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ROLUL NUTRITIEI PENTRU REDUCEREA RISCULUI
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The role of nutrition in reducing the risk of noncommunicable diseases
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Summary. Proper nutrition plays a key role in reducing the global burden of non-communi-
cable diseases (NCDs), such as cardiovascular disease, diabetes, and certain cancers. Diets rich in
fruits, vegetables, whole grains, and healthy fats, while low in added sugars, salt, and trans fats, have
been linked to decreased risk of NCDs. Evidence from WHO and peer-reviewed studies highlights
that dietary improvements can prevent up to 80% of heart disease and type 2 diabetes cases. Nutriti-
onal deficiencies during childhood can increase susceptibility to NCDs later in life, emphasizing the
need for early intervention. Moreover, adopting evidence-based dietary patterns, such as the Medi-
terranean diet, is associated with lower chronic inflammation and premature mortality. Public health
strategies promoting balanced diets are essential for long-term disease prevention and healthcare cost
reduction.
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Introducere

Bolile netransmisibile (BNT), cum ar fi bolile cardiovasculare, cancerul, bolile respi-
ratorii cronice, diabetul, obezitatea si deficientele cognitive, se numara printre principalele
cauze de deces si dizabilitate In intreaga lume. Alegerile alimentare contribuie la riscul
de a dezvolta hipertensiune arteriald, hipercolesterolemie, supraponderalitate/obezitate si
inflamatie, care, la randul lor, cresc riscul de boli asociate cu morbiditate si mortalitate sem-
nificative in randul populatiei'.

Povara globald a BNT reprezinta o criza de sandtate publica in crestere, care necesitd
atentie si actiuni din partea comunitatii internationale. Fiind principala cauza de mortalitate,
aceasta clasd de boli este responsabila pentru 38 de milioane din cele 57 de milioane de
decese anuale, 85% dintre aceste decese aparand in tarile cu venituri mici si medii’.

! Cena H, Calder PC. Defining a Healthy Diet: Evidence for The Role of Contemporary Dietary
Patterns in Health and Disease, in: Nutrients. 2020 Jan 27;12(2):334. doi: 10.3390/nu12020334.
PMID: 32012681; PMCID: PMC7071223.

2 Akseer N, Mehta S, Wigle J, Chera R, Brickman ZJ, Al-Gashm S, Sorichetti B, Vandermorris
A, Hipgrave DB, Schwalbe N, Bhutta ZA. Non-communicable diseases among adolescents: current
status, determinants, interventions and policies, in: BMC Public Health. 2020 Dec 14;20(1):1908.
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Se estimeaza ca aproximativ 70% din decesele premature care apar in timpul vietii adul-
te sunt rezultatul unor comportamente legate de sanatate, initiate in copilarie si adolescenta®.
Un numar tot mai mare de dovezi stiintifice sugereaza ca, in primele o mie de zile de viata,
nutritia, stilul de viata si alti factori de mediu exercita un rol important asupra fiziologiei,
functiei, sanatatii si performantei in fazele ulterioare ale vietii. Ceea ce se intampla in pri-
mele o mie de zile de viata poate influenta sanatatea pe termen lung, determinand riscul de
aparitie a excesului de greutate, obezitatii si a altor boli netransmisibile ca hipertensiunea
arteriald, bolile cardiovasculare si diabetul de tip 2. Astfel supraponderalitatea/obezitatea,
inactivitatea fizica, consumul de substante si nutritia deficitara, contribuie substantial la
dezvoltarea bolilor si la o sanatate precara mai tarziu in viata.

Imbunatitirile in ceea ce priveste longevitatea au crescut probabilitatea ca o persoana
sd dezvolte doud sau mai multe boli, un fenomen denumit in mod obisnuit multimorbiditate.
Bolile cardiovasculare, inclusiv bolile de inima si accidentul vascular cerebral, diabetul de
tip 2 si cancerul sunt cele mai frecvente boli netransmisibile si reprezinta cauze majore de
morbiditate, dizabilitate si afectare a calitatii vietii’.

