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INTRODUCERE

Ca disciplind profilactica, igiena ocupa un loc important in sistemul de formare a cadrelor medicale. Ea 1i
face cunoscuti pe studenti cu influenta factorilor sociali §i ai mediului asupra sdnatitii, cu masurile de
optimizare a lor, de profilaxie a maladiilor si de fortificare a sanététii oamenilor.

Complexitatea noilor raporturi dintre om si mediul sau natural si social, cu profunde si rapide modificari,
confruntd stareca de sandtate a lumii contemporane cu riscuri multiple si variate, datorate actiunii diversilor
factori nocivi.

In sfera civilizatiei, definitd prin tot ce tine de satisfacerea nevoilor materiale, confort si securitate, factori
de natura utilizata, un loc important 1i revine alimentatiei. Cunoasterea etapelor parcurse in evolutia alimentatiei
din cele mai vechi timpuri si pana astizi a permis stabilirea punctelor comune si diferite in modul de alimentatie
al stramogilor nostri, incepand cu epoca preistoricd, si al omului modern, favorizand deschiderea unor noi cai de
cercetare Tn acest domeniu. Avand In vedere ca alimentele constituie un factor legat de placerile existentei
noastre, alimentatia ne poate determina sénatatea, durata vietii si confortul.

Intr-o alimentatic rationali, o importanti deosebiti au varictatea alimentelor utilizate, amestecul
corespunzator de alimente, si nu cantitatea acestora.

In prezent, pirerea specialistilor in domeniu ¢ unanimi: alimentatia influenteaza profund patologia omului
contemporan, ca urmare a dezechilibrului dintre aportul si necesarul de substante biologic active.

Prezentul curs va contribui nu numai la instruirea propriu-zisa a studentilor, ci si la crearea unei conceptii
profilactice, atit de necesare viitorului medic in rezolvarea problemelor de sanatate publica.

Prelegerile sunt destinate studentilor de la medicind, dar pot fi utile si altor categorii de specialisti doritori
sd se informeze in problemele de alimentatie.

Vi voi fi recunoscator pentru observatiile si sugestiile dumneavoastra.

Autorul



1. APRECIEREA CANTITATIVA A RATIEI ALIMENTARE
IGIENA ALIMENTATIEI

Aceastd ramurd a stiintei igienice elaboreazd bazele normativelor alimentatiei rationale si
sandtoase a populatiei.

Dupa S. Manescu [6], igiena alimentatiei urmareste doud obiective principale:

1. cunoasterea si punerea in valoare a efectelor favorabile ale alimentatiei asupra starii de
sdnatate;

2. diminuarea sau inlaturarea riscului cd produsele alimentare pot sd devind factori daunatori
pentru consumatori.

Igiena alimentatiei se bazeazd, in fond, pe fiziologia si biochimia procesului de alimentare, pe
vitaminologie, microbiologie, helmintologie si pe alte stiinte. Una dintre problemele primordiale ale
igienei alimentatiei este alimentatia rationald, corectd, bazata pe realizarile stiintelor contemporane, pe
modificarile continue ale conditiilor de viata.

In ciuda diversitatii problemelor pe care le abordeaza in fond, stiinta contemporana despre nutritie
poate fi prezentatd in doud aspecte:

 ca stiintd despre alimentatia rationald adecvata pentru diferite grupe profesionale, de varsta ale
populatiei, ce studiaza calitdtile nutritionale si biologice ale produselor animaliere, vegetale si
artificiale;

e ca stiintd despre protectia sanitard a surselor alimentare, despre asigurarea inofensivitatii
produselor alimentare si bucatelor finite.

In asigurarea unei calititi bune de viata si sinitate, un loc insemnat ii revine alimentatiei rationale.
O alimentatie rationald mentine organismul Intr-o stare fiziologica optima, cu o capacitate de munca
sustinutd, incetineste procesele de Tmbatranire si contribuie la longevitate [8].

In opinia lui A.A. Pokrovski, o alimentatie rationald ar trebui nu numai si compenseze necesarul
de energie pentru organismul uman, ci si sa-1 asigure.

Unul dintre principiile alimentatiei rationale este alimentatia echilibratd, prin acest echilibru
asigurandu-se organismul uman cu necesarul optim in nutrimente si substante biologic active. In
alimentatia corectd se respectd un echilibru cantitativ si calitativ optim, bine determinat al
nutrimentelor — proteine, lipide, glucide, vitamine si sdruri minerale.

Alimentatia rationald se considerd unul din factorii primordiali in combaterea si profilaxia
aterosclerozei, bolii ischemice cardiace cu infarct miocardic, ictusului cerebral si a altor boli
cardiovasculare.



E stabilit deja cd, in caz de alimentatie nerationald, se perturbd metabolismul bazal, in special
metabolismele lipidic si salin. Aceste perturbari, la rdndul lor, pot cauza obezitatea alimentara,
renolitiazele si alte boli. Nerespectarea regimului alimentar (a unui principiu al alimentatiei rationale)
poate cauza aparitia gastritei, ulterior cu boald ulceroasd gastricd sau duodenald. De aici putem
conchide cd alimentatia nerationald, incorectd poate afecta toate sistemele §i organele organismului
uman.

Anume prin schimbul de substante alimentatia rationald se prezintd ca una din cele mai universale
legéturi ale omului cu mediul. Prin reglarea modificarilor cantitative si calitative ale alimentatiei, omul
isi exercitd o echilibrare chimicd specificA a mediului sdu interior. Din acest punct de vedere,
alimentatia rationald poate fi consideratd un mijloc de asigurare a starii optime a organismului, fapt
atat de necesar pentru functionarea normala a tuturor sistemelor vitale.

Stiinta despre alimentatia rationald prevede analiza profunda a particularitatilor nutritive si
biologice ale produselor alimentare, studierea interrelatiilor anumitor componente nutritive §i a
influentei acestora asupra proceselor de transformare a substantelor in organism, studiazd influenta
eventual sinergica sau antagonistd a nutrimentelor Tn procesele biologice.

Obiectivele igienei alimentatiei sunt:

— de a cerceta componenta chimicad gi valoarea nutritivd a produselor alimentare si de a stabili
normele alimentare atdt din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ (in functie de necesarul de
proteine, glucide, lipide, substante minerale, vitamine);

— de a analiza regimul alimentar; de a analiza specificul alimentatiei diferitor contingente de
populatie;

— de a analiza influenta asupra alimentatiei a traditillor nationale §i a particularitatilor
climatogeografice;
de a analiza cauzele patologiilor alimentare;

— de a studia problemele legate de protectia sanitard a produselor alimentare;

de a elabora masuri de profilaxie a insuficientei de vitamine in organism;

— de a stabili indicii sanitaro-bacteriologici si sanitaro-chimici;

de a contribui la determinarea normelor sanitare de proiectare a intreprinderilor alimentare si de
a stabili regimul lor de functionare;

— de a elabora lucrari privind educatia sanitar.

Prin alimentatie rationald se intelege si respectarea unui echilibru al alimentelor ingerate, prin
intermediul cirora organismul isi asigurd necesitatea in nutrimente si substante biologic active. In acest
sens, o importantd deosebitd are respectarea echilibrului aminoacizilor, parti componente ale



proteinelor, in special a echilibrului aminoacizilor esentiali, indispensabili, care nu pot fi sintetizati in
organism §i trebuie sd-i administrdm prin alimente de origine animalierd. Anume alimentele cu
aminoacizi esentiali ne pot asigura un metabolism la nivelul cuvenit si indici vitali sustinuti.

Studiile din ultimii ani au stabilit c¢d o actiune biologica optima, particularitatile anabolice maxime
pot fi realizate printr-o alimentatie cu continut suficient si constant de proteine si vitamina C.

Se cunoaste ca acizii grasi, prezenti de obicei in grisimile animaliere, au proprietiti aterogene. In
acelagi timp 1nsd, unele grasimi animaliere (untul, untura de porc) sunt surse de acid arachidonic, un
acid gras indispensabil organismului, care in uleiurile vegetale se afla in cantitdti reduse. Totodata,
asigurarea optimad a organismului cu vitamine liposolubile (A, E, D) se produce numai dacd 1n
alimentatie se contin cantitatile necesare de grasimi.

In alimentatia biologic calitativa, un rol important au vitaminele (indeosebi vitamina C), nutrimente
ce se gasesc 1n legume, fructe si pomusgoare. Conditii nefavorabile de asigurare a organismului cu
vitamina C survin in a doua jumitate a iernii i primdvara devreme, cand sortimentul de fructe si
legume din alimentatie se reduce considerabil, iar necesarul organismului in vitamine creste. in aceasta
perioadd se recomandd o vitaminizare suplimentard a ratiilor alimentare, in special cu vitamina C,
deoarece anume ea nu se sintetizeaza in organism. Deci, trebuie sd o administram prin alimente. Odata
cu scdderea cantitatilor de vitamine in alimentele naturale, apare riscul unei hipovitaminoze latente sau
chiar pronuntatd. Hipovitaminoza se reflectd negativ asupra starii generale a organismului, asupra
gradului de rezistentd la diversi factori nocivi, la substantele toxice sau medicamentoase.
Hipovitaminoza C duce la aparitia sau agravarea anumitor boli, la scaderea capacitatii de muncd. Trei
luni ale anului — februarie, martie, aprilie — sunt deosebit de sarace in alimente vitaminizate. De aceea,
in perioada iarnd—primavara se recomanda completarea carentei de vitamine, fapt ce va spori cu mult
valoarea ratiei alimentare.

Primavara, creste necesitatea organismului si in alte vitamine — B, B,, E etc. Unele preparate
industriale de vitamine contin tot setul de vitamine in cantitati bine echilibrate, ele fiind recomandate
pentru perioada de primavara. Prin alimentatia rationald trebuie sd mentinem in organism si echilibrul
acido-bazic, sa prevenim aparitia starilor de acidoza. Acest echilibru poate fi realizat prin folosirea in
ratia alimentard a cantitétilor suficiente de produse lactate, legume, fructe.

Stiinta despre nutritie studiazd si elaboreazd principii de alimentatie dieteticd si curativ-
profilactica.

Dupa Iu. Mincu, nutritia, dietoterapia pot interveni pozitiv numai datoritd celor doud insusiri de
baza ale organismului: variabilitatea si adaptabilitatea. Variabilitatea este 1n stransa relatie cu fondul
genetic al omului. Descoperirea enzimelor a modificat notiunea de variabilitate. Adaptabilitatea de
asemenea poate fi folosita n nutritie si dietoterapie. Se stie cd o anumitd alimentatie dezvoltd anumite



enzime 1n procesul de digestie, asimilare, metabolism intermediar, dezavantajand celelalte enzime. O
schimbare treptatd a obignuintei alimentare poate modifica aceste sisteme enzimatice, activandu-le pe
cele dezavantajate ulterior. Utilizarea treptatd, in starea de sdnatate, a acestui proces de adaptare a dat
rezultate certe.

Recunoagterea importantei acestor doud principii biologice ne poate face s intelegem rolul
alimentatiei rationale in preschimbarea treptatd a unor deprinderi alimentare necorespunzatoare,
precum si rolul dietoterapiei in tratamentul unor boli.

In fond, masurile dietetice au drept scop, pe de o parte, compensarea unor deficiente metabolice
cu ajutorul controlului, sistemului alimentar, iar pe de altd parte, printr-o tehnologie alimentard
adecvatd, posibilitatea administrarii alimentului necesar organismului bolnav.

Medicul practician, dieteticianul trebuie sd posede aceste cunostinte si sa respecte cateva principii
generale.

1. Fiecare dietd trebuie modelatd in functie de deprinderile bolnavului, adaptandu-se in limitele
terapeuticii, preferintelor bolnavului.

2. Dieta terapeuticd este o dietd normald, modificatd calitativ §i cantitativ pentru a combate un
proces patologic specific.

3. In prescrierea unei diete, trebuie s se tind cont de comportamentul bolnavului (emotional,
social, in procesul de munca, in familie etc.).

Trebuie sd se tind seama i de faptul ca orice dietd prelungitd mai mult timp poate fi urmata de
schimbari in personalitatea bolnavului, mai ales in caz de diete restrictive. In unele cazuri, ea nu poate
fi respectatd din cauza conditiilor familiale, de munca sau economice. De aceea, interventia trebuie sa
se facd cu grija, conform unor criterii.

o Cu cit o boald acutd sau cronicad este mai grava si prelungitd, cu atat ea consumd mai multe
proteine din organism. Bolile metabolice dezechilibrate, febrele prelungite creeaza un bilant azotat
negativ. Stresul este insotit de pierderea de azot si potasiu. Toate acestea trebuie s le fie cunoscute
medicilor nutritionisti, care, prin administrarea rationald a proteinelor, pot ajuta pozitivarea mai rapida
a bilantului azotat.

o Orice boala care este insotitd de tulburari nutritionale (pierderi de lichide, de electroliti, de azot
etc.) trebuie tratatd astfel, Tncat, concomitent sau chiar Tnaintea vindecdrii cauzei, sd fie echilibrata
tulburarea metabolica.

o A asigura o senzatie de saturare printr-un volum optim de alimentare.

o A asigura o varietate a meniului. Alimentatia nevariatd conditioneazd o reducere a poftei de
mancare §i o asimilare incompleta.



o A asigura o prelucrare culinard corectd, pastrandu-se calitatile gustative inalte si componenta
chimica initiale.

o Respectarea procesului fermentativ al bolnavului cu ajutorul alimentatiei echilibrate,
asortimentului de produse si prelucrdrii lor culinare, regimului alimentar, conform particularitétilor
metabolismului, stérii organelor si sistemelor organismului bolnav.

Functiile medicului dietetician:

— Este responsabil de organizarea corectd a alimentatiei dietetice Tn toate sectiile spitalicesti;
asigurd o dirijare metodicd a acesteia.

— Informeazd medicii in ceea ce priveste terapia dietetica, asigurd indicatia diferentiatd si corecta
a alimentatiei dietetice.

— Efectueazd un control special asupra eficacitdtii alimentatiei dietetice, apoi raporteaza la
conferintele clinice.

— Ia cunostinta de alcatuirea meniului de repartitie pe o saptamana.

— Controleaza tehnologia prepararii bucatelor (probele bucatelor finite expediindu-le la examenul
de laborator etc.), starea sanitard a blocului alimentar.

A ACTIVITATEA MEDICILOR CURATIVI
IN ORGANIZAREA SI EVALUAREA ALIMENTATIEI INDIVIDUALE

In practica cotidiana, medicii de toate specialititile se confrunti cu probleme de alimentatie a
pacientilor, a convalescentilor sau a oamenilor sinitosi. In asemenea cazuri, medicii trebuie si-i
recomande fiecarui pacient o alimentatie rationald individuala. Un rol deosebit le revine medicilor care
organizeaza alimentatia in colectivitdti aflate la o alimentatie reglementata.

Activand in spitale, baze de tratament, institutii pentru copii etc., medicul trebuie sd cunoascad, in
mod obligatoriu, metodele de supraveghere sanitard asupra blocului alimentar al unitétii respective, sa
poatd examina personalul medical care se ocupd de prepararea alimentelor, sd poatd recolta probe de
produse alimentare, bucate finite pentru expertiza organolepticd sau igienicd, sd cunoascd bine
masurile de profilaxie a intoxicatiilor alimentare si metodele de examinare a cazurilor eventuale de
intoxicatii alimentare.

In supravegherea curenti asupra alimentatiei, medicul trebuie sa aprecieze calititile organoleptice
ale produselor alimentare si bucatelor finite, trebuie sd cunoascd documentele necesare pentru
supravegherea sanitard curentd a blocului alimentar. De asemenea, medicul trebuie sd cunoasca clinica



si chiar microsimptomatica afectiunilor ce pot surveni in urma alimentatiei nerationale, incorecte sau
neadecvate.

Evaluarea igienica a alimentatiei poate fi realizatd prin urmatoarele cai (metode):

— prin calcularea valorii nutritive §i energice a ratiei diurne dupa meniurile de repartitie;

— prin metode clinice, depistand semnele precoce ale hipovitaminozelor, sau prin efectuarea
studiilor antropometrice ale copiilor sau adolescentilor din colectivitétile cu alimentatie organizata;

— prin analize biochimice ale sangelui si urinei, determinand si apreciind continutul de proteine,
lipide, glucozd, vitamine, saruri minerale in organism,;

— prin analiza de laborator a bucatelor finite luate de pe masa consumatorului.

Analizandu-se toti indicii obtinuti, se trage concluzia privind alimentatia colectivitatii respective.
Datele obtinute vor fi comparate, Tn mod obligatoriu, cu normativele fiziologice ale alimentatiei.
Totodata, se vor lua in consideratie si indicii individuali ai fiecarei persoane — greutatea ideal-teoretica,
adicd greutatea corporald ce ar trebui sa corespunda varstei, talia, specificul profesional al persoanei in
cauza.

Pentru organizarea unei alimentatii rationale trebuie sd se calculeze cu precizie cheltuielile de
energie ale persoanei sau colectivitédtii. O ratie alimentard adecvata trebuie sa aibd in primul rand o
compozitie chimicd bine echilibratd, adicd sd contind 1n cantitdti optime proteine, lipide, glucide,
minerale si vitamine. O astfel de alimentatie poate fi organizata prin includerea in ratia alimentara a
unei varietati mari de produse alimentare, astfel atingdndu-se normativele fiziologice ale alimentatiei si
respectandu-se formula alimentatiei echilibrate. Formula de alimentatie echilibratd se prezintd ca un
raport intre proteine, lipide, glucide, unitatea de baza fiind cantitatea de proteine. Astfel, raportul
proteine: lipide: glucide la diferite ratii alimentare recomandate poate fi diferit: pentru majoritatea
populatiei el este 1:1,2:4,6; pentru persoanele care exercitd o muncad fizicd grea — 1:1:5; pentru
persoanele care exercitd o muncd intelectualda si pentru cele de varstd inaintatd — 1:0,8:3; pentru
sportivi — 1:0,8:6 etc.

Dupa cum se observa din raporturile prezentate, cantitatea de proteine reprezintd o unitate si nu
avem dreptul sd o diminudm, deoarece proteinele sunt materia prima de baza in renovarea continud a
tesuturilor.

O problema aparte a alimentatiei echilibrate in conditiile contemporane o constituie alimentatia
adecvata si echilibratd, cu valoare energeticd minima.

O componentd importanta a stiintei despre alimentatia rationald o prezinta studierea insuficientei
partiale sau a nonvalorii alimentare si elaborarea méasurilor de profilaxie, aici un loc aparte revenindu-i
profilaxiei tuturor formelor si varietétilor de hipovitaminoze.
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Actualmente, un loc aparte 1i revine implementérii bazelor stiintifice ale alimentatiei in trei
variante determinante:

— alimentatia rationali — pentru profilaxia afectiunilor cardiovasculare, alergice,
gastrointestinale, malformatiilor si altor patologii neinfectioase;

— alimentatia profilacticA — pentru a reduce actiunea factorilor industriali nocivi §i profilaxia
patologiilor profesionale;

— alimentatia dieteticA — pentru profilaxia trecerii afectiunilor existente in stadiul cronic sau
pentru profilaxia recidivelor.

O mare importantd in igiena alimentatiei o au protectia sanitard §i asigurarea inofensivitatii
produselor alimentare comercializate sau folosite in alimentatia publici. In legiturd cu aceasta, apar
probleme importante In organizarea supravegherii sanitare gi curente a igienei alimentare.

E necesard si sporirea eficientei supravegherii sanitare preventive referitor la proiectarea,
construirea sau reconstruirea si darea in exploatare a obiectelor alimentare. In legatura cu aparitia unor
probleme legate de standardizarea noilor produse alimentare, a unor utilaje si ambalaje, volumul
activitatii in supravegherea sanitard preventiva creste.

Una din problemele importante ale igienei alimentatiei este elaborarea normelor igienice si
antiepidemice pentru obtinerea, pastrarea, transportarea i comercializarea produselor alimentare si
bucatelor finite.

Un loc aparte 1n stiinta despre alimentatie le revine problemelor de protectie sanitard a produselor
alimentare de substantele nocive pentru sandtatea populatiei, problemelor de evaluare igienicd a
calitatii produselor alimentare (dupa expertiza loturilor de produse).

Organele Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat au dreptul sa aplice anumite sanctiuni:

— sa amendeze persoanele care Incalcd normele igienice;

— s inlature de la lucrul cu produsele alimentare persoanele bolnave sau purtdtoare de infectii
intestinale;

— sa interzicd comercializarea produselor ce prezinta pericol pentru sanatatea consumatorilor;

— sa interzicd functionarea obiectivelor alimentare ce activeaza in conditii sanitare precare sau
insalubre.

Protectia sanitard a produselor alimentare si a bucatelor finite permite ca alimentatia populatiei sa
fie calitativa, inofensiva.
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CONSUMUL DE ENERGIE SI VALOAREA ENERGETICA A ALIMENTELOR

Schimbul de substante si de energie

Pe parcursul vietii, au loc necontenite transforméri de materie si de energie. Orice organism viu
este strans legat de mediul ambiant printr-un permanent schimb de substante. Acest schimb, cunoscut
sub denumirea metabolism, este o functie generald comuna tuturor organismelor, indiferent de forma
lor de organizare, si constd din doud actiuni contrare: una constructiva, de asimilare gi formare a
materiei vii, i alta distructivd, de dezasimilare si degradare a acestei materii. Prin continua asimilare
de substante din mediul extern se Intretine structura foarte eterogend si instabild a materiei vii; prin
permanenta dezasimilare si transformare a substantelor incorporate, materia vie, folosind energia care
se elibereaza din aceste prefaceri biochimice, este capabild sd reactioneze dupa legile sale si sd se
adapteze la torentul de excitatii din mediul extern.

Intensitatea proceselor metabolice si predominanta unora fatd de celelalte pot varia in limite largi,
in functie de forma de organizare a materiei vii, de starea ei fiziologicd si de conditiile mediului
ambiant. Aceste procese niciodatd nu se afld in stare de repaus.

In celulele, tesuturile si sistemele organismului uman permanent au loc procese metabolice — de
schimb de substante. Prin metode ultramoderne, s-a constatat cd in celule metabolismul se produce la
fel de intens — atat in citoplasma, cat si in nucleu.

Anume datoritd schimbului de substante, organismul este asigurat cu energia necesard pentru
activitatile lui; Tn organism se mentine echilibrul acvatic (hidro-salin), necesitatea in sdruri minerale, se
recupereaza substantele necesare pentru functiile plastice, sinteza tesuturilor uzate.

Datoritd proceselor de asimilare si disimilare, care se prezintd ca un tot intreg, organismul isi
mentine vitalitatea si capacitatile functionale. Pe parcursul vietii insd, metabolismul suferd anumite
modificari.

Nivelul, intensitatea proceselor de asimilare—disimilare depind de un sistem de reglare foarte
complicat, acesta din urma depinzand, la randul sau, de starea generald a organismului.

In fond, intensitatea proceselor metabolice e reglatdi de anumiti hormoni. Spre exemplu,
metabolismul proteic este influentat de tiroxind, hormonul glandei tiroide; cel glucidic — de hormonii
glandei suprarenale, adrenalina si noradrenalina, si de hormonul pancreasului, insulina; metabolismul
lipidic e influentat de hormonii hipofizei, ai glandelor pancreasului, tiroidei, suprarenalelor.

Sistemul nervos central coordoneazad toate procesele metabolice prin asa-numitul mecanism
neuro-humoral. Reglarea neuro-humorala directa se produce la nivelul asigurarii trofice a tesuturilor gi
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organelor. Reglarea indirectd se manifestd prin influenta sistemului nervos asupra sistemului endocrin,
aici intensificandu-se sau limitandu-se secretia hormonilor in circuitul sangvin.

Viteza reactiilor chimice in metabolism, sincronizarea i succesiunea lor depind, de asemenea, de
activitatea enzimelor i de alte procese de reglare, in special ale sistemului nervos.

In conditii obignuite, procesele de asimilare si disimilare la un adult decurg, in fond, intr-un mod
echilibrat. Dar la anumite varste, aceste procese suferd anumite modificdri. La varsta de pana la 25 ani,
cand cresterea si dezvoltarea organismului mai persistd, predomind procesele de asimilare. De la 25 la
60 ani se stabileste (la oamenii sdndtosi) un echilibru stabil al proceselor asimilare—disimilare, iar dupa
varsta de 60 ani, Incep s predomine procesele de disimilare.

Anumiti factori exogeni sau endogeni pot afecta procesele metabolice. Aceste afectiuni se pot
manifesta prin asimilarea insuficientd sau prin acumularea unui surplus de substante, prin modificarea
metabolismului acestora si acumularea 1n tesuturi a produselor metabolice intermediare etc. De fapt,
aparitia multor afectiuni e cauzatd de dereglarile metabolismului. Acestea sunt deosebit de pronuntate
in dereglarile trofice sau cele de reglare a sistemului nervos si sistemului endocrin, controlat de cel
nervos. Alimentatia abundentd sau necalitativd din punct de vedere biologic poate cauza deregléri ale
metabolismului. Aceste afectiuni fac parte din grupa patologiilor alimentare.

Metabolismul se prezintd ca o complexitate de procese biochimice §i energetice, ce asigurd
organismul cu nutrimente pentru necesitatile plastice si energetice.

Nutrimentele — proteinele, lipidele, glucidele — in tubul digestiv se supun proceselor de
dezintegrare in compusi mai simpli. Acestia, la randul lor, sunt absorbiti in singe, transportati la
tesuturi, acolo fiind transformati, prin procese de oxidare aerobd, fosforilare etc., in substante noi.
Anume in procesele de oxidare panad la CO, si apa, substantele oxidate se folosesc pentru sinteza
aminoacizilor si a altor metaboliti. In asa mod, oxidarea imbina in sine elemente de sintezi si, deci,
este o forma de legdtura in metabolismul proteinelor, lipidelor, glucidelor si al altor substante.

Dezintegrarea substantelor perceptate din mediul extern se produce prin procesul de disimilare,
aici eliberandu-se energie, ceea ce si reprezintd metabolismul energetic.

Necontenitele prefaceri care stau la baza vietii necesitd incorporarea anumitor substante din
mediul extern. Scopul alimentatiei este completarea rezervorului metabolic §i asigurarea organismului
cu cantitatea de energie disponibila.

Organismul este dotat cu un aparat reglator complex, reprezentat de sistemul nervos si hormoni,
care modeleazd aportul alimentar, metabolismul substantelor nutritive. In felul acesta se asigurd
homeostazele glicemica, lipidica, proteica, hidroelectroliticd, acido-bazica si integrarea functiei
generale metabolice la solicitarile adaptive ale organismului uman [1].
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Alimentatia este unul dintre factorii de bazd ce influenteazd sandtatea, dezvoltarea fizica,
morbiditatea populatiei. Insuficienta ratiei alimentare duce la scdderea capacitatii de munca, la
obosirea rapida. Alimentatia rationald asigurad sanatatea populatiei, sporeste rezistenta organismului la
factorii nocivi. Deci, alimentatia rationald trebuie si satisfacd cerintele energetice, plastice si alte
cerinte ale organismului, s& asigure nivelul necesar al metabolismului. Elementele de bazd ale unei
asemenea alimentatii sunt echilibrul cantitate—calitate si regimul corect.

Pe tot parcursul existentei sale, intre om si alimente se stabilesc relatii stranse. Cea mai veche si
mai stringentd relatie este determinatd de faptul ca alimentele furnizeazad organismului substantele
nutritive de care acesta are nevoie pentru:

— asigurarea cu energia necesard a proceselor vitale;

— sintetizarea substantelor proprii §i repararea uzurii,

— formarea substantelor active care favorizeaza desfasurarea normald a proceselor metabolice.

Celulele tesuturilor organismului sunt alcatuite din proteine, glucide si lipide, iar substantele
nutritive se limiteaza la aceleasi grupe de compusi.

Dupa natura si rolul lor in organism, toate substantele nutritive se impart in cinci grupe mari:
proteine, glucide, lipide, elemente minerale, vitamine. Fiecare substantd nutritivd indeplineste un rol
bine definit i nu poate fi inlocuita cu alta.

Organismul are posibilitatea sd sintetizeze unele din aceste substante, insd existd o serie de
substante nutritive nesintetizabile, numite esentiale sau indispensabile. Astfel de substante sunt unii
aminoacizi §i acizii grasi, toate elementele minerale si vitaminele. Deci, pentru asigurarea unei stari de
nutritie normald, este necesar ca alimentele consumate s contind toate substantele nutritive in cantitati
optime, in primul rand esentiale. Scopul alimentatiei: completarea rezervelor metabolice si asigurarea
cantitatii de energie, necesare pentru organism.

Necesitatile nutritive variaza mult de la o persoani la alta, in functie de anumiti factori:

— de varsta, gen, profesie;

— de caracterul muncii;

— de practicarea sportului,

— de conditiile mediului ambiant (cald, frig, prezenta unor substante chimice, toxice etc.),

— de traditiile nationale.

Este important ca intre necesititile nutritive ale organismului si cantititile de substante
nutritive aduse de alimente sa existe un permanent echilibru.
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ALIMENTATIA RAIIONALA. PRINCIPIILE EI

Alimentatie rationald inseamnd asigurarea optima a organismului cu energie si substante nutritive
in diferite stari fiziologice si conditii de mediu, atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ.

Trebuie sd mentiondm cd complexitatea relatiei dintre om i aliment face ca rationalizarea
alimentatiei si fie una dintre cele mai grele probleme medico-sociale. In actiunea de trecere la o
alimentatie fundamentatad stiintific, medicul trebuie sd realizeze convergenta principalelor forme de
manifestare a legaturii dintre om g1 produsele alimentare.

In conceptia lui Hipocrate, alimentatia influenteazi viata att a omului bolnav, cit si a celui
sanatos: ,,Sunt convins cd orice medic care studiaza natura umana trebuie sa caute cu grija raporturile
existente intre om, aliment si bauturile folosite... si ce influenta exercita ele asupra lui” (Hipocrate, ,,De
|’ancienne medecine”). In lucrarea sa ,,Despre regim”, Hipocrate defineste, de fapt, ratia de intretinere
(In epoca noastra este redata cu ajutorul caloriilor): ,,Dacd reusim sd gasim pentru fiecare om echilibrul
dintre alimentatie si exercitiile fizice, astfel incat sa nu fie nici mai mult, nici mai putin, am reusit sa
descoperim mijlocul de Intretinere a sanatatii”.

Hipocarte considera ca ,,hrana este necesara, intrucat alimentul contine parti din tot ce exista in
corpul omului” si ,.cel care vrea sd scrie despre regimul alimentar trebuie sd cunoascd bine omul;
trebuie sd cunoasca bine toate alimentele ce intra intr-un regim, proprietatile lor naturale sau dobandite
in urma pregatirii de cadtre om”. Dupa el, alimentele si exercitiile fizice sunt doi poli opusi, care
concureaza la intretinerea sanatatii. Aici se gasesc, de fapt, ideile echilibrului dintre ceea ce primeste si
ceea ce cheltuieste organismul, promovate de alimentatia nutritionald din zilele noastre. El insista
asupra importantei alimentatiei omului sandtos, intrucat de aceasta depind dezvoltarea fizica, forta si
aptitudinea pentru sport [7].

Particularitatile ratiei alimentare:

1. Alimentatia trebuie sd fie suficientd cantitativ, adica sa asigure cantitatea necesard de energie,
prin respectarea conditiilor sanitare n timpul transportarii, pastrérii i prepararii culinare a produselor
alimentare, pentru a asigura cantitatea necesara in mentinerea unei greutati adecvate a corpului, cat mai
aproape de cea ideala.

2. Prevenirea nocivitatii alimentelor si evitarea consumului unui produs alimentar insalubru.

3. Sa aibd o calitate adecvata, adicd sd contind toate substantele nutritive — proteine, lipide,
glucide, vitamine, sdruri minerale — In cantitdti bine echilibrate; sd se respecte o proportie justd a
alimentelor si a substantelor nutritive.

4. Sa se respecte regimul alimentar rational. Adicd, la anumite intervale de timp si strict
respectate.
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5. S& se asigure o buna stare de nutritie, folosirea maxima a substantelor nutritive prin prepararea
culinara buna a alimentelor.

6. Asigurarea varietatii bucatelor, deplina lor digestie.

7. Proprietatile organoleptice ale produselor alimentare s& corespundd cu deprinderile
consumatorului.

8. Sa se respecte moderatia (fara exces de sare, zahar, grasimi).

NECESARUL ENERGETIC AL ORGANISMULUI UMAN

Viata, cu toate formele de manifestare, cere un consum permanent de energie, pentru satisfacerea
mai multor necesitati:

— sinteza de substante pentru cresterea organismului in dezvoltare;

— activitatea permanentd a muschilor respiratori §i ai inimii;

— contractiile, voluntare si involuntare, ale musculaturii striate si netede;

— activitatea de secretie i excretie;

— mentinerea temperaturii constante a corpului;

— repararea uzurilor.

Traditional, consumul de energie si valoarea energeticd a alimentelor se masoara si se exprima in
calorii — kilocalorii. 1 kcal reprezinta cantitatea de caldurd necesard pentru cresterea temperaturii unui
litru de apa cu un grad Celsius (de la 15° 1a 16° C). In ultima perioada exista tendinta de a se folosi o
altd unitate de masurd, mai adecvata, joule — kilojouli. Un kilojoule — cantitatea de energie cheltuita
pentru deplasarea unei mase de 1kg pe distanta de 1 metru cu o fortd de un newton.

Cantitatea mai mare de energie se exprima in megajouli [1].

1MJ = 1000kj; lkcal = 4,184kj: 1kj = 0,23%kcal; 1MJ = 239%kcal.

In asigurarea unei alimentatii rationale se folosesc calcule la baza cirora stau coeficientii calorici
fiziologici, ce rezulta prin arderea trofinelor in organism. Glucidele si lipidele se oxideaza in organism
pand la produsii finali (CO, si N,O), pe cand proteinele nu ajung la acest stadiu. Ureea, rezultatd in
cantitate mare din acest catabolism, contine energie caloricd, ceea ce determind o diferentd intre
coeficientul caloric fiziologic si cel fizic [1].

In viziunea stiintei fiziologice contemporane, dezechilibrul energetic se apreciazi ca o
complexitate de deficientd proteico-energeticd. Aparitia unor afectiuni — distrofia alimentara,
marasmul proteic etc. — este cauzatd anume de deficienta proteico-energetica. Dezechilibrul energetic
se poate solda cu cele mai negative si drastice consecinte. Asemenea cazuri se intampla in alimentatia
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abundentd timp indelungat, cand aportul energetic depaseste cu mult cheltuielile de energie. Astfel de
afectiuni ca obezitatea alimentard, ateroscleroza, hipertensia arteriald apar i progreseaza anume pe
fundalul alimentatiei abundente. Deci, atdt dezechilibrul energetic negativ, cat si cel pozitiv pronuntat
se reflectd patologic asupra starii organismului, modificd drastic metabolismul, iar ca urmare — si
capacitatile functionale si structurale morfologice ale diferitor organe si sisteme.

O functionalitate fiziologic normald a organismului poate fi atinsd si mentinutd numai in cazul
unui echilibru energetic perfect, adica in cazul in care aportul de energie prin energie si cheltuielile de
energie prin migcari, eforturi fizice se afld intr-un bun echilibru.

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, e necesar sd cunoagtem valoarea
energeticd a alimentelor ingerate si cheltuielile de energie. Una dintre metodele de determinare a
valorii energetice a alimentelor este metoda de calcul la baza careia se afld coeficientul caloric al
fiecédrei substante nutritive (tab. 1.1).

Tabelul 1.1
Valoarea energetica a proteinelor, lipidelor si glucidelor

Substanta nutritivi Valoarea energetici la oxidarea in organism
’ Kl/g kcal/g
Proteine 16,74 4.0
Lipide 37,66 9,0
Glucide 16,74 4.0

Din manualul ,,Compozitia chimicd a produselor alimentare” se vede cd cea mai mare valoare
energeticd o au produsele care contin lipide (tab. 1.2).

