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Top 10 causes of death in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

What causes the most premature death?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
. MNon-communicable diseases
Injuries

2007 ranking 2017 ranking

Ischiemic heart disease Ischiemic heart disease

Stroke Stroke

Cirrhosis

Cirrhosis

Lung cancer Lung cancer

Lower respiratory infect Lower respiratory infect

Hypertensive heart disease Hypertensive heart disease

Cardiomyopathy Cardiomyopathy

Road injuries Alzheimer's disease
Colorectal cancer

COPD

Colorectal cancer

COoOPD

0000000000
0000000000

Alzheimer's disease Road injuries
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Top 10 causes of years of life lost (YLLs) in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

What health problems cause the most disability?
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Healthy life years at birth by sex

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/de
fault/map?lang=en
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* Indicatii de nutritie optima:

* este necesar ca aportul caloric sa fie egal cu cheltuiala energetica, la
un nivel total de calorii calculat

* Necesarul energetic
* zilnic la majoritatea indivizilor se afla in intervalul 1500-3000 kcal

 Componentele principale ale consumului energetic si anume:
metabolismul bazal (nivel minim obligatoriu de energie necesar
mentinerii vietii), termogeneza si activitatea fizica pot rezulta din
calcule



1. se determina valoarea metabolismului bazal (dupa formula

Schofield)

e Varsta (ani) Barbat

e 15-18 17,6xG + 656
18 -30 15,0xG + 690
* 30-60 11,4xG + 870

* > 60 11,7xG + 585

Femeie
13,3xG + 690
14,8xG + 485
8,1xG + 842
9,0xG + 656



2. se adauga activitatea fizica si termogeneza :

- imobilizat la pat + 10%
- activitate usoara + 15-20%
- activitate medie + 25%

- pentru activitati grele si foarte grele sunt calcule speciale



Evaluarea starii de nutritie

Indici antropometrici
IMC = greutatea/inaltimea2 (greutatea in kg si Tnaltimea in m)

Statusul nutritional in functie de indicele de masa corporala

IMC Status nutritional
<10 Denutritie grad V
10-12,9 Denutritie grad IV
13-15,9 Denutritie grad
16 -16,9 Denutritie grad |l
17 -18,4 Denutritie grad |
18,5-24,9 NORMAL
25-29,9 Suprapondere
30-34,9 Obezitate grad |
35-39,9 Obezitate grad Il

> 40 Obezitate grad Ill



a Same BMI but different %fat

30 yrs- BMI 22.6 kgim? , 12.6% fat 45 yrs: BMI 23.2 kgim? , 23.2% fat 74 yrs: BMI 24.6 kg/m? , 32% fat




Consideratii generale:

* structura meselor/zi: 3 mese principale si 2 gustari, la interval de 2,5-
3 h.

e asigurarea unui necesar caloric optim pentru atingerea sau
mentinerea greutatii corporale ideale (femei < barbati).

 carbohidrati complecsi si fibre (fructe si legume crude, cereale
integrale)

e grasimi vegetale sanatoase (cu moderatie),

 proteine de calitate superioara (oua, carne, peste, branzeturi si
lactate semidegresate)

e calciu (lactate)
 hidratare corespunzatoare (de preferat apa).



* evitarea alimentelor ambalate din comert cu adaos de zahar, sare,
grasimi saturate/trans (chipsuri, sticksuri, pufuleti, napolitane,
ciocolata, inghetata, bomboane etc.).

 evitarea mancarurilor tip fast-food,.
 aport scazut de bauturi alcoolice

* respectarea restrictiilor impuse de alergiile alimentare/intolerante si
de bolile digestive (ulcer, gastrita, litiaza, boli inflamatorii intestinale,
sdr. colonului iritabil etc.).

* metode de gatire: evitarea prajirii in ulei si calirii alimentelor; se
prefera ca acestea sa fie fierte, inabusite, gatite la abur, la cuptor, |la
gratar.