Incidenta afectiunilor cronice degenerative este in crestere. Imbatranirea populatiei
creste sansele de boli cronice netransmisibile, permitand o expunere mai lunga la factorii de
risc pentru aceste afectiuni invalidante®. Astfel, bolile cardiovasculare, bolile neurodegene-
rative, cancerul si diabetul reprezinta aproape 70% din mortalitatea globala anuala, inclusiv
si din decesele premature (care apar la 30-70 de ani).

Numeroase studii epidemiologice au aratat ca riscul de deces din cauza bolilor cardi-
ovasculare si a cancerului creste progresiv pe masura ce supraponderalitatea si obezitatea
cresc, cel mai frecvent dupa varsta de 50 de ani®. Factorii care contribuie la procesul com-
plex al imbatranirii, care definesc in cele din urma daca o persoana va dezvolta sau nu boli
cronice asociate varstei la o varstd inaintatd includ susceptibilitatea genetica, precum si
diversi factori comportamentali, de mediu si alimentari, toti demonstrand ca influenteaza
procesul de imbatranire si prelungirea vietii.

O alimentatie neechilibrata duce la obezitate, care In consecinta reduce speranta de
viata si creste riscul pentru numeroase boli cronice ca diabetul zaharat de tip 2, hipertensi-
unea arteriald si alte boli cardiovasculare, steatoza hepatica non-alcoolica, diverse tipuri de
cancer, apneea in somn si osteoartrita’. Supraalimentarea, dietele nesanitoase, sedentaris-
mul si fumatul vor explica incidenta crescutd a obezitatii, diabetului, metabolismului lipidic

doi: 10.1186/s12889-020-09988-5. PMID: 33317507; PMCID: PMC7734741.

3 D’Auria, E.; Borsani, B.; Pendezza, E. et al., Complementary Feeding: Pitfalls for Health Out-
comes, in: International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020, vol. 17, nr. 21,
art. 7931. DOI: 10.3390/ijerph1721793..

* Freisling, H.; Viallon, V.; Lennon, H. et al., Lifestyle factors and risk of multimorbidity of can-
cer and cardiometabolic diseases: a multinational cohort study, in: BMC Medicine, 2020, vol. 18, nr.
1, art. 5. DOI: 10.1186/s12916-019-1474-7.

> Dominguez, L.J.; Veronese, N.; Baiamonte, E. et al., Healthy Aging and Dietary Patterns, in:
Nutrients, 2022, vol. 14, nr. 4, art. 889. DOI: 10.3390/nul14040889..

¢ Dominguez L.J.; Veronese, N.; Di Bella, G. et al., Mediterranean diet in the management and
prevention of obesity, in: Experimental Gerontology, 2023, vol. 174, art. 112121. DOI: 10.1016/j.
exger.2023.112121.

7 Suri, S.; Kumar, V.; Kumar, S. et al., DASH Dietary Pattern: A Treatment for Non-communica-
ble Diseases, in: Current Hypertension Reviews, 2020, vol. 16, nr. 2, pp. 108—114. DOI: 10.2174/15
73402115666191007144608.
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alterat si hipertensiunii arteriale, care sunt factori de risc puternici pentru bolile cardiovas-
culare si cresc sansele de a dezvolta anumite tipuri de cancer®.

Schimbarea obiceiurilor alimentare au dus la un consum scazut de fructe si legume
si este considerat un factor semnificativ pentru prevalenta pe scara larga a bolilor cardio-
vasculare. Motivul invocat este cd populatia cu straturi socioeconomice scazute este mai
susceptibila de a fi afectata de boli cardiovasculare, deoarece aceste persoane nu pot include
fructe si legume in dieta lor zilnica din cauza costului ridicat al acestora. Mai mult, din ca-
uza metodelor traditionale de gatit, alimentele sunt de obicei gatite prea mult, ceea ce duce
la pierderea micronutrientilor esentiali. In plus, consumul excesiv de alimente cu densitate
energeticd mare, cum ar fi alimentele prajite, carnatii, dulciurile si consumul regulat de
bauturi racoritoare, poate creste semnificativ nivelurile recomandate de aport pentru multe
substante alimentare, ceea ce agraveaza si mai mult problema.