Chiar 1n conditiile repausului absolut, organismul consuma energie, pentru ca reactiile metabolice
continud sd se desfdgoare. Acest consum minim de energie reprezintd metabolismul bazal. La un
adult, metabolismul bazal este de 1 kcal/ora pentru un kilogram de greutate corporala [8].

Conpiii i adolescentii au metabolismul bazal mai accentuat decat cei adulti.

Dupa 45 ani, metabolismul bazal scade si la 55-60 ani este cu 15-20% mai redus decat la 25 ani,
iar la 80 ani — cu 30%.
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Tabelul 1.2
Valoarea energetici (bruto) a unor produse alimentare

Denumirea produsului alimentar kcal 1a 100g
Ulei vegetal 929
Grasime de vita 927
Slanini de porc 854
Unt 781
Paine 239
Carne de vitad 171
Peste de rau 144
Cartofi 94
Lapte de vaca 67
Mere 51
Morcovi 39
Varza 30
Castraveti 16

Pentru a determina metabolismul bazal, sunt aplicate metodele:

1. Determinarea metabolismului bazal dupa metoda calorimetriei directe.

2. Calcularea metabolismului bazal dupa tabele.

3. Determinarea metabolismului bazal prin metodele calorimetriei indirecte, analizei chimice
complete a gazelor (Douglas-Haldane).

Cheltuielile energetice (CE) ale organismului sunt constituite din 3 parti: pentru metabolismul
bazal, pentru consumul de alimente §i pentru activitatea musculard. Primele doud componente mari
mai sunt numite §i cheltuieli de energie. Ele nu pot fi reglementate (sunt nedirijate), in timp ce ultima
este legatd de activitatea musculard si poate fi reglementatd (dirijatd) (intr-o anumitd masurd).
Consumul de energie la desfasurarea reactiilor metabolice vitale (metabolismul bazal) pentru fiecare
persoand este constant si depinde de sex, varsta si masa corporald. Metabolismul bazal este apreciat, de
reguld, dimineata pe nemancate (timp de 14-16 ore, la temperatura aerului de 20°C, persoana fiind
intr-o relaxare completa timp de o ord). In scopuri practice, pentru determinarea valorii metabolismului
bazal (MB) in kcal sunt folosite tabele speciale. Pentru un ,,barbat de referintd” cu masa corpului de 70
kg, cheltuielile metabolismului bazal sunt de aproximativ 1700 kcal, iar pentru o ,.femeie de referintd”
cu masa corpului de 60 kg ele alcatuiesc cca 1400 kcal. O masa destul de modestd sporeste CE ale
organismului uman. Acest efect, numit actiune specifica dinamica a alimentelor (ASDA), este cauzat
de necesitatea functionarii diferitor organe in legédtura cu dereglarea si asimilarea lor. Nivelurile ASDA
depind de principiile nutritive care servesc drept surse de energie (proteine, lipide, glucide) ori se afla
in cantitati mai sporite in alimentele consumate. Asadar, ASDA este de 20-40% pentru proteine, 4-8%
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pentru lipide i 2—5% pentru glucide (fata de metabolismul bazal). In cazul unei alimentatii echilibrate,
ASDA este de cca 10%, adica efortul energetic suplimentar al organismului fatd de metabolismul bazal
este de cca 10%. CE cauzate de activitatea musculard vor depinde, de fiecare data, de felul concret de
activitate si durata acesteia [1].

Metodic, determinarea cheltuielilor generale de energie ale organismului uman timp de 24 ore este
un lucru dificil, deoarece trebuie sa se tind cont de foarte multi factori. De reguld, aceste aprecieri se
efectueazd in cateva etape, cu utilizarea diferitor metode. CE pot fi determinate prin metoda
energometriei ori folosind tabele speciale, dupd ce se cronometreaza toate felurile de activitate a
persoanei investigate.

Prin metoda energometriei directe, CE sunt apreciate prin calcularea exacta a tuturor cheltuielilor
de energie ale organismului 1n diferite conditii de existentd. Investigatia se face in camere speciale cu
pereti dubli, intre care, printr-o retea de tuburi, circuld apa. Energia degajatd sub forma de caldura se
determind prin aprecierea volumului de apd care circuld in sistem §i a gradului de incilzire a ei in
procesul experimentului. Mai des sunt utilizate camerele Saternikov-Molcianov s.a. Insd, in pofida
faptului ca metoda este consideratd exactd, ea are un sir de neajunsuri: 1. complexitatea constructiei
camerelor; 2. imposibilitatea modelarii multor forme de activitate, 3. izolarea persoanei supuse
investigdrii de influenta diversilor factori ai mediului ambiant. Toate momentele acestea limiteaza
utilizarea metodei directe.

Principiul metodei energometriei indirecte (respiratorii) se bazeaza pe determinarea compozitiei
chimice a aerului inspirat i expirat de persoana investigata, cu stabilirea ulterioara a coeficientului de
respiratie. Cunoscand echivalentul energetic al unui litru de oxigen utilizat la un coeficient de
respiratie anumit si la valoarea ventilarii plamanilor, este posibila calcularea CE pentru orice fel de
activitate umand (7ab. [.3). Pentru determindri sunt folosite diverse aparate. Datele obtinute prin
aceastd metoda sunt foarte apropiate de cele obtinute prin metoda directa. Dar si aceastd metoda are
unele neajunsuri: volumul mare de munca, dificultatea utilizarii In cazul schimbului des de activitate a
persoanei investigate pe parcursul zilei etc.
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Tabelul 1.3
Echivalentul caloric al 11 de O, in functie de coeficientul respirator

Coeficientul | Echivalentul | Coeficientul | Echivalentul | Coeficientul | Echivalentul
respirator caloric respirator caloric respirator caloric
0,65 4,618 0,77 4,764 0,89 4912
0,66 4,630 0,78 4,776 0,90 4,924
0,67 4,642 0,79 4.489 0,91 4,936
0,68 4.654 0,80 4,801 0,92 4,948
0,69 4,666 0,81 4813 0,93 4,960
0,70 4,678 0,82 4,825 0,94 4,973
0,71 4,690 0,83 4,838 0,95 4,985
0,72 4,702 0,84 4,850 0,96 4,997
0,73 4,714 0,85 4,863 0,97 5,010
0,74 4,727 0,86 4,875 0,98 5,022
0,75 4,439 0,87 4,887 0,99 5,034
0,76 4,752 0,88 4,900 1,00 5,047

Prin metoda de calcul:

— se calculeazd metabolismul bazal, la adulti el fiind egal cu aproximativ 4,18 kj (lkcal) la 1
kg/corp/ora pentru barbati si 0,9 kcal/kg/corp/ora pentru femet;

— la cifra obtinutd se mai adaugd 10% de energie care este consumatd pentru digerarea
alimentelor (actiunea dinamicd specificd),

— la cele obtinute se adaugd consumul de energie in timpul activitatii profesionale, care se
determind dupa cronometrajul activitatii persoanei, apoi se calculeaza consumul de energie folosindu-
se coeficientii respectivi. Acesti coeficienti au fost obtinuti prin studierea schimbului de gaze in
organism, la diverse activitati (fabelul 1.4).

La etapa actuala sunt in vigoare ,,Normele necesitétilor fiziologice in principii nutritive §i energie
pentru diverse grupe de populatie”. Aceste norme determind valorile optime 1n energie §i principii
nutritive pentru toatd populatia, Incepand cu copiii si terminand cu batranii inapti de munca. La randul
siu, fiecare categorie de populatie este impartitd in grupe. In conformitate cu recomandarile expertilor
OMS, pentru populatia aptd de munca a fost introdus un criteriu fiziologic prin care se determina
cantitatea adecvatd de energie pentru grupe concrete — coeficientul activitatii fizice (CAF). Acest
coeficient prezintd raportul dintre cheltuielile generale de energie si cheltuielile de energie pentru
metabolismul bazal. CAF depinde de sex, varstad si masa corpului. Datorita utilizarii acestui coeficient,
a fost posibila introducerea diferitor profesii in aceeasi grupa, cu cheltuieli de energie egale.
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In baza acestui principiu, in functie de gradul de intensitate a muncii indeplinite si de cantitatea
necesard de substante nutritive, populatia adulta este repartizata in cinci grupe.

Prima grupi include persoanele a céror activitate este legatd indeosebi de munca intelectuala:
conducatori de Intreprinderi §i organizatii, pedagogi, educatori, colaboratori stiintifici, operatori la
masinile electronice de calcul, controlori, lucratori medicali (cu exceptia chirurgilor, asistentelor
medicale si infirmierilor), oameni de artd, oameni a caror activitate cere o incordare intelectuald
sporita.

Tabelul 1.4
Consumul de energie in diverse activititi
Consumul de Consumul de
Activitatea energie Activitatea energic (kcal/
(kcal/ord) ord)
Culesul unui text 20-40 Lucrul tesédtorului 150-200
Cititul cu voce
tare,  vorbirea, Lucrul
scrisul manual 20 metalurgului 200-300
Mersul 130-200 Lucrul zidarului 300-330
Urcatul Tn munti 200-960 | Lucrul tamplarului 137-176
Lucrul de menaj 87-174 Lucrul chimistului 170-250
Spalatul rufelor
(manual) 130 Alergatul 500-930
Ciclismul 180-300

Grupa a doua include persoanele a caror munca necesitd eforturi fizice usoare: agronomii,
zootehnicienii, veterinarii, asistentele medicale si infirmierii, lucratorii din sfera de deservire, inginerii
al caror lucru necesitd anumite eforturi fizice, maistrii aparaturii radio, ceasornicarii, lucrétorii
radiotelecomunicatiilor, lucrétorii proceselor automate.

Grupa a treia include persoanele a ciror muncd necesitd eforturi fizice medii: lucratori la
intreprinderile de prelucrare a metalelor, a lemnului, din industria alimentara, textild, de Incaltaminte,
din domeniul transportului feroviar, chimistii, medicii chirurgi, poligrafistii, macaragiii, conducétorii
brigazilor de camp si de mecanizare, vanzatorii de produse alimentare etc.

Grupa a patra include persoanele care indeplinesc munci fizice grele: constructorii, muncitorii
din industria petrolului si a gazului, agricultorii, metalurgii si turnatorii de metal, minerii care lucreaza
la suprafata.
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Grupa a cincea include persoanele care indeplinesc munci fizice foarte grele: minerii din mine,
otelarii, taietorii de lemne, sdpatorii, hamalii, betonierii §.a., a cdror munca nu-i mecanizata.

O astfel de clasificare nu cuprinde totalmente multitudinea de profesii existente, dar la aplicarea ei
in practicd putem gési profesii identice dupa gradul de intensitate a muncii.

Pentru evaluarea necesitétii de energie a persoanelor adulte apte de munca s-a facut, conventional,
clasificarea in trei subgrupe de varstd — 18-29 ani, 30-39 ani, 40-59 ani, ludndu-se in consideratie
particularitatile de varsta ale proceselor metabolice. Astfel, pentru subgrupa de 18-29 ani e specifica o
predominare a proceselor anabolice legate de cresterea si dezvoltarea continua a organismului.

Necesarul n energie a servit drept punct de reper pentru determinarea necesarului organismului in
nutrimente energogene — proteine, lipide, glucide. Astfel, au fost aplicati anumiti coeficienti de
calculare a necesarului in nutrimente pentru toate grupele de populatie, fiecarui nutriment revenindu-i
un anumit procent din caloriile diurne, i anume: proteinelor — 11-13%, lipidelor — 33%, glucidelor —
57%.

Conform analizei respective, au fost elaborate normativele necesitatilor populatiei in nutrimente
energogene (tabelul 1.5).
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Tabelul 1.5
Valorile energetice recomandate in functie de gradele de intensitate a muncii (Normele fiziologice, 1991)

Gra del_e de Vira AR Necesita.tea de energie (kc.al)
intensitate Bérbati Femei
18-29 2450 2000
I 30-39 1.4 2310 1900
40-59 2100 1800
18-29 2800 2200
II 30-39 1,6 2650 2150
40-59 2500 2100
18-29 3300 2600
1 30-39 1,9 3150 2550
40-59 2950 2500
18-29 3850 3050
v 30-39 2,2 3600 2950
40-59 3400 2850
18-29 4200
A% 30-39 2,5 3950
40-59 3750

Note: 1. Persoanele de varstd inaintata:
6074 ani: barbati —2300 kcal; femei — 1975 kcal;
75 si mai mult> barbati — 1950 kcal; femei — 1700 kcal.
2. Femeia gravidad — 350 kcal — supliment.
3. In perioada de lactatie lunile 1-6 — 500 kcal — supliment;
lunile 7-12 — 450 kcal — supliment.
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CONCLUZII

Alimentatia reprezintd unul dintre factorii fiziologici absolut indispensabili sanatatii oamenilor.
Alimentele contribuie la cresterea si dezvoltarea organismului, determind capacitatea de munca, starea
neuropsihicd, morbiditatea si longevitatea populatiei. Alimentatia rationald asigurd sanatatea
populatiei, sporeste rezistenta organismului la factorii nocivi. Toate functiile vitale ale organismului
depind, in mare masurd, de alimentatie; ea asigurd reinnoirea celulelor, energia necesard pentru
metabolismul bazal si pentru eforturile fizice. In organism, din produsele alimentare ingerate se
sintetizeazd enzime, hormoni, prostaglandine si alte substante active. Metabolismul bazal depinde, 1n
mare parte, de alimentatie. O alimentatie nerationald, necalitativd sau cantitativ neechilibrata
perecliteaza sandtatea atat a celor adulti, cat si a copiilor.

Alimentatia influenteaza metabolismul organismului uman, aportul de energie, substante nutritive:
proteine, lipide, glucide, saruri minerale, vitamine. Toate aceste substante mentin procesele vitale ale
organismului. Pentru a obtine un echilibru cantitativ al alimentatiei, aportul de energie trebuie sa
corespundd cu energia cheltuita.

Dacad valoarea energeticd a alimentelor nu acoperd cheltuielile de energie, in organism se
formeazi un dezechilibru energetic. In asemenea cazuri, pentru a acoperi necesarul de energie,
organismul 1si mobilizeaza toate resursele, foloseste toate substantele nutritive, proteinele tisulare, ceea
ce creeazd un dezechilibru proteic. Acesta, la randul sau, diminueaza rezistenta organismului la diferiti
factori nocivi, majoreaza morbiditatea generala.

In caz de alimentatie caloric excesivi, apare un alt fenomen — un surplus de energie, care de
asemenea se reflectd negativ asupra sanatatii. Oamenii sufera de obezitate, ateroscleroza, hipertensiune
arteriald etc. De aici rezultd ca atat deficitul, cat si excesul de energie se reflectd asupra sdnattii,
provocand modificari metabolice, dereglari functionale sau morfologice in diferite organe si sisteme.

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, e necesar s& cunoastem valoarea calorica
a alimentelor ingerate si cheltuielile de energie. Una dintre metodele de determinare a valorii calorice a
alimentelor este metoda de calcul, la baza careia se afld coeficientul caloric al fiecarei substante
nutritive.

Cheltuielile de energie sunt de naturd nedirijatd si dirijabile. La cele nedirijabile se refera
cheltuielile de energie pentru metabolismul bazal si actiunea dinamica specifica a alimentelor.
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Metabolismul bazal depinde de varstd si sex. Odata cu varsta, intensitatea metabolismului bazal
scade. La femei, el e cu 8-10% mai redus decat la barbati. Metabolismul bazal e influentat, In mare
masurd, de starea sistemului nervos central, a sistemului endocrin, de factorii mediului ambiant, de
starile de stres. In timpul digestiei alimentelor, metabolismul bazal creste datoritd intensificirii
proceselor de oxidare. S-a constatat cd la o alimentatie mixtd metabolismul creste cu 10% pe zi. O
cantitate mai mare de energie (20—40%) necesitd digestia proteinelor; la oxidarea lipidelor
metabolismul creste cu 4-8%, pe cand la digestia glucidelor — cu 2-5%.

Activitatea musculard in cadrul muncii, practicarii sporturilor si a altor activitati are un consum de
energie dirijat. Cheltuielile de energie depind de intensitatea si specificul activitatii fizice. Cu cat e mai
mare ponderea lucrului fizic nemecanizat, cu atat sunt mai mari cheltuielile de energie.

Normativele fiziologice de substante nutritive §i valoarea caloricd a alimentelor sunt elaborate
pentru diverse grupe de populatie, tindndu-se cont de varsta, sex si gradul de efort fizic aplicat in
timpul muncit.

Normativele consumului de energie si cantitatea necesard de substante nutritive vizeaza cinci
grupe de populatie adulta, aptd de munca.
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2. APRECIEREA CALITATIVA A RATIEI ALIMENTARE

Problema interrelatiei alimentatie—sanatate este una dintre cele mai vechi preocupari din
istoria medicinei umane. Este adevarat ca prin termenul ,,diaita” Hipocrate intelegea, in urma cu
2500 de ani, modul de viata al omului in totalitatea sa (aer, temperaturd, exercitiu fizic, odihna
etc.), alimentatia fiind si pe atunci factorul cel mai important in mentinerea sanatatii.
Restrangerea sensului cuvantului ,dietd” la cel de regim alimentar apare in sec. I d. Hr.
Conceptia precum ca , dietd” inseamnd restrictie sau interdictie alimentard nu apartine scolii
hipocratice; ea pare sa fie mult mai veche, cu rddacinile in practica medicald a egiptenilor. De la
Herodot cunoastem ca egiptenii considerau cad ,hrana este sursa tuturor relelor”. Aceasta
conceptie strabate Intreaga medicind veche dupa Hipocrate, iar unele reminiscente predomina si
in epoca contemporana.

Faptul cd hrana constituie sursa de energie prin care organismul face fatd nevoilor vitale este
un adevar pus 1n discutie abia la sfarsitul sec. XVIII, paralel cu descoperirea oxigenului si cu
intelegerea procesului de combustie.

Progresul deosebit al chimiei, fizicii, fiziologiei, biofizicii, biochimiei etc., care are loc in
sec. XIX st XX, este urmat de dezvoltarea cunostintelor noastre despre alimente. Se determina
astfel compozitia acestora Tn principii nutritive (proteine, lipide, glucide, vitamine, saruri, apa).
Se urmaresc transformarile lor Tn organism si rolul pe care-l au din punct de vedere energetic si
plastic. Se descriu diverse etape metabolice, incepand cu digestia si resorbtia si terminand cu
bilantul azotat si cel energetic. Se fixeaza necesitatile fiziologice pentru fiecare principiu nutritiv
in parte. Se ajunge treptat sa se inteleagd interrelatia dintre diverse principii alimentare si
pastrarea sanatatii omului.

In organismul uman au loc in permanenti distrugerea §i formarea celulelor. Materialul
necesar pentru formarea celulelor noi poate fi obtinut, in mod normal, numai din alimente.
Formarea normald a celulelor noi este deosebit de importantd pentru o bund functionare a
organismului, iar ratia alimentara trebuie s-o asigure cu toate materialele necesare in acest scop.

NECESARUL ENERGETIC AL ORGANISMULUI UMAN

Fiind conditia esentiald pentru existenta vietii, functia de alimentare este comund tuturor
formelor de organizare a materiei vii §i reprezintd legdtura cea mai veche dintre organism gi
mediul ambiant.

Desi numarul substantelor existente Tn naturd este colosal, totusi, numarul celor care
participa la desfisurarea proceselor metabolice este destul de redus. In general, organismele vii
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nu Tncorporeaza decat substante care sunt sau pot fi identice cu cele din structura lor proprie i
care, participdnd la desfagsurarea normalda a metabolismului, furnizeazd energia necesard
fenomenelor biologice si asigurd troficitatea organismului respectiv. Deci, procesele biologice
care au loc in organism sunt legate de o permanentd cheltuiald de energie. Energia initiala in
desfasurarea acestor procese se asigura, In mod normal, tot prin alimente. Varietatea alimentelor
din ratia alimentard a omului asigura evaluarea functiilor vitale ale organismului.

Pentru asigurarea unei functionalitati normale este necesar ca ratia alimentard sd furnizeze
materialul plastic §i energetic corespunzator cerintelor organismului, care utilizeaza ca material
plastic si energetic nu alimentele propriu-zise, ci componentele lor: proteinele, lipidele,
glucidele, sarurile minerale, vitaminele.

Primele trei — proteinele, lipidele, glucidele — reprezintd materialul energetic pentru
organism, material de refacere, de reinnoire a tesuturilor uzate.

Sérurile minerale §i vitaminele intervin intr-o serie de reactii biochimice din organism,
accelerand viteza lor de producere. Ele sunt numite si catalizatori. Aceste componente, numite §i
Jfactori nutritivi, aflandu-se 1n cantitdti foarte variate in diferite alimente, provoacd pericolul ca
ratia alimentard sd devind insuficientd, excesivd sau dezechilibratd, in raport cu necesitatile
organismului. Astfel, ele pot avea repercusiuni negative asupra sanatatii. Pentru a preveni
consecintele negative ale unei alimentatii necorespunzitoare §i pentru a asigura o alimentatie
optima, este necesar ca ratia alimentard sa fie alcatuitd pe baze stiintifice. De aceea, in primul
rand, trebuie sd cunoastem nevoile organismului in factori nutritivi, iar in al doilea rand, modul
de acoperire a acestor nevoi prin alimente.

Intrucat organismul se comportd diferit fatd de lipsa unor substante nutritive din hrana
ingerata, trofinele pot fi impartite in:

— esentiale sau indispensabile, cele care nu pot fi elaborate de organism In mdasura
necesitatilor sale; de aceea, el trebuie sd le primeascd din mediul extern (elementele minerale,
vitaminele, unii aminoacizi, acizi gragi etc.);

— neesentiale sau dispensabile, cele care pot fi sintetizate in organism pe seama altor
trofine (majoritatea glucidelor si lipidelor, numerosi aminoacizi etc.).

PROTEINELE

Proteinele sunt substante nutritive cu o structurd complexd, care se prezintd ca
macromolecule formate din lanturi de aminoacizi legati intre ei prin legaturi peptidice. Din punct
de vedere chimic, proteinele sunt substante cu moleculd foarte complexd, avand in componenta



el atomi de carbon, hidrogen, oxigen, azot si, uneori, de sulf, cantitati mici de Fe, Cu, Zn si alte
elemente anorganice.

Proteinele ce se contin in diferite alimente, nimerind in tubul digestiv, se descompun in
aminoacizi, care se resorb in intestine, apoi, nimerind in tesuturi, se transforma in proteine noi,
specifice organismului.

Asigurarea aportului de proteine din alimente, corespunzator cu necesitdtile organismului,
este o conditie esentiald pentru asigurarea functionarii sale normale. Nevoia In proteine a
organismului este determinatd de rolul important pe care acestea il joacad in desfasurarea celor
mai importante procese vitale. In acest sens, deosebit de important este participarea proteinelor
la procesele plastice din organism.

Proteinele sunt substante indispensabile vietii; ele indeplinesc o serie de functii in organism.

1. Proteinele constituie componentul de bazd al protoplasmei celulare si al structurii
intercelulare. In afard de faptul ci furnizeazi materialul plastic necesar proceselor de sinteza din
organism, ele, intrdnd in structura enzimelor, influenteazd insdsi desfisurarea normald a
proceselor de sintezd. Rolul plastic al proteinelor este evident ilustrat de faptul ca in lipsa lor se
deregleazd procesele de crestere.

2. Proteinele au nu numai rol plastic. Ele au un rol important i in determinarea starii
functionale normale a intregului organism. Intrand Tn compozitia hormonilor (substante secretate
de glandele endocrine), influenteaza activitatea glandelor endocrine.

3. Intrand In compozitia anticorpilor, proteinele maresc rezistenta organismului la diferite
infectii. In fine, ratia de proteine, influentand starea functionald a scoartei cerebrale, regleazi
activitatea nervoasd a tuturor functiilor.

4. Proteinele au functii structurale specifice tesuturilor.

5. Functia de transport — hemoglobind, plasma, sange.

6. Participd la mentinerea echilibrului osmotic. Asigurd presiunea coloid-osmotica
(presiunea data de puterea de hidratare a proteinelor din plasma, cu rol important in schimburile
nutritive de la nivelul capilarelor sangvine), echilibrul acido-bazic in distributia apei si a
substantelor dizolvate in ea la diferite sectoare ale organismului.

7. Functia genetica.

8. Functii detoxicante (toxice industriale, medicamente), care se realizeaza pe mai multe céi:
prin mentinerea troficitatii normale a tesuturilor §i organelor afectate de substantele nocive,
marindu-le rezistenta, prin asigurarea echipamentului enzimatic necesar metabolizarii noxelor,
transformandu-le astfel in substante lipsite de nocivitate, etc.



9. Rol energetic secundar. In anumite situatii, proteinele pot fi arse (oxidate) in organism, in
scop energetic. Din acest proces rezultd bioxid de carbon, apa, uree, acid uric s.a. Din 1 g de
proteine arse (oxidate) se degaja 4 kilocalorii.

Compozitie, clasificare

Aminoacizii reprezintd elementele structurale de baza ale proteinelor alimentare, alcatuite
dintr-un aminogrup si un grup acid. Proteinele sunt alcatuite din macromolecule formate din
lanturi de aminoacizi legati Intre ei prin legaturi peptidice.

In marea clasi a proteinelor intra o multime de substante care au, de obicei, o structurd
foarte complicatd, alcdtuitd prin inlantuirea unor unitdti structurale mai simple, numite
aminoacizi. Ei reprezintd una dintre structurile de bazd ale organismului. Din cei 30 de
aminoacizi cunoscufl ca facand parte din structura organismului, 8 sunt considerati esentiali,
intrucat nu pot fi sintetizati in organismul omului si trebuie adusi prin alimentatie, zilnic. Ceilalti
au fost numiti neesentiali, intrucat organismul 1i poate sintetiza din alte substante, din alti
aminoacizi sau din produsele de descompunere a lor.

Notiunile esential si neesential nu se referd la importanta aminoacidului pentru organism, ci
numai la capacitatea de a fi sintetizat de céitre organism. Pentru sinteza proteinelor proprii,
organismul are nevoie atat de aminoacizi esentiali, cat si de cei neesentiali, in acelasi timp i in
anumite proportii.

Pentru ca procesele de sinteza sd se poata realiza, este necesar ca ratia alimentara sa aduca
aminoacizil necesari intr-o cantitate si o proportie corespunzatoare. Acest fapt este valabil mai
ales pentru aminoacizii care nu pot fi sintetizati de organism (aminoacizii esentiali) si trebuie
adusi in mod obligatoriu prin alimentatie. Aminoacizii ce se contin, in mod obignuit, in alimente,
considerati actualmente esentiali, sunt: fenilalanina, izoleucina, leucina, lizina, metionina,
treonina, triptofanul, valina. Cand nevoile organismului sunt mari (in procesul de crestere), pot
deveni aminoacizi esentiali arginina si histidina.

Aminoacizii indispensabili participd la sintetizarea proteinelor din celulele tesuturilor,
influenteaza sporirea masei corpului. In afard de aceasta, fiecare aminoacid indispensabil are si o
functie specificd numai lui. De exemplu, lizina si triptofanul sunt necesari pentru cresterea
organismului; tot lizina si histidina sunt legate de hemopoieza; leucina si izoleucina — de functia
glandei tiroide; fenilalanina — de functia glandelor tiroida si suprarenale; metionina influenteaza
metabolismele lipidic si fosforic, asigura functia antitoxica a ficatului, joaca un rol important Tn
activitatea sistemului nervos. Lipsa oricarui aminoacid indispensabil din hrand influenteaza
negativ asupra proceselor de crestere si dezvoltare a organismului. Continutul in acesti
aminoacizi variaza de la un aliment la altul. Daca alimentele consumate nu contin unul dintre
acesti aminoacizi esentiali sau il contin in cantitate insuficientd, organismul utilizeaza din toti
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aminoacizii doar cantitatea corespunzatoare posibilitdtilor de sinteza la nivelul aminoacidului
deficitar. In aceste conditii, utilizarea proteinelor poate fi mult redusi. De aici rezulti si valoarea
nutritivd a proteinelor din diferite alimente (7ab. 2.1). Astfel, proteinele din cereale contin o
cantitate mica de lizina, triptofan si metionind. Din aceastd cauza, utilizarea de cétre organism a
proteinelor din cereale va fi redusa. Proteinele din lapte, carne, peste, oud etc. contin toti
aminoacizii esentiali; ele vor fi utilizate mult mai bine de organism. Astfel, utilizarea proteinelor
din lapte este de 100%, utilizarea proteinelor din carne — de 90%, din cartofi — de 80%, din grau
—de 50%, din legume — de 25% etc.

Alimentatia noastrd contine un amestec de proteine ce diferd tocmai prin continutul de
aminoacizi.

Au fost elaborate formulele necesitétii in aminoacizi esentiali, calculate dupd continutul de
triptofan §i treonind. Comitetul alimentatiet FAO a propus standarde de echilibrare a
aminoacizilor esentiali pentru persoanele in crestere si pentru persoanele cu procesul de crestere
finisat.



Tabelul 2.1.

Continutul de proteine si aminoacizi esentiali (g) in unele produse alimentare (la 100 g)

Bielilllelﬁiierliar Proteine | Triptofan | Leucind | Izoleucind | Lizind | Valind | Treonind | Metionind | Fenilalanind
Carne de vitd 18,6 0,21 1,48 0,78 1,59 1,03 0,80 0,7 1,45
Carne de porc 14,3 0,2 1,04 0,7 1,24 0,83 0,65 0,34 0,58
Carne de iepure 21,1 0,32 1,7 0,86 2,2 1,06 0,91 0,5 0,51
Ficat de vitd 19,9 0,23 1,59 0,92 1,43 1,24 0,81 0,43 0,92
Limba de vitd 16,9 0,17 1,21 0,76 1,37 0,84 0,70 0,34 0,69
Ouad de giina 12,7 0,2 1,08 0,6 0,9 0,77 0,61 0,72 1,13
Lapte 3.2 0,05 0,32 0,19 0,26 0,19 0,15 0,11 0,35
Branza de vaci
degresati 18,0 0,18 1,85 1,0 1,45 0,99 0,88 0,63 1,96
Lapte uscat 26,0 0,35 2,44 1,32 1,55 1,20 1,15 0,55 1,22
Paine de secard 5,5 0,67 0,36 0,21 0,19 0,27 0,17 0,17 0,46
Paine de grau 8,6 0,1 0,63 0,31 0,28 0,42 0,28 0,38 0,71
Faina de grau
(calit. ) 10,6 0,12 0,88 0,53 0,20 0,51 0,33 0,16 0,58
Grau 12,7 0,15 0,84 0,44 0,34 0,55 0,36 0,18 0,65
Secard 9,9 0,13 0,62 0,40 0,37 0,48 0,30 0,15 0,45
Oviz 10,2 0,17 0,81 0,52 0,39 0,78 0,38 0,20 0,74
Porumb 10,3 0,08 1,25 0,41 0,30 0,48 0,32 0,20 0,46
Hrisca 12,6 0,18 0,68 0,52 0,63 0,59 0,5 0,61 0,97
Fasole 223 0,26 1,74 1,03 1,59 1,12 0,87 0,28 1,13
Cartofi 2,0 0,03 0,13 0,09 0,13 0,12 0,1 0,05 0,19
Varza 1.8 0,01 0,06 0,05 0,06 0,58 0,04 0,02 0,03




Marimile prezentate in aceste standarde sunt apropiate de echilibrul aminoacizilor esentiali
naturali In proteinele de ou si in cele din laptele femeii (tabelul 2.2).

Tabelul 2.2
Raportul aminoacizi—treonini
Standardul FAO 5

In S .

Aminoacizii Pentru . | proteinele n prqtemelq .

persoanele in | Pentru adulti de ou laptelui femeii

crestere

Treonina 1,0 1,0 1,0 1,0
Valind 1,5 1,5 1,5 1.4
Leucind 1,7 1,7 1,8 2.0
Izoleucind 1,5 1.4 1,3 1,2
Metionind 0,8 0,7 0,9 0,5
Triptofan 0,5 0,25 0,24 0,36
Lizind 1,5 1,1 1,5 1.4
Fenilalanini 1,0 1,1 1,2 1,0

Pentru adulti poate fi acceptatd urmatoarea formuld a aminoacizilor esentiali (g/24 ore):
triptofan — 1, leucind — 4-6, izoleucind — 3—-4, valind — 3—-4, treonind — 2-3, lizind — 3-5,
metionind — 2—4, fenilalanind — 2—4.

Aminoacizii neesentiali pot fi sintetizati In organism. Necesitatea lor, care poate fi cu greu
stabilitd, este acoperitd pe contul reutilizarii aminoacizilor interni. Acesti aminoacizi indeplinesc
in organism functii importante, iar unii dintre ei (arginina, histidina) — functii fiziologice nu mai
putin importante decat aminoacizii esentiali.

Prezenta aminoacizilor esentiali, in anumite proportii, ii conferd proteinei asa-numita
valoare biologica, care reprezintad procentul de azot absorbit si retinut de organism in mod real.

Valoarea biologicd a proteinelor depinde de prezenta sau absenta in componenta lor a
aminoacizilor esentiali si de raportul dintre acesti aminoacizi.

Dupa valoarea lor biologica, proteinele sunt repartizate in trei clase, dupa S. Manescu si
coaut [6]:

Proteinele de clasa I (complete), cu valoare biologica superioard, au in componenta lor toti
aminoacizii esentiali, in proportii optime pentru organism. In aceastd clasi intrd proteinele de
origine animald: din oud, carne, lapte si branzeturi.

Proteinele de clasa II (partial complete), cu valoare biologica medie, contin in molecula lor
totl aminoacizii esentiali, insd nu in proportii optime pentru organism. Se gasesc in alimente de
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origine vegetala: legume, fructe, leguminoase uscate, cereale. Principalul aminoacid limitativ al
proteinelor din cereale este lizina, iar din leguminoase — metionina.

Proteinele de clasa III (incomplete, cu valoare biologicd inferioard) nu contin toti
aminoacizii esentiali, iar cei prezenti nu sunt suficienti pentru organism. Exemplu: zeina,
proteina principald din porumb, este lipsitd de lizina si foarte sdraca in triptofan; colagenul din
tesuturile animale este lipsit de triptofan i sdrac in metionind, izoleucind, lizind, treonina.

Deci, proteinele ce se contin in produsele de origine animald, dupd componenta de
aminoacizi esentiali, au o valoare biologicd mai mare decat cele de origine vegetalda. Afara de
aceasta, ele se asimileazd mai usor. De aceea, pentru mentinerea echilibrului azotat la adulti si
pentru crearea conditiilor de crestere optime la tineri, este necesard prezenta in alimente a
proteinelor de provenientd animala (50%).

In alcatuirea ratiei proteice, pe langa continutul in proteine al alimentelor (fab. 2.3) si
coeficientu de absorbtie al acestora, de primd importantd este si modul in care organismul le
utilizeaza. Utilizarea proteinelor din alimente poate fi mult amelioratd prin combinarea lor
rationald. In aceste conditii, deficientele in aminoacizi ale unor alimente pot fi compensate de
continutul lor crescut 1n alte alimente. Astfel, cerealele sunt in general sarace in lizind, dar bogate
in arginind. Laptele contine multa lizina, dar are un continut redus de arginind. Deci, combinarea
cerealelor cu laptele va duce la imbunatatirea valorii nutritive atat a laptelui, cat si a cerealelor.
Deficienta in lizind a cerealelor poate fi, in oarecare masurd, compensatd printr-o combinare
corespunzatoare chiar si cu unele alimente de origine vegetala. Astfel, cartofii, leguminoasele,
varza, cu un continut mai crescut in lizind, pot completa valoarea nutritiva a cerealelor.

