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Bolile cardio-vasculare reprezinta principala cauza de mortalitate
la nivel mondial, fiind responsabile de 48% din totalul deceselor.

in urma controalelor medicale periodice efectuate personalului
M.Ap.N. s-a constatat o crestere semnificativa a factorilor de risc cardio-
vascular si a evolutiei acestora catre manifestari clinice.

Situatia celor mai frecvente patologii depistate cu ocazia efectuarii controlului medical periodic.

Anul 20M 2012 | 2013 2014 | 2015

Nr. Unitati o T T 48 | 46

Total angajati care

au efectuat CMP 8311 | 7894 | 7416 | 7647 | 7956
HTA TSI e 0N | 1237 --'1'32"_“8 2
DZ Tip Il 136 | 120| 152 | . 192|205
D_Lh mixta ' 3421 | 2208 | 2248 2306 2508
cic 256 | 240 | 312 | 358 | 361
T o< R | 321 | 276 | 253 | 262 294

conducere (blocuri de
ramura, extrasistole sv si v)

9000 F >

BODO

7000 <

6000 |

5000 +

=Ty e 5

2000

1000 +

Nr, Unitati Total angajati care HTA DZTip
au efectuat CMP

Boli profesionale semnalate ale
personalului din UM arondate
n perioada ianuarie 2015 - iulie 2017

whisipidemie mista + ohezitate

e rhensiues acterisla

 Tulburari glicore glare diabet
sabarat

DLP mixta cic Tulburari de ritm si
de conducere
(blocuri de

ramura, extrasistole
svsi v

Boli profesionale semnalate ale
personalului din UM arondate in
perioada ianuarie 2015 - iulie 2017

24%




Cu ce factori de risc cardio-vascular
de importantd majord ne intélnim?

1. Stil de viata pro-risc:
- Fumatul
- Sedentarismul
- Consum crescut de alcool
- Alimentatia pro-risc
2. Hipertensiunea arteriala

3. Dislipidemia: colesterol total, LDL colesterol, HDL
colesterol, trigliceride.

4. Status glicemic necontrolat: glicemia bazala 100 mg/dl,
glicemia post prandiala 140 mg/dl

5. Obezitatea abdominala: indice de masa corporala,
circumferinta abdominala

6. Sindromul metabolic, insulinorezistenta, hiperinsulinism
7. Fibrilatia atriala

8. Anemia

9. Steatohepatita non-alcoolica

10. Depresia

11. Stresul psiho-social

Sindromul metabolic

Sindromul metabolic este definit ca o asociere de anomalii
metabolice care confera un risc crescut de aparitie a bolilor
cardiovasculare (conform Grupului de Experti al Federatie
Internationale de Diabet = IDF)

Diagnosticul de sindrom metabolic se face pe baza a trei
criterii dintre urmatoarele cinci:

« Glicemia >=100mg/dl sau tratament hipoglicemiant

« Circumferinta abdominala >=80cm la femei sau >=94cm la

barbati

- Tensiunea arteriala >=130/80mmHg sau tratament

hipotensor

- Trigliceride >=150mg/dl sau tratament hipolipemiant

+ HDL cholesterol < 40 mg/dLl la barbati sau <35mg/dLl la femei

Prezenta sindromului metabolic determina dublarea riscului de boala
cardio-vasculara si de mortalitate.

Care sunt recomandarile?

"Totul ar trebui sd fie cat mai simplu cu putintd,
hsd nu mai simplu de atat”
Albert Einstein

- Adoptarea unei diete de tip mediteranean;

- Utilizarea uleiului de masline ca sursa principala de lipide

- Consum zilnic moderat de branza si iaurt

- Consum redus de carne rosie, de cateva ori pe luna.

- Cresterea consumului de legume si vegetale, cereale, seminte.

- Cresterea consumului de fructe la 4 portii zilnic;

- Consum de proteine de inalta calitate din peste, pui, oua;

- Obtinere si mentinerea greutatii si compozitiei corporale ideale;

- Efectuarea unui exercitiu fizic de intensitate moderata sau
crescuta, minim 60-90 minute zilnic;

- Consum moderat de alcool, daca nu exista contraindicatii;

- Abandonarea fumatului sau mentinerea starii de nefumator;




Atentie la suplimentele energetice si nutritive!

Nu exista dovezi ca astfel de produse au efecte benefice asupra performantei
fizice si sportive. Dimpotriva, exista dovezi ca multe dintre produsele pentru
sportivi sunt nocive de exemplu: crom picolinat, creatina, carnitina, spiruling,

colina, ginseng.

Recomandadri nutritionale pentru hranirea personalului din armata

Alimentatia este un factor
important pentru mentinerea
conditiei fizice si a starii de bine a
persoanei.

Alimentatia influenteaza in bine
numai atunci cand este corecta, cand
substantele pe care le aduc
alimentele prin hrana corespund in
mod real necesitatilor nutritive ale
organismului.

Pentru realizarea alimentatiei
corecte a unei persoane trebuie sa se
asigure toate substantele nutritive
darsio cantitateoptima.