Alimentatia echilibrata

Nutritia umana este o ramura a medicinei bazatd pe interactiunile biochimice ale ali-
mentelor cu corpul uman’. S-a demonstrat ca un stil de viata corect, bazat in special pe
aportul corect de nutrienti si alimente bioactive, este corelat cu un risc scazut de morbidita-
te/mortalitate si o speranta de viatd mult mai lunga, cu o intarziere a imbatranirii/decesului
prin aportul de molecule antioxidante si reducerea citokinelor inflamatorii asociate cu mai
multe boli, de exemplu, bolile cardiovasculare.

Culturile asiatice si grecesti au dezvoltat ideea ca, din moment ce unele alimente provo-
cau boli, altele ar putea aduce sanatate. Medicina timpurie a ambelor culturi includea multe
alimente ca remedii pentru performanta fizica sau pentru tratarea bolilor. Inca din secolul
al IV-lea 1.Hr., Hipocrate evidentiase cum alimentele puteau fi primul nostru medicament si
cum o dietd echilibrata putea ajuta la mentinerea sanatatii'’.

O dieta sanatoasa este una in care macronutrientii sunt consumati in proportii adecvate
pentru a satisface nevoile energetice si fiziologice, fard un aport excesiv, oferind 1n acelasi
timp suficienti micronutrienti si hidratare pentru a satisface nevoile fiziologice ale orga-
nismului. Macronutrientii (adica proteinele, carbohidratii si grasimile) furnizeaza energia
necesara proceselor celulare necesare functionarii zilnice. Micronutrientii (adica vitaminele
si mineralele) sunt necesari in cantitati relativ mici pentru cresterea, dezvoltarea, metabolis-
mul si functionarea fiziologicd normala.

Macronutrienti — proteinele

Proteinele alimentare furnizeaza energie si aminoacizi de care organismul uman are
nevoie pentru o functionare corectd, dar pe care nu ii poate produce singur (de exemplu,
aminoacizi esentiali). Proteinele alimentare sunt derivate atat din surse animale (carne, lac-
tate, peste si oud), cat si din surse vegetale (leguminoase, produse din soia, cereale, nuci
si seminte). Proteinele animale au fost indicate ca fiind mai bogate datorita continutului de
aminoacizi, biodisponibilitdtii mai mari si digestiei mai ugoare''.

8 Di Renzo, L.; Gualtieri, P.; Romano, L. et al., Role of Personalized Nutrition in Chronic-Dege-
nerative Diseases, in: Nutrients, 2019, vol. 11, nr. 8, art. 1707. DOI: 10.3390/nul11081707

® Nowak, W.; Jeziorek, M., The Role of Flaxseed in Improving Human Health, in: Healthcare,
2023, vol. 11, nr. 3, art. 395. DOI: 10.3390/healthcare11030395.

19 Minari, T.P.; Manzano, C.F.; Tacito, L.H.B. et al., The Impact of a Nutritional Intervention on
Glycemic Control and Cardiovascular Risk Markers in Type 2 Diabetes, in: Nutrients, 2024, vol. 16,
nr. 9, art. 1378. DOI: 10.3390/nul16091378.

" Dominguez LJ, Veronese N, Baiamonte E, Guarrera M, Parisi A, Ruffolo C, Tagliaferri F, Bar-



Yesterday s cultural heritage - implications for the development of tomorrow's society lasi-Chisindau 33

Consumul de proteine animale scade acizii grasi cu lant scurt (AGCS), care, la randul
lor, provoaca boli inflamatorii intestinale (BII) si cresc riscul de boli cardiovasculare. In
schimb, consumul de proteine vegetale este asociat cu o a-diversitate microbiana ridicata
printr-o productie crescuta de AGCS, care au activitate antiinflamatorie si contribuie la in-
tegritatea mucoasei intestinale.