Tabelul 2.3
Produsele alimentare si cantitatea de proteine
(in gla 100 g produs)

. . Cantitatea de Denumirea Cantitatea de
Denumirea produsului . . .
proteine produsului proteine

Lapte 3,2 Hrisca 12.5
Salamuri, carnati, sunca | 10,0-20,0 Mazare 23.4
Carne de vita 18.0 Fasole 23.2
Brapza (degresata) de 16,1 Soia 340
vacl
Branza 143-26_8 Nuci 17.0
Peste 14.0 Mere 0.4
Oua 12,5 Visine 0,8
Péine de secara 6.3 Morcovi 1,5
Orez 7.6 Varza 1,8




Macaroane 11,0 Cartofi 2.0
Pasat 12,0 Ciuperci albe 5,5

Pentru a evita dificultatile legate de calcularea compozitiei aminoacide a ratiei alimentare,
este recomandabil sd se asigure o anumitd proportie de proteine de origine animald in ratie.
Astfel, normele utilizate recomanda ca circa 50% din proteinele din ratie sd fie de naturd
animald. In conditii de casd este necesar ca ratia si contind o varietate cit mai mare de alimente
vegetale si animale. In acest fel se asigurd posibilitatea mai multor combinatii si deci o valoare
nutritivd corespunzatoare a ratiei.

Imbinandu-se, aminoacizii formeazi structuri simple, numite peptide.

Clasificarea peptidelor

— Oligopeptidele — contin pand la 10 resturi de aminoacizi,

— Polipeptidele — contin peste 10 resturi de aminoacizi.

Sursele peptidelor:

— produsele alimentare de origine animala si de origine vegetala,

— hidroliza proteinelor sub influenta enzimelor specifice sau a altor factori,

— unele peptide care se gasesc in organismul uman.

Dupa peptide urmeaza proteinele simple sau haloproteinele si proteinele conjugate sau
heteroproteinele.

e Proteinele simple sau haloproteinele se clasifica in:

— protamine s$i histone — intrd 1n compozitia hemoglobinei, mioglobinei si a
nucleoproteinelor;

— prolamine si glutenine — sunt principalele proteine din semintele de cereale (glutenina din
grau i secara, zeina din porumb, avenina din ovaz s.a.);

— albumine — sunt solubile in apa, se coaguleaza prin céldurd (lactalbumina, ovalbumina
din albug, legumelina din semintele de leguminoase §.a);

— globuline — sunt raspandite in produsele de origine animald, se coaguleaza prin céldura
(lactoglobulina, miozina s.a.) si de origine vegetald (legumina din mazare, linte, fasole; glicina
din soia g.a.);

— scleroproteine — au o structurd fibrilara, nu sunt atacate de enzime (colagenul, elastina si
keratina).

e Proteinele conjugate sau heteroproteinele au, fatd de cele simple, o componentd
neproteica.



Clasificarea heteroproteinelor

— Fosfoproteinele — contin acid fosforic, care eterificd gruparile alcoolice ale hidroxi-
aminoacizilor (cazeina din lapte, vitelina din galbenusul de ou).

— Glicoproteinele — gruparea prostetica este reprezentatd de glucide sau derivatii acestora.
Cand predomind partea glucidicd, glicoproteinele se numesc mucopolizaharide. Exemple:
factorii grupelor sangvine, ovomucina din albusul de ou.

— Lipoproteinele — contin diferite tipuri de lipide (fosfolipide, colesterol, gliceride, acizi
grasi). Lipoproteinele reprezintd principala formd de transport a lipidelor si a substantelor
liposolubile.

— Cromoproteinele — cuprind: hemoglobina, mioglobina, peroxidaza s.a.

— Metaloproteinele — grupul protetic este alcatuit din unul sau mai multi atomi de metal
(feritina, hemosiderina), care intra in structura unor enzime.

— Nucleoproteinele — rezultd din unirea unor protamine §i histone cu acizii nucleici. Se
gasesc in toate celulele vegetale si animale.

Necesitatea de proteine

Normarea igienicd a cantitatii necesare de proteine in ratia alimentard a fost o problema
complicatd [3]. Prin anii 70 ai secolului XIX, fiziologul german C. Voit, studiind componenta
proteica a ratiei alimentare, a ajuns la concluzia ca un adult foloseste zilnic 118 g de proteine.
Anume aceastd cantitate era recomandata ca fiind suficientd din punct de vedere fiziologic. La
inceputul secolului XX s-a constatat cd normativul proteic stabilit de C. Voit este marit
considerabil. In experimentele ficute asupra studentilor s-a stabilit ci cantitatea minimi de
proteine, care mentine echilibrul azotic in organism, e de 40-60 g. Astfel a aparut un normativ
fiziologic nou.

O obiectie serioasd asupra acestui normativ au facut savantii M. Saternikov, B. Lavrov s.a.
Ei atrdgeau atentia asupra faptului cd normativului minim de proteine ii este necesar un
coeficient substantial de securitate. Acest coeficient trebuie sd prevadd mairirea necesitatii de
protectie in legiturd cu actiunea nefavorabild a factorilor mediului ambiant. In afard de aceasta,
asupra echilibrului azotic minim influenteaza si componentii aminoacizi, care nu au fost luati in
consideratie in recomandarile ratillor alimentare. S-a constatat, de asemenea, cd valoarea
biologicd a proteinelor poate fi scazuta, in functie de prelucrarea culinara a alimentelor.

In situatie de stres, in caz de eforturi fizice mari, cantitatea de proteine de 70 g (1,5 g la 1
kg) in ratia alimentard s-a dovedit a fi insuficientd: s-a micgorat cantitatea de proteine si a scdzut
hemoglobina in sange.
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In continuare s-a constatat ci alimentatia ce contine o cantitate minimi de proteine, care
asigurd echilibrul azotic, se reflectd negativ asupra functiei ficatului, al carui metabolism proteic
decurge foarte intens, Inrdutdteste hematopoieza, deregleazd sistemul endocrin, cresterea si
dezvoltarea sexuald, deregleaza sinteza fermentilor si anticorpilor.

S-a constatat, de asemenea, cd insuficienta proteica se reflectd in mod substantial si asupra
activitatii sistemului nervos central, atenuand procesul de iritare si slabind procesele de inhibitie
internd a scoartei cerebrale. Consecintele insuficientei proteice pot aparea abia peste cativa ani gi
se pot reflecta nu numai asupra oamenilor in cauzi, ci i asupra generatiilor viitoare.

Pe de alta parte, excesul de proteine in alimentatie nu este bine venit. In organism, proteinele
dezintegreaza pand la amoniac, bioxid de carbon si apd. Amoniacul e o substantd toxicd, care se
neutralizeaza in ficat.

Cantitatile sporite de proteine contribuie la dezvoltarea microflorei putreflante in intestine,
ale carei metabolite toxice (fenolul, creozolul, indolul, scatolul), nimerind in sange, de asemenea
cer o detoxicare. Bazandu-se pe date stiintifice, savantii au stabilit ca necesitatea reald a omului
in proteine e aproximativ cu 50% mai mare decdt cea teoreticd, adicd cea corespunzitoare
echilibrului azotic minim.

Normativele fiziologice alimentare Tn vigoare recomanda ca proteinele sa constituie 11-13%
din valoarea energeticd diurnd. Necesitatea de proteine la diferite grupe profesionale variaza
intre 80 si 120 g pe zi (vezi tab. 2.4). Aceastd necesitate creste pe masurd ce sporeste consumul
de energie, deoarece la oamenii care depun eforturi fizice mari tesuturile se consuma mai intens.

Normativele depind in mod direct de calitatea proteinelor. Importanta unui aport proteic
corespunzator 1n ratia alimentard este accentuatd prin faptul ca proteinele nu pot fi inlocuite de
nici un alt component al alimentelor, fiind singurul component care contine azot.

Necesitatea Tn proteine variaza in functie de varsta, starea fiziologica, conditiile de mediu si
de muncd. Ea creste la femei in perioada maternitatii, la muncitorii care lucreaza intr-un mediu
nociv. Putem afla cate grame de proteine trebuie sa contind ratia alimentara, efectuand urmatorul
calcul: daca la o valoare caloricd a ratiei de 3000 kcal proteinele trebuie sd acopere 11%, o
asemenea ratie va trebui sd aibd 360 kcal furnizate de proteine. Stiind ca prin arderea a 1 g de
proteine 1n organism se degajd 4,0 kcal, impartim cele 360 kcal la 4,0 si aflim ca ratia ar trebui
sa contind aproximativ 90 g proteine.

AxB

P(LG)=——
100x C

A — cheltuielile energetice in 24 ore (kcal);
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B — procentul de energie al fiecarui nutriment (P, L, G);
C — coeficientul caloric al nutrimentelor (kcal/g).

Tabelul 2.4
Valorile nutritiei recomandate populatiei
Barbati Femei
Proteine, g Proteine, g
(;f)ﬁﬁlaiie Vrsta [ | Lipides | Glueides [T Infl_ Lipide,g | Glucide, g
anim
18-29 72 40 31 358 61 34 67 289
I 30-39 63 37 77 335 59 33 63 274
40-59 65 36 70 303 58 32 60 257
18-29 30 44 93 411 66 36 73 318
II 30-39 77 42 38 387 65 36 72 311
40-59 72 40 33 366 63 35 70 305
18-29 94 52 110 484 76 42 37 378
III 30-39 39 49 105 462 74 41 85 372
40-59 34 46 98 432 72 40 33 366
18-29 108 59 128 566 37 48 102 462
v 30-39 102 56 120 528 34 46 98 432
40-59 96 53 113 499 32 45 95 417
18-29 117 64 154 586 - - - -
A% 30-39 111 61 144 550 - - - -
40-59 104 57 137 524 - - - -
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Necesarul de material azotat, la o unitate de greutate corporald, pentru copii si adolescenti
[1] este mai mare decat pentru adulti. Aceasta se explicd prin sinteza de proteine pentru formarea
de celule noi si prin ritmul mult mai rapid de reinnoire a proteinelor tisulare.

Normele fiziologice de proteine pentru copii de diferite varste sunt: 1-3 ani — in total 53 g,
inclusiv de origine animald 37 g; 4-6 ani — respectiv 68 g 51 44 g; 6 ani — 69 g 51 45 g; 7-10 ani —
77 g s146 g; 11-13 ani (béieti) — 90 g s1 54 g, fete — 82 g 51 49 g; 1417 ani (baieti)) — 98 g 51 59
g, fete — 90g si 54g.

Neasigurarea unui raport suficient de proteine calitativ si cantitativ deprima ritmul de
crestere si scade rezistenta copiilor la infectii i la diferiti factori nocivi ai mediului ambiant.

Se estimeaza cd pentru prevenirea malnutritiei proteice la copii este necesar ca principalele
alimente din meniurile lor sa asigure 4g proteine pentru 100 kcal. Cand nivelul scade sub 2 g la
100 kcal, riscul malnutritiei este greu de evitat, mai ales daca se asociaza cu insuficienta calorica.

Pentru a putea acoperi prin ratia alimentard necesitatea de proteine a organismului, trebuie
sd cunoastem, in primul rand, continutul 1n proteine al alimentelor. Acesta se poate calcula cu
ajutorul tabelelor de compozitie a alimentelor, care cuprind valorile medii ale continutului de
proteine 1n diverse alimente. Foarte bogate in proteine sunt leguminoasele uscate, care contin
peste 20% proteine, produsele din carne, peste, branzeturile, care contin intre 15 si 20% proteine,
oudle, care contin 12% proteine, cerealele si fainoasele, care contin intre 6 si 12 % proteine,
laptele — intre 3 si 4%, legumele si fructele — intre 1 si 3% proteine.

Cunoagsterea continutului de proteine al alimentelor nu este Tnsa suficientd pentru a putea
alcatui ratia proteica. Exista diferente importante in ceea ce priveste coeficientul de absorbtie al
proteinelor din diferite alimente. De exemplu, 1n timp ce proteinele din produsele de origine
animala se absorb 1n general in proportie de 92-96%, proteinele din cereale si produsele fainoase
se absorb doar 1n proportie de 70-80%. De aceste diferente trebuie s se tind seama la alcatuirea
ratiei alimentare n proteine. De asemenea, si de compozitia alimentelor, de coeficientul lor de
absorbtie. Dar nici aceste doud criterii nu sunt suficiente pentru stabilirea modului de acoperire
prin alimente a nevoilor In proteine. Aceasta se datoreaza faptului ca existd diferente mari nu
numai Tn absorbtia proteinelor din diferite alimente, ci si In utilizarea lor de organism.

Carenta indelungatd de proteine alimentare conditioneaza:

— dereglarea sistemelor fermentative;

— scaderea metabolismului bazal i termogenezei,

— reducerea cantitatii de proteine (albumine) in serul sangvin.

Una dintre cele mai precoce manifestari ale insuficientei proteice este reducerea rezistentei,
functiilor protectoare ale organismului. Concomitent, apar deregldri ale functiei sistemului
endocrin (ale hipofizei, suprarenalelor, glandelor sexuale, ficatului).

Efecte negative asupra sanatatii poate avea si surplusul de proteine in alimentatie. Se stie ca
substantele nutritive sunt asimilate de organism 1n functie de necesitatile lui fiziologice.
Surplusul de proteine se include in metabolism, ceea ce se reflectd direct asupra functiei
ficatului, unde se obtin produsele finale ale descompunerii proteinelor, si asupra functiei
rinichilor, prin care se elimind aceste produse. In acelasi timp, surplusul de proteine provoaci o
reactie nefavorabild a sistemului cardiovascular si a celui nervos, contribuie la dezvoltarea
microflorei intestinale.

Controlul componentei proteice in ratia alimentara se efectueaza prin:

1. calcularea cantitatii totale de proteine ce se contin in asortimentul zilnic de produse
alimentare, folosind manualul ,,Compozitia chimicd a produselor alimentare”, precum si a
continutului proteinelor de origine animala;

2. determinarea in conditii de laborator a continutului real de proteine Tn produsele
alimentare.

13



LIPIDELE. IMPORTANTA LOR iN ALIMENTATIE

Lipidele sunt o grupd de substante organice, componente ale materiei vii, insolubile 1n apa si
solubile in solventi organici (eter, acetond, benzen s.a.). Ele sunt compusii organici ai carbonului,
hidrogenului si oxigenului. Rezultd din esterificarea acizilor grasi cu diferiti alcooli. Din punct
de vedere chimic, sunt substante organice cu molecula mai mult sau mai putin complexa,
constituitd din acizi grasi si glicerol (glicerind).

Acizii grasi pot fi: saturati si nesaturati. In general, grasimile bogate in acizi grasi saturati
sunt solide la temperatura obisnuitd, in timp ce cele bogate in acizi grasi nesaturati sunt lichide.
Ele se mai numesc wleiuri. Cei mai raspanditi acizi saturati sunt: acidul palmitic si acidul
stearic.

Acizii grasi nesaturati pot fi: mononesaturati (acidul palmitoleic si acidul oleic — cu 18 atomi
de carbon si o singura dubla legaturd) si polinesaturati (acidul linoleic — cu 18 atomi de carbon si
doud duble legdturi). Acidul linolenic are 18 atomi de carbon si trei duble legéturi; acidul
arahidonic — 20 atomi de carbon si patru duble legaturi.

Acizii grasi polinesaturati (linoleic, linolenic, arahidonic) nu pot fi sintetizati de catre
organismul uman, de aceea se numesc esentiali. Deoarece nu se sintetizeaza in organism, ei
trebuie adusi prin alimentatie intr-o proportie suficientd, intrucat lipsa sau prezenta lor intr-o
cantitate insuficientd Tmpiedica utilizarea celorlalti acizi grasi din organism.

Lipidele se impart in:

— lipide simple;

— lipide complexe.

Lipidele simple, dupa natura alcoolului, se impart in:

— gliceride (contin clicerol);

— steride (contin sterol),

— ceride (contin alcooli superiori).

Gliceridele sunt cele mai raspandite lipide in natura.

Steridele, dupa origine, pot fi:

— zoosteroli (colestorolul);

— fitosteroli (sitosterolul);

— micosteroli (ergosterolul).

Steridele se gésesc in cantitdti mici in toate tesuturile animale si vegetale, concentrate in
ficat, creier, maduva spindrii, galbenusul de ou, icre, grasimile din lapte.

Ceridele sunt substantele componente ale suprafetei multor legume si fructe, micsorand
evaporarea apei. Se mai contin in ceara de albine si in lanolina.

Lipidele complexe contin, spre deosebire de cele simple, acid fosforic, aminoalcooli,
aminoacizi §i glucide.

Ele se impart in:

— fosfatide;

— sfingolipide.

Fosfatidele sunt cele mai raspandite. Ele intrd in structura lipidelor membranelor celulare si
subcelulare.

Sursele: se gasesc in galbenus, ficat, lapte, si mai putin 1n uleiurile vegetale.

Sfingolipidele nu contin glicerol; in locul lui au un aminoalcool — sfingozina.

Proprietatile lipidelor

o Formeaza emulsii cu lichidele, favorizand digestia si absorbtia lor.

« In combinatie cu cationii, in mediul alcalin din intestin, acizii grasi formeaza sapunuri,
excretate cu fecalele.

« In prezenta unor catalizatori, cum ar fi nichelul, grasimile lichide pot fi solidificate.



« Expuse la aer, grasimile se pot oxida, provocand modificari organoleptice.

o Incalzirea excesiva a grasimilor duce la descompunerea glicerolului si la formarea unui
compus cu miros patrunzator.

Tesutul adipos este constituit preponderent din lipide. La nivelul siu, grasimea este
depozitata, ca substantd de rezerva, fie sub piele, fie in jurul diferitor organe, pentru a fi oxidata
atunci cand nevoile energetice ale organismului cresc sau cand el nu primeste suficiente calorii
prin alimentatie. Rezervele adipoase pot creste prin consumul exagerat de grasimi alimentare,
ceea ce duce la aparitia unei boli metabolice — obezitatea.

Consumul in exces de grasimi bogate in acizi grasi saturati, aflate mai ales in alimente de
origine animald (carnea grasa, untul, untura, oudle s.a.), are drept urmare cresterea colesterolului
in sange, cu depunerea lui pe peretii arterelor, §i sclerozarea concomitentd a acestora, proces
cunoscut sub denumirea aferoscleroza. Aceasta std la baza unor complicatii deosebit de grave,
cum ar fi: infarctul miocardic, hemoragia cerebrald, hipertensiunea arteriala s.a.

Lipidele sunt substantele alimentare de bazd §i reprezintd un component necesar in
alimentatia echilibrati. Importanta fiziologica a lipidelor este multilaterald. In organism, lipidele
au in primul rand un rol energetic. Prin arderea (oxidarea) unui gram de lipide se degaja 9,0 kcal.
In raport cu celelalte substante nutritive principale, lipidele posedd cea mai mare densitate
caloricd. Pe cale experimentald s-a dovedit cd, desi in organism lipidele se sintetizeazd din
glucide si proteine, alimentatia lipsitd de grasimi influenteazd negativ asupra animalelor de
laborator, scade longevitatea lor, rezistenta la actiunea factorilor nefavorabili exteriori, pot
aparea exeme ale pielii, hemoragii in organele interne. Dar aceste stari trec destul de repede, daca
in ratia alimentara se adauga lipide.

Lipidele prezintd un material plastic si structural (lipoproteidele, fosfoproteidele).

Lipidele sunt constituentii structurali ai celulelor organismului. Toate celulele contin, intr-o
proportie mai mare sau mai micd, lipide. Celulele sistemului nervos sunt bogate in grasimi
complexe, numite fosfolipide, care au iIn componenta lor, pe langd alte elemente, si fosfor.

Unele substante nutritive sunt liposolubile si, ca atare, se afla in special in alimentele grase:
acizii gragi esentiali i vitaminele liposolubile — A, D, E, K.

Rolul (functiile) lipidelor in organism

Necesitatea asigurdrii unui anumit nivel de lipide in ratia alimentard este demonstratd de
functiile lor In organism, §i anume:

1. Lipidele reprezintd o sursa de energie concentratd. Prin arderea in organism a 1g de lipide
se elibereaza 9,0 kcal, adicd de doud ori mai multa energie decat la arderea proteinelor.

2. Lipidele contribuie si la formarea materialului plastic si structural (lipoproteidele,
fosfoproteidele).

3. Influenteaza procesele de termoliza (diminueaza termoliza).

4. Protejeaza organele interne, rotunjesc formele corpului.

5. Aporta vitaminele liposolubile A, D, E, K, contribuie la asimilarea lor (grasimea laptelui
si uleiul de peste).

6. Influenteaza functia tubului digestiv (inhiba secretia HCI).

7. Asigurd un gust mai placut mancarurilor, stimuleaza contractiile cailor biliare.

8. Influenteaza asimilarea sarurilor minerale (Ca, Mg).

9. Influenteaza functia sistemului nervos central (fosfolipidele).

10. Influenteaza functia sistemului endocrin — inhiba functia pancreasului, glandei tiroide.

11. Micgoreaza motilitatea stomacului i a intestinelor (senzatie indelungata de sat).

12. Formeaza apa endogend — sporeste rezistenta organismului la sete.

Lipsa lipidelor in ratia alimentard a oamenilor are ca urmare micgorarea duratei vietii
acestora, slabirea rezistentei la actiunea factorilor meteorologici nefavorabili, aparitia pe piele a
exemei, hemoragii in organele interne.

Aceste dereglari trec repede, dacd in ratia alimentard se adaugé lipide bogate 1n acizi grasi
nesaturati.



Rolul acizilor grasi polinesaturati

1. Functia structurald — intrd In componenta membranelor si citoplasmei celulelor.

2. Favorizeaza procesele de oxidare a acizilor grasi saturati.

3. Influenteazd metabolismul vitaminelor hidrosolubile B,, B,, C. Lipidele sunt necesare in
absorbtia si utilizarea carotinei, care se contine in produsele alimentare vegetale. Fara lipide,
carotina ce se contine in morcovi se asimileazad in cantitate de 15%, iar in prezenta lipidelor —
pana la 80-85%.

4. Sporesc elasticitatea vaselor sangvine, rezistenta lor fatd de colesterol.

5. Activizeaza metabolismul colesterolului prin sporirea reactivitatii esterilor lui.

6. Favorizeaza procesele de regenerare a tegumentelor.

7. Participa la sinteza prostaglandinelor — substante active ce regleazd metabolismul celular.

Acizii grasi polinesaturati nu se sintetizeaza in organism, de aceea ei se considerad substante
esentiale.

O anumitd importantd au si fosfolipidele. Anume ele intrd in componenta membranelor
celulare, participd la transportul lipidelor in organism. Cele mai multe fosfolipide se afla in
tesutul nervos, in creier, miocard, ficat etc.

Necesitatea zilnica in fosfolipide constituie 5-10 g. Sursele principale sunt gédlbenusul de ou
— 10%, uleturile vegetale nerafinate — 1,5-4%, untul — 0,4%, embrionii de grau si secarda — 0,6—
0,7%.

Ratia de lipide

La alcatuirea ratiei de lipide trebuie sd se tind seama si de coeficientul lor de absorbtie.
Acesta variaza de la un aliment la altul, fiind Tn mare masurd influentat de temperatura de topire
a grasimilor. Astfel, grasimile lichide sau cele ce se topesc la o temperaturd apropiatd de
temperatura corpului prezintd un coeficient de absorbtie ridicat (97-98%). In aceastd categorie
intrd uleiurile vegetale, untul, untura de pasire. In schimb, grisimile cu un punct de topire mai
mare decdt temperatura corpului prezintd un coeficient de absorbtie mai scazut. Astfel, seul,
slanina, topindu-se la o temperatura de peste 40°, au un coeficient de absorbtie de 88—89%.

Absorbtia grasimilor mai depinde si de cantitatea lor in ratie. La un continut foarte mare sau
foarte mic de grésimi, coeficientul de absorbtie este mai scazut.

In fine, o problema de care se tine seama la alcituirea ratiei de lipide este raportul dintre
lipidele de origine animala si cele de origine vegetald. Necesitatea lipidelor de origine animala,
indeosebi a untului §i grasimilor tisulare, este determinatd de aportul lor in material plastic. In
schimb, consumul excesiv de lipide de origine animald favorizeaza la oamenii in varsta aparitia
aterosclerozei.

Necesitatea lipidelor de origine vegetald este determinatd de aportul lor in acizi grasi
nesaturati.

Jumatate sau */; din lipidele alimentare sunt cunoscute sub forma de substante grase, restul
fac parte din alimentele mixte — carne si lactate.

Se recomanda:

1. Ratia de lipide nu trebuie sa depadseasca 30-33% din numarul total de calorii in 24 ore. S-
a constatat ca la fiecare 1000 kcal revin 35g de grasimi.

2. '/5 din ratia de lipide trebuie si fie acoperita de uleiurile vegetale, bogate in acizi grasi
esentiali.

3. Cantitatea de lipide scade pana la 20% energia consumata la persoanele in varsta, femei
in perioada maternitatii, sedentari, obezi, la cei cu insuficientd hepato-pancreatica si cu afectiuni
ale cdilor biliare etc.



4. Pranzuri mai grase (35% din caloriile dietei) li se recomanda:

— copiilor si adolescentilor;

— adultilor care cheltuiesc multa energie.

Care va fi ratia de lipide exprimata in grame?

0,7 — 1 g/kg corp/zi la adultii sedentart;

1,0—-1,5 g/kg corp/zi la adulti;

2 g/kg corp/zi la copii si adolescenti.

Necesitatea diferitor grupuri profesionale variazd intre 70 i 154 g grasimi pe zi pentru
barbati si intre 60 si 102 g pentru femei (vezi tab. 2.4). In alimentatia echilibratd, grasimile
ingerate trebuie sa contind 25-30 g uleiuri vegetale, 3—6 g acizi grasi polinesaturati, 1 g colesterol,
5 g fosfolipide.

Sursele de lipide: 60-65% din necesitatea de grasimi se acoperd din contul grasimilor
propriu-zise — unt, margarind, sldnind; 35-40% din contul grasimilor care intrd in componenta
produselor alimentare. Asadar, continutul de grasimi in carne constituie de la 3 pana la 30%.
Cantitatea de grasimi 1n cereale e foarte micd; in majoritatea cazurilor, nu depaseste 2% (in ovaz
— pand la 6%), iar In legume si fructe ele practic lipsesc.

Controlul componentei de lipide in ratia alimentard include:

1. calcularea, pe baza unor tabele, a cantitatii totale de lipide, ce se contin n asortimentul
zilnic de produse alimentare, i a procentului uleiului vegetal si grasimilor de provenienta
animala;

2. determinarea continutului de lipide in alimente in conditii de laborator.

GLUCIDELE

Glucidele constituie cea mai mare parte din alimente i sunt sursa principald de material
energetic pentru organism. Utilizarea glucidelor pentru necesitétile energetice este justificata, pe
de o parte, de abundenta lor in naturd si de usurinta de a acoperi ratia glucidica; pe de alta parte,
de faptul ca glucidele se absorb si se oxideaza usor in organism. Aceste calitati fac ca ele sa fie
unica sursd capabild sd furnizeze o energie importantd intr-un timp scurt (1g de glucide, prin
oxidare 1n organism, genereazd 4,0 kcal). Glucidele sunt substante chimice alcatuite din carbon,
hidrogen, oxigen si au un rol energetic.

Glucidele se impart in monozaharide (oze), dizaharide si polizaharide (ozide) [6].

Monozaharidele (ozele), dupd numarul atomilor de carbon, se impart in:

— peptoze: riboza, arabinoza, xiloza (prezente in fructe si radacinoase);

— hexoze: fructoza, glucoza, galactoza.

Glucoza este cea mai importantd, fiind prezentd in sdnge in cantitate de cca 1 g/l. In cantititi
mari se gaseste in struguri.

Fructoza se gaseste in stare liberd in unele fructe si in miere (80%).

Monozaharidele se dizolva bine in apa si se resorb repede de cétre organism.

Dintre ozide mentionim dizaharidele si polizaharidele.

Dizaharidele cele mai importante sunt: zaharoza, lactoza, maltoza.

Zaharoza este dizaharidul cel mai raspandit in naturd, este zaharul care, prin hidroliza, se
descompune in molecule de glucoza si fructoza.

Lactoza (zaharul din lapte) este unicul zaharid animal.

Maltoza, prin hidroliza, se descompune in doud molecule de glucoza.

Polizaharidele au in molecula lor un numar mare de resturi de monozaharide. Cele mai
importante sunt: amidonul, celuloza, glicogenul [1].

Amidonul este forma de stocare a hidratilor de carbon din semintele si radacinile unor
plante. Este compus din: amilaza si amilopectina.

Amilaza se gaseste in interiorul grauntelui, iar amilopectina constituie tnvelisul grauntelui.



Degradarea amidonului in urma hidrolizei in mediu acid parcurge urmatoarele etape: amidon
— amilodextrine — enterodextrine — acrodextrine — maltoza — glucoza.

Celuloza este un polimer al glucozei, care nu disperseaza in apa si este foarte rezistent la
hidroliza acidd sau enzimaticd. De aceea, fibrele celulozei din alimente trec nedigerate de
organism §i sunt eliminate sau sunt dezintegrate prin fermentatie microbiand. Celuloza din
morcovi, sfecld, dovleci, piersice, prune, caise, tomate crude este celuloza ,,moale”, care poate fi,
partial, descompusa de organism.

Glicogenul este forma de rezerva a glucidelor.

Fibrele alimentare sunt indispensabile in alimentatia omului sdnatos datoritd urmétoarelor
efecte:

— dau senzatia de sat;

— previn constipatia;

— stimuleazd mugchii tractului digestiv, pentru a-gi pastra tonusul; previn hemoroizii si
diverticuloza;

— reduc riscul imbolnavirii inimii i arterelor;

— constituie un substrat favorabil pentru dezvoltarea florei de fermentatie, ce contribuie la
sintetizarea vitaminelor din grupa B.

Excesul de fibre alimentare este daunator, fiindca:

— ele transportd apa din organism si pot cauza deshidratarea lui,

— pot limita absorbtia fierului prin accelerarea tranzitului;

— leaga Ca, Zn si pot elimina aceste elemente din organism.

Rolul glucidelor in organism

o Sunt furnizoare de energie rapida.

» Sub forma de glicogen, sunt stocate 1n ficat si muschi, ca energie de rezerva.
» Sunt folosite la sinteza lipidelor.

o Aporta organismului vitamine hidrosolubile (B, C, PP etc.).

o Indeplinesc functia de substante biologic active — heparina, acidul hialuronic,
heteropolizaharidele etc.

o Participa la  sinteza  acizilor  nucleici, aminoacizilor, glucoproteinelor,
mucopolizaharidelor.

 Participa la solubilizarea, transportul si metabolizarea hormonilor.

Glucidele, in cantitati mari, pot cauza obezitatea, deoarece, fiind neconsumate ca sursd de
energie, ele se transforma in lipide, care se depun in tesutul adipos subcutanat. Afarad de aceasta,
surplusul de glucide duce la afectarea ficatului, rinichilor, tubului digestiv si a altor organe.

Carenta de glucide provoacd hipocalcemia. Aceasta se manifesta prin slabiciuni generale —
somnolentd, scdderea memoriei, cefalee etc.; in singe apar produse ale oxidarii incomplete a
proteinelor si lipidelor — cetone, care deregleaza echilibrul acido-bazic, creand acidoza.

Necesitatea n glucide in 24 ore pentru diverse grupe de populatie este de 303—-586 g pentru
barbati s1 257-462 g pentru femei (fabelul 2.4).

Necesitatea in glucide variaza in functie de varstd gi munca, fiind direct proportionald cu
valoarea energetici a ratiei alimentare. In general, se recomandi ca nivelul de glucide si nu
depaseascd 57% din valoarea energeticd a ratiei. Nevoia in glucide se poate calcula mai simplu:
din diferenta dintre valoarea energeticd data de proteine si lipide si caloriile necesare in ratie.
Asa, de exemplu, dacd la o grupd de varstd proteinele trebuie sd asigure 13% din valoarea
calorica, iar lipidele 30%, rezultd cd glucidele trebuie sd acopere restul — 57% din valoarea
caloricd a ratiei.

Indestularea organismului cu glucide se face prin glucidele continute in alimente si prin
glucidele pure, adici zaharul. In general, alimentele de origine animali, cu exceptia laptelui,
contin cantitati mici de glucide. Dintre alimentele de origine vegetald, sursa cea mai importanta
de glucide o reprezintd cerealele. Acestea contin peste 70% glucide. In produsele fiinoase,



continutul de glucide se reduce pe masurd ce creste continutul de apa. Astfel, pdinea contine
aproximativ 50% glucide. Cam acelasi continut il au si leguminoasele uscate. Urmeaza cartofii si
varza, care contin aproximativ 20% glucide; celelalte legume si fructele contin in general mai
putin de 10% glucide. Viteza de absorbtie a glucidelor din alimente depinde de structura lor.
Astfel, cerealele contin glucide mai complexe — amidonul, care este un polizaharid. Acesta
trebuie descompus in organism in componente mai simple: mono- §i dizaharide. Ca atare,
amidonul se va absorbi mai incet, furnizind insd energie pe o perioadd mai indelungata.
Glucidele din fructe si zaharul sunt niste combinatii simple mono- si dizaharide si, ca atare, se
absorb repede, dand o energie mare intr-un timp scurt.

Cu toate cd absorbtia zaharidului este rapida, ratia alimentard trebuie alcatuitd din alimente
ce contin glucide, dar limitdndu-se zaharul. Aceastd pozitie se bazeaza pe faptul ca, in timp ce
alimentele ce contin glucide au un aport energetic si un aport de proteine, vitamine §i saruri
minerale, zaharul are doar un aport — cel energetic. De exemplu, consumand glucide din cereale,
se asigurd concomitent §i un aport de vitamina B, absolut necesard metabolismului glucidic.
Consumand zahar, care nu contine vitamina B,, se poate ajunge la o tulburare a metabolismului
glucidic. Pe de altd parte, consumul de zahar, prin aportul sdu energetic ridicat, nu numai ca nu
aduce 1n ratie alti factori nutritivi, dar mai si inlaturd din alimentatie unele alimente complete,
ceea ce poate crea un dezechilibru al ratiei.

Din grupa glucidelor alimentare mai fac parte celuloza si pectinele. Utilitatea celulozei in
ratia alimentard este determinatd, dupd cum am ardtat mai sus, de actiunea ei excitant-mecanica
asupra secretiel gastrice si motilitatii tractului digestiv. Datoritd acestei actiuni, ingestia de
celuloza Tmpiedica aparitia constipatiilor. Totusi, trebuie evitat excesul de celuloza din ratie, din
cauza actiunii ei iritante asupra tractului digestiv si a efectului nefavorabil pe care-1 poate avea
asupra digestibilitatii si absorbtiei alimentelor. Mai util din acest punct de vedere este consumul
de pectine din legume si fructe, care stimuleazd activitatea motorie a tractului gastrointestinal,
fara a exercita Tnsd o actiune iritantd. Ba mai mult, pectinele ofera chiar un strat de protectie, care
apara mucoasele digestive de actiunea iritantd a diferitor substante. Este benefic sa folosim mai
mult material fibros, cu actiune de curatare a tubului digestiv. Nevoia zilnicd de fibre alimentare
se apreciazd intre 15 §1 20 g.

Surse de glucide digerabile: cerealele si derivatele lor — grig, orez, cartofi (amidon),
leguminoase (fasolea, mazarea); legumele, fructele; alimentele de origine animald (lactoza
laptelui).

Material fibros: painea neagrad, painea integrald, fasolea, mazirea, nucile, radacinoasele;
legumele, frunzele batrane (de varza, de spanac).

Pectine: morcovi, mere, pere, gutui, coacaza, struguri, piersice, prune etc.



SARURILE MINERALE

Pe la Inceputul secolului al XX-lea, atentia medicilor se indreapta spre studierea substantelor
necalorigene din alimente, elementele minerale — sodiu, clor, potasiu, magneziu, fosfor, calciu
etc. Unele intrd iIn componenta tesuturilor in cantitéti relativ mari §i se numesc macroelemente,
altele — In cantitdti mai mici (mai mici de 0,01 g/kg) si se numesc microelemente. Din ultima
categorie fac parte metale (fier, mangan, zinc, cupru, cobalt, aluminiu, plumb, molibden) si
metaloide (iod, fluor, arsen, siliciu, bor etc.). Se ajunge la concluzia ca din cele 100 elemente
cunoscute peste 60 se gidsesc in organismele vii, iar 20-21 sunt necesare pentru asigurarea
structurilor tisulare si pentru desfagurarea normald a proceselor metabolice, fapt pentru care au
fost numite bioelemente. Ele se afla atat in forma de solutii saline (fosfati, carbonati, cloruri etc.),
cat i in componenta unor molecule organice (fosforul din nucleoproteine si fosfolipide, fierul
din hemoglobina si mioglobina, sulful din vitamina B;, iodul din hormonii tiroidieni etc.) [7].