* fructele, se prefera ca acestea sa fie consumate integral, cu coaja.



e Grasimi:
e aport total de grasimi< 30% din total calorii/zi;

* evitarea grasimilor animale (carne grasa, untura, branzeturi si lactate
cu continut ridicat de grasimi) in favoarea celor vegetale (varietati de
nuci, ulei de masline, floarea soarelui, seminte, avocado).



Carbohidrati:

e consum de fructe, legume si leguminoase, varietate de nuci si cereale
integrale.

* trebuie sa aduca 50-55% din aportul energetic zilnic

* ~ 400 g (5 portii) de fructe si legume/zi si introducerea acestora la
fiecare masa

* aport de zaharuri simple <10% din total calorii; reducerea <5% aduce
beneficii suplimentare.

 alimentele cu continut bogat in glucide complexe si cu index glicemic
mic

* evitarea bauturilor racoritoare/carbogazoase din comert (continut
crescut de zahar).



* Indexul glicemic (IG) al unui aliment masoara cat de repede creste
glicemia acel aliment (si declanseaza mecanismele de reglare a
glicemiei).

* Ca etalon s-au folosit painea alba si glucoza, carora li s-a conferit o
valoare a IG de 100%; in functie de acesta s-au putut compara diferite

alimente, impartite ulterior in alimente cu index glicemic mare (>70),
mediu (55-70) si mic (<55).



* |G este influentat de concentratia in glucide a alimentelor, dar si de o
serie de alti factori, cum ar fi continutul in proteine, lipide si fibre
alimentare, prezenta amidonului greu digerabil, marimea particulelor
de amidon, continutul in apa al alimentelor, modul de preparare a
hranei, amestecul de alimente etc.

* De exemplu, un aliment bogat in lipide consumat concomitent cu un
aliment cu index glicemic mare, ii scade acestuia din urma indexul
glicemic.

* Un glucid rapid consumat la sfarsitul unei mese se comporta la fel ca
un glucid lent.



* Index glicemic

* Mare (> 70)

 glucoza, miere, fulgi de porumb, paine alba, paine integrala, cartofi
prajiti sau piure, biscuiti, banane coapte, orez, morcovi

» Mediu (55 - 70)

e cartofi copti sau fierti, sucuri de fructe, compoturi, ananas, paste
fainoase

« Mic (< 55)

e piersici, mere, portocale, lapte, iaurt, fasole pastai, arahide, soia,
legume verzi, mazare verde sau uscata, ciuperci, struguri, portocale,
grapefruit, sucuri de legume



Sare:

 aport de sare iodata <5 g/zi pentru reducerea riscului de
hipertensiune, boala cardiaca si accident vascular cerebral.



Ghiduri de alimentatie sanatoasa

Hipocrate 400 BC
Mancarea sa fie medicament si medicamentul sa fie mancarea

secolul 18
gruparea Amino NH2
aminele vitale = vitamine

vitamine
minerale
macro/ micro nutrienti



e conceptul de esentialitate conditionata sau nutritie compensatorie
* 1920

* cistina

* soareci de laborator au crescut mai repede

* a devenit esential

* metionina

* In cantitati suficiente a eliminat necesarul de cistina

e exemplu

* un deficit genetic enzimatic poate fii compensat printr un aport mai mare
decat normalul a vitaminelor corespunzatoare co-enzimei pentru ca in final
sa poata fi satisfacute anumite nevoi nutritive

* modul de alimentatie
* dieta terapeutica



* pentru prevenirea cancerului

 World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer
Reasearch

* 2007



* fii cat se poate de slab fara a deveni subnutrit
fii activ fizic cel putin 30 de minute in fiecare zi
 evita bauturile dulci, limiteaza consumul de alimente bogat energetice

* manancd o mare varietate de vegetale, fructe, cereale integrale, si leguminoase
precum fasolea, mazarea

* limiteaza consumul de carne rosie, evita carnea procesata

* limiteaza bauturile alcoolice la doua portii pentru barbati si o portie pentru femei
zilnic

* limiteaza consumul de alimente sarate si alimente procesate cu sare

* nu folosi suplimente sectie impotriva cancerului

. Iest(.e bine ca mamele sa isi alimenteze copiii exclusiv natural pana la varsta de 6
uni

dupa tratament, supravietuitorii de cancer trebuie sa urmareasca recomandarile
de preventie