Peptidele inhibitoare ale enzimei de conversie a angiotensinei (ECA) din peste, soia,
oud, carne si vitamine, polifenolii, carotenoizii din fructe si legume, peptidele antioxidante
din cazeina laptelui, proteinele din zer si proteinele din soia, peptidele antitrombotice din
K-cazeina bovina, proteinele hipocolesterolemice din zer pot reduce riscul de boli cardio-
vasculare'?.

Aportul adecvat de proteine din dieta este important pentru mentinerea masei corporale
slabe pe tot parcursul vietii. La adultii Tn varsta, proteinele joaca un rol important in pre-
venirea pierderii masei musculare scheletice legate de varstd, conservarea masei osoase si
reducerea riscului de fracturi. Pentru persoanele in varstd care nu obtin suficiente proteine
din alimentatie, suplimentarea cu aminoacizi poate imbunatati forta si starea functionala.

Macronutrienti — carbohidratii

Carbohidratii sunt o sursa majora de energie si sunt furnizati in principal prin consumul
de cereale, fructe, legume si leguminoase. Se recomanda alegerea cerealelor integrale in
locul cerealelor rafinate, care pierd germenii si taratele in timpul procesului de macinare,
rezultdnd un continut semnificativ mai mic de micronutrienti si fibre. Diverse meta-analize
ale studiilor de cohorta au raportat asocieri ale consumului de cereale integrale cu un risc
mai mic de cardiopatie ischemica, (BIC), accident vascular cerebral, boli cardiovasculare si
cancer, precum si cu un risc redus de mortalitate totald si mortalitate cauzata de boli cardi-
ovasculare, cancer, boli respiratorii, diabet si boli infectioase.

O dieta bogata in fructe si legume a demonstrat efecte cardioprotectoare in mai multe
studii epidemiologice. Fructele si legumele proaspete furnizeaza energie, precum si fibre
alimentare, care promoveaza senzatia de satietate si au efecte pozitive asupra functiei gas-
trointestinale, nivelului de colesterol si controlului glicemic.

Unele studii prospective aratd o corelatie inversa intre consumul de fructe si legume
si dezvoltarea bolilor cardiovasculare (cum ar fi infarctul miocardic si accidentul vascular
cerebral). Reducerea riscului de boli cardiovasculare se poate datora fibrelor, potasiului si
folatului continute Tn multi nutrienti si fitochimicale din fructe si legume.

Macronutrienti — grasimile

Grasimile (sau lipidele) sunt principalele componente structurale ale membranelor ce-
lulare si sunt, de asemenea, surse de energie celulard. Grasimile alimentare se impart in 4
categorii: grasimi mononesaturate, grasimi polinesaturate, grasimi saturate si grasimi trans.
Printre tipurile de grasimi alimentare, grasimile nesaturate sunt asociate cu riscuri cardio-
vasculare si de mortalitate reduse, n timp ce grasimile trans si, intr-o masurd mai mica, gra-
simile saturate sunt asociate cu impacturi negative asupra sanatatii, inclusiv un risc crescut
de mortalitate. Sursele de grasimi nesaturate includ uleiurile derivate din plante, pestele,
bagallo M. Healthy Aging and Dietary Patterns, in: Nutrients. 2022 Feb 20;14(4):889. doi: 10.3390/
nul4040889. PMID: 35215539; PMCID: PMC8879056; Cena H, Calder PC. Defining a Healthy
Diet: Evidence for The Role of Contemporary Dietary Patterns in Health and Disease, in: Nutrients.
2020 Jan 27;12(2):334. doi: 10.3390/nu12020334. PMID: 32012681; PMCID: PMC7071223.