Substantele minerale se contin in hrana naturald; uneorti, ele pot sa lipseasca din alimentatie.
Un regim cu consum redus de lapte, legume si fructe duce la o mineralizare insuficientd. Uneort,
chiar solul contribuie la aceasta. In unele zone umede existd un sol sirac in calciu si fosfor.
Culturile cultivate pe astfel de soluri sunt sarace in aceste elemente si cu o valoare nutritiva
redusa.

Indiferent de cantitatea lor in organism, toate elementele minerale biogene sunt esentiale,
pentru cd organismul nu le poate sintetiza sau nlocui. Absenta din alimentatie a oricarui dintre
ele determind, mai devreme sau mai tarziu, maladia carentiald respectiva.

Atat bioelementele, cat si elementele poluante, dacd concentratiile lor Tn organism depasesc
anumite limite, pot avea efecte nedorite si chiar toxice, mutagene sau cancerigene. Delimitarea
dintre ratia fiziologicd si doza daunatoare variaza de la un element la altul.

Rolul sarurilor minerale pentru organism

Necesitatile organismului in saruri minerale sunt determinate de rolul important al acestora
in desfagurarea proceselor vitale.

Sérurile minerale au in primul rand un rol plastic important. Dintre sérurile minerale, calciul
si fosforul ocupa, din punct de vedere cantitativ, locul cel mai important in procesele plastice.
Calciul, fosforul si magneziul sunt constituentii de baza ai oaselor si dintilor, iar unele saruri
minerale intrd in compozitia protoplasmei celulare. Se gasesc, de asemenea, si In componenta
lichidelor celulare si extracelulare, contribuind la mentinerea constantelor mediului intern al
organismului, echilibrului acido-bazic, presiunii osmotice etc. Se afld si In compozitia unor
fermenti i hormoni, ceea ce le conferd un rol functional important. De exemplu, iodul intra in
compozitia hormonului tiroidian, bromul — in compozitia hormonilor hipofizari, zincul — in
compozitia secretiei pancreatice, clorul — in compozitia secretiei gastrice; magneziul intrd Tn
structura fosfatazei, zincul — 1n structura carboanhidrazei. Deci, sarurile minerale au un rol
important Tn metabolismul proteinelor, glucidelor si lipidelor. Nu mai putin important este
aportul sarurilor minerale 1n procesul de hematopoieza. Astfel, fierul intrd 1n structura
hemoglobinei, cobaltul —in cea a vitaminei B..

Din aceste cateva exemple, care nu epuizeazd rolul sdrurilor minerale in organism, rezultd
evident importanta pe care o are asigurarea unui aport corespunzator de saruri minerale prin ratia
alimentara.

Organismul are posibilitatea sd-si creeze o oarecare rezerva de saruri minerale 1n zilele in
care aportul este mai crescut i sd asigure nevoile organismului in zilele cu aport mai redus.
Astfel, in piele se gédsesc rezerve de sodiu, in mugchi — rezerve de potasiu, in oase — rezerve de
calciu g1 magneziu, in ficat — rezerve de fier. Alimentele contin in general o cantitate suficienta
de sdruri minerale, iar o ratie echilibrata in structura ei proteica, lipidica si glucidica aduce, de
obicei, si cantitatea necesard de saruri minerale.



Continutul de microelemente in produsele alimentare de origine vegetala si animald, precum
sl in apa variazd mult, deoarece depinde de proprietétile si componenta solului. De aceea, in
unele localitdti insuficienta, iar uneori surplusul unor microelemente in sol duce la patrunderea
insuficientd sau excesiva a microelementului respectiv in organismul uman. Din aceastd cauza
pot aparea unele boli specifice, numite endemii geochimice. Ele se raspandesc in masd §i se
intalnesc in permanentd la populatia unui anumit raion, fiind provocate de particularitétile locale
ale componentei chimice a solului, a apei potabile si a produselor alimentare. Dintre toate
endemiile geochimice cea mai raspanditd este gusa endemicd, provocatd de insuficienta iodului
in alimente.

Deci, probleme importante din punct de vedere practic apar in acele regiuni in care solul,
apa si alimentele au un continut redus de iod sau fluor, care asigurd nevoile organismului in
aceste microelemente, sau un continut exagerat de fluor. Aceste probleme se rezolva in cadrul
unor preocupari speciale, legate de gusa endemica, incidenta crescutd de carie dentard sau a
petelor dentare.

O problema dificila in activitatea practicd zilnicd o constituie asigurarea unui raport
corespunzator de calciu, fosfor si fier prin ratia alimentara.

Absorbtia calciului, magneziului si fosforului scade atunci cand raportul dintre ele este
dezechilibrat. Un exces de anioni fosforici, legand o parte din calciu sub forma de fosfat tricalcic
insolubil si fosfat bicalcic putin solubil, micsoreaza coeficientul sdu de utilizare digestivd. Un
efect asemandtor are excesul de calciu fatd de fosfor. Insolubilizdndu-se reciproc, elementul in
exces este eliminat, micgsorandu-se considerabil utilizarea lui. De aceea, pentru o buna absorbtie
si a calciului, si a fosforului, este necesar ca raportul dintre aceste elemente sd fie cat mai
aproape de unitate, iar raportul dintre calciu si magneziu sa fie in jurul cifrei 3.

Din multiplele roluri ale bioelementelor minerale in organism, mentionam doar cateva, cu
caracter general.

o Intrd in structura tuturor celulelor si lichidelor interstitiale. Unele tesuturi sunt deosebit de
bogate in elemente minerale (oasele, dintii).

» Intervin in reglarea cantitatii de lichide din organism si a echilibrului dintre apa intra- si
extracelulara.

o Influenteazd permeabilitatea membranelor.

e Mentin o anumita presiune osmotica si echilibrul acid-baza.

o Intrd 1n structura multor enzime (de exemplu, metaloenzimele cu fier, cupru, zinc,
mangan, molibden etc.) sau, prin prezenta lor, sub forma de ioni, in mediul de reactie, potenteaza
sau inhiba activitatea unor enzime si hormoni.

Pe aceasta cale, elementele minerale participa la foarte multe procese biochimice anabolice
sau catabolice.

« Intervin in contractia musculara si in reactivitatea sistemului nervos.

Clasificarea elementelor minerale

Cercetarile stiintifice au confirmat ca unele elemente minerale din alimente se caracterizeaza
printr-o pondere mai mare a modificarilor electropozitive (cationi), iar altele — a celor
electronegative (anioni). Astfel, produsele alimentare bogate in cationi au orientare bazica, iar
cele bogate in anioni — acida.

Avand in vedere importanta de a pastra in organism starea acido-bazica si posibilitatea de
actiune asupra lui a substantelor acide si bazice a alimentelor, e rational sa repartizim elementele
minerale in doud grupe: cu actiune bazica si cu actiune acida.

Intr-o grupa separati pot fi incluse elementele minerale care se contin in alimente in cantitati
mici, dar care exercitd o activitate biologica majora. Ele sunt numite biomicroelemente.



Elementele minerale Elementele minerale
cu caracter bazic cu caracter acid Biomicroclementele
(cationii) (anionii)

Sodiul Fosforul Fierul
Potasiul Sulful Cuprul
Calciul Clorul Cobaltul

Magneziul Zincul
Manganul
Todul
Fluorul

ELEMENTELE MINERALE CU CARACTER BAZIC (CATIONII)

In grupa elementelor minerale cu caracter bazic sunt repartizate: sodiul, potasiul, calciul si
magneziul. Furnizorii acestor elemente sunt lipidele, produsele lactate, legumele, fructele,
cartofii, care pot fi considerate ca alimente cu caracter bazic.

Necesarul de elemente minerale este prezentat in tabelul 2.5.

Tabelul 2.5

Cantitatea de elemente minerale recomandate
pentru adulti in 24 ore

. Cantitatea recomandati, m
Grupa de populatie Calciu Fosfor Magneziu : Fier
Birbati 300 1200 400 10
Femei 300 1200 400 18
Femei gravide 1100 1650 450 38
Femei care aldpteazd 1200 1800 450 33

Sarurile minerale, desi reprezintd doar 4—6% din greutatea corpului (corpul unui adult de 70
kg), constituie 3,5-4,0 kg.

Cresterea si dezvoltarea normald a organismului copilului si adolescentului sunt imposibile
fara siruri minerale, care fac parte din componenta produselor alimentare [5]. In cazul
alimentatiei rationale sarurile minerale nu trebuie sd fie introduse suplimentar, cu exceptia
clorurii de sodiu. Tindnd cont de faptul cd produsele alimentare de origine vegetala contin o
cantitate micd de sare, necesitatea zilnicd de aceastd substantd pentru copii si adolescenti este
majoratd.

Cantitatea de saruri minerale folositd zilnic de organismul copilului si adolescentului este
indicata in fabelul 2.6.

Tabelul 2.6
Necesarul zilnic de elemente minerale pentru copii si adolescenti

Virsta Sexul . Elementele l.nineral.e, me

Calciu | Fosfor | Magneziu | Fier | Zinc Tod
0-3 luni 400 300 55 4 3 0,04
4-6 luni 500 400 60 7 3 0,04
7-12 luni 600 500 70 10 4 0,05
1-3 ani 800 800 150 10 5 0,06
4-6 ani 900 1350 200 10 8 0,07
6 ani (elevi) 1000 | 1500 250 12 10 0,08
7-10 ani 1100 | 1650 250 12 10 0,10
11-13 ani Biieti 1200 | 1800 300 15 15 0,10
11-13 ani Fete 1200 | 1800 300 18 12 0,10
14-17 ani Adolescenti| 1200 | 1800 300 15 15 0,13
14-17 ani Adolescente| 1200 | 1800 300 18 12 0,13




Sodiul

Sodiul este un ion pozitiv, care intrd in structura clorurii de sodiu si a altor saruri. Un
organism adult de 70 kg contine in medie 100 g sodiu [6]. El se afld mai ales in lichidele
extracelulare si reprezintd principalul electrolit cationic al acestora. Participd la realizarea
echilibrului acido-bazic gi la mentinerea presiunii osmotice.

In alimente, sodiul se gaseste, in cea mai mare parte, sub forma de siruri (clorura de sodiu).
Absorbtia 1n intestin se face ugor si aproape integral. Cantitatea retinutd in organism este reglata
de rinichi, care au posibilitatea de a mari sau micgora alimentarea, dupa necesitate.

Se estimeaza cd ratia alimentard adecvatd a unui adult trebuie sa contind Tn medie 2 g de
sodiu pe zi, dar s-a constatat cd se poate mentine un echilibru i cu cantitati mult mai mici (0,5 g/
zi).

Potasiul

Este principalul constituent salin al protoplasmei.

Cantitatea totald de potasiu intr-un organism adult este in medie de 250 grame. Impreuni cu
sodiul si clorul, contribuie la realizarea echilibrului acido-bazic §i la mentinerea presiunii
osmotice. In timp ce sodiul retine apa in organism, potasiul faciliteazi eliminarea renali a
sodiului si creste diureza.

Potasiul este necesar pentru a grabi activitatea unor enzime, printre care si acelea de sinteza
a glicogenului din glucoza.

Necesitatile zilnice de potasiu, ca si cele de sodiu, sunt de 23 g/zi. El este prezent mai ales
in produsele animaliere si vegetale (carne, peste, pere, cartofi, grau etc.). In coditii obisnuite,
alimentele aduc suficient potasiu si nu se pot produce carente primare de origine alimentara.

Insuficienta de potasiu se manifestd prin oboseald, greatd, voma, hipotonie muscular,
iritabilitate nervoasa, aritmie cardiaca etc.

Calciul

Este un macroelement prezent in organism in cantitate de 1000-1500 g. Cea mai mare parte,
99%, se afla la nivelul scheletului. Restul, prezent in tesuturile moi, indeplineste roluri
importante: la coagularea sangelui, in contractia musculara, stimuleaza activitatea unor enzime si
micgoreaza permeabilitatea membranelor.

Impreund cu magneziul, diminueazi excitabilitatea neuromusculard. Sciderea calciului
ionizabil din sdnge poate determina spasmofilie, tetanie si convulsii.

Absorbtia calciului (20-40%) este favorizatd de prezenta vitaminei D, a lactozei, acidului
citric, aminoacizilor §i a raportului calciu—fosfor supraunitar. Factorii care reduc absorbtia
calciului sunt excesul de fosfor, de grasimi, acidul oxalic si celuloza.

Necesarul de calciu este mult mai mare pentru copii si femei 1n perioada maternitatii decat
pentru adulti. Multi autori recomanda insd cantitdti mai mari de calciu, in comparatie cu cele
recomandate de OMS. Astfel, OMS recomanda pentru copiii mici 400—-500 mg/zi, pentru elevi
500-600 mg/zi, iar pentru adulti cca 800 mg/zi.

Aportul insuficient de calciu poate determina aparitia rahitismului la copii i osteomalaciel,
spasmofiliei la adulti, iar excesul de calciu poate favoriza depunerea lui in rinichi sau in alte
organe. Existd situatii in care mecanismele homeostaziei calcice se poate deregla. Aceasta se
intdmpla atunci cand se face abuz de produse alimentare industriale bogate in calciu, mai ales
dupd administrarea vitaminei D In cantitati foarte mari.

Cele mai importante surse de calciu sunt laptele si branzeturile. Acestea contin cantitati mari
de calciu §i, in acelasi timp, intrunesc toate conditiile favorabile pentru absorbtia lui (in 100 ml
lapte se contin 120—122 mg Ca; in 100 g branza de vaci se contin 150 mg Ca; in 100 g cascaval
se contin 1000 mg Ca. Din punct de vedere practic, pentru a satisface complet nevoile



organismului in calciu, ratia alimentard a omului trebuie sd includa, afard de toate celelalte
alimente, 300-500 ml de lapte). Alte surse de calciu sunt legumele, fructele si ouale.

Magneziul

In organismul unui adult, este prezent in cantitate de 30-35 g. Din cantitatea totald, jumatate
se gaseste la nivelul scheletului, jumatate — in tesuturile moi. Are un rol insemnat in
metabolismele lipidic, glucidic si intervine in structura si activitatea unor enzime.

Intr-o alimentatie mixtd, care contine o cantitate suficientd de magneziu, coeficientul de
utilizare digestiva este de 30-40%. In absorbtie, concureaza cu calciul. Din aceastd cauzi, ratiile
bogate 1n calciu deprimad utilizarea digestivd a magneziului.

Comitetul de experti FAO/OMS recomandd urmatoarele cantitati de magneziu: 40-70 mg
pentru copiii 0—1 an, 150 mg pentru prescolari, 250 mg pentru elevi, 200-300 mg pentru adulti.
Unii autori propun ratii mai crescute — 350 mg pentru barbatii adulti, 300 mg pentru femei si 450
mg pentru femei in perioada maternitétii.

Insuficienta de magneziu se manifestd prin labilitate emotionald, tremor muscular, parestezii,
tetanie si chiar convulsii.

Sursele principale de saruri de magneziu sunt pastele fainoase (painea neagra, crupele). Cea
mai mare cantitate de magneziu se afld in harbuji (220 mg/100 g) si in taratele de grau (438
mg/100 g). Magneziul este un constituent al clorofilei. De aceea, legumele verzi sunt o buna
sursd de Mg (salata, spanacul, ceapa verde, urzica etc.).

ELEMENTELE MINERALE CU CARACTER ACID
(ANIONII)

Fosforul

Se gaseste In organism in cantitate de 500-800 g, din care peste 80% intrd in structura
scheletului, iar 20% — in tesuturile moi, avand un rol plastic si alte roluri importante. Este
necesar pentru sinteza acizilor nucleici, a fosfolipidelor si a moleculelor macroergice.

Procesele de oxidoreducere ale glucidelor si lipidelor presupun interventia radicalului fosfat.

Vitaminele complexului B devin active numai dupd combinarea lor cu acidul fosforic.
Fosfatii anorganici participd la mentinerea constantd a PH-ului. Fiind larg raspandit in alimente,
Comitetul OMS considera ca ratiile alimentare care contin cantitdti suficiente de calciu satisfac si
necesarul de fosfor. Cantitatile necesare de fosfor si de calciu sunt cam aceleasi. La adulti,
cantitatea de fosfor o poate depasi pe cea de calciu, iar la copii ea trebuie sa fie mai mica decat
cea de calciu, pentru ca raportul Ca:P sa fie supraunitar.

Principalele surse de fosfor de cea mai buna calitate sunt carnea, pestele, oudle. Cerealele si
leguminoasele uscate contin foarte mult fosfor, insd acesta are un coeficient de utilizare foarte
redus, deoarece este sub forma de acid fitic.

Sulful

Sulful este prezent in toate celulele corpului. Jumétate din sulful din organism se gaseste in
muschi, iar restul — in schelet, piele, glandele endocrine. in organismul unui adult de 70 kg se
gésesc 170-180 g de sulf.

Atomul de sulf se afld in doi aminoacizi, dintre care unul esential — metionina, si altul
neesential — cistina.

Compusii sulfurati sunt importanti prin proprietatile lor oxidoreducatoare.

Sub forma mucopolizaharidelor ia parte la formarea cartilajelor, oaselor, tendoanelor, pielii.

Cele mai importante surse de sulf sunt: carnea, oudle, laptele, branzeturile. O cantitate mai
putin asimilabila aduc leguminoasele uscate, cerealele, varza.



Clorul

Impreuna cu sodiul, potasiul si cu alti electroliti, clorul intervine in mentinerea presiunii
osmotice a echilibrului acid-baza, a echilibrului hidric intre diferite compartimente tisulare.
Schimbul de clor, care are loc intre hematii si plasma, favorizeaza fixarea si cedarea de cétre
hemoglobind a oxigenului si bioxidului de carbon. Clorul este necesar §i pentru formarea
acidului clorhidric din sucul gastric, pentru activarea amilazei salivare si pentru eliminarea prin
rinichi a produsilor de catabolism azotat.

Clorul din alimente se absoarbe usor. Reglarea cantitétii retinute in organism se face la
nivelul rinichilor.

Se considera ca 4-5 g clor pe zi asigura pe deplin nevoile adultului. Aceastd cantitate este
furnizatd de alimentatia obignuita.

Clorul este larg raspandit in alimente, astfel incat nu se pune problema carentei alimentare.
In plus, sarea de bucitirie reprezintd un furnizor de clor, adiugat alimentelor.

BIOMICROELEMENTELE

Fierul

Este un oligoelement aflat in organism in cantitdti de 3—5 g, cu rol foarte important — mai
mult de jumatate din cantitatea lui intrd In structura hemoglobinei, mioglobinei si a enzimelor
ferice, formand fierul hemic, care participd la transportul oxigenului de la plamani la tesuturi.
Restul fierului este legat in complexe proteice de transport (transferind) si de depozitare (feritina
s1 hemosiderind).

In ceea ce priveste asimilarea fierului, aceasta este destul de redusi, variind intre 5 si 10%.
Deoarece absorbtia se face sub forma de fier bivalent, iar in alimente cea mai mare parte se afla
sub forma trivalentd, pentru reducerea lui este nevoie de prezenta acidului clorhidric si a
vitaminei C. Tulburarile digestive si absenta vitaminei, precum gi prezenta acidului oxalic,
excesul de celuloza Tmpiedicd asimilarea fierului.

Desi organismul face mari economii de fier prin reutilizarea lui, pierderile zilnice care se
realizeazd prin descuamarea tegumentelor, urind, prin transpiratie sunt in jur de 1,2-1,5 mg la
barbati si de 2,0-2,5 mg la femei, la care se adauga si pierderile prin sangele menstrual. Carenta
fierului duce la aparitia anemiei feriprive. Avand in vedere coeficientul mic de absorbtie, pentru
evitarea anemiei feriprive ratia zilnica trebuie sa furnizeze 12-25 mg fier pentru barbati si 15-25
mg pentru femei.

Dintre produsele alimentare, cele mai bogate in fier sunt carnea (macra), ficatul, splina,
inima, preparatele din carne, pestele, legumele (frunzele), fructele, fasolea, lintea.

Cuprul

Cantitdfi mici de acest biomicroelement sunt in toate tesuturile, iar cantitdti mai mari — in
ficat, rinichi, inimd, creier. In organismul unui adult se gasesc 100-150 mg de cupru.
Coeficientul de utilizare digestiva este de 30—40%.

Ca si fierul, cuprul intrd in structura unor enzime sau le stimuleaza activitatea. El
favorizeaza absorbtia fierului din intestin si mobilizarea lui din depozitele tisulare. Insuficienta
de cupru provoaca anemie hipocroma (microcitard), asemanatoare cu cea feripriva. Necesarul de
cupru este de 2 mg/zi.

Alimentele bogate in cupru sunt carnea, pestele, leguminoasele uscate, nucile. Cuprul mai
poate patrunde in organism sub forma de element poluant, provenit din utilaje, ambalaje, substante
fungicide.

Cobaltul



Cobaltul este prezent in vitamina B, care ia parte la procesul de hematopoiezd si in
celelalte procese metabolice in care este implicatd ciancobalamina. Se considerd cd este un
antagonist al seleniului. Cantitatea necesard nu este bine precizata.

Zincul

In organismul unui adult se gasesc 2-3 g de zinc, din care 60% intr in structura muschilor,
20% —in sistemul osos si piele si 20% — in restul organismului.

Coeficientul de absorbtie digestiva al zincului este foarte variabil: de la 10 pana la 80%,
depinzand de multi factori (starea nutritionala a organismului, tipul de alimente consumate etc.).

Zincul intrd in structura multor enzime, prin intermediul carora participd la eliminarea
bioxidului de carbon transportat de hematii, la procesele de oxidoreducere, la sinteza proteinelor,
la mobilizarea vitaminei A din ficat.

Ratia alimentard zilnicd pentru adulti este de 15-20 mg. Sursele principale sunt carnea,
pestele, legumele si fructele.

Manganul

Manganul este cofermentul arginazei, enzima necesard pentru formarea ureei. El intervine in
procesele de fosforilare oxidativa, in sinteza colesterolului si a acizilor grasi.

Absorbtia manganului in organism este redusd. Necesarul zilnic pentru un adult este de 3-5
mg. Sursele alimentare sunt mai ales derivatele cerealiere, legumele, fructele.

Iodul

Este un biomicroelement care intrd n structura hormonilor tiroidieni, cu rol in procesele
metabolice eliberatoare de energie. Din cele 30—50 mg existente Tn organism, cea mai mare parte
se concentreazd in glanda tiroida.

Hormonii tiroidieni produsi sunt eliberati in sidnge pe masura necesitdtii organismului.
Scéderea concentratiei acestor hormoni altereazd hipofiza, care, prin intermediul hormonului
tireotrop, stimuleaza glanda tiroida ca sd formeze i sd elibereze o noud cantitate de hormoni,
restabilind astfel concentratia normald in singe. In carenta de iod, glanda tiroidd isi mireste
volumul si se hipertrofiaza, aparand gusa. Starile fiziologice si conditiile de mediu, care maresc
cheltuiala de energie a organismului, determind un consum mai mare de hormoni tiroidieni.

Necesitatea de iod pentru un elev va fi de 100-150 mcg, iar pentru un adult — de 100-200
mcg.

O importantd deosebitd in asigurarea organismului cu iod o are compozitia apei si a hranei
ingerate.

Masurile de profilaxie a maladiilor iododeficitare

Profilaxia maladiilor iododeficitare include folosirea in alimentatie a produselor imbogatite
cu iod. In acest scop se va asigura punerea in vanzare, pentru consumul uman si folosirea in
hrana animalelor, a unor cantitéti suficiente de sare iodatd, de produse speciale pentru sugari si
alte produse imbogatite cu iod (paine, produse marine etc.). Pentru infaptuirea acestor masuri se
va interzice importul i comercializarea sarii neiodate.

Unele produse vegetale contin mari cantitdti de tiocianati care intrd in competitie cu iodul,
impiedicand acumularea lui in tiroidd. In unele fructe si legume de asemenea existd substante
care intrd In competitie cu iodul. Cantitatea necesara de iod restabileste capacitatea functionald a
glandei. Tot elemente competitive cu iodul sunt calciul, magneziul si fluorul (in concentratii mari
in apd). Principalele surse de iod sunt produsele marine si legumele cultivate pe soluri bogate in
iod. Profilaxia gusii endemice se efectueazd prin distribuirea, In regiunile endemice, a sarii
iodate.



Fluorul

In organismul uman se gisesc cantititi foarte mici de fluor, localizate in intregime in oase si
dinti. Actiunea cariopreventiva a fluorului se explicd prin formarea fluoroapatiei, care e cu mult
mai rezistentd la actiunea acizilor formati la suprafata dintelui ca urmare a fermentatiei
glucidelor ramase pe dinti.

Efectul cariopreventiv este mare, dacd se asigurd aportul adecvat in perioada de formare a
dintilor. Ratia zilnica de fluor este de la 0,5-1,5 pana la 2,5 mg. Asupra organismului actioneaza
negativ atat insuficienta sarurilor de fluor (caria dentard), cat si surplusul lor (fluoroza). Alimente
cu continut bogat in fluor sunt pestele de apa séaratd, scoicile, Tnsd cea mai importanta sursd de
fluor este apa potabila.

PROGRAMUL NATIONAL
de sanatate orala la copii pe anii 1998-2007
(extras)

Programul include urmatoarele proiecte:

» fluorizarea (pentru copiii care locuiesc in localitdtile cu concentratia scdzuta a fluorului in
apa potabild);

o optimizarea concentratiei fluorului in apa potabila din localitatile cu concentratii Tnalte de
fluor (mai mult de 1,5mg/l);

» determinarea concentratiei fluorului in toate sursele de apa potabila,

» selectarea si folosirea apei potabile din surse cu concentratii joase de fluor pentru copiii de
pana la varsta de 14 ani;

o amestecarea apelor cu concentratie sporitd si joasa de fluor inainte de consumare;
apa minerald imbuteliatd;

o excluderea sau micgorarea consumului de alimente, ce contin o cantitate mai Tnaltd de
fluor (ceaiul concentrat, carnea grasa, pestele de mare s.a),

o deplasarea in timpul verii a prescolarilor si gcolarilor pand la 14 ani in localitati cu
concentratii joase de fluor n apa potabila.

Fluorarea:

» administrarea endogend a preparatelor care contin fluor prescolarilor si femeilor gravide
(in localitétile cu concentratia fluorului in apa potabild mai joasa de 0,5 mg/l);

 aplicarea preparatelor care contin fluor pentru profilaxia cariei dentare la copii.



VITAMINELE

Vitaminele, dupd S. Mianescu si coaut. [6], sunt substante organice naturale, necesare
organismului in cantitati foarte mici, dar pe care nu le poate sintetiza pe masura nevoilor sale.
Din aceasta cauza, el trebuie sa le primeascd din mediul ambiant prin alimente.

Cuvantul vitamind a aparut in anul 1912, cand chimistul polonez Cazimir Funk a denumit
astfel o substanta cristalind izolatd din tarate de orez, care avea azot §i reactie alcalind si care
vindeca polinevrita porumbeilor. Prin molecula lor, vitaminele nu elibereaza energie si nu
furnizeazd material plastic. Prezenta lor insd este indispensabild desfasurdrii normale a
proceselor metabolice generatoare de energie si a celor anabolice morfogenetice. De aceea,
vitaminele sunt considerate biostimulatori gi sunt incluse in grupa substantelor active, ca si
enzimele i hormonii.

Vitaminele se sintetizeaza, in fond, In plante. Organismul uman le obtine nemijlocit din
alimentele vegetale sau, indirect, din produsele alimentare animaliere.

Vitaminele indeplinesc in organism functia de catalizatori. Imbinandu-se cu proteinele, ele
formeaza fermenti i iau parte la diverse reactii fermentative.

Continutul Tn vitamine al ratiei alimentare are o importantd deosebitd pentru sanatatea
populatiei. Astfel, vitaminele joacd un rol important in prevenirea unor imbolnaviri. S-a constatat
ca excesul si insuficienta lor in ratia alimentard pot provoca o serie de tulburari patologice, care
conduc la declangarea unor boli specifice.

Rolul vitaminelor In organism nu se limiteazd doar la prevenirea unor imbolnaviri. Este
dovedit rolul vitaminelor in desfidsurarea normald a proceselor metabolice din organism, in
asigurarea unei functionalitdti optime a sistemului nervos central, a aparatului digestiv, a
sistemului hematopoietic etc. De asemenea, este cunoscut faptul ca vitaminele maresc rezistenta
organismului la infectii, toxine, cd favorizeaza adaptarea organismului la diverse conditii de
mediu si de munca.

Toate acestea ne demonstreazd cd vitaminele, pe langd rolul lor in prevenirea unor
imbolnaviri, contribuie §i la asigurarea unei functionalitdti si stari de sdnatate optime ale
organismului. Datoritd acestui rol, organismul are nevoie de cantitdti mai mari de astfel de
vitamine decat de cele care previn imbolnavirile.

Pentru asigurarea efectului favorabil al vitaminelor este necesar un aport constant de
vitamine, in proportii bine definite, ingerate concomitent cu factorii nutritivi, in al céror
metabolism intervin. Acest aport trebuie realizat prin asigurarea unui continut corespunzétor de
vitamine n ratia alimentara, §i nu prin consumarea preparatelor vitaminice.



O mare importantd o are echilibrul dintre vitamine. Surplusul unora si insuficienta altora pot
influenta metabolismul general, provocand diferite dereglari. Desi necesitatea in vitamine este de
miligrame, nu este atat de usor si o asiguri. Aprovizionarea organismului cu vitamine depinde de
anotimp. larna gi primadvara devreme (sau in cazul consumului fructelor si legumelor pastrate
timp indelungat), pot surveni hipovitaminoze mai mult sau mai putin pronuntate.

In unele cazuri, la vitamine se referd si substantele chimice care au o actiune asemanitoare
cu cea a vitaminelor. Pana astdzi au fost studiate aproximativ 30 de vitamine si substante
asemanatoare cu ele. O influentd directd asupra organismului §i asupra sanatatii o au 20 dintre
ele.

Vitaminele au fost clasificate in functie de solubilitatea lor in apad sau in lipide. De aici,
fiecédrei grupe si fiecarei vitamine le corespund anumite particularitéti.

Vitaminele au fost clasificate cu mult timp Tn urma; fiecare grupd avea denumirea sa: cele
hidrosolubile se numeau enzimovitamine, cele liposolubile — hormonvitamine.

In continuare prezentim clasificarea vitaminelor dupa K. Petrovski si V. Vanhanen [8]:

Vitaminele liposolubile
Vitamina A (retinolul)
Provitamina A (carotenul)
Vitamina D (calciferolul)
Vitamina E (tocoferolul)
Vitamina K (filochinonul)

Vitaminele hidrosolubile

Vitamina B, (tiamina) Vitamina H (biotina)
Vitamina B, (riboflavina) Vitamina C (acidul ascorbic)
Vitamina Bs (piridoxina) Vitamina P (citrina)
Vitamina B, (ciancobalamina)  Vitamina PP (niacina,
Vitamina B, (acidul folic) nicotinamida)

Vitamina B; (acidul

pantotenic)

Substantele cu efecte vitaminice
Acidul pangamic (vitamina B;s) Inozitolul (vitamina Bs)
Acidul paraaminobenzoic (vitamina H;)  Carnitina (vitamina Br)
Colina (vitamina B,) Vitamina F, vitamina U



Una dintre cele mai importante vitamine, care indeplinesc mai multe functii, se considera
vitamina C (acidul ascorbic) — CsHsOs.

Vitaminele au fost numite, la descoperirea lor, cu literele alfabetului latin, si anume: A, B,
C, D, E etc. Descoperindu-se mai multe vitamine 1n cadrul aceleiasi grupe, literei alfabetului i s-a
adaugat o cifrd. De exemplu: A;, B;, B, By, etc. Vitaminele au fost denumite i conform bolii pe
care se presupunea cd o previn. De exemplu: vitamina C — antiscorbuticd, vitamina B; —
antiberilicd etc. In fine, denumirea vitaminelor se mai face si conform structurii lor chimice.
Astfel, vitamina B, este numitd tiamindg; vitamina B, — riboflavind, vitamina B¢ — piridoxind,
vitamina B1, — cianocobalamina; vitamina C — acid ascorbic etc.

In general, o ratie alimentard echilibratd in structura ei proteicd, lipidicd si glucidic,
alcatuitd din alimente care gi-au pastrat valoarea nutritivd initiala, asigurd i un aport
corespunzator de vitamine. Totusi, in lumina studiilor actuale referitor la nevoile organismului in
unele vitamine, la stadiul actual de prelucrare culinara si tehnologica a alimentelor, la resursele
alimentare, asigurarea nevoilor 1n vitaminele A, B;, B,, PP si C constituie deseori o problema.
Din aceastd cauza, igienistii practicieni acordd o deosebitd atentie in primul rand acestor
vitamine, iar in anchetele alimentare ei urmaresc mai ales continutul lor in ratie. In continuare ne
vom opri mai amanuntit doar la aceste vitamine.

VITAMINELE LIPOSOLUBILE

Aceste vitamine sunt solubile 1n lipide si in solventii acestora si practic insolubile n apa.
Din aceastd cauza, ele se gasesc numai in alimentele grase. Excluderea lipidelor din alimentatie
duce implicit la séracirea in aceste vitamine. Insolubilitatea lor in apd explica pierderile minime
in timpul operatiilor de spalare si mentinere In apd a alimentelor fragmentate.

Coeficientul de utilizare digestivda a vitaminelor liposolubile este dependent de digestia si
absorbtia grasimilor alimentare. Orice perturbare a acestui proces pericliteaza aprovizionarea
organismului cu vitaminele respective. Asa se intdmpld in cazul insuficientei de lipaza si in
afectiunile hepato-biliare care scad secretia de bila si de saruri biliare sau impiedicd ajungerea
acestora in duoden.

Daca sunt ingerate in cantitdti mai mari decat necesarul zilnic, excesul se depoziteaza in
lipidele tisulare, mai ales in cele hepatice, formand astfel rezerve care pot fi folosite in perioadele
de carentd alimentard. In acest caz, semnele clinice ale insuficientei vitaminelor apar dupi o
perioadd mai indelungata de aport alimentar deficitar.



Tezaurizarea vitaminelor liposolubile explicd aparitia fenomenelor patologice de
hipervitaminoza, atunci cand se consuma alimente foarte bogate in vitamine, mai ales dacd se
administreazd, parenteral, cantitdti foarte mari de produse farmaceutice.

Referitor la modul de actiune, putem spune cd vitaminele liposolubile participd mai ales la
procesele anabolice, actiondnd oarecum asemandtor cu hormonii. Din acest motiv, copiii,
adolescentii §i femeile in perioada maternitdtii au necesitdti mai mari §i sunt mai sensibili la
carentd decat alte grupe de populatie.

Vitamina A (retinolul)

Asigurarea nevoilor organismului in vitamina A este deosebit de importantd pentru
functionarea normald a organismului. Astfel, vitamina A influenteazd cresterea si inmultirea
normald a celulelor, procesele regenerative care au loc in organism: vindecarea ranilor, arsurilor
etc.

Vitamina A contribuie, de asemenea, la mentinerea troficitatii normale a celulelor epiteliale.
Mentinand integritatea mucoaselor, vitamina A creste rezistenta organismului la infectii. Ea
joacd un rol important si in procesele de reproducere. In lipsa ei se opreste spermatogeneza,
intarzie menstruatia. Ea influenteaza, de asemenea, dezvoltarea fatului.

Vitamina A este necesard pentru desfasurarea normald a proceselor care determind functia
vizuald. Aceastd actiune se datoreste faptului cd vitamina A intrd in componenta rodopsinei,
substantd cu rol important Tn vedere. Acest pigment se descompune la lumind si se reface la
intuneric.