* 0 unitate de alcool este echivalenta cu 12 grame de alcool pur (1 sticla de 0,33 |
de bere, 40 de grame de tarie sau 1 pahar de vin)



 dieta pentru reducerea LDL
 fructe, vegetale, cereale integrale
* pui, peste, legume

* nuci

* ulei vegetal non tropical

e [imitari

* dulce

* bauturi dulci

* carne rosie

e grasimi saturate
* cinci sase procente din calorii



reducerea grasimilor saturate
reducerea LDL predominant
reducerea HDL

caloriile din grasimile nesaturate pot fi inlocuite
in ordinea urmatoare

acizi grasi polinesaturati

acizi grasi mononesaturati

carbohidrati cereale integrale

carbohidrati rafinati



 dieta pentru scaderea tensiunii arteriale
* maxim 2400 mg Na / zi
* ideal 1500

e daca nu se obtine tinta: reducerea sodiului 1 gram pe zi din aportul
initial



* evaluarea alimentatiei
* chestionare ale dietei pe 24 de ore

e participantii sunt rugati sa descrie alimentele si bauturile consumate
in ultimele 24 de ore



FFQ

chestionare ale frecventei alimentelor

ultima luna sau in ultimul an

non cantitative: colecteaza informatii numai despre frecventa
semi cantitative: colecteaza informatii despre frecventa si portii



* healthy eating index
e 2010 masoara calitatea dietei

* a fost asociat cu reducerea riscului de boala cardiovasculara, cancer si
mortalitatea pe toate cauzele

* alternative healthy eating index

* test de evaluare
» USDA: supertracker (renuntat)



Cereale si
fainoase

(6-11 portii)

Legume,
zarzavaturi,
cartofi

(3-4 portii)

1 portie =

=
2 &
1/2 cana

orez sau paste fainoase (fierte)

- 1 biscuit

1 felie de paine

1/2 cana cereale @

1 portie =

3/4 cana suc de rosii

1/2 cana vegetale proaspete sau fierte
1 cartof mijlociu
1/2 cana zarzavaturi fierte

1 cana legume frunze fierte




Fructe
(2-4 portii)

Carne, peste,
fasole boabe, oua si
fructe oleaginoase
(2-3 portii)

1 portie = i . g
.1 ciorchine mijlociu de strugure

il
=

1 fruct mediu (mar, banana, portocala)

1/2 grapefruit

3/4 cana suc

g 1/2 cana cirese

"/ 1 felie medie de pepene

1 portie =

100 g carne gatita

1ou°




Lapte, iaurt,
branza
(2-3 portii)

Grasimi, uleiuri
si dulciuri

(cantitati mici)

Bauturi alcoolice
(cantitate maxim permisa
-1 doza/zi pentru femei
- 2 doze/zi pentru barbati)

1 portie =
50 g telemea

:
— Nees— SV

< 1iaurt(200ml)a &R s %
1 cana lapte ' % 1/2cana branza vaca

1 portie =

1 lingurita zahar

1 lingurita ulei &/ W, sau
: 1 lingurita unt

1doza =

. 50 ml tarie é 150 ml vin 500 m! bere



e 0 alimentatie sanatoasa incepe in uter beneficiile alimentatiei la san
dupa nastere si in primele luni

* [aptele uman este foarte recomandat ca singura sursa nutriente la
nou nascuti, preferabil in primele sase luni de viata

e alimentele solide
* Nnu Mai devreme de 4 luni
 preferabil de la 6 luni



The Old Food Pyramid

| KEY
B Fat (naturally occurring and added)
K2 Sugars (added)
| Theso symbais show fats and added sugats n ods |

Fats, Olis & Sweets
USE SPARINGLY

Milk, Yogurt & Meat, Poultry, Figh, Dry Beans,
Cheese Group Eggs & Nuts Group
2-3 SERVINGS 2.3 SERVINGS
Vegetable Group Fruit Group