2 NCD Countdown 2030 Collaborators, NCD Countdown 2030: worldwide trends in non-
communicable disease mortality and progress towards Sustainable Development Goal target 3.4,
in: The Lancet, 2018, vol. 392, nr. 10152, pp. 1072—-1088. DOI: 10.1016/S0140-6736(18)31992-5..
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nucile si semintele, in timp ce produsele de origine animala (si unele uleiuri vegetale) con-
tribuie la grasimile saturate alimentare. Grasimile trans rezultd in principal din procesarea
uleiurilor vegetale (transformarea lor in solide printr-un proces chimic), dar sunt prezente si
in cantitati minime in unele produse de origine animala.

Consumul de grasimi saturate creste rezistenta la insulind si inflamatia tesutului adi-
pos alb (TEA). Dimpotriva, grasimile nesaturate scad inflamatia TEA, a colesterolului total
(TC) si a colesterolului lipoproteinelor cu densitate mica (LDL).

Acizii grasi omega-3, in special acidul eicosapentaenoic (EPA) si acidul docosahexae-
noic (DHA), poseda multiple efecte pozitive, inclusiv cardioprotectie, prevenirea declinu-
lui cognitiv, reducerea inflamatiei, mentinerea masei musculare si imbunatatirea rezistentei
sistemice la insulind. Principala sursd de EPA si DHA este pestele. Nucile, unele seminte si
uleiuri vegetale furnizeaza acid alfa-linolenic, principalul acid gras omega-3 vegetal.

Acizii grasi nesaturati omega-3 pot regla metabolismul lipidelor, pot Imbunatati sensi-
bilitatea la insulina si pot creste metabolismul non-oxidativ al glucozei. acizii grasi omega-3
pot reduce riscul de boli coronariene prin scaderea nivelului trigliceridelor serice si ameli-
orarea disfunctiei endoteliale.

Riscurile asociate cu niveluri ridicate de trigliceride (de exemplu, apoptoza accelerata)
pot fi reduse in urma unei diete medicale bogate in ulei de masline si lipide marine si vege-
tale (de exemplu, patru parti ulei de masline, o parte ulei de peste si o parte ulei vegetal).
Aceasta dietd poate chiar Intarzia aparitia diabetului zaharat de tip 2.

Micronutrienti

Micronutrientii sunt necesari pentru cresterea normald, metabolism, functionarea fi-
ziologica si integritatea celulard. Deficientele de vitamine si minerale au fost implicate in
imbatranirea celulara si in bolile cu debut tardiv, deoarece deficitul duce la perturbari me-
tabolice cronice. In conformitate cu aceste observatii, aportul alimentar adecvat sau supli-
mentarea cu micronutrienti care au proprietati antioxidante (de exemplu, vitaminele A, C
si E, cupru, zinc si seleniu) a fost sugerata ca mijloc de a reduce riscul si progresia bolilor
legate de varsta.

Semintele de in contin cantitati mari de componente biologic active, cum ar fi acidul
a-linolenic, lignanii si fibrele alimentare. Datoritd numeroaselor sale proprietati nutritionale,
semintele de in au fost clasificate drept ,,superaliment”, adicd un aliment de origine naturala
cu diverse componente bioactive si multe beneficii pentru sanatate. Consumul de seminte
de in poate fi un factor important in prevenirea bolilor, in special cele legate de nutritie.
Consumul regulat de seminte de in poate ajuta la Tmbunatatirea profilului lipidic si la sca-
derea tensiunii arteriale, a glicemiei a jeun si a indicelui de rezistenta la insulind. Mai mult,
semintele de in sunt caracterizate prin proprietati anticancerigene si antioxidante si pot re-
duce semnificativ intensitatea simptomelor asociate cu menopauza, constipatia si oboseala
mentald, pot imbunatati starea pielii si pot accelera vindecarea ranilor.

Apa este componenta principala a corpului, constituind majoritatea masei musculare
slabe si a greutatii corporale totale. Apa nu numai ca asigura hidratare, dar transporta si
micronutrienti, inclusiv oligoelemente si electroliti. Apa potabila poate furniza pana la 20%
din aportul zilnic recomandat de calciu si magneziu.