Insuficienta vitaminei determind o scddere a vederii la lumind, ducand la aparitia
hemeralopiei sau ,,orbul gainii”. De asemenea, vitamina A asigurd integritatea tegumentelor si
mucoaselor. In caz de carentd prelungiti, tegumentele isi pierd aspectul catifelat, devin aspre, se
ingroasd. Hipercheratoza este intensa in jurul foliculilor pilosi (aspect de ,,piele de gaind” sau de
,broascd rdioasd”). Procesul de cheratinizare cuprinde §i mucoasa bucald, gingivala,
conjunctivald, a aparatului respirator, a cailor urinare.

Acoperirea necesitdtilor in vitamina A se face prin alimente ce contin provitamina A —
carotenul. Vitamina A se gaseste exclusiv in alimente de origine animald: lapte, unt, branzeturi,
oud, peste gras. Carotenul se contine in alimente de origine vegetald: morcovi, rosii, verdeturi,
unele fructe.

In stabilirea ratiei de vitamina A trebuie si se tind seama nu numai de continutul in vitamina
A si caroten al alimentelor, ci si de utilizarea lor de cétre organism. Fiind liposolubile, vitamina
A si carotenul se absorb numai 1n prezenta lipidelor, mai ales a lipidelor bogate in acizi grasi



nesaturati. De acest fapt trebuie sa se tind seama la consumul de alimente bogate 1n caroten, care
sunt practic lipsite de lipide. Absorbtia carotenului decurge mai lent decat absorbtia vitaminei A.
De asemenea, utilizarea carotenului de citre organism este redusid. In general, se considerd ci
pentru asigurarea unui aport de 1 mg vitamina A este necesard ingestia a 2 mg caroten. In
insuficienta hepaticd, transformarea carotenului in vitamina A se reduce foarte mult. Deoarece
carotenul are un coeficient de utilizare digestivéd redus, se recomandd ca 30-35% din ratia totald
de vitamina A sa provind din retinol.

Excesul de vitamina A (realizat mai ales pe cale medicamentoasd) poate provoca tulburéri:
cefalee, insomnie, iritabilitate, anorexie, greatd, voma, descuamari ale pielii, dureri de oase.

Necesitatea diurnd in retinol e de 1-1,5 mg, din care 0,3 mg trebuie sa fie sub forma de
retinol net, iar restul — sub forma de provitamine A, caroten. 1 mg de retinol este echivalent cu 6
mg de caroten.

Vitamina A este foarte sensibild la actiunea luminii §i a oxigenului. Din aceastd cauza,
pastrarea necorespunzétoare a alimentelor poate reduce considerabil cantitatea de vitamina A. Ea
se distruge mai usor i in mediul acid.

Vitamina D (antirahitica)

Vitamina D se poate transforma din ergosterol, prezent in produsele vegetale (ciuperci si
drojdii), sub actiunea razelor ultraviolete, in vitamina D, farmaceutica (ergocalciferol), iar din 7-
d-hidrocolesterol, sub actiunea radiatiilor ultraviolete, se formeazd vitamina D; (colecalciferol).
Aceastd vitamina favorizeaza absorbtia calciului din intestinul subtire si depunerea lui in oase. In
lipsa vitaminei, calciul se absoarbe intr-o cantitate foarte mica, restul se elimind cu materiile
fecale, antrenand si fosforul.

Modificarile cele mai vizibile sunt la nivelul cartilajului de crestere diafizo-epifizar, ale
carui celule continud sa prolifereze, dar mineralizarea este insuficientd. La examenul radiologic
cartilajul de crestere apare ingrosat, cu marginile neregulate si crestate. Oasele se deformeaza si
apar semne tipice bolii intdlnite mai ales la copii, rahitismul: Tncurbarea membelor inferioare,
deformarea toracelui, implantarea vicioasa a dintilor. In afara de modificarile osoase, apar si alte
semne: hipotonie musculard, spasmofilie, transpiratii, scdderea calciului si fosforului Tn sange.

Se estimeaza ca adultul care 1si desfagoard o parte din activitate sub cerul liber nu are nevoie
de aport alimentar, ci 1i este suficientd cantitatea de vitamina D formatd pe portiunile de piele
expuse luminii.

La copii si femei in perioada maternitétii formarea endogena este, de obicei, insuficientd. Ea
trebuie completatd prin vitamina din alimente sau ca produs farmaceutic.



Pentru a preveni fenomenele de hipervitaminoza, trebuie preferata calea de administrare per
o0s, in doze zilnice, sdptdmanale sau lunare. Necesarul zilnic pentru copii este de 10 mkg sau 400
UI (pana la 3 ani), pentru copiii In varstd de 4 ani si pentru adulti — de 2,5 mkg sau 100 UL

Intoxicatia cu vitamina D se manifestd prin anorexie, tulburari digestive (greatd, voma),
slabire, cefalee, modificari de comportament, hipercalcemie cu depunere de calciu in tendoane,
rinichi, plamani, artere mari etc.

Vitamina D naturald se géseste numai in produse de origine animald. Cele mai importante
surse de vitamina D sunt ficatul, mai ales al unor specii de pesti, untul, produsele lactate grase,
galbenusul de ou.

Vitamina E (tocoferolul)

In naturd sunt mai multi izomeri, dintre care cel mai bine studiati sunt alfa-, beta-, gama- si
delta-tocoferolul. Cel mai activ din punct de vedere vitaminic este alfa-tocoferolul. Aceasta
vitamind se mai numeste i vitamina fertilitdtii, deoarece mult timp s-a crezut cid ea intervine
numai in mentinerea structurii $i functionarii normale a organelor de reproducere. Mai tarziu
insd, s-a dovedit ca, vitamina E asigurd troficitatea sistemului muscular si a altor tesuturi. In
carenta acestei vitamine, apar leziuni degenerative ale fibrelor musculare, cu stergerea
striatiunilor si inlocuirea lor cu un tesut fibros. La om i la maimuta, carenta in aceasta vitamina
duce la scéderea rezistentei hematiilor la actiunea unor factori hemolizanti si la aparitia unei
anemii macrocitare. Impreund cu seleniul si tiaminoacizii, ea participi la sinteza unui factor
hepato-protector. Se pare ca cel mai mare efect al vitaminei E este actiunea antioxidanta, care se
datoreaza prezentei in molecula sa a unui oxidril fenolic. Datorita actiunii antioxidante, vitamina
E protejeazd de oxidare acizii grasi polinesaturati si vitamina A.

Necesarul zilnic de vitamina E este de 3—7 mg pentru copiii pand la 6 ani, 10-15 mg pentru
copiil si adolescentii de la 6 pand la 17 ani §1 10 mg pentru persoanele apte de munca (vezi tab.
2.7; 2.8).

Tocoferolii sunt sintetizati de cétre plante. Ei se concentreazd in grasimile din embrionul
semintelor, protejand de oxidare acizii grasi nesaturati. Cele mai bogate surse de vitamina E sunt
deci uleiurile extrase din seminte (porumb, floarea-soarelui, soia s.a), painea neagra, fasolea
uscati, mazirea. In cantitati mai mici se giseste in ficat, carne, lapte, unt, smantana, branzeturi
grase, oud.



Tabelul 2.7

Necesarul zilnic de vitamine pentru copii si adolescenti

Vitaminele
Vi A E (mg), Niacind | Acid
arsta Sexul C (mg) Elgltlfnggi tocoferol D B B Be (mg), folic Brz
T (nkg) | (mg) | (mg) | (mg) | 4 | gy | (mke)

0-3 luni 30 | 400 3 10 | 03 | 0404 5 0 | 03
46 luni 35 | 400 3 10 | 04 ] 05]05] 6 20 | 04
712 luni 40 | 400 4 10 | 05 ] 06 06| 7 60 | 05
13 ani 45 | 450 5 10 | 08 | 09|09 10 100 | 1.0
46 ani 50 | 500 7 25 | 09 | 10| 13| 11 | 200 | L5
6 ani (clevi) 60 | 300 10 25 | 10 | 12| 13| 13 | 200 | L5
7-10 ani 60 | 700 10 25 | 12 | 14| 16| 15 | 200 | 20
11-13 ani Baieli 70| 1000 12 25 | 14 | 1.7 ] 18] 18 | 200 | 3.0
11-13 ani Fete 70 | 800 10 25 | 13 | 15 ] 16 ] 17 | 200 | 30
14—17 ani Adolescenti | 70 | 1000 15 25 | 15 | 18] 20 ] 20 | 200 | 30
14—17 ani Adolescente | 70| 800 12 25 | 13 | 15] 16 ] 17 | 200 | 30




Tabelul 2.8

Necesarul zilnic de vitamine pentru persoanele apte de munci

Vitaminele
Grupa Ty | € |reimd | wooteat | P | B[ B | Be | Nacim | e | Be
M ehiv. | echiv, || (mg) | (mg) | (mg) | M) (nke)
Barbati
I 1829 | 70 [ 1000 10 25 [ 12 ] 15 2 16 200 | 3
I 18-59 | 70 | 1000 10 25 | 14| L7 ] 2 18 200 | 3
11 18-59 | 80 | 1000 10 25| 1.6 | 20 | 2 22 200 | 3
v 18-59 | 80 | 1000 10 25 | 1.9 22| 2 26 200 | 3
v 18-59 | 100 | 1000 10 25 | 21| 24| 2 28 200 | 3
Femei
I 1829 [ 70 [ 800 8 25 [ 1.1 | 13 ] 18 14 200 [ 3
I 1859 | 70 | 800 8 25 | 1.1 | 13| 1.8 14 200 | 3
111 18-59 | 80 [ 1000 8 25 | 13 | 15| 18 17 200 | 3
v 18-59 | 80 [ 1000 8 25 | 15| 18 | 18 20 200 | 3
Gravide 20 | 200 2 10 | 04]03]03 2 200 | 1
Supliment
Mame care aldpteaza copii 40 | 400 4 10 | 06|05/ 05 5 200 | 1
(1-6 luni)
Mame care
40 | 400 4 10 | 06 05] 05 5 200 | 1
aldpteaza copii (7-12 luni)

Notd: In conformitate cu varsta si activitatea fizicd, se recomandi un supliment de vitamine.




Vitamina K

Se cunosc trei derivati ai acestei vitamine: vitamina K, din plante (frunze verzi), vitamina
K, sintetizatd de catre flora microbiana din organism, in special de bacteriile de putrefactie
(Escherichia coli, Proteus vulgaris, Strepfococcus faecalis etc.), vitamina K; — un produs
farmaceutic hidrosolubil.

Vitamina K intervine in coagularea sangelui, participand la sinteza hepaticd a patru factori ai
coagularii: protrombina (IT), proconvertina (VII), factorul Christmas (IX) si factorul Stuard (X).
Buna functionare a ficatului este necesara pentru a se realiza sinteza acestor factori. Carenta de
vitamina K poate aparea fie in rezultatul unui aport alimentar redus, fie prin diminuarea florei
microbiene intestinale, ca urmare a unor tratamente indelungate cu antibiotice administrate per
os, fie prin tulburari hepatice (icter mecanic, fistula biliard).

Vitamina K traverseaza greu placenta. De aceea, nou-ndscutul are rezerve mici de vitamina,
mai ales daci mama a avut un regim alimentar sirac. In primele zile dupi nastere, pani la
popularea colonului cu microorganisme, sinteza intestinald este deficitara, copilul fiind expus la
accidente hemoragice.

Deoarece sursa principald a vitaminei K este sinteza microbiand, nu se cunoaste cu
exactitate cantitatea necesard. Pentru un adult sunt necesare cam 2mg pe zi.

Alimentele cele mai bogate in vitamina K sunt legumele verzi (spanac, salatd, loboda, marar
etc.), gélbenusul de ou si ficatul.

VITAMINELE HIDROSOLUBILE

Caracterele generale ale vitaminelor hidrosolubile

Deoarece sunt solubile in apa, ele se pot pierde usor in timpul prepardrii culinare sau
industriale: spalarea, pastrarea si fierberea in apa si nefolosirea acestei ape. Se absorb relativ usor
si Tn mare proportie din tubul digestiv, dar pentru majoritatea dintre ele este necesard prezenta
acidului clorhidric in sucul gastric.

Dupa ce sangele si tesuturile primesc cantitati adecvate de vitamine, excesul lor se elimina
prin urind. In general, organismul nu-si face rezerve importante de aceste vitamine. In caz de
aport alimentar insuficient, semnele carentei apar destul de repede. Si transpiratiile abundente si
repetate sunt o importanta cale de pierdere vitaminica.

Din punct de vedere metabolic, o mare parte din vitaminele hidrosolubile intrd in structura
unor enzime, fiind cofermentul acestora. Majoritatea intervin in catalizarea proceselor
eliberatoare de energie. Necesitatea de aceste vitamine este influentatd de intensitatea cheltuielii
de energie si pentru o parte din ele ratia se si exprima la 1000 kcal.

Vitaminele grupei B. Din vitaminele grupei B fac parte vitamina B, (tiamina), vitamina B,
(riboflavina), vitamina PP (niacina), vitamina Bs (piridoxina), acidul folic, vitamina Bi,
(ciancobalamina) etc.

Vitamina B, (tiamina, vitamina antiberiberica)

Dupa fosforilare cu acid fosforic, sub forma de tiaminpirofosfat, aceastd vitamina intrd in
structura unor enzime cu rol important in metabolismul glucidelor. In carenta vitaminei B,, in
organism se acumuleaza acid lactic si acid piruric, creand o stare de acidoza, resimtitd mai ales
de sistemul nervos, care are o unicd sursd de energie — glucoza. Boala provocatd de carenta
vitaminei B,, numita beri-beri, se intdlnea frecvent in Extremul Orient, din cauza consumului
orezului decorticat. Aceastd boald are, in primul rand, o simptomatologie psihoneurologica ce se
manifestd prin astenie, irascibilitate, insomnie, cefalee, sciderea memoriei. Formele foarte severe
de carentd se manifestd prin nevritd cu parestezii, pareze, asociate cu atrofia masei musculare.
Acest sindrom psihoneurotic se asociaza cu tulburari cardiovasculare (tahicardie, dispnee la efort
si palpitatii), manifestari digestive (anorexie, constipatie). Un consum exagerat de produse



rafinate poate determina o carentd vitaminicd care diminueazd capacitatea de efort fizic si
intelectul, favorizand sau agravand maladiile psihice de tipul neuroasteniilor.

Copiii sunt foarte sensibili la insuficienta vitaminei B;. Dacd in alimentatia lor predomina
produsele rafinate si tratate termic intens (zahar, orez decorticat, grig, paste fainoase), se poate
manifesta carenta (beri-beri infantil).

Vitamina antiberibericd intrd in compozitia fermentilor care participd la procesele de
respiratie celulard §i care regleazd metabolismul celular. Prezenta tiaminei este indispensabild
desfagurarii normale a metabolismului glucidic. Ea participa, de asemenea, la metabolismele
proteic si lipidic si joacd un rol important in functionarea normald a sistemului nervos central si a
celui periferic.

Necesitatea in vitamina B; variazd in functie de varstd, starea fiziologica, efortul depus,
conditiile de mediu si de munca. La un efort fizic moderat nevoia adultului in tiamina este de 2
mg 1n 24 ore. Odata cu cresterea efortului, aceastd necesitate creste pand la 2,1 mg, iar uneori,
chiar pana la 3 mg. Comitetul de experti FAO/OMS recomanda 0,4-0,6 mg la 1000 kcal.

Necesitatea 1n tiamind creste si in conditiile de munca la temperaturi ridicate sau scazute.
Tiamina este larg raspanditd in naturd. Sursa de bazd a tiaminei sunt cerealele. Deoarece ea se
afla in stratul superior al bobului, rezulti ca painea albd va fi foarte siracd in tiamini. in cantititi
mai importante se gaseste in carnea de porc si In organele interne, mai ales in ficat. Cel mai mare
continut de tiamina il are drojdia de bere (20 mg%).

Vitamina B, (riboflavina)

Dupa esterificare cu acid fosforic, intrd in structura enzimelor flavinice ca flavin
mononucleotid (FMN) si flavin adenin dinucleotid (FAd), cu rol important in respiratia celulara.
Carenta vitaminei B, determina modificéri ale troficitatii buzelor (cheilita), care se manifestd prin
culoarea rogsie, se fistuleaza, sdngereaza si formeaza cruste. Aceste modificari sunt mai vizibile la
comisura bucald (semnul zabalutei). Mucoasa linguald este rogie-purpurie, cu papilele tumefiate.
Pe regiunea mediani a fetei, pe aripile nasului si pe birbie, apare o dermatitd seboreica. In jurul
corneil, se observa o vascularizare bogata a conjunctivei. Participd la sistemele fermentative care
realizeaza procesele oxidoreducétoare la nivelul celulelor. Ea joacd un rol important in procesele
de crestere si regenerare a tesuturilor, de vindecare a ranilor.

Riboflavina participd la metabolismele glucidic si proteic.

Necesitatea organismului 1n riboflavina este de 2 mg in 24 de ore, 0,6 mg la 1000 kcal.

O cantitate mare de riboflavina contin produsele de origine animala: ficatul, carnea, laptele
si derivatele lui, oudle. In cantitdti mai mici: painea neagri, legumele si fructele, leguminoasele
uscate. Un continut foarte mare de riboflavina il are drojdia de bere. Ea este sensibila la lumina si
se distruge usor in mediul alcalin.

Vitamina PP
(niacina sau nicotinamida)

In alimente, vitamina PP se giseste in doud forme: acidul nicotinic si amida acidului
nicotinic, ultima fiind forma activi a ei. In aceastd forma, vitamina intr in structura enzimelor
niacinice: nicotinamid, adenin dinucleotid (NAD) si nicotinamid, adenin dinucleotid fosfat
(NADP), cu rol important in respiratia celulard. De asemenea, vitamina PP formeazd cofermentul
unui numar mare de enzime cu rol in metabolismele proteic, lipidic, glucidic si al alcoolului
etilic. Dupd actiunea sa biologicd, aceastd vitamind e strans legatd de tiamind gi aminoacidul
triptofan. In organism, din 60 mg de triptofan, in prezenta vitaminelor B, si B, se formeazi 1mg
de vitamind PP. Insuficienta masiva de acid nicotinic determind aparitia pelagrei, care este, de
fapt, o policarentd, in cadrul careia rolul principal 1i revine vitaminei PP. Aceastd boald s-a
raspandit acolo unde s-a extins cultura porumbului si unde alimentatia de baza este mamaliga,
intr-un regim sarac in alimente de origine animala. Boala debuteazd prin simptome nespecifice:
apatie, astenie, tulburari de tranzit (diaree), glossita, stomatita.



Primavara, pe partile descoperite ale pielii apare un eritem. Dupd ce eritemul diminueaza,
pielea raimane pigmentatd, capatd aspect de ,,piele de crocodil”.

Intalnim modificiri si la nivelul mucoasei linguale, cu aspect de limba ,,geografica”; apar si
tulburari psihice cu stari delirante, agitatie, halucinatii. Datoritd acestor manifestari, pelagra e
cunoscutd ca boala a celor trei D: dermatita, diaree si dementa.

Ratiile alimentare obisnuite ale populatiei contin cantitdti suficiente de acid nicotinic.
Sursele cele mai bogate in vitamina PP sunt carnea, preparatele din carne, laptele si branzeturile,
oudle. Cantitati mai mici contin legumele, fructele, leguminoasele uscate si cerealele, cu exceptia
porumbului, care este pelagrogen, deoarece o parte din vitamina PP este legata intr-o forma putin
absorbativa, iar proteina sa este lipsitd de triptofan si dezechilibratd in ceilalti aminoacizi
esentiali.

Necesitatea diurnd in acid nicotinic e de 16-28 mg sau 6,6 mg la 1000 kcal.

Continutul mediu de vitamine B, B,, PP in alimente este redat in tabelul 2.9.

Tabelul 2.9
Continutul mediu de vitamine B,, B,, PP
(mg/ 100 g produs)

IC\I,I[ Produsele By B, PP
1. Carne de porc semigrasi 0,75 0,4 5-8
2. Carne de vitd semigrasi 0,15 0,1-0.4 -
3. Carne de gdind 0,15 0,5 7.7
4. Ficat 0.37 1,7-3,0 17
5. Peste — — 3-4
6. Rinichi de viti 0,39 0,8-2,5 5,7
7. Branza (telemea, cascaval) 0,03 0,3 1,5
8. Lapte de vaci 0,04 0,1-0,2 0,2
9. Oui 0,12 0,25 0,2
10. | Paine neagra 0,20 0,15 1,6
11. | Paine alba 0,07 0,06 0,8
12. | Orez decorticat 0,08 0,04 1.6
13. | Malai — — 2.1
14. | Fasole uscate 0,54 — 2.5
15. | Mazire verde 0,11 0,15-0,30 2.3
16. | Cartofi 0,11 0,07 1,5
17. | Ardei gras rosu 0,1 0,08 1.0
18. | Varza alba 0,07 0,07 0,34
19. | Mere 0,01 0,03 0,23
20. | Drojdie de brutdrie 0,60 2,5-3,0 114

Vitamina C
(acidul ascorbic)

Una dintre cele mei importante vitamine, care indeplineste mai multe functii, se considera
vitamina C (acidul ascorbic). Vitamina C influenteazd rezistenta capilarelor, reactivitatea
organismului, gradul de rezistentd fatd de agentii patogeni si fatd de factorii nocivi externi,
participa la procesele de oxidoreducere celulara si constituie un puternic agent reducétor. Una
din functiile ei importante este de a asigura structura si functionarea normald a celulelor care
sintetizeazd colagenul, un component de baza al substantei intercelulare.

Perturbarea sintezei colagenului explica simptomele carentei de vitamina C. Astfel, datorita
modificarii colagenului dintre celulele endoteliului vascular, peretele capilarelor se rupe si apare



sindromul hemoragipar, care se manifestd prin petesii pe tegumente si mucoase, hemoragii
intraarticulare, intramusculare, gingivale, nazale etc.

Gingiile si mai ales papilele interdentare se tumefiaza, singereaza cu usurintd, ulcereaza si
se infecteaza, denundand radacina dintilor, din care cauza ei devin mobili si cad.

Cicatrizarea plagilor se face defectuos, pentru ca fibrele conjunctive sunt rare si putin
rezistente.

Avitaminoza C apare la sugarul care nu este alimentat la san si nu primeste vitamina C. La
adulti, avitaminoza C apare, in special, la barbatii mai in varsta, la adolescenti, care consuma
putind hrand vegetald. Principalele simptome ale scorbutului pot fi: scaderea apetitului, Incetarea
cresterii, diminuarea sensibilitatii, astenia, anemia. Acidul ascorbic mareste capacitatea de
aparare a organismului la infectille microbiene si virotice. Experimental, s-a constatat ca
anticorpogeneza §i puterea fagocitard sunt mult diminuate la animalele supuse unui regim
alimentar lipsit de vitamina C, comparativ cu lotul martor.

Acidul ascorbic mareste rezistenta organismului la actiunea unor noxe chimice din mediul
ambiant: plumb, mercur, benzen. Necesarul de vitamina C este marit la persoanele care depun
efort muscular intens si la cele care isi desfasoara activitatea in locuri reci.

Necesitatea organismului in vitamina C depinde de intensitatea muncii, de varsta, de starea
fiziologicd etc. Pentru oamenii care efectueazd o munca de intensitate medie necesitatea zilnica
este de circa 70 mg.

Sursele principale de vitamina C sunt zarzavaturile, fructele, pomusoarele (fab. 2.10).

Deosebit de mult acid ascorbic contin coacdza neagrd, macesul uscat, ardeiul gras,
patrunjelul, fragii, merele acre, agrisul. In zona noastra climaterici nu se simte nici o carenti de
vitamina C, deoarece avem multe legume si fructe. Insi primdvara devreme poate surveni o
oarecare insuficientd. Fiind pastrate timp indelungat, fructele pierd din cantitatea de acid
ascorbic. In caz de carentd a vitaminei C in produsele alimentare, se recomanda vitaminizarea
bucatelor finite.

Tabelul 2.10
Continutul de vitamine C si P (mg/ 100 g produs)

Produsele Vitamina C Vitamina P
Mices uscat 1200 680
Coaciza neagrd 200 1000-1500
Patrunjel verde 150 157
Marar verde 100 170
Fragi 60 180-210
Agrisg 30 225-650
Varzi alba 45 10-69
Varzai rosie 70 —
Macrig 43 500
Mere de iarnd 16 10-70
Citrice 40-60 500
Ceapd 10 -
Ceapd verde 35 -
Cartofi 20 15-35
Morcovi 5 50-100
Stecla 10 37-175
Struguri negri 6 290-430
Aronie (scorus negru) 15 4000
Prune 10 110-300
Rodii 4 200-700
Pere 5 100-250
Vigine 15 1300-2500




Vitamina C se distruge ugor sub actiunea oxigenului din aer, la actiunea termica, in prezenta
sarurilor metalelor grele (cupru, fier), in mediul alcalin. Deci, fiind o vitamina solubila in apa si
usor oxidabila, se poate pierde sau inactiva in timpul prepararii §i pastrarii alimentelor (Zab.
2.11).

Tabelul 2.11
Pistrarea vitaminei C in timpul preparirii culinare a produselor alimentare (in procente fati de
continutul initial din produsele crude)

Denumirea bucatelor % pastrarii
Ciorba cu varza murati (fiarta 1 ord) 50
Ciorba pastrata pe plita fierbinte 3 ore 20
Ciorba pastrata pe plita fierbinte 6 ore 10
Supa cu cartofi (imediat dupa pregatire) 50
Varzi fiarti (1 ord) cu fierturda 50
Varzi inabusita 15
Pireu de cartofi 20
Cartofi prajiti tdiati marunt 35
Cartofi fierti curatati (25-30 min.) 60
Cartofi fierti In coaja (dupd 6 ore de péstrare) 30
Morcovi fierti 40

In mediul acid vitamina C se pistreaza mai bine. Astfel, bucatele cu PH acid contin cantititi
mai mari de acid ascorbic. Unele produse alimentare , fixeaza” acidul ascorbic, acesta pastrandu-
se in alimente (amidonul, crupele, fdina, oudle, zaharul). Produsele de origine animald, ca si
derivatele cerealiere, sunt foarte sdrace in vitamina C sau lipsite de ea. Luand in consideratie
importanta colosald a vitaminei C pentru organism, labilitatea et In mediul extern, e necesar
controlul sistematic de laborator al continutului de vitamina C 1n bucatele finite si in ratiile
alimentare zilnice.

Tabelul 2.12
Caracterizarea unor vitamine si substante cu efecte vitaminice

Importanta, simptomele insuficientei, continutul in
produse alimentare

1. Vitamina P (citrina) La vitamina P se referd flavonii si catehinele din
produsele alimentare vegetale. Importanfa
fiziologicd a vitaminei P constd in mentinerea
functiei normale a capilarelor. Sursele de vitamina
P sunt aceleasi ca si de vitamina C. Combinarea
acestor vitamine le intensificdi actiunea.
Necesitatea diurnd in vitamina P ¢ de circa 50 mg.
2. Piridoxina (vitamina | Intrd in componenta cofermentilor, care participd
Bs) la metabolismul proteic. Carenta de piridoxind
provoacd dermatite neurotrofice, deregliri ale
sistemului nervos. Se contine in aceleasi produse
ca si acidul nicotinic. Necesitatea diurnd — circa 2
mg, pentru femeile gravide si mamele care
aldpteazd — 4 mg,

3. Biotina (vitamina H) | Intrd in componenta cofermentilor. In lipsa ei se
dezvoltd dermatitele si alte leziuni cutanate. in
cantitdfi mari o contin ficatul, rinichii, gilbenusul
de ou, drojdiile, produsele vegetale. Se
sintetizeaza in intestine sub influen{a microflorei.
Abuzul de oud provoacd toxicoze cauzate de H-
vitaminoze. Acestea apar in rezultatul compusului

Denumirea vitaminei




stabil format din avidind (proteina de ou) si
biotind. Necesitatea diurnd — 0,15-0,2 mg,

4. Acidul
paraaminobenzoic
(vitamina H;)

In lipsa ei, se depigmenteaza parul, animalele se
extenueazd. Se contine in multe produse
alimentare de origine animald si vegetald (in
drojdii, ficat, graminee etc.).

5. Acidul pantotenic
(vitamina Bs)

Intrd in componenta cofermentilor care
reactioneazd in procesul de transformare a holinei
in acetilholind. Lipsa acidului pantotenic provoaci
neurite periferice. in caz de insuficienti, se
deregleazd functia glandei tiroide si a
suprarenalelor. Se contine in multe produse
alimentare, mai mult in drojdii, tirate, ficat,
rinichi, oud, scrumbie, carne. Necesitatea diurni —
circa 10 mg,

6. Inozita (vitamina Bs)

Intrd in componeneta fosfolipidelor: normalizeazi
metabolismul lipidic. in lipsa inozitei, soarecilor
le cade parul din jurul ochilor, se lezeazi globul
ocular. Se contine in multe produse alimentare
vegetale si animale (drojdii, rinichi, creier).
Necesitatea diurnd — 1000-1500 mg.

7. Holina (vitamina B.)

Principala functie fiziologicd — lipotropd; previne
distrofia grasd a ficatului. Intrd in componenta
fosfolipidelor, participd la metabolismul lipidic.
Poate fi sintetizati din metionind, dar uneori
aceastd sintezd se deregleazd. Se contine si in
produscle alimentare de origine vegetald si
animald. In cantitdfi mari — in gilbenus, creier,
ficat, produse graminee, carne. Necesitatea diurnd
—260-600 mg.

1. Acidul folic
(vitamina B.)

E necesar pentru hematopoiezi. In lipsa lui apare
anemia. Multd vitamind B. se contine in drojdii,
ficat, rinichi, verdeatd; mai putind — in peste si
produscle lactate. Se sintetizeazd in intestine in
cantitafile necesare pentru organism. Insuficienfa
proteicd, administrarea sulfanilamidelor provoaca
hipofoliemie si anemie. Necesitatea diurnd — 0,2—
0,9 mg.

9. Ciancobalamina
(vitamina B»)

In lipsa ei se deregleazd hematopoicza si se
dezvoltd anemia pernicoasd. Se contine in ficat,
carne, oud, lapte. Insuficienta de vitamina B,
poate surveni in cazul excluderii absolute din
alimentatie a produselor de origine animald.
Necesitatea diurnd — 0,003 mg.

10. Filochinonele
(vitamina K)

Participd la sinteza protrombinei, necesard pentru
coagularea sangelui. In caz de insuficientd a
acestei vitamine, in singe scade numirul de
trombocite, se mareste predispozitia la hemoragii.
Surse de vitamina K — zarzavaturile, ficatul. Intr-o
cantitate micd poate fi in oud si lapte. Se
sintetizeazd cu ajutorul microflorei intestinale.
Necesitatea diurnd — 0,2-0,3 mg.

Dupa A. Chirlici g1 U. Jalba [2], pentru a calcula compozitia chimica si valoarea energetica a
ratiilor alimentare, trebuie fixate datele despre cantitatea fiecarui produs alimentar care intrd in
componenta fiecarei mese, cat si a celor din componenta meniurilor de repartitie intr-o anumita
perioada, pentru ca ulterior sd se obtind, prin calcule, datele medii, adica ratiile zilnice medii.

Calcularea compozitiei chimice si valorii energetice ale acestei ratii zilnice medii se
efectueaza conform fabelului 2.13. Trebuie sd avem in vedere, insd, ca toate datele sunt pentru

100 g masa neta a alimentului.