2-4 SERVINGS

Bread, Cereal
Rice & Pasta
Group



The New Concept




HEALTHY EATING PLATE

Use healthy oils (like

: : Drink water, tea, or coffee
olive and canola oil) S
Z (with little or no sugar).
for cooking, on salad, e 3
el Limit milk/dairy
and at the table. Limit .
. — (1-2 servings/day) and
butter. Avoid trans fat. i
juice (1 small glass/day).
Avoid sugary drinks.
The more veggies -

and the greater the Eat a variety of whole grains

variety - the better. (like whole-wheat bread,
Potatoes and French fries whole-grain pasta, and

don’t count. brown rice). Limit refined

HEALTHY grains (like white rice

Eat plenty of fruits of all PROTEIN and white bread).
colcE Choose fish, poultry, beans, and
nuts; limit red meat and cheese;

® avoid bacon, cold cuts, and
& STAY ACTIVE! other processed meats.

© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Egizgs
The Nutrition Source Harvard Health Publications -fg
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

\. y,




The New Concept

Farfuria sanatoasa . Principii:

* jumatate din continutul farfuriei trebuie sa fie reprezentat de fructe si
legume (aport de fibre, vitamine, minerale); acestea scad riscul de boli
cardiovasculare, accident vascular cerebral si anumite tipuri de cancer

* un sfert este ocupat de cereale integrale (orez brun, paine integrala, fulgi
integrali de ovaz);

e ultimul sfert: carne (pasare, vita, porc), fructe de mare, oua, nuci,
leguminoase uscate, lactate/branzeturi semidegresate. Consumul de peste
este Tncurajat Tn 2 portii/saptamana (ton, macrou, scrumbie)

 gustarile dintre mese: fructe/legume crude, cereale integrale (biscuiti,
produse de panificatie); carne slaba, branzeturi si lactate semidegresate,
oua; varietati de nuci sau seminte nesarate;

* reducerea consumului zilnic de sare (2.000 mg sodiu/ 5 g sare/ lingurita),
de zahar 8 lingurite zahar/40-55 g



Dieta
mediteraneana

Daily Beverage

Recommendations: Monthly

6 Glasses of Water

SWEETS ’*

2 u ‘ ‘{-"" /&8 POULTRY ﬂ

st FISH ammte

Wine in

& ) CHEESE & YOGURT
moderation ’.-' & U

/ @g®» oLveol )0

FRUITS BEANS, VEGETABLES

. ‘ & NUTS v .
BREAD, PASTA, RICE, COUSCOUS,POLENTA,

o |0 3 | AFS
OTHER WHOLE GRAINS & POTATOES

o S - =




* Beneficii ale dietei mediteraneene

* Limiteaza aportul de alimente bogate in grasimi saturate, ar fi carnea
rosie, branzeturi si carnati, care sunt responsabili, daca in exces, de
niveluri ridicate de colesterol si, prin urmare, de risc aterosclerotic.

* Implica aportul de fructe si legume in cantitati mare, care sunt bogate
in fibre care limiteaza absorbtia intestinala a grasimilor si incetinesc
absorbtia de zaharuri, prevenind astfel varfuri glicemice.

* Prevede consumul de ulei de masline, nuci si migdale, bogate in acizi
grasi mono si polinunaturati, care reglementeaza colesterolemia si
imbunatatesc sensibilitatea la insulina, reducand riscul de diabet
zaharat de tip 2.



* Este bogata in alimente cu continut ridicat de antioxidanti, ar fi afine,
varza verde, sfecla rosie, rosii, spanac, si, in special, usturoi si ceapa
care au rol de prevenirea dezvoltarea arerosclerozei.

* Prevede utilizarea ierburi aromatice, care permit reducerea aportului
de sare contribuind astfel |a reglarea tensiunii arteriale.

* Este moderat scazut de calorii, bogate in fibre care cresc senzatia de
satietate si moduleaza absorbtia de diversi nutrienti, favorizand
controlul de greutate corporala.