Diete alimentare

Existd numeroase rezultate stiintifice care demonstreaza ca dieta este un factor cheie
modificabil, capabil s influenteze incidenta multor boli cronice. Alimentele, de fapt, contin
mai multe substante biologic active cu beneficii pentru sanatate. Echilibrul dintre sanatate si
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boala poate fi influentat de componentele chimice din dieta. De fapt, dieta si stilul de viata
reprezintd factori de risc importanti pentru mai multe boli cronice.

Conform Ghidurilor Dietetice pentru Americani (DGA) 2020-2025, ,,un model ali-
mentar sandtos consta in forme bogate 1n nutrienti de alimente si bauturi din toate grupele
alimentare, in cantitdti recomandate si in limitele calorice. Un model alimentar sanatos poa-
te avea un impact asupra sanatatii in orice etapa a vietii, iar atingerea unui model alimentar
sanatos in fiecare etapd a vietii nu numai cd sustine sanatatea in acel moment, dar sustine si
sdnatatea in etapa urmatoare a vietii si, eventual, pentru generatiile viitoare. Daca modelele
alimentare sanatoase pot fi stabilite la inceputul vietii si mentinute ulterior, impactul asu-
pra sanatatii ar putea fi semnificativ. Stabilirea si mentinerea unui model alimentar sanatos
poate ajuta la minimizarea riscului de boli cronice legate de dieta. In schimb, consumul de
alimente si bauturi care nu sunt bogate in nutrienti poate duce la manifestarea bolii in anii
urmatori. Un consum ridicat de astfel de alimente (adicad un model alimentar nesanatos) pe
tot parcursul vietii poate creste riscul de a dezvolta boli cronice”.

Schimbarile alimentare recomandate de OMS includ echilibrarea aportului energetic,
limitarea grasimilor saturate si trans si trecerea la consumul de grasimi nesaturate, cresterea
aportului de fructe si legume si limitarea aportului de zahér si sare.

Modelele alimentare sanatoase pot fi descrise in general ca fiind bogate in alimente care
promoveaza sanatatea, ca fructele si legumele proaspete, antioxidanti, soia, nuci si surse de
acizi grasi omega-3 si sdrace in grasimi saturate si grasimi trans, proteine de origine animala
si zaharuri adaugate/rafinate.

Dieta mediteraneana

Dieta mediteraneana se bazeaza pe componente ale modelelor alimentare traditionale
ale tarilor euro-mediteraneene. Baza principala a meselor zilnice in dieta mediteraneana o
reprezinta cerealele, cum ar fi painea integrala, pastele, couscousul si alte cereale nerafinate,
bogate 1n fibre, precum si o varietate de fructe si legume de diferite culori si texturi, bogate
in micronutrienti, fibre si fitochimicale.

Dieta mediteraneana se bazeaza in principal pe alimente de origine vegetala. Aceasta
cuprinde consumul unei varietéti de legume si fructe proaspete; ulei de masline ca princi-
pala (si aproape unicd) sursd de grasimi alimentare pentru condimentare si gatit; consumul
regulat de nuci si seminte; leguminoase consumate de mai multe ori pe sdptamand; consu-
mul zilnic de cereale integrale; peste si fructe de mare consumate de 2 pana la 3 ori pe sap-
tamand; consumul de lactate, in special iaurt; portii mici de branza cu moderatie, ca sursa
de calciu, necesar pentru sanatatea oaselor si a inimii; consumul a 2 pana la 4 oua pe sapta-
mana; si utilizarea de ierburi si condimente in prepararea meselor pentru a le condimenta.
Dulciurile si carnea rosie/procesatd sunt consumate mai putin frecvent in cadrul acestui
model alimentar. Apa (1,5-2,0 I/zi sau ~8 pahare) este recomandata ca principala sursa de
hidratare, 1n timp ce vinul si alte bauturi alcoolice fermentate sunt In general permise cu
moderatie, consumate in timpul meselor.

