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PREVENIREA RISCULUI PENTRU BOLI CRONICE
NETRANSMISIBILE LA COPII SI TINERI
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Rezumat: Principalii factori de risc ai bolilor cronice netransmisibile trebuie combatusi prin masuri
preventive fintite, inca din perioada copilariei, ideal din cea prenatala. Intervenyia sa fie multifactoriala,
cu implicarea specialistilor din diferite domenii - cardiologie, pediatrie, medicina sportiva, nutrigie, ai
casalor de asigurdri, dar si familiile cu antecedente de boli netransmisibile. Tn programele de stil de
viaza sanatos trebuie incluse trei mijloace terapeutice principale: alimentagie, miscare, comportament,
avand Tn vedere ca factorul genetic nu poate fi influenfat. O dieta sanatoasd, combaterea
sedentarismului, evitarea fumatului si managementul stresului reduc riscul bolilor cronice
netransmisibile, mai ales daca fac parte din stilul de viaga sinatos al copiilor si tinerilor.

Abstract: The main risk factors of chronic non-communicable diseases must be controlled through
targeted preventive measures, even since childhood and ideally from the prenatal period. The
intervention should be multifactorial, involving specialists from different fields - cardiology, pediatrics,
sports medicine, nutrition, specialists from the health insurance houses, as well as the families with a
history of non-communicable diseases. The healthy lifestyle programmes should include three main
therapeutic means: diet, physical activity, behaviour, given that the genetic factors cannot be influenced.
A healthy diet, fighting the sedentary behaviour, avoiding smoking and stress management reduce the
risk of chronic non-communicable diseases, especially if they make part of the healthy lifestyle in

children and youth.

Conform statisticilor OMS, Tn Roménia, probabilitatea
de deces intre 30 — 70 de ani prin principalele boli cronice
netransmisibile (boli cardiovasculare, cancere, afectiuni
respiratorii cronice si diabet zaharat) este de 23%.(1) Tn multe
tari a crescut numarul cazurilor de copii obezi. Din acest motiv,
in luna mai 2014 OMS a stabilit o comisie ce va Tntocmi un
rgport In ceea ce priveste abordarile si actiunile cele mai
eficiente pentru a fi aplicate In diferite tari, cu scopul de a
reduce obezitatea in randul copiilor.(2)

Stilul de viatd sanatos influenteazd pozitiv evolutia
unor boli netransmisibile, cum ar fi obezitatea, diabetul zaharat,
bolile cardiovasculare, unele forme de cancer. Cele mai mari
riscuri  pentru sanatate sunt aimentatia nesinatoasa i
sedentarismul.  Obiceiurile aimentare sinatoase trebuie si
Thceapa cat mai de timpuriu, Tnca din perioada de sugar, chiar
din perioada prenatald. Astfel, se stie ci aimentatia la san
reduce riscul de supragreutate in copilarie si adolescenta, iar
nutritia optima Tn primii doi ani de viata reduce semnificativ
riscul aparitiei bolilor netransmisibile.(3) Ma mult, exista
dovezi stiintifice ca preferintele pentru anumite gusturi, precum
si obiceiurile alimentare ae copiilor sunt preluate de copil de la
mama Tnca Thainte de venirea acestuia pe lume.(4)

Recomandarile OMS privind alimentatia sinatoasa la
sugari si copii sunt in general aceleasi ca la adulti, cu
completarile urmatoare: sugarii sa beneficieze de o aimentatie
exclusiva la san in primele 6 luni de viata, cu continuarea
aaptatului pana la cel putin 2 ani. De la varsta de 6 luni,
aimentatia la san sa fie completata cu alimente adecvate véarstel,
iar sareasi zaharul sa fie evitate cét mai mult timp.(5)

La ora actuala se urmareste obtinerea unel greutati

corporale astfel Tncét persoana respectiva si se simta bine (starea
de “wellness’). Tncadrarea greutatii corporae in niste limite
rigide este perimata. Sigur cid depasirea exagerata a greutatii
corporale aduce dupa sine dterarea starii generae de sinatate.
Tratamentul eficient a obezitatii presupune o stabilizare pe
termen lung (aproximativ 5 ani) a greutétii corporale, de aceea
comportamentul alimentar si cel legat de miscarea fizica trebuie
sa sufere modificari de durata.

Bolile cronice netransmisibile pot si trebuie prevenite
din copilarie printr-un stil de viata corespunzator, mentinerea
greutitii corporale conform vérstei, evitarea grasimilor saturate
tip trans (de ex. margarind), reducerea consumului de sare,
evitarea fumatului, a situatiilor stresante si practicarea regulata a
activitatilor fizice.

