNSISP — INSP)



Alimente cu
adaos de

vitamine si
minerale

Alimente

Suplimente
alimentare

Alimente pentru grupuri specifice

formulele de Tinceput si formulele de
continuare;

preparatele pe baza de cereale si alimentele
pentru copii;

produsele alimentare destinate unor scopuri
medicale speciale;

inlocuitori ai unei diete totale pentru
controlul greutatii.




Cadru general

e Inlocuitor de masa inseamn3 alimente prezentate ca inlocuitor pentru
una sau doua dintre mesele principale ale dietei zilnice

* Tnlocuirea totald a dietei pentru controlul greutatii inseamna hran3
special formulata pentru utilizare in conditii de energie limitata

* Dieta cu continut scazut de calorii pentru inlocuirea totala a dietei
pentru greutate produse de control cu conditia ca continutul
energetic al produselor sa fie intre 3 360 kJ/zi(800 kcal/zi) si 5 040

kJ/zi (1 200 kcal/zi).

e Dieta foarte scazuta in calorii produse cu continutul de energie sub 3
360 kJ/zi(800 kcal/zi)



e Dietele cu continut scazut de calorii (LCD) cu
formula 800 kcal/zi sunt compuse din supe
complete din punct de vedere nutritional,
batoane, shake si alte produse, formulate pentru
a oferi toate vitaminele, mineralele, grasimile si
proteinele necesare

e Sunt oferite cu o componenta comportamentala
si indrumari de activitate fizica

e Cand sunt utilizate exclusiv, LCD sunt definite ca
inlocuitori totali de dieta (TDR) si faciliteaza
scaderea cu 1-2 kg in greutate pe saptamana



Contraindicatii

e Varsta <18 ani.

e IMC <30 kg/m2
e Medicamente anti-obezitate éi
* Tratament pentru afectiuni oncologiceﬁ"’ S

e |storic recent de infract miocardic sau un accident vascular cerebral
in ultimele trei luni

e Tratament cu inhibitori de monoaminoxidaza (IMAO)
e Insdrcinatd, care alapteaza sau a nascut in ultimele 3 luni
 Dependenta de substante psihoactive, alcool




Situatii particulare

IMC >40 kg/m?2.

* diabet insipid

e guta

* psoriazis

e poliartrita reumatoida
e angina pectorala

e aritmie

» diabet de tip 1 sau diabet de tip 2 controlat de insulina
* epilepsie

e insuficienta renala
 insuficienta hepatica

pofirie

istoric de tulburari de alimentatie



Efecte adverse

e Halitoza

Durere abdominala

* Diaree

e Cefalee

e Pierderea parului

e Xeroza cutanata

e Schimbari de dispozitie
e Senzatie de frig

e Oboseala/fatigabilitate
* Constipatie

e Ameteala




Hets S IR IR @ 3 DROPLET trial
Doctor Referral of Overweight People to

—Z Randomised controlled trial Low Energy total diet replacement Treatment

Patients with BMI =30

Sourced from 10 GP practices Aged =18 years

Total Diet Replacement Usual Care

12 week programme. Series of appointments
8 weeks TDR (810 kcal/day). with a practice nurse
4 weeks food re-introduction. for behavioural weight
Regular behavioural support. management advice.

Weight change from
baseline to 12 months

Clinical significance
Defined as a 4 kg difference

Weight change (mean) -10.7 kg -7.2 kg P<0.001 -3.1 kg

Proportion reporting adverse events 51.525 21.826 less P<0.001 29.72¢

Adverse events (moderate or worse) 11.228 1.124 less P=0.85 12.322

Referral to a total diet replacement programme with support provided by a commercial
provider is an effective intervention for the routine treatment of obesity.

. . ) - © 2018 BM)J
thebmj Read the full article online BN http://bit.ly/BMJjdrop R

Astbury N M, Aveyard P, Nickless A, Hood K, Corfield K, Lowe R et al. Doctor Referral of Overweight People to Low Energy total
diet replacement Treatment (DROPLET): pragmatic randomised controlled trial BMJ 2018: 362 :k3760 doi:10.1136/bmi.k3760



Evolutia greutatii in urmatoarele 12 luni post interventie
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e O dieta ketogena foarte scazuta in calorii, in comparatie cu o dieta
neketogena foarte scazuta in calorii, a dus la concentratii mai mari de corpi
cetonici.

e Intr-un studiu a fost raportata acidoza usoard in grupul cu diets ketogena.

e Tn trei studii, dietele neketogenice foarte scizute in calorii s-au dovedit a fi
superioare dietelor ketogenice in ceea ce priveste economisirea proteinelor
pe o perioada de 4 saptamani.

e Formarea de calculi biliari a fost raportata intr-un studiu care a comparat o
dieta saraca in calorii cu o dieta foarte saraca in calorii, iar functia hepatica
a fost testata in trei studii individuale privind dietele foarte scazute in
calorii, dar rezultatele au fost neconcludente.



Discutii

e Dietele foarte scazute Tn calorii (<800kcal/zi) pot duce la o scadere rapida in
greutate, in special la barbati, de exemplu Johansson a aratat o scadere in

greutate de 18 kg in 9 saptamani la barbatii cu apnee obstructiva de somn
moderata si severa

e Christensen a aratat ca TDR de 800 kcal/zi da in mod obisnuit o scadere in
greutate de 10-12 kg la opt saptamani, la varstnicii cu osteoartrita a
genunchiului si, ulterior, a aratat ca un inlocuitor de masa sau utilizarea
intermitenta a 800 kcal/zi TDR a mentinut cea mai mare parte a greutatii
pierdute peste 3 ani la cei care au ramas in program

e Sustinerea comportamentala continua, activitatea fizica si ,, pachetele de
salvare” pot juca un rol important in mentinerea greutatii



Concluzii

e Obezitatea este considerata o afectiune cronica recidivanta

e In general, atunci cand o interventie este opritd participantii care urmeaz3
programe de slabire revin la greutatea initiala intr-un interval de timp

variabil

e Un program de sprijin comportamental saptamanal si inlocuirea totala a
dietei care furnizeaza 810 kcal/zi pare a fi tolerabil si duce la o pierdere in
greutate substantial mai mare si la imbunatatiri mai mari ale riscului de boli

cardiometabolice

 Programele de sutinere disponibile pe scara larga pentru a permite
indivizilor sa reia demersul pot fi o strategie pentru a sustine rate mai mici

de modificare a greutatii pe termen lung
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