Deoarece nu sunt alimente
complete, o persoana nu se
alimenteaza corespunzator daca va
consuma Tn mod repetat un singur
aliment sau produse din aceeasi grupa
alimentara.

Necesitatile nutritive variaza mult
de la o persoana la alta si depinde de
varsta, corpolenta, sex, felul si
continutul activitatii (fizice,
intelectuale), conditiile de mediu
(cald, rece), prezenta unor substante
toxice, chimice, etc. De aceea pentru o
alimentatie corecta trebuie sa se tina
seama de aceste diferente si sa se
realizeze un echilibru Tntre necesarul
organismului si cantitatile aduse de
alimente. Daca acest echilibru este
dereglat, alimentatia se repercuteaza
negativasupra capacitatii de munca si
stariide sanatate.

Tn general se consuma preparate
culinare care sunt placute la gust.
Gustul, preferintele si obisnuintele

alimentare constituind principalul

criteriu de hranire. O hrana corecta,
echilibrata va cuprinde alimente cat
mai variate pentru a se completa
unele pe altele dar si o preparare
corespunzatoare astfel Tncat sa nu
scada valoarea nutritiva si a se
asiguraun gustsioaroma placute.

PRELUCRAREA TERMICA a
alimentelor are un rol important
pentru stabilirea gustului, mirosului,
aspectului dar si mentinerea
calitatii nutritionale a alimentelor.
Cele mai recomandate tratamente
termice sunt:

-fierberea (inabur)

- coacerea

- frigerea (pe gratar cu
tavacuapa).
Deoarece prajirea este
tratamentul termic prin care
alimentele sunt introduse in
grasime incinsa (la peste 180
grade Celsius) este de preferat
sa se foloseasca cat maiputin.

Pentru a obtine un gust
placut se recomanda
urmatoarele condimente:

Otet, sare (atentie la
cantitate), boia de ardei dulce,
piper, mustar, foi de dafin,
cimbru, chimen, usturoi,

ceapa, marar, patrunjel,

leustean, tarhon, hrean.

Se evita condimentele gen
wVegeta", aditivii alimentari,
sareafn exces.

- s
Activitateafizica

Reprezinta principala modalitate de consum energetic asociata cu beneficii
asuprastariide sanatate. Din punct de vedere al controlului ponderal, exercitiul
fizic:

- previne crestereain greutate

- faciliteaza reducerea tesutului adipos cu mentinerea sau cresterea masei
musculare

- reduce obezitatea abdominala sitesutuladipos visceral

- reduceinsulinorezistenta

- crestetonusul psihic contribuind la cresterea calitatii vietii

- Imbunatateste complianta la regimul alimentar si are o influenta pozitiva
asupra greutatii petermen lung

Asocierea exercitiului fizic la dietd produce scadere ponderala si mentinerea
acesteia cu 20% mai multdecat se obtine doar prindieta

Pentru a obtine scadere ponderala este nevoie de un consum energetic de
1800-2000 Kcal/ sapt ceea ce corespunde cu efectuarea unei activitatifizice de
intensitate moderata, aerobic, de 60-90 minute zilnic.

Recomandari meniuri:
Valoare: 10 ~ 14 lei/ gustare si pranz

1.Gustare - 530 Kcal

- omleta din: -2o0ua - 286 Kcal
- 100 g ciuperci - 19 Kcal
- 1/2 lingurita de ulei - 30 Kcal
-sare, piper

- 50 g paine Graham - 134 Kcal

- un mar - 61 Kcal

- ceai sau cafea

Pranz - 748 Kcal
- supa crema de broccoli - 200 g broccoli - 68 Kcal
-100 g morcov - 41 Kcal
- 50 g ceapa - 21 Kcal
-5gunt - 30 Kcal
- sare si piper dupa gust
- 274 Kcal
- 180 Kcal
- 134 Kcal

- 200 g muschi de vita
- 200 g cartofi copti
- 50 g paine Graham
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2.Gustare - 502 Kcal
- 100 g telemea de vaca
-100 g muschifile
- 100 g rosii cherry
- 50 g paine de secara
- ceai sau cafea
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- 243 Kcal
- 99 Kcal
- 20 Kcal

- 140 Kcal

Pranz: - 739 Kcal
- ciorba de perisoare
- 150 g cotlet de porc
- 200 g sote de legume
- 50 g paine Graham

- 176 Kcal
- 225 Kcal
- 204 Kcal
- 134 Kcal

3. Gustare - 542 Kcal
- 350 g salata de ton

- 50 g paine Graham
- 0 banana(100°g)
- ceai sau cafea

- 60 Kcal
- 165 Kcal
- 93 Kcal
- 134 Kcal
- 90 Kcal

- frunze de-salata
-150 g ton
- o lingurinta ulei

Pranz: - 769 Kcal
- supa crema de ciuperci

- 200 g pastrav la cuptor
- 150 g orez brun
- 50 g paine Graham

- 70 Kcal
- 47 Kcal
- 17 Kcal
=21 Kcal
- 93'Kcal

=200 g ciuperci

-100:g morcov

- 50 g telina

- 50 g ceapa

-10 g ulei

- sare, piper, patrunjel
- 198 Kcal
-195 Kcal
-134 Kcal

4.Gustare - 549 Kcal
-50 gcasdevaca
- 20 g unt 65%
-50 ggem
- 50 g paine de secara
- ceai sau cafea