Eat more of these:
Whole grains
Vegetables

Fruits

Dary

Seafood

Qils

Fiber
Potassium

Viamin D
Calcium

Eat less of these:
Calories from SoFAS*
Refined grains
Sodium

Saturated fat

Usual intake as a percent of goal or limit

Percent of goal or limit

GOAL
15%
S9%
42%
52%
44%
6196
40%
56%
28%
280%
A s S it 200%
| 1 | | J
0% 50% 100% 150% 200% 250% 300%



Daily consumption of @ Noton a daily basis

Fruit & Vegetables in the EU sgon, N
(% of population, 2017)

N) WA

Note: Shares for vegetable consumption do not sum to 100% due to rounding. ec.eu ropa.eU/ eurostati|



Daily consumption of fruit in the EU, 2017
(% of the population)

100

Portugal
Spain
Ireland
Luxembourg
Malta
Slovenia
Cyprus
Belgium
France
Germany
Austria
Sweden
Poland
Metherlands
Denmarl
Finland
Slovalia
Greece
Croatia
Romania
Hungary
Lithuania
Bulgaria
Latvia

European Union (EU-28)

Mote: Survey results forthis indicator for Czechia, Estonia and the
United Kingdom have low reliability and have been excluded.
European Union (EU-28): Eurostat estimate.

ec.europa.eu/eurostati




Daily consumption of vegetables in the EU, 2017
(% of the population)
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Luxembourg
Metherlands

European Union (EU-28)

Mote: Survey results forthis indicator for Czechia, Estonia and the
United Kingdom have low reliability and have been excluded.
European Union (EU-28): Eurostat estimate.

ec.europa.eu/eurostati




Distribution of persons aged 15 and over according to the number of portions of

fruit and vegetables consumed per day, 2014 or nearest year
(%)
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Mote: ranked on the overall proportion of population consuming zero portions of fruit and vegetables per day.
Source. Eurostat (online data code: hith_ehis_fv3e)
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Distribution of persons aged 15 and over according to the frequency of consumption of
fruit, 2014 or nearest year
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= At least once a day From 1 to 3 times a week mFrom 4 to 6 times a week = Never or occasionally

Mote: ranked on the overall proportion of population consuming fruit at least once a day.
Source; BEurostat (online data code: hith_ehis_fvle)

eurostat#



Distribution of persons aged 15 and over according to the frequency of consumption of

vegetables, 2014 or nearest year
(%)
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e Activitatea fizica

* Inactivitatea fizica este o problema majora de sanatate

* Activitatea fizica regulata este asociata cu scaderea mortalitatii de
toate cauzele precum si a scaderea riscului de dezvoltare a obezitatii,
bolii cardiovasculare coronariana, accident vascular cerebral,
dementa, alte boli cronice.



* ghidul american de activitate fizica din 2008 recomanda pentru adulti
cel putin 150 pe saptamana de activitate moderata

* 75 minute viguroasa
* sau o0 combinatie intre acestea

* in plus recomanda 8-10 exercitii de forta pentru grupele musculare
majore de doua ori pe saptamana

e pentru varsta cuprinsa intre 6 si 19 ani
* recomanda 60 minute pe zi



 consilierea pentru activitatea fizica in medicina primara

* numai 50 procente din interventiile cadrelor medicale pentru
cresterea activitatii fizice au fost eficiente

e pe de alta parte, eficienta a fost observata la pana la suta la suta din
interventiile personalului medical care are ca preocupare sanatatea



* folosirea pedometrelor

* unele studii in medicina primara au aratat ca folosirea pedometrelor
poate fii eficienta pentru motivarea pacientilor sedentari

e ansamblul format din

* pedometru

» obiectivul zilnic

e urmarirea de catre un cadru medical

* sau nemedical care are ca preocupare sanatatea

* duce la o crestere cu 2.500 de pasi pe zi



beneficiile asupra sanatatii

copii si adolescenti

evidente puternice

imbunatateste functia cardio respiratorie si musculara
imbunatateste sanatatea oaselor