Tabelul 2.13

Compozitia chimici si valoarea energetici ale unor produse alimentare

- Continutul organic, g Valoarea Elemente minerale, mg Vitamine, mg
Alimentele Pro- .. Gluci- erBetien p-
ert. teine | Lipide | 0 cal Ca | Mg | P Fe aroten A|l B | B | P]| C
Produse cerealiere, paine si produse de panificatie
1. |Grig 11,3 0,7 | 73,3 344 20 18 85 1,0 0 0 10,14( 004 (120] O
2. |Orez 70 | 0,5 [ 773 338 24 26 97 1,0 0 0 ]10,08[ 004 (160 0
3. |Hrigca 12,6 | 3,3 | 68,0 347 55 78 | 298 | 6,6 0 0 1043( 020 (4,19 0
4. |Crupe de mei 120 | 2,8 | 69,3 346 27 83 | 233 | 7,0 0,02 0 1042( 004 [155] 0O
5. |Arpacag 93 [ L1 | 73,7 324 38 92 | 323 | 1,8 0 0 10,12 0,06 2,00 0
6. |Crupe de oviz 11,9 | 6,9 | 65,4 340 64 116 | 349 | 3,9 0 01049 0,11 (1,10 O
7. |Crupe de orz 104 1,3 | 71,7 328 42 9 | 343 | 1,8 0 0 1027( 0,08 (2,74 0
8. |Crupe de porumb | 83,0 [ 1,2 | 75,0 340 20 36 109 | 2,7 0,2 0 10,13 0,07 (1,10 0O
9. |Mazire
decorticatd 230 1,6 | 57,7 314 89 88 | 226 | 7,0 0,02 0 109 0,18 {237 0
10. |Macaroane
cal.sup. 12,3 1,1 | 75,2 322 19 37 87 1,8 0 010,17 004 (121 O
11. |Macaroane cal.l | 10,7 | 1,3 | 74,2 339 24 45 116 | 2.1 0 0 1025( 0,12 (222 0O
12. |Faina de grau
cal.sup. 10,3 0,9 | 74,2 327 18 16 86 1,2 0 0 10,17( 0,08 (1,20 0
13. |Faina de grau cal.
1 10,6 | 1,3 | 73,2 329 24 44 115 | 2.1 0 0 1025(0,12 (2,20 O
14. |Faina de grau cal.
I 11,7 1,8 | 70,8 328 32 73 184 | 3.3 0 0 1037( 0,14 (287 0
15. |Paine din faina de
graucal. 7,6 | 0,9 [ 49,7 226 26 35 83 1,6 0 0 10,16] 0,08 [ 1,54 0O
16. |Péine din faina de
graucal. II 8,3 | 1,3 | 48,1 227 33 54 130 | 2.4 0 0 10,23] 0,11 [ 1,98 0
Lapte si produse lactate
1. | Lapte pasteurizat 2,8 | 32| 47 58 | 121 | 14 91 | 0,1 [0,01] 0,02 [0,03[0,13] 0,10 1,0
2. | Chefir gras 2,8 1 32| 41 59 | 120 | 14 95 1 0,1 [0,01] 0,02 10,03(0,17( 0,14 | 0,7
3. | Chefir degresat 30 [0,05] 3.8 30 | 126 | 15 95 | 0,1 u. u |0,04(0,17( 0,14 | 0,7
4. | Lapte batut gras 2,8 32| 41 58 | 121 | 14 94 1 0,1 [0,01] 0,02 [0,03[0,13] 0,14 [ 0,8
5. | Lapte batut degresat 30 [0,05] 3.8 30 | 126 | 15 95 | 0,1 u. u 0041013 ( 0,14 08
6. | Smantana 2,8 1200 32 | 206 | 86 80 60 | 02 1006 0,15 [0,03]0,11] 0,16 | 0,3
7. | Branza de vaci grasa 14,0 [ 18,0 2,85 | 232 | 150 [ 23 | 216 [ 046 | 0,06 [ 0,10 |0,05]0,30| 0,30 | 0,5
8. | Branza de vaci semigrasa | 16,7 90 | 1,3 | 156 | 164 | 23 [ 220 | 0.4 | 0,03 | 0,05 [0,04[027| 040 [ 0,5
9. | Branza de vaci degresatd | 18,0 1 0,6 | 1,85 | 88 | 120 | 24 | 189 | 0.3 - 0,01 10041025045 0,5
10. | Cagcaval de Olanda
(rotund) 23,5(30,9| - 380 | 760 - | 424 - 10,16] 021 |0,03]1038| 0,30 | 24
11.| Cagcaval de Estonia 26,0 [264] - 350 | 790 - 580 - 1023] 0,16 10,04|1037| 0,48 | 0,3
12.| Unt tardnesc nesarat 1,3 |71,5] 09 | 652 | 24 3 20 | 0,2 1030 040 |0,01]10,01] 0,11 -




Carne si produse din carne, oua

1. | Came de vita cal .l 18,9 [ 124 - 187 9 21 | 198 | 2,6 - u 006|015 2.8 u.
2. | Came de vita cal.Il 202 [ 7,0 - 144 | 10 | 23 | 210 | 2.8 - u |0,07]0,18| 3,0 u.
3. | Carne de porc pentru

bacon 164 (278 - 318 8 24 | 182 [ 18 - - 10,60]10,16| 2,6 u.
4. | Carne de porc grasd 1141493 - 489 6 17 130 | 1.3 - - 04010,10( 22 u.
5. | Carne de porc slaba 14,6 | 33,0 - 355 7 21 164 | 1,6 - - 0,5210,14 24 .
6. | Carmne de ovine cal. | 16,3 [ 153 - 203 9 18 | 178 | 2,0 - - 10,0810,14| 25 u.
7. | Carne de ovine cal. I 20,8 | 9,0 - 164 | 11 22 | 215 | 23 - - 10091016 28 u.
8. | Came de gdina cal. II 20,882 | 05 | 152 | 15 20 | 180 [ 22 10,01 | 0,07 [0,07]0,14] 7.8 | 1.8
9. | Cémat ,.La ceai” 10,7 [ 184 1,9 | 216 6 15 | 133 | 1,8 - - 0,1 10,16 1,83 | -
10.| Camat ,,Pentru amatori” | 12,2 1280 - 301 7 17 | 146 | 1,7 - - 10251018 247 | -
11. | Crenvursti ,,De lapte” 12,3 1253 - 277 | 29 20 161 | 1,7 - - - - - -
12. | Polonezi din carne 10,1 | 31,6 | 1,9 | 332 6 18 | 139 | 1,2 - - [025]012| 11 -

de porc
13. | Salam ,,Servelat” 282|275 | - 360 8 30 | 243 | 2,7 - - - - - -
14. | Slanina de porc 14 | 92,8 - 841 - - - 0,01 - - - - - -
15. | Oua de gdina 1271 11,5 0,7 | 157 | 55 12 | 215 | 25 | 0,06 | 0,35] 0,07 | 0,44 | 0,19 -

Peste si produse din peste
1. | Batog 17,5 0,6 - 75 39 23 | 222 ] 06 - 1001009016 23 u.
2. | Stiuca 18,8 | 0,7 - 82 - - - - - - [011]0,14( 1,10 16
3. [ Nisetru 1641 109 | - 164 - - - - - - - - - -
4. | Biban de rau 18,5 0,9 - 82 50 75 | 270 | 0,7 - - - - - -
5. | Scrumbie de mare 180 90 - 153 37 70 278 | 2.3 - . 0,121 0,36 | 6,9 .
6. | Crap 06,0 | 3,5 - 96 12 13 - - - 10,02]10,14]10,14] 15 u.
7. | Icre de peste 31,6 | 13.8] - 251 | 90 29 | 490 | 1.8 - 1045 - - - -
Grasimi alimentare

1. | Ulei rafinat de floarea-

soarelui - 99.0 - 899 - - - - - - - - - -
2. | Margarind de lapte 03 | 823 1,0 | 744 | 12 1 8 - 0,4 - 4 [001]002]| u
3. | Grisime de culindrie - 99,7 - 897 - - - - - - - - - -

Legume, fructe

1. | Varza alba 1,8 [ 0,1 | 54| 28 48 16 31 1,0 10,02 - [0,06] 005|040 | 350
2. | Cartofi 20 ] 0,1 | 197 83 10 23 58 09 (002 - |[0,12]0,05(09 | 20
3. | Ceapid verde 1,3 - 43 22 | 121 18 26 1,0 | 2,00 - [0,02]0,10] 0,30 | 30
4. | Ceapa 1,7 - 9,5 | 45 31 14 58 0,8 u. - 10,05(0,02]020 | 10
5. | Morcov 1,3 10,1 | 7,0 [ 33 51 38 55 1,2 19,00 - |[0,06]0,07] 1,00 5
6. | Castraveti 0,8 - 3.0 15 23 14 42 09 (006 - |0,03]0,04(020]| 10
7. | Sfecla 1,7 - 10,8 | 48 37 43 43 1,4 | 0,01 - 100310041020 10
8. | Ridiche de luna 1,2 - 4.1 20 39 13 44 1,0 u. - 10,01|0,04]010| 25




Continuare

9. | Patrunjel verde | 3.7 - 8,1 45 86 41 82 1,8 | 0,01 - 0,08 [ 0,09 0,94 20
10. | Patlagele rosii 0,6 - 42 19 14 20 26 1,4 | 1,20 - 0,06 [ 0,04 0,53 25
11. |Fasole 22,3 | 47 | 449 | 288 | 150 | 103 541 5.9 u. - 0,50 [ 0,18 2,10 -
12. |Ardei gras 1,3 - 5.3 26 8 11 16 0,8 1,0 - 0,06 [ 0,10 0,60 | 150
13. |Caise 0,9 - | 105 | 46 28 19 26 2,1 1,6 - 0,03 [ 0,06 0,70 10
14. |Mere 04 - | 11,3 | 46 16 9 11 22 | 0,03 - 0,01 [ 0,03 0,30 13
15. |Pere 04 - | 11,3 | 42 16 12 16 2,3 | 0,01 - 0,02 | 0,03 0,10 5
16. |Prune 0,8 - 9.9 43 28 17 27 2,1 | 0,10 - 0,06 [ 0,04 0,60 10
17. |Cirese 1,1 - | 123 52 33 24 28 1,8 | 0,15 - 0,01 0,01 0,40 15
18. | Visine 0,8 - | 1,3 | 49 37 26 30 1.4 | 0,10 - 0,03 | 0,03 0,40 15
19. |Struguri 04 - | 175 69 45 17 22 0,6 u. - 0,05 0,02 0,30 6
20. |Zmeurd 0,8 - 9,0 41 40 22 37 1,6 | 020 - 0,02 [ 0,05 0,60 25
21. |Coacdza neagra | 1,0 - 8,0 40 36 35 33 1,3 | 0,10 - 0,03 0,04 0,30 | 200
22. |Méces (uscat) 4,0 - | 60,0 253 | 66 20 20 8,0 6,7 - 0,15 084 1,50 1200

Alte produse, materie prima

1. |Cacao 242 | 1751 27,9 | 468 | 18 90 771 11,7 - - 0,10 [ 0,30 1,8 -
2. |Zahar - - 1998 | 379 2 u u. 0,3 - - - - - -
3. |Amidon 0,1 u | 796 | 327 | 40 u 77 u. - - - - - -

PARTICULARITAIILE ALIMENTATIEI
LA EFECTUAREA MUNCII FIZICE
SI A CELEI INTELECTUALE

Dupa L. Groza si coaut. [4], alimentatia rationald prevede un consum de hrana
corespunzator cu genul de activitate al persoanei. Divizarea muncilor in fizicd si intelectuald e
relativd, deoarece, pe parcursul activitatii omului, diferenta dintre ele se atenueaza, fiecare gen
de activitate incluzand elemente si de un fel, si de altul. S-a constatat cd, in unele cazuri,
modificérile fiziologice din organism in timpul efectudrii unei munci fizice §i a unei munci
intelectuale pot coincide, in functie de gradul de incordare. De exemplu, in timpul lucrului fizic
intens frecventa pulsului poate atinge 145 bétdi pe minut, iar la un lucru intelectual de mare
responsabilitate, spre exemplu 1n timpul traducerii sincrone, frecventa pulsului poate atinge 160
batai pe minut.

Pentru lucrul intelectual este caracteristicd hipodinamia, sedentarismul, o insuficientd a
reflexelor motorii-viscerale, fapt ce influenteaza negativ capacitatea de munca si sdnatatea in
genere. Sedentarismul suscitd, intr-o oarecare mdsurd, aparitia renolitiazei §i aterosclerozei.
Bolile cardiovasculare — hipertensiunea arteriala, boala ischemica cardiacd si infarctul miocardic —
sunt mai specifice pentru intelectuali. Omenirea cunoaste de mult efectele negative ale
hipodinamiei. Aristotel mentiona cd ,,pe om nimic nu-l epuizeazad in asa masurd ca trandadvia



fizica”. Exercitiile fizice contribuie in mare masurd la reabilitare dupd anumite maladii.
Totodata, reflexele motorii-viscerale, ce au loc in timpul activitdtilor fizice, amelioreaza
procesele metabolice generale, contribuind la activizarea functiei miocardului, a tubului digestiv.
Anume datoritd reflexelor motorii-viscerale se activizeazd fermentii digestivi, motrica
intestinald; se inhiba dezvoltarea bacteriilor de putrefactie.

Unul dintre principiile de bazd ale alimentatiei rationale in activitatea intelectuald este
limitarea valorii energetice a alimentatiei. Se recomanda ca alimentatia sa contind 100-115 g
proteine, 80-90 g lipide si 300-350 g glucide pe zi. In aceastd ratie alimentard proteinele
animaliere constituie cel putin 50% din totalul de proteine, ele fiind asigurate, in fond, de lapte si
de derivatele lui. Cantitatea necesara de lipide va fi furnizatd de unt — 25%, cealalta cantitate — de
uleiurile vegetale si de alte tipuri de lipide. In totalul de glucide, prezenta zaharului trebuie s fie
de cel mult 15%. Ratia alimentard a intelectualilor trebuie sd contind cantitati suficiente de
substante antiscleroza, vitamine, ce contribuie la intensificarea proceselor de oxidoreducere
(vitaminele B., Bs, C, PP, P), substante lipotrope (holina, inozita, vitaminele E, By,, F, acidul
folic). Persoanele care activeazd intelectual trebuie sa se alimenteze de 4-5 ori pe zi.

Alimentatia persoanelor care efectueaza muncé fizicd trebuie sd fie, in primul rand, bine
echilibrata, respectandu-se raportul proteine—lipide—glucide (1:1:5). Proteinele animaliere vor
constitui circa 50-55%, uleiurile vegetale — 30% din cantitatile totale necesare. Odata cu
prelungirea duratei muncii fizice, creste si necesitatea in vitamine. Persoanele care muncesc fizic
trebuie sd méanance de 3—4 ori pe zi.

Concluzii

Unul dintre principiile alimentatiei rationale este asigurarea organismului cu substante
nutritive in cantitatile si compozitia chimica adecvate necesitétilor fiziologice. Nerespectarea
acestui principiu genereaza anumite modificari functionale in organism, diverse stari patologice,
uneori poate cauza chiar moartea.

O conditie obligatorie a alimentatiei echilibrate este asigurarea organismului cu cantitatile
necesare de nutrimente si substante biologice active — proteine, lipide, glucide, vitamine, saruri
minerale — in raporturi optime. La o alimentatie echilibratd se va tine cont de varstd, sex, de
specificul activitatii profesionale si de modul de viatd. Actualmente, este bine stabilit echilibrul
dintre nutrimentele energogene, respectandu-se raportul dintre proteine, lipide si glucide
(1:1,2:4,6).

Compozitia chimicd a alimentelor depinde de prezenta in ele a proteinelor, lipidelor,
glucidelor, vitaminelor, sirurilor minerale si a apei. In corespundere cu functiile biologice ale
substantelor nutritive, ele pot fi clasificate in: a) substante energogene — lipide, glucide; b)
preponderent plastice — proteine, un sir de sdruri minerale; c) apd; d) substante catalitice —
vitamine, microelemente. In functie de importanti, substantele nutritive pot fi indispensabile sau
esentiale.

Proteinele se considerd una dintre cele mai importante parti componente ale alimentatiei,
anume ele favorizeazi cresterea si dezvoltarea organismului. In primul rnd, ele asigurd functiile
plastice ale organismului. Proteinele intrd in structura celulard si in lichidul intercelular, asigura
structura si functiile catalitice ale fermentilor si hormonilor, procesele de dezvoltare, de crestere
si regenerare ale tesuturilor, protejeazi organismul de factorii nocivi. in caz de insuficientd
indelungatd de lipide si glucide in alimentatie, proteinele isi asuma functia de metabolism
energetic. Carenta indelungatd de proteine alimentare conditioneaza, in primul rand, dereglarea
sistemelor fermentative, scdderea metabolismului bazal si termogenezei, reducerea cantitatii de
proteine (albumine) in serul sangvin.

Una dintre cele mai precoce manifestari ale insuficientei proteice este reducerea rezistentei
functiilor protectoare ale organismului. Concomitent, apar si deregldri ale functiei sistemului
endocrin (ale hipofizei, suprarenalelor, gonadelor, ficatului).

Surplusul de proteine in alimentatie de asemenea poate avea efecte negative asupra sanatatii.
Se stie cd substantele nutritive sunt asimilate de organism in functie de necesitétile lui



fiziologice. Surplusul de proteine se include in metabolism, ceea ce se reflectd direct asupra
functiei ficatului, unde se obtin produsele finale ale scindarii proteinelor, si asupra functiei
rinichilor, prin care aceste produse se elimind. Totodata, surplusul de proteine provoacd o reactie
nefavorabild a sistemului cardiovascular si a celui nervos, contribuie la dezvoltarea microflorei
intestinale.

Cantitatile necesare de proteine alimentare depind de varsta, sex, specificul si conditiile de
lucru, starea organismului, conditiile climaterice, chiar si de particularitétile bucatelor nationale.
La aprecierea proteinelor alimentare se va tine cont i de valoarea calitativa a lor. Se recomanda
ca proteinele sd constituie 11-13% din cantitatea totala de substante nutritive energogene. Din
cantitatea totald de proteine 55% trebuie sa fie de origine animala.

Se stie ca proteinele constau din aminoacizi. Dupd valoarea lor biologica, proteinele se
impart in aminoacizi esentiali si aminoacizi neesentiali. Aminoacizii care nu se sintetizeazd in
organism §i, prin urmare, trebuie asigurati numai prin intermediul alimentelor se numesc
aminoacizi esentiali — lizina, metionina, triptofanul, fenilalanina, leucina, izoleucina, treonina,
valina.

In procesele biochimice, ce se produc in organism, substantele nutritive interactioneaza intre
ele, fapt ce se reflectd asupra asimildrii lor in organism. S-a observat cd unii aminoacizi, 1n
cantitdti mai mari decdt cele necesare, reduc asimilarea proteinelor; altii, fiind separati, pot avea
o actiune toxicd. Surplusul unor aminoacizi face dificild asimilarea altora. Spre exemplu,
surplusul de leucind ingreuiazad asimilarea izoleucinei, triptofanului, valinei. O importanta
biologicd mai mare in alimentatie o au proteinele de origine animald, care contin toti aminoacizii
esentiali, Tn cantitdti bine echilibrate. Proteinele vegetale sunt mai putin valoroase, fiindca in ele
lipsesc un sir de aminoacizi.

Echilibrul aminoacizilor din produsele alimentare si din bucatele finite poate sa se deregleze
in timpul prelucrérii termice. Aceasta se referd, in primul rand, la lizind, acizii glutaminic si
asparginic, care, in prezenta glucidelor, formeazd complexe huminice, greu asimilabile.
Totodata, asimilarea proteinelor depinde de digestia lor in tubul digestiv, unde cele vegetale se
digerd mult timp si mai greu decat cele de origine animala.

In scopul amelioririi alimentatiei proteice, in ultimul timp se cautd noi surse de proteine. In
acest sens se considerd eficiente proteinele organismelor monocelulare: alge, drojdii, bacterii
saprofite, diverse specii de fungi.

Lipidele sunt substante nutritive indispensabile. Ele indeplinesc functii structurale, sunt cele
mai bune energogene. Fiind solventi pentru vitaminele A, D, E, K, ele contribuie la asimilarea
acestora in organism. Unele componente lipotrope sunt absolut necesare dezvoltarii si
functionarii normale a organismului. La acestea se referd fosfatidele, acizii grasi polienici
(nesaturati), sterinele etc. Grasimile alimentare Tmbunatatesc calitatile gustative ale bucatelor,
asigurd o senzatie de sat pe un timp mai indelungat. Carentele de lipide alimentare se reflecta
negativ asupra functiei sistemului nervos central, rezistentei organismului; ele cauzeaza
modificéri ale tegumentelor, rinichilor, functiei organelor vazului.

Dupa structura lor chimica, lipidele sunt compusi ai glicerinei si acizilor grasi, glicerina
constituind circa 10%. Cea mai mare valoare biologicd o au acizii grasi. Acestia, la randul lor,
sunt acizi grasi polisaturati §i polinesaturati (polienici). In organism, mai activ se prezint acizii
gragi polienici. Anume acesti acizi intrd in structura membranelor mieline, a tesutului conjunctiv
etc. Carenta acizilor gragi nesaturati in alimentatie (a acizilor linolic, linoleic, arahidonic)
provoaca exeme tegumentare, o scidere a elasticitdtii vaselor sangvine. Carenta acizilor gragi
polienici provoacd aparitia ulcerelor gastrice sau duodenale, reduce cresterea organismelor tinere
si rezistenta organismului la influenta factorilor nocivi externi, inhibd capacitatea reproductiva.
Acizii gragi polienici, in cantitdti suficiente, sporesc rezistenta organismului la bolile
contagioase, la tumorile eventuale. Acesti acizi participa la sinteza prostaglandinelor — substante
biologice foarte active, la metabolismul vitaminelor din grupa B (piridoxinei, tiaminei), la
metabolismul holinei. Acizii grasi polienici nu se sintetizeazd in organism, de aceea ei se
considerd substante esentiale. Din aceastd grupda de substante o anumitd importantd au



fosfolipidele. Anume ele intrd in componenta membranelor celulare, participd la transportul
lipidelor in organism. Cele mai multe fosfolipide se afla in tesutul nervos, in creier, miocard,
ficat etc.

Un adult are nevoie de 70-154 g grasimi pe zi. Conform teoriei despre alimentatia
echilibrata, grasimile ingerate trebuie sd contind 25-30 g uleiuri vegetale, 3—6 g acizi grasi
polienici, 1 g colesterol, 5 g fosfolipide. Furnizori de lipide in alimentatie pot fi grasimile
animaliere, carnea, pestele, uleiurile vegetale s.a.

Glucidelor, in ratia alimentara, le revine un loc insemnat. Din contul glucidelor (mono-, di-
si polizaharide), organismul uman 1si asigurd circa 57% din necesarul de energie. Glucidele, in
fond, sunt consumate la eforturi fizice. Numai 1n caz de epuizare a glucidelor, organismul incepe
sd consume, ca sursa de energie, lipide.

Surplusul de glucide 1n alimentatie poate duce la obezitate, deoarece glucidele neconsumate
ca sursa de energie se transforma 1n lipide, acestea depozitdndu-se in tesutul adipos subcutanat.
Se stie ca surplusul de glucide in alimentatie conduce la afectarea ficatului, rinichilor, tubului
digestiv si a altor organe. Carenta de glucide in alimentatie provoacd hipoglicemie, aceasta
manifestandu-se prin slabiciuni generale, somnolentd, sciderea memoriei, cefalee etc. In cazurile
de insuficienta de glucide, in sange apar produse ale oxidarii incomplete a proteinelor si lipidelor.
Aceste produse — chetonele — deregleaza echilibrul acido-bazic, crednd astfel acidoza. Necesitatea
nictemerald in glucide este de 303—-586 g. Furnizori de glucide sunt produsele de origine vegetala
(produsele de panificatie, crupele, legumele etc.), fructele, zaharul, dulciurile. In alimentatia
rationald, cantitatile de glucide, proteine si lipide trebuie sé fie Intr-un anumit echilibru.

Vitaminele sunt substante organice cu greutatea moleculard micd, cu o activitate biologica
importantd. Vitaminele, Tn majoritatea cazurilor, nu se sintetizeazd In organism; ele sunt aduse
odata cu alimentele. Aceste substante, in cantitati mici, indeplinesc functia de coenzime.

Dupa gradul de solubilitate, vitaminele se Tmpart in doud grupe: hidrosolubile (B,, B,, B,
By, B, H, N, C, PP, P) si liposolubile (A, D, E, K). Substante asemanatoare cu vitaminele sunt
acidul pangamic (vitamina B;s), acidul paraaminobenzoic (H), holina (B.), inozita (Bs), carnitina
(By), acizii grasi polienici (vitaminele F, U), acidul orotic (B:3).

Vitaminele participd la multe procese biochimice, sporind rezistenta organismului la multi
factori externi nefavorabili: infectii, frig, toxine etc. De asemenea, ele favorizeaza capacitatea de
muncd fizicd si intelectuald, sporesc functia glandelor endocrine si activitatea hormonilor.
Carenta sau surplusul de vitamine 1n alimentatie cauzeaza astfel de patologii ca avitaminozele,
hipovitaminozele sau hipervitaminozele.

Necesitatile de vitamine depind de sex, varstd, greutate corporald, gradul de efort fizic,
respectarea echilibrului de substante nutritive, starea fiziologica a organismului, starea sanatatii,
conditiile climaterice si de alti factori. Necesitatea in vitamine creste la o muncd intelectuala
intensd, la eforturi fizice mari, in caz de insuficientd de insolatie, la expunere la frig.

Necesarul de vitamine trebuie si fie asigurat de produsele alimentare. In fructe si legume,
cantitatile de vitamine depind de conditiile de cultivare, de pastrare, de tehnologia prepararii
culinare etc. Vitaminele ca preparate farmaceutice pot fi recomandate in perioada iarnd—
primavara, in cazuri de alimentatie dietetica strictd sau de conditii climaterice nefavorabile.

Sarurile minerale de asemenea sunt substante nutritive indispensabile. Ele participa la toate
procesele biochimice din organism, la functiile plastice, in special ale tesutului osos, mentin
starea coloidald a protoplasmei, presiunea osmoticd intercelulard, echilibrul acido-bazic. O
importantd deosebitd au sarurile minerale la difuzia proteinelor si glucidelor prin membranele
celulare (sarurile de cupru, fier, mangan). Ele participd la procesele de coagulare a sangelui
(calciul), de excitare a tesuturilor musculare si nervoase (calciul, potasiul, sodiul), la difuzia
gazelor in sange (fierul).

In alimentatia rational, sirurile minerale trebuie si fie bine echilibrate intre ele si in
ansamblu cu celelalte nutrimente. Dacd acest principiu de echilibru nu se respectd, scade gradul
de asimilare a substantelor minerale. Spre exemplu, excesul de fosfor si magneziu, insuficienta



de lipide sau vitamine liposolubile fac dificila asimilarea calciului. In asemenea cazuri,
hipocalcemia provoaca osteoporozd la adulti si rahitism la copii, patologii generate de tulburarea
proceselor de osteosinteza. O asimilare bund a calciului poate fi asiguratd numai daca raportul
dintre sarurile de calciu si cele de fosfor este de 1:1,5, cele de calciu st magneziu — de 1:0,5. Un
echilibru perfect de saruri minerale se afld in lapte si in derivatele lui. Sarurile minerale se gasesc
atdt in produsele alimentare animaliere, cat si in cele vegetale. Produsele alimentare vegetale
contin microelemente Tn cantitéti intrucatva neechilibrate, fapt ce se reflectd asupra asimilarii lor.
Unul dintre principiile alimentatiei rationale este respectarea regimului considerat optim in
alimentatie — de 4 ori pe zi. Un astfel de regim prevede intervale intre mese de cel mult 4-5 ore,
ceea ce asigurd functionarea normald, nefortata a glandelor digestive si deci asimilarea complexa
a alimentelor. La o alimentatie de 4 ori pe zi, dejunul trebuie sd constituie 25%, micul dejun —
15%, pranzul —35% si cina 25% din ratia diurnd. Se recomanda ca cina sd fie luatd cu 2-3 ore
inainte de somn. De fapt, timpul meselor depinde in mare masurd de obisnuintele fiecarui om, de
conditiile de munca si de alti factori. Totusi, este absolut necesar sd se mentina aceleasi ore de
masa, cu aceleasi intervale intre ele, astfel asigurandu-se o functie ritmica a tubului digestiv.



PATOLOGIILE ALIMENTARE

Patologiile de origine alimentard pot fi determinate de doud cauze mai importante.

1. Nerespectarea cerintelor igienice in alcctuirea ratiei alimentare

Din cauza lipsei, insuficientei, excesului sau dezechilibrului unor factori nutritivi in ratia
alimentara (avitaminoze, hipovitaminoze, rahitism, pelagra, obezitate, ateroscleroza etc.), in
organism pot aparea tulburari profunde, care sd duca la imbolnaviri.

2. Nerespectarea cerintelor igienico-sanitare in circuitul alimentelor in timpul prelucrarii,
pastrarii §i transportdrii produselor alimentare la intreprinderile de alimentatie publicd sau in
conditii de familie poate duce la aparitia intoxicatiilor alimentare, bolilor contagioase sau
helmintozelor.

Poluarea produselor agricole provoacd intoxicatii cronice, iar uneori intoxicatii acute la
populatia care foloseste aceste produse.

La propunerea Organizatiei Mondiale a Sanatatii, au fost stabilite 4 forme de alimentatie
incorecta, care provoacd patologii.

1. Alimentatia insuficientd sau subalimentatia (din punct de vedere cantitativ). In acest
caz, alimentele ingerate nu aduc cantitatea adecvatd de energie, organismul fiind nevoit sa
elibereze energia din propriile tesuturi, si anume:

— din grasimea de rezervd;

— din tesutul muscular;

— din parenchim etc.

Ca urmare a acestei situatii, in organism apar urmatoarele perturbari:

— TIncetinirea ritmului de crestere la copii;

— scaderea 1n greutate;

— reducerea volumului maselor musculare;

— cagexie;

— reducerea metabolismului;

— scaderea activitdtii umane;

— diminuarea rezistentei organismului la agresiunile microbiene, la substantele toxice si alte
nocivitati de mediu.

Perturbarile sus-numite se explica prin diferite boli insotite de diaree, varsaturi, insuficiente
enzimatice, rezectii gastrice, hepatite §i pancreatite cronice, intoxicatii cronice etc.

Lipsa alimentelor provoacad aparitia subnutritiei, care, dupd Lucia Alexa, este o stare
patologicd determinatd de o disponibilitate redusd de substante nutritive, in special de scaderea



aportului proteic, cu aparitia de modificiri morfo-functionale in organele si tesuturile de
importantd vitala.

Dupa etiologia ei, denutritia poate fi:

— primarg;

— secundard.

Forma primard se explicd prin lipsa alimentelor.

Forma secundara se poate datora unor tulburéri de ingestie, digestie sau metabolizare.

Din acest punct de vedere, deosebim urmatoarele forme de subnutritie:

— distrofia proteica,

— hipo- si avitaminozele;

— rahitismul;

— anemiile nutritionale;

— gusa endemicad, caria dentard g.a.

Clinic, deosebim malnutritia copilului si cea a adultului.

Subnutritia copilului este mai grava si are 3 stadii:

I — compensat;

IT — decompensat;

T — de vindecare.

Dupa pierderile in greutate, deosebim 3 grade de subnutritie:

gradul 1 — greutatea copilului constituie 76-90% din greutatea ideala;

gradul 2 — 61-75% din greutatea ideals,

gradul 3 — sub 60% din greutatea ideala.

Subnutritia adultului are 3 stadii:

I — compensat: scaderea greutdtii corporale sub 15%, prin disparitia tesutului adipos si
atrofia tesutului muscular;

IT — decompensat: se caracterizeaza prin reducerea importantd a greutatii corporale, apare
pigmentarea pielii, uneori eritem pe maini §i picioare, pielea devine uscatd, mucoasa bucald si
linguald capatd o culoare rosie-aprinsd, apare gingivita, stomatita, diareea, proteinemia, scade
rezistenta la infectii,

T — de vindecare.

Boala Kwashiorkor apare dupa o perioada lunga de alimentatie saraca in proteine de calitate
si se caracterizeazd prin urmatoarele simptome: intdrziere in crestere, edeme, hipotrofie
musculara, diaree, modificari ale pielii, infectii cutanate, apatie, hepatomegalie cu infiltratie
grasd, hipoproteinemie, anemie.



Malnutritia proteicd poate lasa urme si in dezvoltarea mintald, in capacitatea de a invata.
Profilaxia ei cuprinde o alimentatie cu produse bogate in proteine de calitate.

Avitaminoza este o patologie care apare in urma lipsei unei vitamine 1n ratia alimentard. Ea
se manifesta ca o boald bine definita, cu o simptomatologie evidenta si specifica.

Hipovitaminoza apare atunci cand ratia alimentard contine o vitamind, Insd Intr-o cantitate
insuficientd pentru necesitdtile organismului. Simptomele hipovitaminozei sunt putin evidente,
mai nespecifice decat cele ale avitaminozei. Deseori, ea se manifestd numai printr-o stare
generald alteratd, o capacitate de muncd mai scdzutd, o stare psihicd deficitard, o rezistentd
scazuta la infectii.

Avitaminozele si hipovitaminozele pot aparea nu numai din cauza insuficientei vitaminelor
din ratie, ci i din cauza absorbtiei lor deficitare, a utilizarii lor defectuoase si a distrugerii lor in
organism. Asemenea tulburdri pot avea loc in cazul bolilor gastrointestinale, hepatice, al unor
maladii metabolice etc.

Hipovitaminozele constituie o importantd problema de sdndtate publicd in intreaga lume,
afectdnd, in anumite perioade ale anului, mai ales primdvara, un contingent important de
populatie.

2. Supraalimentatia (folosirea alimentelor intr-o cantitate mai mare decat este necesar) are
2 forme:

— absoluta (abuzuri alimentare);

—relativa (cheltuieli de energie reduse).

Deseori, aceeasi persoand are ambele forme de supraalimentatie.

Hiperconsumul de alimente este favorizat de anumiti factori, ca:

— TInsusirile senzoriale atragatoare ale bucatelor;

— unele persoane pot fi calmate de o masa bogata.

Reducerea consumului de energie este determinatd, in primul rand, de viata sedentard, de
mecanizarea §i automatizarea proceselor de muncad. Ca urmare, hiperconsumul de alimente gi
reducerea consumului de energie pot duce la instalarea obezitatii, dislipidemiei, aterosclerozei,
diabetului, fluorozei, hepatitelor cronice etc.

In ultimii ani, obezitatea a devenit o boald cronica foarte raspandita in randurile populatiei
(Sergiu Manescu, Lucia Alexa).

Individul este obez atunci cand tesutul adipos este hipertrofiat.

O persoand se considerd normo-ponderald dacd greutatea ei este de + — 10% fatd de
greutatea ideald, calculatd dupa formula Broca:

G=T-100



sau dupa formula Lorentz:
T-150
G=T-100 - —— .
4

lar dacd cantareste cu 10-20% mai mult decat greutatea ideald teoreticd, se considerd
supraponderal.

Obezitatea este moderata, daca greutatea depéaseste greutatea ideald cu 30%, si importanta
— cu 40%.

Se disting 3 feluri de obezitate:

— ginoidg;

— androidg;

— generalizata.

Obezitatea de tip ginoid — masele adipoase predomind in jumatatea inferioard a corpului;
se Intalneste mai frecvent la femei.

Obezitatea de tip android — masele adipoase predomina la nivelul fetei, gatului, toracelui;
se intalneste mai frecvent la barbati.

Obezitatea generalizata — tesutul adipos se dezvolta abundent in tot organismul.

In functie de modul de constituire, obezitatea se diferentiaza in:

— hiperplazica,

— hipertroficg;

— mixta.

Obezitatea hiperplazica se caracterizeaza prin cresterea numarului de celule adipoase.
Acest tip de obezitate Incepe din primele luni de viatd — cu supraalimentatia, la care se adauga si
factorii genetici.

Obezitatea hipertrofica constd 1n cresterea numarului celulelor adipoase, datorita
acumularii de trigliceride. Se intdlneste mai des la femei dupd 20 ani; uneori dupa sarcina.

Daca consumul de energie creste, cantitatea de trigliceride scade, reducandu-se si volumul
lor.

Numarul obezilor variaza in functie de varsta:

— la gcolari — 1%;

— la pubertate — 5%;

— la adolescenti — 15%;

— la adulti n varstd — pand la 50%.



Forma mixta de obezitate cuprinde subiectii cu procentaj mediu de obezitate (+ — 40%) si
cu leziuni clinice metabolizate asociate. Supraponderea se reduce relativ usor, cu ajutorul
regimurilor restrictive.

Influenta obezitatii asupra functiilor organismului

Aparatul cardiovascular — Obezitatea genereazd complicatii mecanice §1 metabolice
cardiovasculare. Multi autori sustin cd obezitatea este un factor de risc coronarian, deseori
provoaca accidente vasculare.

Aparatul respiratior — Functiile respiratorii pot fi modificate prin mecanisme legate de
suprapondere si indirect, datorita tulburarilor hemodinamice. Obezitatea agraveaza dispneea.

Aparatul locomotor — De cele mai multe ori, obezitatea se asociaza cu artroza, cea mai des
afectata fiind articulatia coxo-femurala.

Aparatul genital — Deseori, au loc tulburéri ale functiei ovariene si disfunctii gonadice.

Profilaxia obezitatii

Profilaxia obezitatii cuprinde 2 perioade:

de slabire;
de mentinere a greutatii atinse in urma slabirii.

Slabirea trebuie sa fie moderata si constanta, incat sa duca la normalizarea metabolismelor
glucidic si lipidic.

Succesul profilaxiei necesitd inldturarea cauzei ce a determinat cresterea In greutate.

Punctul esential al tratamentului dietetic in obezitate este restrictia calorica si
regimurile de echilibrare energetica.

Criteriile unui bun regim restrictiv sunt:

sa contind un nivel caloric redus;

sd fie echilibrat nutritional;

sa fie urmat obligatoriu de regimuri de stabilizare;
sa fie usor de realizat economic.

Mare importantd in profilaxia obezitatii are cresterea activitatii fizice.
3. A treia forma de alimentatie nerationald este alimentatia specifica — calitativ neadecvata,
cand in ratia alimentara lipseste una ori cateva substante necesare.

4.

St ultima formd de alimentatie nerationald este alimentatia neechilibrati, cand nu se

respectd raportul dintre substantele nutritive.



INTOXICATIILE ALIMENTARE

Intoxicatiile alimentare rezultd din folosirea unor alimente infectate cu agenti sau
impurificate cu substante toxice de origine microbiand ori nemicrobiand. Ele prezintd o stare
patologicd acutd s1 pot evolua sub forma de cazuri sporadice, afectiuni de familie si de grup
sau sub forma de izbucniri in masa, cand unul si acelagi produs contaminat este consumat de
un numar mare de oameni.

De reguld, intoxicatiile alimentare se caracterizeaza prin tulburarea tractului gastrointestinal
si nu sunt contagioase. Dupa consumarea alimentelor infectate ori impurificate cu substante
toxice, timp de 15 minute — 24 ore, are loc perioada de incubatie, care se caracterizeaza prin
dureri in abdomen, greati, voma (in unele cazuri aceste manifestdri lipsesc, bundoard la
botulism, intoxicatii cu plante otravitoare s.a.), curdnd asociindu-se diareea, sliabiciunea,
dereglarea activititii cardiovasculare, ridicarea temperaturii corpului pana la 38-40°C,
apoi dureri musculare si alte simptome, in functie de cauza care a provocat intoxicatia.

Desi cauzele intoxicatiilor alimentare sunt diferite, manifestérile lor au unele semne
comune: incep brusc si acut, au un caracter exploziv pe fundalul unei sanatati depline.

Spre deosebire de bolile contagioase, intoxicatiile alimentare sunt provocate numai atunci
cand agentul patogen, care a nimerit in produsele alimentare, s-a inmultit ajungand la un numar
enorm.

Astfel se explicd faptul ca intoxicatia alimentard poate fi provocatd de un produs alimentar
contaminat, atunci cand sunt incalcate regulile sanitare si tehnologice de pastrare, transportare si
prelucrare a lui.