Pecientilor trebuie sia li se explice, la nivelul de
intelegere a fiecirei grupe de varsta, cauzele cregterii in
greutate si, daci este cazul, si se Tncerce diminuarea
sentimentului de vinovatie al pacientilor. De aceea, scopurile
interventiilor terapeutice sunt normalizarea consumului de
grasimi, cresterea celui de glucide complexe si intensificarea
activitatilor fizice zilnice

Tn toatd aceasta perioadi ajutorul familiei este absolut
necesar. Exemplul pozitiv @ membrilor familiei in ceea ce
priveste alimentatia sinitoasa si practicarea activitatii fizice are
o influenta pozitiva asupra sanatatii copiilor. Este de asemenea
recomandabila includerea parintilor si acelorlalti apartinatori (in
special abunicilor) Tn planul terapeutic.

Depunerile de grasimi pe peretii vaselor de sange
incep Tn copilarie si se asociaza cu hipertensiune arteriaa,
tolerantd scazuta la glucoza, obezitate, fumat. De aceea,
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controlul factorilor de risc la adult trebuie Thceput la vérsta de
adolescent si adult tanar.(6)

Depistarea unei dislipidemii este urmata intr-o prima
etapa de recomandari privind un stil de viatd sinatos: evitarea
grasimilor trans, reducerea consumului grasimilor animale,
inclusiv a celor ,ascunse’ in anumite aimente, reducerea
consumului de dulciuri rafinate, evitarea fumatului, a excesului
de acool, practicarea cu regularitate a exercitiilor fizice.
Administrarea medicamentelor, Tn special a contraceptivelor
orale si fie conform prescriptiilor medicale.

Combinarea masurilor individuale de prevenire cu
educatia Tn scoli realizatd de citre dascili si reprezentanti ai
echipei interdisciplinare (de ex. medici si specidlisti n nutritie)
are eficienta crescuta.

Chiar si toleranta scazuta la glucoza trebuie si
determine medicul sa ihdrume pacientul spre un program de
prevenire a instdarii diabetului zaharat, mai aes ca s-a dublat
numarul pacientilor cu diabet zaharat Tn ultimii 20 de ani.
Diabetul zahrat noninsulinodependent se intalneste tot mai des
lavarstele tinere, chiar si la copii.(7)

Tn ceea ce priveste at factor de risc pentru bolile
cronice netransmisibile, fumatul, aproximativ 90% dintre cel
care Tncep sa fumeze au sub 18 ani. Adolescentii pot prezenta
reducerea HDL-colesterolului dupa mai putin de doi ani de la
inceperea  fumatului. Comportamentul de fumator a
adolescentilor este influentat de mediul Tn care traiesc, de aceea
masurile educative trebuie si se axeze pe grupurile de
ntragjutorare (peer groups). Familiile si comunitatea au un rol
deosebit in strategiile de prevenire a fumatului Tn randul
tinerilor.(8)

Copiii si tinerii sunt influentati in specia de catre
cercul de prieteni. Ei fumeaza din curiozitate, din placere, de
plictiseala. Fumatul ar trebui interzis Tn spatiile publice. La
prescolari mesgjele antifumat si fie adresate parintilor, care
trebuie informagi n legaturd cu efectul fumatului asupra
sinatatii si asupra comportamentului ulterior a copiilor fata de
acest viciu. Pentru obtinerea unor efecte pe termen lung este insa
nevoie de un efort conjugat a scolilor, mass media, familiel,
comunitatii, in sensul reducerii accesului, acceptabilitatii
fumatului Tn comunitate.

Pentru a preveni sedentarismul Tn réndul copiilor, ar
trebui Tncuragjata Tnfiintarea cluburilor, a asociatiilor sportive, a
locurilor special amenajate. Ar trebui explicate, de asemenes,
dezavantajele petrecerii timpului liber in fata televizorului, a
computerului, Tn baruri si discoteci, fata de avantajele oferite de
activitatile sportive Tn grup.

Sportul are efecte preventive si terapeutice asupra
organismului, creste rezistenta fizica a acestuia. Copilul trebuie
si practice activitati fizice care sa 1i faca placere, sunt
recomandate  sporturile  de  echipa. Deoarece  copiii
supraponderali au Tn general probleme cu integrarea ntr-o
echipa sportiva, e vor fi Tndrumati spre activitati de genul
plimbdri pe jos Tn ritm alert, ciclism etc. Recomandarile actuale
prevad miscare cel putin 60 minute zilnic, de intensitate
moderata, preferabil Tn aer liber, sub forma de activitati
aerobice, de exemplu mers pe jos in ritm rapid. De cel putin 3
ori pe siptamana activitatea sa fie de intensitate mare, de
exemplu aergat.(9)