imbunatateste compozitia corporala
evidente moderate
reduce simptomele depresiei



adulti si varstnici

evidente puternice

scade riscul de moarte prematura

scade riscul de boala coronariana

scade riscul de accident vascular cerebral

scade riscul de hipertensiune arteriala

scade riscul de dislipidemie

scade riscul de diabet zaharat tip 2

scade riscul de sindrom metabolic

scade riscul de cancer de colon

scade riscul de cancer de san

previna cresterea ponderala

favorizeaza scaderea in greutate, in special cand este combinata cu reducerea aportului caloric
imbunatateste functia cardio respiratorie si musculara
previne caderile

reduce depresia

imbunatateste functia cognitiva



evidente moderate-puternice
imbunatateste statusul functional al varstnicului
reduce obezitatea abdominala

evidente moderate

scade riscul de fractura de sold

scade riscul de cancer pulmonar

scade riscul cancer endometrial

pastreaza greutatea dupa scaderea ponderala
creste densitatea osoasa

imbunatateste calitatea somnului




e studiul Harvard Alumni Study
e 1977-1993

e activitatea fizica recomandata a fost asociata cu reducerea cu 25% a
bolii coronariene

e efect in forma literei L

e odata ajuns la nivelurile de activitate fizica recomandata, sau mai
mult, nu se mai observa reduceri suplimentare ale riscului

* studiul Aerobics Center Longitudinal Study
* test de efort pana la 85% din frecventa cardiaca maxima



e Fumatul

 fumatului i se atribuie unul din cinci decese

* in general, mor in medie cu 14 ani mai devreme decat nefumatorii

* Fumatul este legat de aparitia neoplaziei la nivelul a 18 zone din
diferite organe si de cel putin 13 boli cronice, cardiovasculare,
pulmonare, reproductive, etc.



* multi fumatori doresc sau stiu ca ar trebui sa renunte dar numai 5%
acestia folosesc metode efective

* medicamente, consiliere
* si numai 3% reusesc o renuntare pe termen lung de minim 6 luni



e sfatuirea pacientilor pentru renuntarea la fumat sau simpla intrebare
legata de statusul de fumator motiveaza pacientul pentru renuntarea
la fumat



e fumatul reprezinta un obicei cronic care presupune perioade de
renuntari si recaderi

* de aceea este nevoie de un screening regulat



* tratamentul farmacologic
* tratament de suplinire cu nicotina

* medicamente non-nicotinice



tratamentul de suplinire cu nicotina
eliberare acuta: guma, spray
eliberare continua: patch

reduce semnele fizice asociate abstinentei

pacientii pot invata metodele de comportament necesare pentru
renuntarea la fumat, in contextul unui suport social

se pot administra asociat: patch plus guma



* medicamente non-nicotinice

e Bupropion (Zyban)

* creste eliberarea de dopamina si noradrenalina la nivelul sistemului
nervos central

* antidepresiv

e 7-12 saptamani

 poate fi folosit pana la sase luni

e durata mai mare are un succes mai mare



 Varenicilina
* Champix
e agonist partial de receptor de nicotina

* prin efect antagonist, de blocare a nicotinei, reduce efectul de
placere subiectiva determinata de fumat

e 12 saptamani
* pana la 24 saptamani



* simptomele renuntarii la fumat respectiv deficitul de nicotina incepe
la 24 48 cu un varf in prima saptamana urmat de o perioada de doua
patru saptamani

* simptomele

* cefalee

* picarea apetitului

* cresterea ponderala
* iritabilitate

* anxietate

* depresie



pacientul trebuie informat si sustinut
in cazul tratamentului de suplinire cu nicotina
controlul strict al simptomelor in primele trei saptamani

creste semnificativ sansa de renuntare la fumat la sfarsitul celor 12
saptamani de tratament



5A

* ask

* Advise
* Assess
* Assist

* Arrange



strategii de consiliere pentru renuntarea la fumat

consiliere practica
educatie
informare asupra simptomelor secundare renuntarii la fumat