Numeroase studii au raportat efectul protector al acestei diete asupra tulburarilor meta-
bolice, bolilor cronice si sanatatii mintale. De asemenea, s-a raportat reducerea glicemiei a
jeun, a HbA 1c (hemoglobina glicatd), a LDL-C (colesterol lipoproteinic cu densitate mica),
a TC (colesterol total) si a greutatii. Studiile coreleaza, de asemenea, acest model alimentar
cu o reducere a predispozitiei pentru boli netransmisibile, a incidentei diabetului zaharat
de tip 2, a riscului cardiovascular si a utilizarii medicamentelor, impreund cu o crestere a
sperantei de viata.



Patrimoniul cultural de ieri — implicatii in dezvoltarea societatii de mdine, volumul 10, 2025  ISSN 2558-894X 36

O caracteristica cheie a acestui model alimentar este aceea ca include in esenta alimente
de origine naturald, neprocesate sau minim procesate, spre deosebire de dieta occidentala,
care se bazeaza pe consumul frecvent de alimente procesate si ultra-procesate, precum si de
bauturi zaharoase, pline de calorii si foarte sarace in nutrienti.

Mai recent, studiul PREDIMED (Prevention with MedDiet), care a implicat 7447 de
participanti cu risc cardiovascular ridicat, a aratat ca cei care au urmat o dieta mediterane-
and suplimentatd cu ulei de masline extravirgin sau nuci, comparativ cu o dieta saraca in
grasimi, au prezentat o reducere cu 30% a incidentei de infarct miocardic, accident vascular
cerebral sau deces cardiovascular, dupa o perioada de urmarire de ~5 ani.

Dieta DASH

Dieta DASH 1si trage numele de la studiul ,,Dietary Approaches to Stop Hypertension”,
care a evaluat influenta modelelor alimentare asupra tensiunii arteriale. Modelul alimentar
derivat din studiul DASH pune accentul pe consumul unei game largi de legume (inclusiv
soiuri colorate, leguminoase si legume cu amidon), fructe, produse lactate fara grasimi sau
cu continut scazut de grasimi, cereale integrale si diverse surse de proteine (de exemplu,
fructe de mare, carne slaba, oua, leguminoase, nuci, seminte si soia). Pacientii care au con-
sumat o dietd bogata in fructe, legume si lactate cu continut scazut de grasimi, care includea
o cantitate redusa de grasimi saturate si totale si colesterol, au inregistrat reduceri semni-
ficativ mai mari ale tensiunii arteriale decat pacientii care au consumat o dietd de control
similard ca si compozitie cu o dietd americana tipica. Cu dieta DASH, riscul de boli cardio-
vasculare este redus cu 20%, accidentul vascular cerebral cu 19% si insuficienta cardiaca cu
29%. Riscul general de diabet este redus cu 18%, iar copiii si adolescentii cu scoruri DASH
mai mari (adicd cei ale caror diete includeau cel mai mare aport de fructe, legume, nuci,
leguminoase, lactate cu continut scazut de grasimi si cereale integrale) au prezentat un risc
cu 64% mai mic de a dezvolta sindrom metabolic decat cei cu cele mai mici scoruri DASH.

De obicei, carnea rosie, dulciurile si bauturile care contin zahar sunt exceptate de la die-
ta DASH si sunt imbogidtite cu potasiu, magneziu, calciu si fibre, cu un exces de antioxidanti.
Astfel de diete au fost raportate pentru a reduce tensiunea arteriala sistolica cu 5,5 mmHg
si tensiunea arteriala diastolica cu 3 mmHg. Este o modalitate eficienta de a imbunatati si
gestiona diversi factori ai sindromului metabolic (hipertensiune arteriala, niveluri lipidice
si rezistentd la insulind) datorita profilului sdu nutritional bogat, adica un continut ridicat de
calciu, magneziu si fibre, cu o cantitate relativ scdzuta de grasimi saturate si echilibrata cu
cantitatea potrivita de proteine.

Drept urmare a acestei diete, s-a raportat reducerea greutatii corporale, reducerea coles-
terolul trans, LDL-C si HbA ¢ la persoanele cu diabet zaharat de tip 2. Aceste beneficii sunt
strans legate de continutul ridicat de fibre, continutul scazut de grasimi saturate si continutul
moderat de carbohidrati.