- 130 Kcal
- 121 Kcal
- 158 Kcal
- 140 Kcal
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Pranz: - 733 Kcal

- ciorba de vacuta - 59 Kcal
- 41 Kcal
- 15 Kcal

- 21 Kcal

- 50 g carne

-100 g morcov

- 50 g radacinoase albe
- 50 g ceapa

- sare, patrunjel, ldmaie
- 150 g piept de pui la gratar

- 200 g salata de cartofi

- 50 g paine Graham

- 192 Kcal
- 271 Kcal
- 134 Kcal

5.Gustare: - 569 Kcal
- 100 g pastrama de curcan
- unou fiert
- 100 g.ardei gras
- 50 g paine de Graham
- un mar
- ceai sau cafea

- 179 Kcal
- 143 Kcal
- 39 Kcal
- 134 Kcal
- 74 Kcal

Pranz: - 774 Kcal
- ciorba de legume - 41 Kcal
- 15 Kcal
- 21 Kcal
- 7 Kcal

- 19 Kcal

- 100 g morcov

- 50 g radacinoase albe

- 50 g ceapa

- 20 g fasole verde

- 20 g mazare verde

- sare, piper, patrunjel frunze
- 150 g pulpa de porc la cuptor - 214 Kcal
-150 g orez brun - 195 Kcal
- 100 g salata de varza cu ulei de masline si lamaie = -122 Kcal
- 50 g paine de secara - 140 Kcal

Aportul caloric variaza in functie de activitatea fizica efectuata!!!
Exemplu pranz si gustare pentru activitatile care permit un aport
energetic de 5000-6000 kcal/zi:

1.Gustare: - 789 Kcal
- 80 g rulada de branza
- 100 g pastrama de curcan
- 50 g paine Graham
- 100 g rosii cherry
- ceai sau cafea

- 570 Kcal
-179 Kcal
- 134 Kcal
- 20 Kcal




Pranz: - 1269 Kcal

- ciorba cu carne de pui (a la grec) - 204 Kcal
- 300 g cartofi gratinati - 388 Kcal
- 200 g crap la cuptor - 208 Kcal
- 50 g paine de secara - 140 Kcal
- 150 g lapte de pasare - 328 Kcal
2.Gustare: - 750 Kcal
- 100 g budinea cu sunca - 349 Kcal
- 60 g crema de unt cu branza telemea - 228 Kcal
-100 g ardei gras - 39 Kcal
- 50 g paine Graham =134 Kcal

- ceai sau cafea

Pranz: - 1253 Kcal

- supa din carne de vita cu galuste - 256 Kcal
- 300 g ciulama de ciuperci -390 Kcal
- 200 g budinca de paste fainoase - 335 Kcal
- 50 g pdine de secara - 140 Kcal
- 200 ml suc natural de portocale - 132 Kcal

3.Gustare: - 794 Kcal

- 200 g omleta cu branza - 335 Kcal
- 20 g crema de unt - 90 Kcal
- 50 g miere de albine - 168 Kcal
- 75 g paine Graham - 201 Kcal

- ceai sau cafea

Pranz: - 1266 Kcal

- ciorba de fasole verde - 150 Kcal
- 300 g sarmale cu carne de vita - 496 Kcal
- 50 g paine secara -140 Kcal
- clatite (2 buc.) cu brénza de vaci -398 Kcal
- 200 mllimonada - 82 Kcal

4.Gustare: - 741 Kcal

- 100 g budinca de cascaval - 409-Keal
- 50 g salata de vinete - 178 Kcal
- 100 g rosii cherry - 20 Kcal
- 50 g paine Graham - 134 Kcal

- ceai sau cafea

Pranz: - 1295 Kcal

- ciorbd de peste - 214 Kcal
- 300 g sufleu de spanac cu ochi romanesc - 472 Kcal
- 50 g paine de secara - 140 Kcal
- 200 g papanasi fierti cu branza de vaca - 326 Kcal
- 200 ml suc natural de fructe - 143 Kcal

5. Gustare: - 735 Kcal

- 150 g rulada din piept de pui - 147 Kcal
- 150 g branza mozzarela - 289 Kcal
-20 gunt 65% - 126 Kcal
- 50 g paine Grahama - 134 Kcal
-100 g ardei gras rosu - 39 Kcal

- ceai sau cafea

Pranz: - 1126 Kcal

-.ciorba cu carne de vita - 215 Kcal

- 300 g musaca de legume - 386 Kcal

- 200 g cotlet de porc - 182 Kcal

- 50 g paine de secara - 140 Kcal

- 100 g crema de zahar caramel cu lamaie - 203 Kcal
Bibliografie:

- Alimentatia dietetica a omului sanatos si a omului bolnav.
Ed. Enciclopedica 2007.
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