* identificarea triggerilor

e comportament

e consum de cafea, alcool

* petrecerea timpului cu alti fumatori

e ganduri
 fumatul ma relaxeaza

* sentimente
* depresie, stres, plictiseala, nervozitate



dezvoltarea tehnicilor de coping

comportament

evitarea situatiilor trigger

schimbarea rutinii

intensificarea activitatilor incompatibile cu fumatul (spalatul vaselor)

cognitiv
stimularea gandurilor pozitive
utilizarea tacticilor de distragere



 consiliere suportiva

* incurajarea pacientului de a identifica motivele pentru renuntarea la
fumat

* empatie
* discutii despre ingrijorarile pacientului legate de renuntarea la fumat



e Consumul de alcool

* consumul nesanatos de alcool

 pacienti la risc

e barbati sub 65 de ani: peste patru unitati pe zi sau 14 pe saptamana

* barbati peste 65 de ani: peste trei unitati pe zi sau sapte unitati pe
saptamana

* femei de ce varsta: peste trei unitati pe zi sau sapte unitati pe
saptamana



5A

Ask
* screening
e consumati alcool, bere, vin

* in ultimul an, de cate ori ati baut cinci unitati de alcool intr-o zi



Advise

e oferiti sfaturi directe

* empatic

e fara comentarea modului consumului de alcool

* oferiti motive de imbunatatire a sanatatii proprii, sanatatii familiei,
motive sociale si legale

Assess

e discutii despre consumul de alcool: placeri si neplaceri
e discutii despre obiectivele in viata

e discutii despre de modificare a stilului de viata

e discutii despre un obiectiv acceptabil



Assist

ajutorul pacientului pentru a realiza modificarea
obiective specifice: cate zile, cate portii
identificarea situatiilor de risc

identificarea retelei de suport



Arrange

* vizita de control

* telefon

* tratament de specialitate



* Farmacoterapie

* Acamprosate

e Campral

 modulator N metil D aspartat
e 3x1 tb/zi

e scade recurenta alcoolismului
* NNT 12



* Naltrexona

* antagonist opioid

* 50 mg /zi, o doza

* NNT 12-20

* eficient si la cei mai dependenti

e Disulfiram
e studiile nu au aratat reducerea consumului de alcool
* poate fi eficient la anumiti pacienti



md trezesc
sd pap sau sd
mai dorm
putin...?




e Somnul

* somnul este influentat de factori biologici si de comportament
* perioada din zi dedicata somnului este determinata biologic

* intervin factori sociali si de comportament precum

 obligatii familiale si sociale

e programul de lucru



alti factori
dieta
activitate fizica redusa

boli legate de somn
Insomnia
sindromul de apnee in somn



* doua mecanisme importante contribuie la ritmul somn veghe

* mecanismul S
* foamea de somn acumulata pe o perioada de 24 de ore

* mecanismul C

* ritmul circadian, ritm intern biologic generat de nucleul
suprachiasmatic la nivelul hipotalamusului



* nepotrivirea celor doua mecanisme poate duce la probleme de somn
* deprivarea de somn + trezirea normala = somnolenta reziduala

* somn dupa amiaza = foame de somn scazuta = insomnie



* igiena somnului

e programul de somn

* sa nu mergi la culcare decat daca iti este somn

* scoala-te din pat daca te ai trezit de 20 de minute
 foloseste patul doar pentru somn si intimitate

e evita fragmentele de somn

* permite-ti suficient timp pentru somn: 7-8 ore pe noapte



activitati premergatoare somnului

sa nu mergi la culcare flamand

ultima masa este cu doua ore inainte de somn
baie calda

cateva minute de citit



dormitorul

intunecat si linistit
masti pentru ochi
aparat pentru sunet alb
opriti telefonul, tableta



comportamente sanatoase

evitarea cafeinei dupa masa

evitarea alcoolului inainte de somn

evitarea tigarilor si nicotinei Tnainte de somn

evitarea sau limitarea somniferelor

indepartarea ceasurilor pentru a rezista tentatiei de a verifica ora
exercitii fizice

managementul stresului, relaxare



Moderators

Sleep Loss
Insufficient sleep
Sleep disorders

Mechanisms
£ - Sympatheic activation
> £ Glucose metzbolism
> R < Lower physical activity
ra < — Increased appetite

Diet
Exercise
Stress
Cardiovascular
' rtensi Diabet D '
Obesity Hypertension Dic ease i e pression




e evaluarea somnului

e istoricul de igiena a somnului
 factori care genereaza probleme de somn, stresul