Se stie ca unii agenti patogeni, din produsele alimentare, Inmultindu-se, elimina toxine, care,
nimerind in tractul digestiv, provoaci intoxicatia alimentara. In functie de etiologie, intoxicatiile
alimentare se impart in trei grupe: microbiene, nemicrobiene si cu etiologie necunoscuta.

Din grupa intoxicatiilor alimentare microbiene fac parte:

— toxicozele bacteriene (cauzate de toxinele stafilococilor sau ale bacilului botulinic),
micotoxicozele (provocate de toxinele ciupercilor microscopice din genurile Aspergillus,
Fusarium s.a.);

— toxiinfectiile (provocate de bacilii coli, proteus, perfringens, cereus s.a.),

— intoxicatiile mixte (provocate de unele asocieri ale agentilor conventional patogeni, cum
sunt cereusul si stafilococul sau proteusul si stafilococul).

Intoxicatiile alimentare nemicrobiene sunt:

— intoxicatiile cu plante si ciuperci otravitoare, cu tesuturile unor animale veninoase (de
exemplu, unele specii de pesti);



— intoxicatiile cu produse de provenientd vegetald sau animald, care devin toxice In anumite
conditii (sdmburi amari de migdale, de caise, de piersice, de visine, cartofi incoltiti, boabe de
fasole crude, ficatul si icrele unor specii de pesti, mierea de albine produsa din nectarul unor

plante ortavitoare);

— intoxicatiile cu diferite substante chimice (pesticide, saruri de metale grele, de arsen), cu
substantele care nimeresc in produsele alimentare de pe vesela, ambalaj (tab. 2.14).

Tabelul 2.14

Clasificarea intoxicatiilor alimentare

Forme nozologice

| Factorul etiologic

L. De origine microbiana

1. Toxiinfectii

a. Germeni potentiali patogeni (Proteus mirabilis si vulgaris,
E.coli secrovariantele enteropatogene, Bac. cereus, Cl.
perfringens, serovarianta A, Str. faecaloides, serovariantele
liquefaciens si zymogenes, Vibrio parahacmolyticus);
b. Germeni studiati insuficient (Citrobacter, Hafnia, Klebsiella,
Edwardsiella, Iersinia, Aeromonas, Pseudomonas s.a.).

2. Toxicoze
A. Toxicoze bacteriene

B. Micotoxicoze

Toxinele produse de Staphylococcus aureus si Cl. botulinum.
Micotoxinele produse de diverse ciuperci microscopice
(Aspergillus, Fusarium, Penicillium, Claviceps purpurea s.a.)

3. De etiologie mixtd

Combinarea diferitor agenti patogeni (de exemplu Bac. cereus si
toxingle  Staphylococcus aureus, Proteus si  toxinele
Staphylococcus aureus s.a.).

I1. De origine nemicrobiana




1. Intoxicatiile cu plante otravitoare §i
cu tesuturi de origine animald
A. Cu plante otravitoare

Ciuperci otravitoare (ciuperca alba, buretele pestrit s.a.), ciuperci
conditionat comestibile care n-au fost supuse unei prelucrari
culinare corespunzatoare (buretele iute, zbarciogul gras s.a.).

Continuare

B. Derivate de origine animald

Plante otravitoare (matriguna, maselarita, cucuta etc.).

Semintele  buruienilor culturilor cerealiere  (Trihodesma,
heliotrop s.a.).

Organele unor specii de pesti (marinka s.a.).

2. Intoxicatii cu alimente de origine
vegetald §i animald toxice in anumite
conditii:

A. Cu alimente de origine vegetald

B. Intoxicatii cu produse de origine
animald

Cu samburii unor specii de fructe (piersice, caise, visine,
migdale), care contin amigdalina.

Cu fructele (nucile) unor specii de plante (ricin, fag s.a.), cu
cartofi incolfiti (verzi), care contin solanind, cu fasole crude, care
contin fazina.

Cu ficatul, icrele si laptii unor specii de pesti In perioada
depunerii icrelor (stiucd, macrou s.a.).

Cu mierea de albine din nectarul florilor unor plante otravitoare.

3. Intoxicatii cu reziduuri de substante
chimice

Cu pesticide.
Cu metale grele si arsen.
Cu adjuvanti alimentari, introdusi in cantitdti nepermise.




Cu substante ce nimeresc in alimente de pe utilaj, inventar,
ambalaj.
Cu alte substante chimice.

I11. De etiologie neidentifieatd

Mioglobinuria alimentara Unele specii de pesti
paraxismala-toxicd din lacuri (in unii ani)

Din numarul total de intoxicatii alimentare, cele mai raspandite sunt intoxicatiile
microbiene (85-95%). Cele nemicrobiene se intdlnesc mai rar, in schimb, sunt mai periculoase
si cu un Tnalt procent al mortalitatii.

Intoxicatiile alimentare microbiene

Toxicozele alimentare bacteriene se manifestd printr-o stare morbida, care apare In urma
consumului produselor ce contin toxine ale unui agent patogen specific (bacilul botulinic ori al
unui stafilococ). Este caracteristic faptul ca insugi agentul patogen poate lipsi in produsele
alimentare sau se afld in cantitdti mici. Dar acumularea unor cantitati mari de substante toxice are
loc si in urma activitatii vitale a ciupercilor microscopice. Anume ele provoacd micotoxicoza.
Dintre intoxicatiile alimentare bacteriene cel mai des se intdlnesc botulismul si cele provocate de
toxinele stafilococilor.

Botulismul. Din literatura de specialitate am selectat un caz.

Un muncitor a cumpdrat cateva conserve de peste. Seara, cand familia s-a adunat la cind, au deschis
doud cutii. Din una au méncat parintii, iar din alta — copiii. Doi baietei au mancat cu poftd aproape toata
conserva, iar surorii i-au lasat ceva doar pe peretii cutiei.

Noaptea, baieteii au simtit o senzatie neplacutd In regiunea epigastricd, greturi, uscéciune in gurd, au
inceput sd vomite, inghiteau cu greu, glasul le-a devenit ragusit, a aparut aga-numita diplopie (dublarea
imaginii obiectelor). Dimineata, au chemat ambulanta, insd in drum spre spital bdietelul cel mai mic a
incetat din viatd din cauza paraliziei centrului de respiratie. Cel mai mare avea pupilele dilatate, palatul
moale al gurii — paralizat si, din aceasta cauza, nu putea sa vorbeascd, nici s bea.

Medicii au apreciat just situatia si au constatat botulism. Ei au luat toate masurile necesare pentru
salvarea vietii copilului, ciruia i-au rdmas pentru mult timp urme ale intoxicatiei: el vedea ,.ca prin sitd”,
avea sldbiciuni, dureri de cap, manca cu greu.

Imediat au fost examinati si ceilalti membri ai familiei. Tofi au fost internati si Ii s-a introdus doza
profilactica de ser specific. Parintii au mancat din altd cutie si nu s-au intoxicat, ceea ce confirma ca in
acea cutie toxina botulinica lipsea.



La fetita, care a sters doar cu o bucitica de paine peretii cutiei, au fost depistate primele semne tipice
ale bolii: uscaciune in gurd, greatd, voce ragusitd, imagine dubla a obiectelor. Din intestinele ei a fost
extras agentul patogen — bacilul botulinic. Masurile urgente intreprinse de medici au fost eficiente si fetita
a fost salvata.

Examenul epidemiologic al acestui caz a ardtat ca conservele au fost cumparate de la un
cetatean care le-a scos in mod ilegal de la fabrica unde lucra, fara ca produsul sa fie supus a doua
oari autoclavirii. In sangele baiatului mai mare si in organele interne ale celui mai mic, care n-a
putut fi salvat, a fost depistatd toxina. Pentru a ne da seama cat de puternicd este aceastd toxina,
vom relata ca intr-un gram din tesuturile creierului copilului decedat se continea o asemenea
cantitate de toxind, care, dacd ar fi fost dizolvatad in apd (1 g la 200 litri), ar fi nimicit soarecii
carora li s-ar fi introdus o doza de 0,5 mililitri din aceastd solutie.

De altfel, este destul de interesantd istoria descoperirii acestui agent patogen.

La 14 decembrie 1895, intr-un orasel belgian a avut loc o Tnmormantare, dupa care cei 34 de
muzicanti ai orchestrei au fost ospatati. A doua zi, o treime din ei s-au imbolndvit, iar trei au
decedat. Cercetarile minutioase au dovedit cd focarul intoxicatiei a fost sunca, pusad in saramura
intr-un vas adanc pe la sfarsitul verii. S-au intoxicat oaspetii care au mancat sunca de pe fundul
vasului.

Bacteriologul E.Van-Armenghem, cercetand bucata de sunca care a provocat intoxicatia, a
descoperit niste bacili capabili sa formeze spori, numiti mai apoi bacili botulinici.

Bacilul botulinic este imobil §i are proprietatea de a se dezvolta 1n lipsa oxigenului
(anaerob). El formeaza spori rezistenti la factorii fizici §i chimici, care nu pot fi distrusi prin
fierbere, suportand temperatura de 100°C timp de 5—6 ore. Cea mai eficientd metodd de nimicire
a bacilului botulinic este autoclavarea la temperatura de 120°C.

Existd mai multe varietati ale bacilului botulinic: A, B, C, D, E etc. La noi in tard, boala este
provocatd mai des de tipurile A, B si E.

Cu spori sau forme vegetative ale bacilului botulinic pot fi contaminate toate produsele
alimentare de origine agricold sau industriald: carnatul, carnea afumata, conservele din carne si
peste, pestele rosu, precum si conservele din legume. Extrem de periculoase sunt conservele
preparate in conditii casnice (din fructe, legume, ciuperci), care se sterilizeaza, de obicei, in
borcane timp de cel mult 30-40 min., ceea ce nu e suficient. Consumarea acestor produse
constituie cauza celor mai grave intoxicatii alimentare Tn Moldova, unde conservarea in conditii
casnice este foarte raspandita.

Formele vegetative ale bacilului botulinic elimina o exotoxind, proprietatile toxice ale céreia
depasesc toate toxinele bacteriene. Precum am spus, aceastd exotoxind rezistd la influenta
factorilor fizici si chimici, ea nu se schimba la actiunea fermentilor din sucul gastric si intestinal,
insd, prin fierbere, se distruge timp de 10-15 minute.



Odata cu produsele alimentare, in organismul omului nimeresc forme vegetative, spori §i
exotoxine ale bacilului botulinic. In organism, sporii capitid forme vegetative, care elimini
toxine.

Vom atrage atentia cd borcanele si cutiile de conserve contaminate se umfld in urma
formarii gazelor (bombaj), insd produsele alimentare care provoacd intoxicatia de cele mai multe
ori nu se deosebesc prin aspect, gust si miros. In unele cazuri, nu toate persoanele care au folosit
acelasi produs alimentar se Tmbolndvesc, deoarece exotoxina poate lipsi In unele portii ale
acestor produse.

Botulismul se caracterizeaza prin afectarea sistemului nervos central vegetativ, a
sistemului digestiv si a altor sisteme infectate de cétre toxina respectiva. Perioada de incubatie
este micd: 12-36 ore, uneori mai mare. Ea depinde de doza toxinei care a nimerit in organism: cu
cat doza este mai mare, cu atat perioada de incubatie este mai mica.

Simptomele sunt urmatoarele: tulburari dispeptice, slabiciuni, dureri de cap,
indispozitie, spasme, atonie musculara, dereglarea somnului, tulburari ale vederii, aparitia
diplopiei.

La bolnavi se observa dilatarea pupilelor sau o pupilad devine mai mare decat cealalta
(anizocorie). Uneori, vocea lor este ragusiti. Are loc paralizia muschilor faringieni cu
tulburarea deglutitiei, e posibila paralizia palatului moale si, ca urmare, alimentele lichide
se elimindi prin nas. in perioada initiala boala este insotitd de voma si diaree, mai tarziu
apare constipatia, meteorismul, din cauza parezei intestinale. in stadiul initial pulsul este
rar, mai apoi devine accelerat. Temperatura nu corespunde pulsului, este normala ori
chiar mai joasa decat cea normala.

In cazuri de intoxicatie gravi astenia se intensifici: se constatd dereglarea respiratiei, care
devine superficiald, aritmicd. De aceea, organismul 1si revine treptat, aproximativ 2-3 luni.
Atunci cand botulismul evolueaza usor, toate simptomele sunt exprimate slab, lipsesc paraliziile.

Savantul infectionist LR. Drobinski a descris unele cazuri de botulism, care au avut loc in
Moldova.

Intr-o familie din Chisiniu, membrii cireia au consumat legume conservate in conditii de casa, a fost
inregistrat botulismul. Bacilul botulinic a apérut in legumele murdare de tarand, care n-au fost sterilizate,
ci numai opdrite cu apd clocotita sarata, in care s-a addugat putin otet, si Inchise ermetic. Borcanele au
fost pastrate In camara timp de o jumatate de an. Ajunse pe masa, legumele aveau un gust neplicut,
amarui, din care cauza trei membri ai familiei doar le-au gustat, apoi au fost aruncate. Dupa 14, 18 si 20
de ore au apdrut primele simptome ale bolii: dereglarea vederii. Bolnavii au nteles ca s-au intoxicat i
imediat s-au adresat medicului. Dupd ce li s-au facut spaldturi stomacale, doi membri ai familiei, care
numai au gustat din legume, si-au revenit. Mama, care a mancat mai multe legume, s-a imbolnavit grav si
abia dupa ce 1 s-a introdus ser antibotulinic starea sdnatitii ei s-a Tmbunatatit.



Toxicoza alimentara stafilococica. Aceste intoxicatii sunt cele mai raspandite printre
intoxicatiile alimentare inregistrate in lume. Pentru prima datd intoxicatia alimentard provocata
de stafilococi a fost descrisd in anul 1901 de catre profesorul P.N. Lasecinikov, care a
cercetat, in orasul Harkov, un caz de intoxicatie alimentard cu torturi cu crema. Probele chimice
ale torturilor n-au depistat substante toxice de provenienti neorganici. In urma cercetérilor
bacteriologicice ale cremei, a fost descoperit stafilococul auriu. S-a presupus ca focarul infectiei
au fost oamenii bolnavi (infectii acute ale sistemului respirator, piodermitd, rani infectate la
maint).

Agentul patogen (stafilococul auriu) elimind in produsele alimentare o substantd foarte
toxicd — enterotoxina, care provoacd intoxicatii alimentare. Stafilococii sunt foarte raspanditi in
mediul inconjurétor. Ei existd i pe suprafata corpului nostru, si in intestin. Aproape o jumatate
din oamenii sdnitosi sunt purtitori de stafilococi patogeni. In timpul vorbirii, tusei sau de pe
mainile nespalate, microbii nimeresc usor in hrand. Vom remarca cd 1n aceastd privintd prezinta
pericol mai ales persoanele care au deprinderea de a se scobi In nas sau de a-si scoate cu unghia
ramagitele de hrand dintre dinti. Deosebit de periculoase sunt tdieturile, ranile de pe maini,
deoarece secretiile din aceste leziuni contin multi stafilococi. Stafilococii au un mediu favorabil
de inmultire in produsele ce contin hidrati de carbon — vinegrete de legume, lapte si produse
lactate, torturi cu crema etc.

De regula, intoxicatiile alimentare apar In urma nerespectérii regulilor igienice §i sanitare.
Daca produsul alimentar este contaminat, el, de obicei, contine o cantitate micd de agenti
patogeni, dar suficientd pentru a provoca boala infectioasd. Intoxicatiile alimentare se pot
produce doar in cazul in care acest produs contaminat se pastreaza mult timp la o temperatura
favorabila pentru Tnmultirea microbilor (cel putin, la temperatura camerei). Astfel, se acumuleaza
multd toxina i, daca produsul nu este prelucrat termic suplimentar, ea provoaca intoxicatii.

Stafilococii elimina substantd toxica (enterotoxind) numai la temperaturi favorabile, nu mai
joase de +22°C. In conditii de frigider (+4, +6°C), aceste microorganisme nu se inmultesc si nu
elimind enterotoxina.

Enterotoxina se distruge numai la fierbere (1,5-2 ore) si, deoarece la pregatirea unor bucate
perioada prelucrérii termice e mult mai mica, devine clar care e motivul intoxicatiilor de acest
fel.

Manifestarile intoxicatiilor alimentare, provocate de toxinele stafilococilor, apar, de obicei,
dupa 2—4 ore de la consumarea produsului alimentar. Simptomele principale sunt: greata, voma,
durerile acute in regiunea stomacului, insuficienta cardiovasculara. 60-70% din numarul
bolnavor sufera de diaree, dureri de cap, ameteli; transpiratia — rece, pielea — palida, chiar
cenusie, buzele — palide-vinete.



De cele mai multe ori, stafilococii se inmultesc in carne si in derivatele ei, in lapte si
produsele lactate, in produsele de cofetarie cu creme grase.

Consumul laptelui si produselor lactate contaminate poate conduce la diverse dereglari ale
tractului gastrointestinal. Sunt cunoscute toxicoze stafilococice cauzate de consumul laptelui de
la vacile bolnave de mastita.

Vom descrie un caz de intoxicatie cu lapte.

In prima zi s-au imbolnavit 7 muncitori, care transportau laptele de la ferma la o tabidra de odihna.
Cu 1-2 ore pand la imbolndvire ei bauserd lapte proaspat muls la ferma de vite. Boala a inceput pe
neagteptate — cu greturi, voma, dureri in abdomen, la unii cu diaree. In ziua a doua, dupd dejun, s-au
intoxicat 45 de copii din tabéra de odihna. Toti au mancat terci pregitit cu lapte si cafea cu lapte. Dupa 24
ore, In urma masurilor luate, copiii gi-au revenit.

Cercetarile n-au evidentiat saruri de metale grele. Controlul medical al lucrdtorilor fermei n-a
evidentiat procese purulente la careva dintre ei, in schimb, s-a constatat ca unele vaci aveau mastita si, la
apasare, din uger se elimina puroi. Laptele de la mulsul de seara se turna in bidoane si se pastra pana
dimineata, la 24-26°C. Laptele de la mulsul de dimineatd se amesteca cu cel de la mulsul de seard si se
transporta la tabdra de odihnd. Examenul bacteriologic al laptelui si al secretului purulent de la 7 vaci a
demonstrat existenta stafilococilor.

De cele mai multe ori Insa, laptele se contamineaza cu stafilococi in timpul mulsului. Sursa
de stafilococi 1n aceste cazuri este omul bolnav de piodermitd, furunculoza, panaritii cu leziuni
exematoase etc.

Se stie ca laptele prezintd un mediu deosebit de prielnic pentru inmultirea stafilococilor,
deoarece contine proteine, grasimi, hidrati de carbon si alte substante nutritive. In conditii
favorabile de temperaturd (25-30°C), un singur microb, in decurs de 15 ore, va produce in lapte
cateva milioane de noi celule microbiene. Stafilococii, nimerind in lapte si inmultindu-se,
elimind enterotoxind, iar consumul acestui lapte provoaca intoxicatii. Daca laptele contaminat cu
stafilococi se pastreaza in frigider, enterotoxina se produce 1n cantititi mai mici.

Cum se poate preveni contaminarea laptelui in procesul mulsului? Inainte de a incepe
mulsul, ugerul vacii trebuie examinat amanuntit, apoi spalat bine cu apa caldd si sters cu un
prosop curat. Primele picaturi de lapte, fiind cele mai murdare, trebuie turnate intr-un borcan
aparte. Si abia dupd aceasta, sa se inceapa mulsul.

o Dacad in primele portii de lapte se evidentiazd cheaguri branzoase, mucozitdti s.a.,
mulgatoarea va inceta mulsul si-i va comunica despre aceasta medicului veterinar.

o Lucratorii care participa la muls si cei care vin in contact direct cu laptele si produsele
lactate sunt admisi la lucru numai dupa ce au trecut examenul medical.

o La aparitia primelor semne de boald, mulgétoarele trebuie sd se adreseze neapdrat la
punctul medical sau la policlinica.



o La fiecare fermd sau complex de animale trebuie sd existe un activ sanitar, care si
controleze zilnic starea mainilor lucratorilor care vin in contact direct cu laptele. Persoanele
bolnave de epidermita si panaritii nu sunt admise la lucru.

o Nu se admit la mulsul vacilor nici persoanele bolnave de anghina.

Intoxicatiile alimentare provocate de stafilococi pot avea loc si dupd consumarea
produselor de cofetirie cu cremi. Concentratia mare de zahar in ele nu permite inmultirea si
dezvoltarea microbilor, chiar si a stafilococilor, exceptie facand doar cele cu crema. De obicei,
concentratia de zahar In cremd este redusd, de aceea aceste produse de cofetarie devin cauza
intoxicatiilor provocate de stafilococi. S-a dovedit ca stafilococii rezista si se Inmultesc 1n acele
creme care au o concentratie de zahar redusa.

Este cunoscut un caz de intoxicatie cu tort a mai multor familii. Sursa alimentard comuna au
fost torturile cu cremd, produse n aceeasi zi, la una si aceeasi intreprindere de panificatie. Au
fost pregatite 118 kg de tort timp de 12 ore, iar in vanzare au aparut dupa 25 ore.

Dupa perioada de incubatie (3—6 ore), au aparut primele manifestari clinice ale intoxicatiei:
greturi, voma, la unii diaree, slabiciune, pielea a devenit palidd, buzele — vinete, pulsul unora a
atins 96-120 de batii pe minut. In ziua a doua, dupa misurile intreprinse de medici, bolnavii si-
au revenit.

Cercetarile bacteriologice ale maselor vomice, fecalelor si ramasitelor de tort au confirmat
prezenta stafilococilor. Controland starea sanitard a mainilor cofetarilor, la unul dintre ei s-a
constatat o arsurd din care se elimina stafilococul auriu.

Micotoxicozele

Nu o singurd datad ati observat, probabil, ca pe produsele alimentare, pastrate mult timp,
apare un strat albicios. Acestea sunt niste ciuperci microscopice. Ele apar pe pdinea pastrata
cateva zile Intr-un pachet de polietilena, pe dulceturile care contin putin zahar si nu sunt fierte
indeajuns. Deseori, ciupercile microscopice acoperd legumele, fructele si alte produse
alimentare. Pe masurd ce se dezvolta, ele capatd o culoare verzuie ori cafenie, uneori devin
negre. Aceasta ne vorbeste despre faptul cd produsele sunt atacate de diferite ciuperci
microscopice (penicillinum, aspergillus s.a.).

Unele persoane consuma aceste produse atacate de ciuperci, gasind urmatoarea explicatie:
cica, antibioticele sunt produse de ciuperci. Intr-adevdr, din unele ciuperci se extrag
medicamente, insad nu din toate, deoarece nu toate au proprietati curative. Dimpotriva, unele sunt
periculoase pentru organism, au proprietati toxice puternice.



Dintre micotoxicozele provocate de toxinele ciupercilor microscopice fac parte: ergotismul,
fuzariotoxicozele si aflotoxicoza. Ciupercile microscopice paraziteaza pe diferite produse
alimentare, in special pe cereale. Micotoxicozele se deosebesc de intoxicatiile alimentare prin
manifestarile lor clinice.

Aflotoxicoza, de exemplu, are trei forme: acutd, subacuta si cronicd. Forma acutd, dupa cum
aratd U. Jalba si A. Chirlici, se caracterizeaza prin necroza si infiltratia adipoasa a ficatului, au
loc hemoragii, ascitd, afectarea rinichilor g.a. Ciroza si cancerul primar al ficatului se dezvolta la
formele subacute si cronice ale aflotoxicozei.

Ergotismul apare in urma folosirii in alimentatie a produselor atacate de cornul secarii, care
se dezvolta pe spicele de secard, mai rar pe cele de grau, si prezintd un cornigor tare, incovoiat,
de culoare inchisa, cu lungimea de 1-2 cm si grosimea de 3—4 mm. Substantele toxice sunt
provocate de alcaloizi foarte rezistenti la incalzire, care isi pastreaza toxicitatea chiar si in painea
coaptd (ergotina, ergotamina, ergotoxina etc.). Boala incepe acut, forma convulsiva se manifesta
prin dereglarea tractului gastrointestinal si a sistemului nervos: greturi, vomd, dureri in abdomen,
dispare sensibilitatea degetelor, ameteli, convulsii ale muschilor, somnolent3. In cazuri grave se
observa dereglari ale sistemului nervos central. Pot aparea si dereglari ale sistemului vascular,
aprovizionarea cu sange, mai ales a membrelor inferioare, este insuficientd, in cazuri grave apare
necroza.

Un pericol grav pentru om prezintd si produsele alimentare preparate din cereale atacate de
mucegaiuri, mai cu seamd din genul fuzarium (fuzariotoxicozele). Ele pot provoca tulburarea
hematopoiezei, urmata de o afectiune septica acutd, anghina toxica si hemoragii cutanate.

Bolile provocate de ciupercile microscopice la om s§i la animale pot fi prevenite prin
respectarea regulilor de pastrare a produselor alimentare, cerealelor si nutreturilor, prin
prelucrarea cuvenitd a cerealelor, prin controlul riguros efectuat permanent de cétre serviciul
respectiv.

Profilaxia toxicozelor alimentare

Profilaxia botulismului. La pregatirea conservelor in conditii casnice trebuie sda folosim
numai legume si fructe intregi si proaspete. Ciupercile, legumele, fructele si pomusoarele trebuie
alese bine si spalate minutios sub un jet de apd. Vom folosi metodele de conservare care asigura
o pastrare mai bund a conservelor, adica cele care prevad folosirea acizilor organici, a sarii de
bucitérie, zaharului, si vom respecta strict termenele de sterilizare.

Nu se recomanda conservarea in conditii casnice a carnii, pestelui si nici a legumelor cu
aciditate scazutd (mazidre verde, fasole s.a.), deoarece, neavand mijloacele necesare, nu putem



obtine dezinfectarea completd a acestor produse. Respectarea strictd a regulilor sanitare la
pregétirea conservelor garanteaza calitatea lor i previne imbolnavirea.

E cazul sd amintim o data in plus ca nu sporul botulinic este periculos pentru om, ci toxina
eliminatd in produsele alimentare de bacilii ce apar din spori si se inmultesc. Spre fericire, toxina
botulinicd e nimicitd la fierberea produsului alimentar timp de 7-10 minute. Astfel, daca
apar careva banuieli in privinta calitatii produselor conservate, inainte de a le consuma, e bine sa
le fierbem sau sa le prajim.

De fiecare datd, cand deschidem o cutie sau un borcan de conserve, trebuie sa le examinam
riguros, pentru a ne convinge ca au fost bine ermetizate, cd nu sunt bombate, cd nu s-au schimbat
culoarea si mirosul caracteristic produselor respective. Se interzice categoric consumarea
produselor din borcanele cu capacele bombate.

In cazul in care o persoani este suspectatd ci s-a imbolnavit de botulism, pand la sosirea
medicului, se recomanda sa 1 se facd de urgenta o spalare gastrica, cu o jumaitate de litru de apa
caldd, pentru a provoca voma. Ramasitele produsului banuit si masele vomitive se vor pastra
pana la venirea medicului, caci ele pot facilita stabilirea cauzei intoxicatiei alimentare.

Profilaxia intoxicatiilor alimentare de provenientd stafilococica include controlul sistematic
al starii sanatatii persoanelor care au consumat produse alimentare conservate, precum §i tratarea
la timp a purtatorilor de agenti patogeni. Persoanele care suferd de piodermie, anghind nu se
admit la lucru pana la insdnatogirea completa.

La fermele de lapte-marfa se efectueaza sistematic un control sanitar-veterinar, iar mastita se
trateaza la timp.

Pentru a preveni inmultirea stafilococilor patrunsi in produsele alimentare, ele trebuie
pastrate la temperaturi joase. O deosebitd insemnatate au, de asemenea, respectarea termenelor
de pastrare a produselor alimentare si prelucrarea lor termica.

Toxiinfectiile alimentare

Intoxicatiile alimentare de origine microbiand sunt provocate de agenti patogeni, care au
proprietatea de a se inmulti foarte repede in produsele alimentare ugor alterabile.

De cele mai multe ori, proprietatile organoleptice (aspectul, gustul si mirosul) ale produselor
alimentare nu se schimba, desi contin o multime de microorganisme, care s-au Inmultit in ele,
sau o cantitate mare de toxine. Adesea ele contin si unele, si altele. Dacad se consuma astfel de
produse, sunt posibile intoxicatiile alimentare. Printre agentii patogeni ai toxiinfectiilor
alimentare pot fi diferite microorganisme, bacilii coli, proteus, perfringens, tereus.

Manifestarile clinice ale toxiinfectiilor (provocate de bacilii coli, proteus, perfringens, tereus
s.a.) sunt asemanatoare. Apar spontan, de obicei dupd 6-12 ore de la consumarea produselor



alimentare. Simptomele principale sunt: dureri abdominale, greturi, voma, astenie, diaree. Peste
2-3 zile, bolnavii se insdndtosesc. Uneori, apar simptomele unei intoxicatii generale a
organismului: ridicarea temperaturii pand la 38-40°C, dureri in musgchi, slabirea activitatii
cardiovasculare, ameteli. In aceste cazuri, boala dureaza mai mult timp.

Toxiinfectiile provocate de bacilii coli au loc atunci cand unele tipuri ale bacilului coli, in
anumite conditii, capdtd proprietdti patogene si provoaca intoxicatie alimentard. Bacilul coli
populeazd permanent intestinele omului (de la nastere si pana la moarte). Prezenta lui pe maini,
pe obiectele inconjuratoare — veseld, servetul de bucatarie — este o dovada a neglijentei sanitare.

S-a constatat ca existd o legaturd stransa intre toxiinfectiile provocate de bacilul coli si
produsele alimentare pregatite, care au fost infectate dupa prelucrarea lor termicd. Deseor,
izbucnirea toxiinfectiilor coli are loc dupa consumarea gustarilor reci, care nu mai sunt supuse
actiunii termice Tnainte de consum: salata, vinegretele, diverse bucate din peste si carne,
raciturile etc.

Copiii unei grupe dintr-o scoald au inceput sd oboseascd, sd vomite si sd aiba diaree, frecventa
pulsului le era accelerata, temperatura normald. Nu s-au Inregistrat dereglari ale sistemului nervos central.
Controlul medical a mai stabilit dureri stomacale. Piclea si mucozitétile acestor copii devenisera palide.
Afectatii constituiau 10% din numdrul total al elevilor din internat. La masa, tofi acestia au mancat clatite
cu carne si orez in cantina scolii.

Primele semne ale bolii au aparut peste 6 ore. Carnea tocatd cu orez a fost tinuta la bucatarie de la
ora 12 pana la ora 18. Inainte de a umple clatitele, carnea tocatd nu a fost prajta adiugitor. Clatitele
pregatite au fost pastrate in bucatirie la o temperatura ridicata.

Efectuandu-se cercetarile bacteriologice, pe suprafata clatitelor, precum si in carnea tocatd cu orez,
au fost evidentiati bacilii coli. Numai ajutorul medical acordat la timp a preintimpinat consecintele
nedorite si intoxicarea altor elevi.

Sursa principald de infectare a produselor alimentare cu bacilii coli este omul. B. coli
provoacd toxiinfectia alimentard numai atunci cand se inmultesc in produsele alimentare in
cantitdti enorme.

Profilaxia toxiinfectiilor cu bacilit coli include protejarea produselor alimentare de
contaminare, pastrarea lor corectd si prelucrarea termica suficienta.

Toxiinfectiile alimentare provocate de proteus se intdlnesc, de cele mai multe ori, vara, cand
sunt toate conditiile pentru inmultirea acestui agent in produsele alimentare. In literatura de
specialitate, sunt descrise intoxicatii alimentare provocate de bacilii proteus, care au fost
evidentiati pe diferite produse alimentare: cirnat, carne, branzd, peste, salatd de cartofi etc.
Aceste toxiinfectii apar din cauza pregatirii produselor in conditii sanitare nesatisfiacatoare, ceea
ce conduce la contaminarea inventarului, produselor alimentare si a bucatelor preparate. De



obicei, toxiinfectiile alimentare sunt provocate de acele produse care au o stare organoleptica
satisfacatoare, desi contin o cantitate mare de proteus.

Intoxicatiile cu proteus sunt de scurtd duratd — peste 2-3 zile dispar. Sunt cazuri cand
inventarul din bucétarie poate servi de mai multe ori drept sursa de infectie pentru produse. De
aceea, la unii afectati boala se repetd de cateva ori. Numai dupd o dezinfectare a veselei si dupa
ce n bucatarie se face o ordine sanitard exemplara, cazurile de intoxicatie alimentard cu proteus
dispar.

Intoxicatiile alimentare pot fi provocate si in cazul in care produsele procurate (carnea,
pestele) sunt infectate, apoi se pastreaza la cald si se consumad in cateva zile. Astfel de produse
conduc la infectarea instrumentelor de bucéatarie, care, la randul lor, sunt sursa de infectie a
bucatelor pregatite chiar din alte produse, dar care in procesul tehnologic n-au fost supuse unei
prelucrari termice suficiente.

Masurile de profilaxie a toxiinfectiilor alimentare provocate de proteus sunt: respectarea
unui regim sanitar strict in bucatarie, protejarea produselor alimentare de infectare cu proteus si
pastrarea corectd a produselor alimentare usor alterabile la temperaturi joase.

Vom descrie un caz de toxiinfectie alimentard a mai multor persoane, cauza céreia a fost
pestele prajit.

Bolnavii au avut temperatura 2-3 zile. Boala a Inceput brusc, manifestdndu-se prin greturi, voma,
diaree. Voma se repeta, apoi In primele 24 de ore a dispérut. Scaunul frecvent (de 10 si mai multe ori pe
zi) avea un miros puternic. In curand, in scaun s-a constatat mucus cu sange. Unii bolnavi aveau dureri
stomacale, dureri de cap, 6% din bolnavi aveau convulsii ale membrelor inferioare si o picle pald. Boala a
durat 4 zile.

Precum s-a constatat, pestele a fost péstrat la o temperatura inaltd (27°C), conditie favorabila pentru
inmultirea bacililor. Controlul bacteriologic al maselor fecale, al vomei §i al pestelui a indicat o
contaminare puternicd cu proteus. Agentul patogen a fost depistat si pe pestele crud care mai ramasese.

Toxiinfectiile alimentare sunt provocate si de bacilul perfringens. Substantele toxice,
formate de bacilii perfringens, sunt de mai multe tipuri: A, B, C, D, E. Toxiinfectiile alimentare
sunt provocate mai des de bacilii de tipul A.

Bacilul perfringens este prezent in intestinele a 80% din numarul oamenilor séndtosi si
foarte raspandit in mediul inconjurétor.

Specialistii au constatat cd produsele alimentare sunt contaminate foarte des cu bacilul
perfringens. Astfel, in carne se intalneste la fiecare a cincea proba, in peste — la fiecare a saptea,
in legume — la fiecare a treia.

Atat contaminarea produselor alimentare cu bacilii perfringens, cat si inmultirea lor rapida
au loc 1n timpul pastrarii produselor (mai ales in carne). Dezvoltarea bacililor depinde si de
aciditatea mediului, de temperatura la care se pastreazd produsul alimentar, de regimul



prelucrarii lui termice. Mediul acid retine cresterea bacilului si formarea toxinei lui. De aceea,
inmultirea bacilului practic e imposibila in rosii si in alte legume. Se intdlnesc rar toxiinfectiile
alimentare dupa consumul bucatelor pregatite din legume, desi bacilii perfringens de cele mai
dese ori sunt depistati in legume.

Foarte periculoase sunt salatele din carne si legume, deoarece bacilii, precum am aratat, se
afla cel mai des 1n legume, iar carnea prezintd un mediu foarte favorabil pentru dezvoltarea lor.

La prelucrarea termica a produselor alimentare bacilii perfringens pier, iar sporii lor rdman.
Daca produsele care au trecut aceastd prelucrare se pastreaza la temperatura camerei, sporii se
dezvoltd, transformandu-se in forma vegetativd a microbului. De aceea, toate bucatele care se
pregétesc din timp si se pastreaza cateva zile inainte de a fi consumate numaidecat trebuie supuse
unei noi prelucréri termice.