Programele de promovare a activititii fizice sa vina Tn
gjutorul persoanelor cu venituri modeste sau cu handicap. Sunt
recomandate iesiri regulate cu familia, care si implice si
plimbat, Tnot, mers cu bicicleta. Parintii, educatorii, medicii si
ofere un exemplu pozitiv copiilor. Modificarea stilului de viata
poate avea si scopuri specifice, de exemplu folosirea scarilor n
locul celor rulante sau a liftului, mers pe jos la scoala sau
coborérea din autobuz cu céteva statii Tnaintea destinatiei,

vizitarea prietenilor Tn locul trimiterii de e-maill sau a
convorhirilor telefonice Tndelungate sau pe facebook. Important
este ca intreaga familie si participe la aceste modificari, cat mai
multi membri de familie si desfasoare activitati comune —
plimbari, excursii cu bicicleta etc.

Copiii cu obezitate si didipidemie si combine
programele de sport cu modificari ale regimului alimentar
(reducereacaloriilor si agrasimilor), acesteafiind cele doua chei
de mentinere a unei greutati corporale optime. Activitatea fizica
este importanta Tn special pentru stabilizarea greutatii corporale
si pentru crestereavalorilor HDL-C.

Nici o véarsta nu este prea mici pentru a stimula
dorinta copiilor pentru miscare. Copiii care reusesc Sa-si
schimbe comportamentul alimentar si si fie activi fizic au mari
sanse de adeveni adulti cu un profil metabolic echilibrat.

Masurile de prevenire a bolilor cronice netransmisibile
trebuie sa ia Tn considerare si un at factor de risc, caruia de
obicei i se acorda o mai mica importanta, si anume stresul psiho-
social. Aceste masuri trebuie si se adreseze diferitelor
componente care determina stresul, ca de exemplu situatii
declansatoare, reactii  sentimentale, reactii  fizice i
comportamentale.

Copiii si tinerii se intélnesc de obicel cu situatii
stresante Tn familie — neintelegeri ntre diferiti membri ai
familiel, separari sau chiar divorturi, plecari ae parintilor la
munca Tn strainatate, dar situagii stresante se pot ivi si n cercul
de prieteni sau la scoala, cum ar fi sSituatii conflictuae cu
colegii, cu profesorii, examene. Aceste situatii stresante pot fi de
duratd scurtd sau lunga, iar efectele sunt de asemenea pe timp
scurt sau mai Tndelungat. Copiii se plang de dureri abdominale,
cefalee, tulburari de somn, iar in cazuri severe apar chiar si
depresii.

Discriminarea socida la care sunt supuse frecvent
persoanele cu supragreutate poate duce la depresii, iar retragerea
unor copii si tineri obezi din viata sociald determina accentuarea
sentimentului de singuritate. Tncercirile repetate de reducere a
greutatii, dietele redtrictive, fara a fi urmate de obtinerea
rezultatului dorit duc la diminuarea sentimentului propriei
valori. Ca si metode de prevenire a stresului sunt implicarea
copiilor si tinerilor, In specia a celor cu supragreutate n
activitati  sportive, aplicarea unor tehnici de relaxare,
participarea familiel si prietenilor la activitatile sportive. Pentru
aceasta, parintii trebuie sa Tsi analizeze critic propriile conditii
deviata si alimentatie, sa fie capabili sa realizeze legatura dintre
propriul comportament si particularitatile copilului lor. Tinerii
trebuie si gaseasca Tn specia Tn mediul familial, dar si Tn cercul
de prieteni un loc Tn care sa poarte discutii deschise privind
problemele care i preocupa, si gaseasca Tntelegere si sprijin, si
isi satisfaca nevoile emotionale. Acolo unde conditiile de
intretinere permit, si se achizitioneze un animal de casi. De
exemplu, cainele are nevoie de miscare, drept urmare, copilul va
fi nevoit si Tsi intensifice activitatea fizica, cu efecte benefice
asupra sanatatii lui. Tngrijirea unui animal, mai ales a unui cine
sau pisica are influente benefice asupra psihicului, dar si asupra
unor boli cronice netransmisibile - bolile cardiovasculare,
diabetul zaharat, obezitatea, dislipidemiile.

Pentru prevenirea bolilor cronice netransmisibile,
OMS recomanda elaborarea unor politici si programe scolare
care Tncurgjeaza tinerii si adopte un stil de viata sanatos,
populatia sa fie informata asupra efectelor negative ale factorilor
de risc pentru bolile cronice netransmisibile, iar specidistii din
sistemul de Tngrijiri primare sa ofere consiliere adecvati.(10)
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