» efectele asupra activitati zilnice, performanta muncii, functionalitatea
familiala si sociala

e screening pentru sindrom de apnee in somn sau boala picioarelor
nelinistite, care pot coexista cu insomnia

* probleme medicale si psihiatrice



* masuri
* jurnalul de somn
e ora de culcare
* ora de adormire
treziri in timpul noptii
durata estimata a somnului

ora de trezire
* fragmente de somn in timpul zilei

 optional
* alcool
 cafea
 exercitii fizice



* alte metode de evaluare

 chestionarul STOP: (Snoring, Tired, Obesity, bloodPressure)
* Epworth Sleepness Scale

* Insomnia Severity Index



Sleep Propensity /Circadian
Alerting Signal

Nap

Jam

2pm

1lpm

Tam

2pm

lam

Sam

3pm

Jam

Sam

2pm

e Homeostatic (Process 5)

s Circadian (Process C)

Naormal

Sleep Deprivation

Nap and Sleep-onset Insommnla




e tulburarile de somn

e somnul insuficient
* International classification of sleep disorders

» perioade de adormire in timpul zilei asociat unei perioade scurte de
somn, mai mica decat cea corespunzatoare varstei, la o perioada de
minim 3 luni

* recomandari

e perioade mai lungi de somn in weekend si vacante



* insomnia

 afecteaza aproximativ 10% din populatie

* 30% din adultul varstnic

* International classification of sleep disorders

e dificultatea initierii si sau mentinerii somnului sau trezirea mai
devreme

* cel putin de trei ori pe saptamana, de minim 3 luni
e produce oboseala, modificari de dispozitie, somnolenta diurna

* se diferentiaza de somnul insuficient prin faptul ca pacientul are
circumstantele adecvate pentru somn

* crestere riscul de hipertensiune, diabet, mortalitate de toate cauzele



* sindromul de apnee in somn

* Se caracterizeaza prin pauze repetate in respiratie datorita colapsului
cailor aeriene

* este prezent la 2 4% din adulti
* 20% din adultul varstnic

* treziri nocturne frecvente, hipoxie intermitenta, reducerea somnului
profund

e adormire diurna
* creste riscul de evenimente cardiovasculare, AVC, diabet zaharat
* scade calitatea vietii



e Shift work

* 20% din populatie este implicata intr-o in munca ce necesita shift
work

 Shift work = servici seara tarziu, peste noapte, dimineata devreme

e un pacient care incepe serviciul la ora 6:00 trebuie sa se trezeasca la
ora 4:00

e datorita nepotrivirii cu ritmul circadian, durata de somn scade pana la
1-4 ore

* in programul zilnic intervin si factorii familiali si sociali precum
ingrijirea copiilor



cresterea progresiva a perioadei de timp cu care pacientul se culca
mai devreme

pana la 60 minute
reduce simptomele de depresie la adolescenti
scade tensiunea arteriala in timpul somnului



* Insomnia - tratament

 psihoterapie cognitiv comportamentala
* interventii cognitive si de comportament
* perioada standard de 6 sesiuni



restrictia de somn

creste timpul de somn si descreste timpul petrecut in pat

se calculeaza timpul total de somn impartit la timpul petrecut in pat
6 ore somn : 8 ore petrecut in pat = eficienta 75%

obiectiv: cresterea eficientei la 80- 90%

ex: 5 ore somn in 9 ore pat ( intre ora 10 si 7)

6 ore somn ( intre ora 12 si 6)

eficienta somnului se evalueaza saptamanal si se ajusteaza timpul
petrecut in pat cu aproximativ 15 minute



controlul stimulilor
e evitarea actiunilor in pat care nu promoveaza somnul
e cititul, mancatul, privitul la televizor

Interventii cognitive
* reducerea ingrijorarii referitoare la somnul pierdut

* managementul consecintelor de a doua zi

exercitiu aerobic, meditatie, yoga, tai chi



“Nothing will benefit
human health and
Increase the chances
for survival of life on
earth as much as the
evolution to a
vegetarian diet.”