Dieta MIND

Dieta MIND combind elemente ale dietelor mediteraneana si DASH cu scopul de a
mentine sandtatea cognitiva pe tot parcursul varstei Tnaintate. Dieta MIND se concentreaza
pe cresterea aportului de fructe si legume proaspete si pune accent pe alimentele sdnatoase
pentru creier, cum ar fi legumele cu frunze verzi, nucile, fructele de padure, fasolea, cerea-
lele integrale, pestele, carnea de pasare, uleiul de masline si vinul, consumate cu moderatie.
in plus, alimentele considerate nesdnatoase pentru creier, cum ar fi carnea rosie, untul/mar-
garina, branza, produsele de patiserie, dulciurile si mancarea prajita sau fast-food-ul, sunt
limitate.
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Dieta traditionala coreeana

Dieta traditionala coreeana este compusa din orez si alte cereale integrale, alimente
fermentate, legume indigene terestre si marine, proteine in principal din leguminoase si
peste, spre deosebire de carnea rosie, plante medicinale (de exemplu, usturoi, ceapa verde,
ghimbir) si uleiuri de susan. Mesele constau de obicei din mai multe feluri de mancare cu
portii mici, adesea derivate din surse alimentare sezoniere si gatite in casd. Spre deosebire
de dieta occidentala, dieta traditionala coreeana nu include multe alimente prajite. Date-
le epidemiologice sugereaza un risc redus de sindrom metabolic, obezitate, hipertensiu-
ne arteriald si hipertrigliceridemie in randul persoanelor care urmeaza modele alimentare
traditionale coreene.

Dieta traditionala japoneza

Dieta traditionald japoneza (cunoscutd sub numele de Washoku) este caracterizata de
portii mici din componente multiple, inclusiv in principal orez, peste (adesea consumat
crud), supe si muraturi. Pasta de soia fermentata (dashi) serveste drept baza pentru multe
dintre supele care sunt esentiale pentru dieta traditionala japoneza; alte ingrediente includ
alge marine, fructe, legume si ciuperci. Utilizarea betisoarelor, alternand intre preparate
cu portii mici pe parcursul unei mese, si aroma de baza a mancarii japoneze (umami) spo-
resc satietatea si ajutd la prevenirea supraalimentarii. Respectarea unui model alimentar
traditional japonez a fost asociata cu efecte favorabile asupra tensiunii arteriale.

Concluzii

Stilul de viata sanatos anterior unei prime boli netransmisibile poate contribui, de ase-
menea, laun prognostic favorabil al acestor boli prin reducerea riscului de multimorbiditate.

Date recente arata cd nutritia personalizata joaca un rol esential in prevenirea dezvolta-
rii bolilor cronice de sandtate. Pe langa componentele dietetice, un stil de viatd sanatos este
unul care incorporeaza exercitii fizice regulate, socializare si somn adecvat si minimizeaza
elementele care au un efect negativ asupra sanatatii, cum ar fi consumul de tutun, consumul
excesiv de alcool, inactivitatea fizica, timpul mare petrecut in fata ecranelor si stresul. Do-
vezile din studiile epidemiologice si studiile clinice indica faptul ca aceste tipuri de modele
alimentare reduc riscurile de boli netransmisibile, de la boli cardiovasculare la cancer.

Reducerea substantiald a mortalitatii cauzate de bolile netransmisibile necesita politici
care sa reducd considerabil consumul de tutun si alcool si tensiunea arteriald, precum si
acces echitabil la Ingrijiri preventive si curative eficiente si de inalta calitate pentru bolile
netransmisibile acute si cronice.

Sunt necesare eforturi suplimentare pentru a integra aceste alegeri alimentare si de stil
de viata sandtoase in viata de zi cu zi a comunitatilor din intreaga lume, pentru a promova
congtientizarea publicului si pentru a face o alimentatie sdndtoasa accesibild, realizabila si
sustenabila.