Trebuie sd mentiondm ca bucatele infectate cu bacili perfringens nu se deosebesc de
celelalte nici prin miros, nici prin gust. La prima vedere, par a fi bune pentru consum.

Bacilul cereus este foarte raspandit Tn naturd. El se afld permanent in sol i nimereste usor
pe toate obiectele care ne Tnconjoara. Rolul epidemiologic al acestui bacil a fost descris in 1950.
Atunci, in Norvegia au fost afectati peste 600 de oameni. Microbiologul Stainer Haurghe a
dovedit cd aceastd infectie a fost cauzatd de un bacil care se dezvoltd in aer (aerob) la diverse
temperaturi (5-59°C). Sporii bacilului rezista la fierbere timp de cateva ore.

Bacilii cereus se pastreazd in laptele fiert si chiar pasteurizat. Aceasta ne vorbeste despre
faptul ca bacilul este foarte rezistent si la temperaturi joase, iar sporii lui rezistd chiar i la inghet.
Nu-l distrug nici concentratiile mari de sare §i zahdr. Bacilii cereus se dezvoltd si se inmultesc in
produsele de origine vegetald si animald, neschimbandu-le proprietatile organoleptice.

In lucririle lui F. Budaghin sunt descrise toxiinfectiile alimentare de care au suferit bolnavii
din spitalul Oslo.

Duminicd, bolnavii au fost servifi cu came cu legume si sos. Sosul a fost pregétit dimineata devreme
si pastrat la temperatura camerei. Unii bolnavi respectau dicta si n-au mancat carne cu legume, ¢i numai
sos. Toti s-au imbolnavit. Bolnavii care au mancat carne cu legume faréd sos nu s-au imbolnévit. Lucratorii
spitalului, care au luat masa mai tarziu, s-au imbolnavit mai repede si mai grav. .

Examinarea acestui caz a dovedit ca bacilul cereus s-a aflat in amidonul adaugat in sos. In amidon,
bacilii au nimerit, probabil, de pe suprafata cartofilor din care a fost extras.

Profilaxia intoxicatiilor alimentare microbiene

Profilaxia toxiinfectiilor alimentare se bazeaza pe urmatoarele principii generale:
a. prevenirea contamindrii produselor alimentare cu agenti patogeni;
b. preintdmpinarea Inmultirii agentilor patogeni in produsele alimentare;



c. nimicirea microorganismelor prin intermediul prelucrarii termice a produselor alimentare.

Carnea, mai ales de vita, trebuie sa fie fiartd ori prajitd in bucati mici. Carnea fiartd nu
trebuie pastratd impreund cu cea cruda sau prelucratd pe aceeasi scandurd, deoarece ea se poate
infecta din nou cu agenti patogeni. Toate produsele din carne trebuie consumate 1n stare
proaspata; in caz contrar, ele necesitd o noud prelucrare termica.

Produsele care nu sunt supuse, inainte de consum, prelucrarii termice (paine, zahar, branza,
unt §.a) trebuie pastrate in vase inchise, pentru a le feri de contaminare.

Profilaxia toxiinfectiilor prevede si crearea conditiilor nefavorabile pentru inmultirea
microbilor care au nimerit in produsele alimentare: temperaturile Tnalte (mai mari de +60°C) ori
scazute (mai joase de 0°C). Pastrarea la rece mai ales a produselor usor alterabile (carne, peste,
lapte) este principala metoda de prevenire a toxiinfectiilor.

Masurile de prevenire a intoxicatiilor alimentare trebuie sd contind toate amanuntele,
deoarece cea mai mica neatentie poate cauza o mare nenorocire. In primul rand, nu trebuie si
cumpdram produse, mai ales carne si lactate, care n-au fost supuse controlului veterinar i sanitar
al calitatii si se vand in locuri neamenajate special.

Dupa prelucrarea termica, produsele alimentare se pun Intr-un vas inchis, ca sd se excluda
contactul lor direct cu produsele crude. Sa avem grija ca produsele crude sa nu se atingd nici de
produsele care vor fi folosite in alimentatie fard a fi supuse unei prelucrari culinare termice.

Produsele alimentare usor alterabile vor fi prelucrate imediat sau se vor pastra in frigider sau
in beci, Insd 1n nici un caz nu se vor ldsa pentru mult timp la cald.

Nu se recomanda sa pregatim mancare pentru mai multe zile. Bucatele raimase pentru a doua
zi se vor pastra in frigider, iar inainte de a fi consumate se vor fierbe (cele lichide) sau se vor
praji (pestele, carnea, parjoalele etc.).

Termenul de péstrare a produselor incepe din momentul terminérii procesului de fabricare a
lor la intreprindere si include: timpul aflarii lor la Intreprinderea producatoare, in drum spre baza
sau depozit, in magazine sau in alte puncte ale retelei de comert. Termenele sunt stabilite in
conformitate cu instructiunile tehnologice, standardele respective si conditiile tehnice.

Pentru pastrarea produselor usor alterabile la intreprinderi se folosesc camere sau dulapuri-
frigorifere, iar In unele cazuri — ghetérii special utilate. Se recomanda ca ficare fel de alimente s
se pastreze separat, Intr-un frigider aparte. Dacad aceasta nu este posibil, atunci fiecare fel de
produse se aranjeaza pe polite separate sau in 1azi speciale.

Carnea si pasdrile congelate se pastreaza in frigidere la temperatura de 0°C nu mai mult de
cinci zile, produsele afumate la rece — 30 de zile, cele semiafumate — 10 zile la temperatura de
+8°C, pestele proaspat congelat — 3 zile, la temperatura de — 2°C.



Produsele lactate se pastreaza in frigorifere la o temperaturd de +8°C: branzeturile olandeze
si cele in saramurd — 15 zile, brinza moale — 5 zile, untul topit — 15 zile (in camere-
congelatoare), iar frigca — 10 zile. Smantana, branza de vacd se tin in vase speciale acoperite cu
capace, captusite cu pergament ori semipergament. Se interzice categoric de a ldsa in vase
linguri, lopatele, cause. Acestea se pun intr-o cratitd curatd. Nu se recomanda si se pund pe
aceeasi politd a frigiderului semifabricate din carne, peste, legume si bucate gata. Vom retine ca
semifabricatele din carne si peste sunt un mediu favorabil pentru dezvoltarea microbilor
patogeni.

In lunile calde ale anului (mai-septembrie), realizarea pateurilor, clatitelor cu carne,
prajiturilor cu cremd in magazinele de produse alimentare se permite numai dacd acestea dispun
de utilaje corespunzatoare.

Pentru vanzare, alimentele se pregatesc in mod special din punct de vedere sanitaro-igienic:
se despacheteaza, se controleaza calitatea lor, se aranjeaza in locuri ferite de actiuni ddunatoare si
factori nefavorabili (caldurd, lumind, praf etc.). Despacheteaza produsele lucratorii auxiliari, gi
nu vanzatorii, deoarece ultimii nu trebuie sa fie in contact cu ambalajul murdar.

Produsele alimentare trebuie pastrate pe rafturi, ce pot fi usor curdtate, sau pe suporturi
demontabile, plasate la o departare de 20-50 cm de la perete si de 15-35 cm de la podea, iar
legumele si fructele — intr-un loc uscat si intunecos. Mare insemndtate pentru ultimele au
temperatura constantd si umiditatea incdperii; altfel, ele se usucad si isi pierd unele calitati
nutritive. Pentru o pastrare mai indelungata, legumele si fructele se pun in frigidere speciale la o
temperaturd de +1, +2°C. Nu se admite congelarea lor, deoarece dupa dezghetare ele 1si pierd
unele calitdti nutritive si se stricd mai repede. In conditii casnice legumele si fructele curate se
aranjeaza in 1azi speciale cu capace ori in pachete si se péstreaza in frigider, in Inc@peri rdcoroase
sau in beciuri.

Faina, crupele, zaharul, macaroanele se vor pastra mult timp in depozite uscate si bine
aerisite, in pachete de hartie, in saci ori in vase speciale inchise cu capace.

Pentru pdine se folosesc cutii speciale. Pastrarea et in pachete de celofan se admite pe un
timp scurt, caci in caz contrar se umezeste si 1gi schimba mirosul.

Termenul de pastrare a produselor de panificatie de calitate superioard si cu greutatea de
pana la 200 g este de 12 ore, iar a painii din faind de secard amestecatd cu cea de grau — 36 ore.

Este destul de important sa putem deosebi alimentele calitative de cele alterate.

Carnea proaspata de vitd tanara are culoare roz-albicioasd, grasimea alba; de vitd matura —
rogie-deschisa, grasimea alb-gélbuie; de vitd batrand — rosie-inchisa, grasimea galbena.



Carnea alteratd are suprafata mucilaginoasd, de culoare galbuie-putrezie, care trece intr-un
verde-cenusiu. Fibrele musculare 11 pierd elasticitatea, la apasare se formeaza gropite. Mirosul e
acriu sau putred, mai ales in stratul de langa os.

Pésarile alterate sunt mucilaginoase, clanturile nu au luciu, pielea, mai ales sub aripi si langa
coada, are pete de culoare galbena-negrie cu nuante verzui, miros acru, putred. Maruntaiele au o
nuantd verzuie, sunt de o consistenta lipicioasd, cu miros Intepator.

Pestele proaspat pus intr-un lighean cu apd se duce la fund. Are un aspect placut, solzii
netezi, luciosi si strans lipiti de corp, abdomenul tare, ochii limpezi, branhii de culoare rosie-
aprinsd ori roz. Pestele alterat are ochii infundati, tulburi, solzi fard luciu si acoperiti cu o
cantitate mare de mucus. Branhiile sunt de culoare bruni-cenusie, uneori cenusii, burta —
umflatd, de culoare verzuie, emand un miros neplacut. Carnea se desprinde usor de pe oase. Fiind
pus in apd, el se ridica la suprafatd. Se altereaza si pestele sarat, uscat sau afumat: pe piele se
observa pete portocalii sau galbene-ruginii, ce patrund uneori in tesutul muscular, emana un
miros de grasime invechitd. La descompunere si putrefactie, invelisul pestelui emand un miros
acru-putred. Carnea e flegcaita, se destrama, are culoare Intunecatd sau rogsiatica, ugor detasabild
de pe oase si de pe piele. Solzii pestelui uscat pe cale de alterare sunt fard luciu, capacele
branhiilor au pete rosii-negre sau intunecate, carnea e de culoare inchisd, burta e moale sau
umflatd, are miros statut sau putred. Pestele afumat la rece, ce s-a invechit, are branhii cu miros
statut, mucegai pe solzi, care patrunde si In carne, st miros de putrefactie. Pestele afumat cu aer
fierbinte face parte din categoria produselor usor alterabile, de aceea regulile de pastrare si
termenele de realizare a lui trebuie respectate cu strictete. Inceputul alterdrii se manifestd prin
aparitia mucegaiului in tesuturile carnii, precum si prin mirosul de putrefactie.

Laptele proaspat are culoare albd-galbuie, gust dulceag. Cel impurificat — mirosuri
nespecifice, culoare albéstruie, nenaturala.

Smantana proaspatd e densd si uniforma, are gust acrigor, culoare albad-gélbuie. Smantana
veche are miros putred amoniacal, gust amar, foarte acru, consistentd apoasd sau vascoasa,
culoare cenusie, nespecifica acestui produs.

Branza proaspatd de vacd are culoare alba-gilbuie, miros §i gust putin acrisor, este
granulatd, nici prea uscata, nici prea umeda. Cea invechita este de culoare intunecata, cenusie, cu
consistenta vascoasd, miros putred, amoniacal.

Untul de vaca (de friscd) alterat are culoare chihlimbarie, cu pete intunecate, cu mucegai.
Untul proaspat are o culoare albd-gélbuie, cu un miros placut de frigca.

Saramurile alterate cu o substantd mucoasa pe suprafatd, mucegai $i miros acru.

Cutiile de conserve alterate sunt bombate in ambele parti, metalul este supus coroziunii.



Legumele si fructele se altereaza, dacd nu se respecta regulile de pastrare. De cele mai multe
ori, ele sunt atacate de ciupercile de mucegai.

Féina de grau de calitate superioard are o culoare alba, putin gilbuie, un gust placut si un
miros dulceag, este uscatd, moale. Dacd o apasam cu degetul, raimane o urma, iar daca o udam cu
apd, ea nu-gi pierde culoarea. Dacd insd a fost pastratd mult timp, fdina incepe sd se strice.
Strangdnd-o in pumn, apoi desficand palma, isi pastreazd forma. Acesta este un indice al
gradului inalt de umiditate a fainii: ea trebuie imediat folositd. Ea poate avea culoare intunecata,
provocatd de daunatorii fainoaselor. Faina alteratd emand un miros de mucegai, poate avea si alte
mirosuri nespecifice ei.

Pe suprafatd macaroanelor invechite se observd mucegai, daundtorii de fadinoase si
paienjenis: ele se farama, formand aschii neregulate la capete i o cantitate mare de faramituri.
Au miros de mucegai.

Intoxicatiile alimentare nemicrobiene

Intoxicatiile alimentare nemicrobiene includ intoxicatiile cu tesuturi ale unor animale
veninoase (unele specii de pesti), cu produse de provenientd vegetald sau animald, care devin
toxice in anumite conditii (samburi amari de migdale, de piersice si de visine, cartofi Incoltiti,
boabe de fasole crude, ficatul si icrele unor specii de pesti, mierea produsa de albine din nectarul
plantelor otravitoare), intoxicatiile cu diferite substante chimice (pesticide, saruri de metale grele
si de arsen, substante ce nimeresc in produsele alimentare de pe vesela, ambalaj etc.).

Intoxicatiile cu ciuperci. Ciupercile sunt un produs alimentar pretios. Valoarea alimentara a
lor depinde de substantele chimice pe care le contin (acizi organici, proteine, fermenti, vitamine
etc.). Compozitia chimicd a ciupercilor depinde de mai multi factori: de specie, de faza
dezvoltarii, de partea ciupercii folosite, de locul unde cresc. Ciupercile proaspete contin 82-92%
apa, 0,5-1,5% substante minerale, 1-3% substante organice, 2—4% substante azotice extractive,
putine grisimi, vitamine (A, By, D, C, PP), acizi organici, multi compusi aromatici. Insa din
cauza membranei celulare, bogata in celuloza si cu o structurd specificd, substantele lor chimice
sunt asimilate de catre organism mai greu decat alte produse alimentare. Pentru a culege ciuperci,
trebuie sd avem o anumitd experientd si sd fim foarte atenti, caci In republica noastrd sunt multe
specii de ciuperci otravitoare. De aceea, dintre intoxicatiile alimentare nemicrobiene un loc
deosebit, atdt in ceea ce priveste frecventa, cat si gravitatea, le revine intoxicatiilor cu ciuperci.



Ciupercile amanita (amanita phalloides) (buretele-viperei), pilaria-sarpelui, zbarciogul
gras, popenchiul s.a. provoaca intoxicatii grave, uneori cu sfarsit letal.

Dintre ciupercile otrdvitoare cea mai toxicd este amanita faloidica (buretele-viperei).
Aceastd denumire o poartd cateva feluri de ciuperci, toate insd contin substante toxice, cea mai
periculoasa dintre ele fiind amanitotoxina. Aceasta prezintd alcaloizi stabili, legati organic de
tesutul ciupercii, §i de aceea nu se dizolvd in apd. Prelucrarea termicd (fiertul, prgjitul) si
metodele de conservare (muratul, marinatul) nu reduc toxicitatea amanitotoxinei. Au fost
inregistrate cazuri cand o singurd ciupercd a provocat intoxicarea mai multor oameni.

Amanitotoxina contine urmatoarele substante toxice: falina, amanitina si faloidina, ultima
fiind cea mai toxicd pentru om (100 g de ciuperci contin aproape 10 g de faloidind, iar doza
mortald e de 0,02 g).

Spre regret, pand 1n prezent nu cunoastem mijloace eficiente ce ar distruge sau ar micgora
actiunea toxinei. Aceasta ciuperca creste peste tot — In paduri, mai ales in cele de stejar si de fag,
in parcuri, Tn gradini, in fasii forestiere etc., incepand din luna iunie si pand toamna tarziu, dar
cel mai des se intalneste in august. Ciupercile tinere au palaria sferica, care devine, cu timpul,
pland, au marginea netedd si culoarea galbend-verzuie. Piciorul 1i este albicios, dens, la bazd e
putin Ingrosat si are forma unui bulb infagurat Intr-o membrana larg deschisa, alba.

Cand amanita-faloidicd creste Tn conditii nefavorabile, ea isi schimba infatisarea, incit o
recunosc cu greu chiar si culegatorii cei mai experimentati, deseori confundand-o cu ciupercile
de gunoi.

In majoritatea cazurilor, oamenii considera toate ciupercile de acest soi necomestibile. Si
bine fac, cdci e mai bine sd ne dezicem de toate ciupercile lamelate, decat sa culegem o singura
ciuperca otravitoare.

Primele manifestari de intoxicatie cu ciuperca amanita faloidicd apar peste cel putin 7 ore si
cel mult 40 de ore dupa consumare. La Inceput, afectatul are dureri in burta, diaree frecventa si
intensd si voma necontenitd. Intoxicatiile evolueaza foarte grav.

In padurile umede este rispanditid ciuperca piliria-sarpelui, sau, cum i se mai zice,
amanita-de-musca ori buretele veninos. Ea are paldria rosie sau rosie-portocalie, acoperitd cu
solzi albi. Partea ei inferioard este de culoare albd sau gélbuie. Are piciorul cilindric, bulbos la
bazi, cu resturi de volva in forma de cerc. In partea superioard a piciorului se aflad un inel alb,
mebranos, lasat n jos. Culoarea vie, punctele albe de pe palarioard, piciorul inalt si drept, inelul
caracteristic pe picior si ingrosarea la bazd sunt indicii dupd care culegatorii de ciuperci
deosebesc buretele veninos de ciupercile comestibile. Substanta toxicd pe care o contin buretii
veninogi este muscarina. Cateva miligrame (3-5) de aceastd toxind sunt suficiente pentru o
intoxicatie acutd. O astfel de cantitate de toxina se contine in 3—4 ciuperci.



Spre deosebire de manifestarile clinice ale intoxicatiilor cu alte specii de ciuperci, in cazul
palariei-sarpelui perioada din momentul consumdrii pand la aparitia primelor simptome ale
intoxicatiei este foarte scurtd: o jumatate de ordi—doud ore. Manifestarile intoxicatiei incep cu o
transpiratie puternicd, lacrimare si salivatie. Apoi se asociaza greata, voma si diareea. Afectatul
este excitat, are halucinatii. Daca nu i se acorda ajutor de urgentd, el 1si pierde cunostinta si intra
in coma.

Cei care culeg ciuperci sunt foarte bucurosi cand gasesc zbarciogi. Pe langd zbarciogii
obignuiti se mai Intalnesc si zbarciogi grasi, care sunt necomestibili, pentru c¢d et contin o
substanti toxicd puternic, numitd acid helvelic. In alimentatie zbarciogii pot fi folositi numai cu
o conditie: si fie fierti in apa nu mai putin de 1520 minute. In timpul fierberii acidul helvelic se
dizolvd in apa. Zeama trebuie aruncata, iar ciupercile — clatite cu apa fiartd de cateva ori. Numai
dupi aceasta zbarciogii pot fi prajiti sau indbusiti. In caz de nerespectare a acestor reguli, ei
provoaca intoxicatii. Nimerind in organism, acidul helvelic distruge eritrocitele din sange
(hemoliza), ataca ficatul, rinichii, inima, pancreasul.

Manifestarile intoxicatiei cu zbarciogi grasi apar peste 5—7 ore dupa consumare. La inceput
apare o senzatie neplacutd, apoi ameteli, slabiciune, greatd. Curand incep vomitarile — la inceput
cu continutul alimentar din stomac, apoi cu mucus si sange. Daca afectatului i se acordd ajutor
medical la timp, intoxicatia dispare peste cateva zile.

Popenchiul sau ghebele creste pe cioturi putrede in cantitdti mari, mai ales toamna. Aceste
ciuperci pot fi consumate In stare proaspatd sau conservate. Dar trebuie sd fim foarte atenti,
pentru cd exista si popenchi falsi, care cresc pe cioturi, insd nu numai toamna, ci i incepand cu a
doua jumitate a lunii mai pand toamna tarziu. Aceste ciuperci pot fi usor confundate cu
popenchii de toamna. Au o palarie netedd, la inceput globuloasd, apoi convexa, plana, de culoare
galbenad, la centru — mai Intunecata. Cu timpul, culoarea popenchilor falsi devine galbena-bruna-
verzuie. Miezul are o culoare gélbuie, gust amar gi miros neplacut.

Spre deosebire de popenchii adevarati, pseudopopenchilor le lipseste inelul de pe picior.
Fiind consumati, popenchii falsi provoacd o intoxicatie acutd, care, desi se termind cu
insdnatogsire, deregleaza serios starea sanatatii pentru cateva zile.

Trebuie sa fim foarte atenti cand consumam ciuperci. Sa retinem: intoxicatiile cu ciuperci
decurg deosebit de grav mai ales la copii, la oamenii in varsta si la acei care au suferit recent de o
boald grava. Acestia din urma trebuie sa excluda ciupercile din alimentatie.

Ciupercile sunt un produs alimentar alterabil, de aceea trebuie prelucrate la timp §i corect.

Intoxicatiile cu plante otravitoare. Din categoria plantelor otrévitoare fac parte acele
plante care sintetizeaza si acumuleaza substante toxice pentru om si animale (alcaloizi, glicozide,
saponide s.a.). Se intalnesc plante otravitoare propriu-zise, toxicitatea carora apare in procesul



dezvoltérii §i este caracteristicd pentru toti reprezentantii speciei date, si plante conventional
otrdvitoare, toxicitatea carora nu este specificd pentru specia respectiva.

Gradul de toxicitate a plantelor otrdvitoare depinde de varsta faza de dezvoltare, conditiile
de crestere, particularitatile individuale ale plantelor.

Intoxicatiile cu plante se constatd, in cea mai mare parte, la copii, care, fara sa-si dea seama
de consecinte, mananca radacini si fructe dulci de plante otravitoare. La adulti se intalnesc mai
rar, ei doar din greseald confundd plantele otravitoare cu patrunjelul, macrisul si cu alte
verdeturi.

Intoxicatiile cu plante otrdvitoare pot avea caracter accidental sau profesional. Cele cu
caracter profesional se Intalnesc mai des la persoanele care se ocupa de recoltarea si prelucrarea
plantelor medicinale, atunci cand sunt incalcate regulile de protectie.

In republica noastrd existi un numir mare de plante otrivitoare: maselarita, matriguna,
cucuta-de-apa, cucuta-mare, lasniciorul s.a.

Maselarita (dumitritd, clocotici, masélar-nebun, nebunaritd), este o planta erbacee bianuald.
Creste pretutindeni: in gradini, in cadmp, pe marginea drumurilor. Frunzele de maselarita se
aseamana cu cele ale macrisului, are flori de forma regulata, ce constau din cinci lobi de culoare
alba, iar semintele se aseamdna cu firisoarele de mac. Tulpina ei cleioasd, acoperitd cu puf, are
un miros greu, neplicut. Intreaga plantd contine alcaloizi toxici — hiosciaming, atropini,
scopolamina. In medicind se folosesc numai frunzele ei, din care se obtin remedii cu o actiune
spasmolitica si analgezica.

Primele manifestari ale intoxicatiei sunt: durerile de cap, batdile inimii (dese), respiratia
anevoioasd, excitarea, migcarile bruste, uneori nervoase, alarmarea, uscdciunea Tn gura,
raguseala. Toate aceste semne apar aproximativ peste o ord dupa consumarea diferitor parti ale
acestei plante.

Macul de gradina (mac bun, somnigor) este o specie cu numeroase varietéti si se cultiva ca
plantd alimentard, medicinald si decorativd. Capsulele verzi contin codeind, papaverind si alti
alcaloizi toxici. Se interzice categoric consumarea semintelor verzi ale acestei plante, deoarece
ele pot provoca intoxicatii grave.

Matraguna (belladonna, cireasa-lupului) este o plantd erbacee din familia solanaceelor. Are
o tulpind verticala, cu indltimea de pana la 200 cm, flori bisexuate, solitare. Corola — tubuloasa,
de culoare brun-violetd sau rosiaticd, uneori brun-gélbuie. Fructul-baca este de culoare neagra,
lucios, foarte otravitor. In republica noastra creste pretutindeni, mai ales pe marginea drumurilor,
prin paduri rare.

Matraguna este o plantd utilizatd in medicind, deoarece toate partile ei contin alcaloizi
(atropind, hioscinamind, scopolamind). Medicamentele preparate din matragund sunt folosite Tn



caz de ulcer stomacal si duodenal, nevralgii s.a. Dacd insa, din greseald, a fost consumatd aceasta
planta, atunci apar simptomele intoxicatiei: somnolentd, halucinatii, pupile marite. In cazuri
grave poate surveni moartea.

Dalacul este o plantd cu tulpind verticald, ce are patru frunze eliptice, varful ascutit si o
floare galben-verzuie, din care se formeaza un fruct de culoare neagra. E dovedit ca toate partile
plantei sunt toxice, Insd oamenii se intoxica cel mai des cu fructele ei. Semnele intoxicatiei apar
brusc si se manifestd prin ameteli, dureri de cap, greatd, voma, diaree.

Cucuta de apa este o plantd multianuala, cu frunze mari i flori marunte albicioase. Creste
prin balti, pe malurile raurilor, santurilor. Toate partile plantei contin toxine, insd cea mai mare
cantitate este concentratd in rizom. Manifestarile intoxicatiei apar brusc. Bolnavul isi pierde
cunostinta, ii apare spuma la gurd, are convulsii. In cazuri grele se paralizeazi centrul respirator.

Cucuta mare este o plantd Tnaltd, cu flori albe. Creste pe malul apelor, dar se intalneste si
prin gradini. Este toxica toatd planta. Intoxicatia apare brusc si este insotitd de ameteli, dureri de
cap, pielea isi pierde sensibilitatea, poate aparea asfixia.

Lasniciorul este un arbust cu flori de culoare violetd si se intdlneste peste tot: pe malurile
raurilor, lacurilor, in rape. Fructele au forma unor boabe ovoide, de culoare rosie. Anume ele
provoacd intoxicatii grave, manifestandu-se prin dispnee, tahicardie, diaree.

In scop profilactic, este necesara organizarea convorbirilor cu adultii si copiii, pentru a li se
explica pericolul pe care il prezintd chiar si gustarea fructelor si rddacinilor de plante sélbatice.

Au fost inregistrate cazuri de intoxicatii in urma consumului unor cantitdti mari de samburi
de migdal amar, de caise, piersice §i visine. Miezul acestor sdmburi contine amigdalinad, care,
nimerind n tractul digestiv, se descompune si formeazd acid cianhidric. Copiii care au mancat
vreo 20-30 de astfel de miezi, peste 45 ore (perioada necesara de formare a acidului cianhidric),
simt slabiciune, dureri de cap, ameteli, greatd. Deseori, intoxicatia se termind cu aceste dereglari.
Dar dacd ei consuma o cantitate mai mare de samburi, starea lor devine grava si se manifesta prin
voma si pierderea cunostintei.

Uneori, pot avea loc intoxicatii in rezultatul folosirii in alimentatie a cartofilor pastrati
incorect, care incoltesc si capitd o culoare verzuie si un gust amar. In aceste cazuri, in tuberculi,
si mai ales in colti, se acumuleaza substanta toxicd solanina. Acesti cartofi trebuie curatati cu
grija de colti si coaja, inlaturand complet stratul de culoare verde. Apa in care au fiert asemenea
cartofi trebuie numaidecat scursd, deoarece in ea rdmane solanina usor solubild in apa. Céand
cartoful se pune la fiert cu coaja, toatd solanina rdmane in tubercul. Afectiunea apare peste
cateva ore dupa consumarea cartofului si se manifestd prin gastroenteritd, voma, diaree, dureri de
cap. Peste 1-2 zile, bolnavul se insanatoseste.



Drept masurd de profilaxie este consideratd interzicerea folosirii cartofului incoltit 1n
alimentatie; in afard de aceasta, cartofii se vor pastra intr-o incapere intunecoasa.

Intoxicatiile care apar dupd consumul produselor de panificatie sunt provocate de unele
plante (neghina), care dau painii un gust amarui. In cazul intoxicatiilor provocate de astfel de
plante, tabloul clinic este foarte variat, de aceea, la inceput, intoxicatia se identificd cu greu.

O toxind periculoasd (fazina) se contine 1n fasolele crude, care se distruge Tn timpul
prelucrarii termice. Deoarece fasolele sunt folosite numai dupa prelucrarea termica, intoxicatiile
cu ele se intAmpla rar. Insd sunt cazuri cand in alimentatie se foloseste faina de fasole, prelucrata
termic insuficient, care, prin urmare, poate provoca intoxicatii. Manifestarile intoxicatiei sunt
asemdnatoare cu cele ale gastroenteritei. Pentru a evita astfel de intoxicatii, trebuie respectat
procesul tehnologic de pregétire a fainii de fasole, care nu se vinde in reteaua comerciala.

Substantele chimice folosite la combaterea daundtorilor si bolilor plantelor se numesc
pesticide.

In primul rand, substantele chimice toxice (pesticidele) se clasificd dupa componenta lor
chimici. In prezent sunt folositi pe larg compusii organici ai mercurului (granozanul,
mercuranul), clorului (hexacloranul, heptaclorul s.a.), compusii organo-fosforici (clorofosul,
metafosul, carbofosul, fosfamida s.a.), derivatii acidului carbamic (sevinul s.a.), ai acizilor tio- si
ditiocarbamic (zinebul s.a.).

In al doilea rand, substantele chimice toxice se clasificd dupa destinatia lor: insecticide
(mijloace pentru combaterea insectelor), acaricide (pentru combaterea cdpuselor), zoocide (in
lupta cu rozatoarele) etc.

Pesticidele din fiecare grupa care se aplica in agriculturd au diferite grade de toxicitate.
Aceasta depinde de proprietdtile chimice si fizice, de cidile de patrundere, de cantitatea
substantelor toxice ce au patruns in organism etc.

Un indice al gradului de toxicitate este doza preparatului, care provoacd moartea la jumatate
din animalele supuse experimentului (doza semiletald).

Folosirea substantelor chimice toxice prezintd pericol nu numai pentru persoanele care
lucreazé cu ele, ci si pentru populatia din jur, intrucat chimicalele impurifica aerul, bazinele de
apa si solul, mai ales cand sunt aplicate substantele toxice stabile.

Tratarea incorectd a culturilor agricole cu substante chimice toxice (nerespectarea
termenelor de tratare, a normelor, numarului procedurilor g.a.) conduce la impurificarea
produselor alimentare, fapt deosebit de periculos, deoarece aceste produse nimeresc si in ratia
copiilor, oamenilor in varstd, bolnavilor, care sunt extrem de sensibili la substantele chimice
toxice. E cazul sd accentudm ca otravirea cu substante chimice toxice este, de reguld, o urmare a
incélcarii regulilor sanitare, tehnicii de securitate si igienei individuale.



Nu toti oamenii sunt la fel de sensibili la substantele toxice: la unii semnele intoxicatiei pot
aparea imediat, la altii — treptat, iar altii in genere nu reactioneazd la ele. Deosebit de sensibili la
actiunea substantelor toxice sunt copiii, gravidele, femeile care alapteaza, bolnavii si oamenii n
varsta.

Intoxicatiile pot fi acute, subacute si cronice. Actiunea nefastd a chimicalelor asupra
organismului depinde, in primul rnd, de cantitatea de substantd ce a nimerit in organism. Daca
intr-o perioada scurtd in organism patrunde o cantitate mare de substantd toxica, atunci are loc o
intoxicatie acutd. Ea se manifestd printr-o evolutie rapidd a bolii. Intoxicatiile acute, de cele mai
multe ori, sunt o consecintd a nerespectarii regulilor de lucru cu diverse substante chimice, a
utilizarii apet sau a produselor alimentare impurificate.

Tabloul intoxicatiei nu este unul si acelasi la actiunea diferitor substante. Primele simptome
de intoxicatie depind, in mare masurd, de cdile de patrundere a substantei toxice. Dacd ea
nimereste Tn organism pe cale bucald, simptomele principale sunt, de obicei, greata, voma si
diareea. Manifestarile ulterioare ale intoxicatiei acute sunt determinate de compozitia chimica a
substantei.

Pentru intoxicatiile subacute ce apar treptat, in urma pétrunderii indelungate in organism a
unor cantitdti mici de substante chimice, au o mare importantd urmatoarele proprietdti ale
chimicalelor: de a se cumula 1n organism (proprietate cumulativa), gardul de pastrare in obiectele
din mediul extern, viteza de eliminare din organism, precum si gradul de toxicitate.

Actiunea indelungatd a substantelor chimice toxice conduce la sporirea morbiditatii
generale, adicd la cresterea numarului de imbolnaviri, ce nu tin direct de actiunea unei anumite
substante chimice. Din ele fac parte diferite boli ale organelor digestive, rinichilor, cailor
respiratorii, piodermitele etc.

Oamenii cunosc, de reguld, cdile de combatere a intoxicatiilor acute si cronice, cauzate de
diferite substante chimice. In prezent a devenit deosebit de acutd problema consecintelor actiunii
indelungate a unor cantitdti infime de factori chimici, asa-zisii factori de mica intensitate.
Perfidia actiunii lor consta in faptul ca urmarile pot apédrea peste ani de zile, iar Intr-o serie de
cazuri — abia la generatiile posterioare. Statistica aratd cd in ultimul timp a crescut cu mult
numarul bolilor cardiovasculare, tumorilor maligne si al bolilor congenitale. Sporirea numarului
acestor patologii nu poate tine direct de dezvoltarea acceleratd a chimizarii, cu atat mai mult ca la
o serie de compusi chimici a fost descoperitd proprietatea de a leza structurile ereditare, de a
modifica proprietatile imunologice ale organismului etc. Importanta studierii acestor probleme si
necesitatea elaborarii unor metode eficiente de ocrotire a omului de starile patologice enumerate
au facut ca problema consecintelor ulterioare ale actiunii compusilor chimici sd devind una
actuald a igienei contemporane.



Persoanele care in procesul lucrului au de-a face cu unele substante chimice toxice trebuie sa
cunoasca in mod obligator caracterul actiunii acestora asupra organismului. De aceea, vom vorbi
in continuare despre toxicitatea substantelor care au cea mai larga aplicare practica.

Compusii organici ai clorului se folosesc In agriculturd pentru combaterea ddunatorilor.
Sunt foarte rezistenti la actiunea factorilor mediului inconjurator (unii se pastreaza in sol 8—12 si
mai multi ani). Se cumuleazd in produsele de origine vegetald si animald. Proprietatea de a se
acumula in culturile vegetale depinde de urmatorii factori: cantitatea, forma preparatului,
numarul de tratari, specia culturilor, conditiile meteorologice etc.

E caracteristic faptul cd reziduurile acestor substante se pastreazd in plante un timp
indelungat. Multe dintre ele se acumuleaza 1n fructe si legume timp de cateva luni dupa ce au
fost aplicate.

Prelucrarea termicd a produselor alimentare nu actioneazad simtitor asupra substantelor
clororganice.

Compusii chimici ai clorului se dizolva ugor In grasimi si In solventi organici. Nimerind in
organism, ei pot fi eliminati §i prin glandele mamare, fapt ce prezintd un pericol mare pentru
copiii-sugari.

Substantele chimice toxice se depun in tesutul adipos. In perioada de slibire a organismului,
preparatele din aceastd grupa sunt capabile si treacd in sange §i sd-si intensifice actiunea toxica.
Iata de ce se interzice tratarea animalelor si a culturilor de nutret cu preparate clororganice.

Compusii organici ai clorului actioneazd mai mult asupra sistemului nervos central si
ficatului. Afard de aceasta, au loc unele dereglari ale glandelor endocrine, sistemului
cardiovascular, rinichilor, schimbari 1n sange.

Intoxicatiile acute se manifestd prin greturi, voma, dureri in abdomen, accelerarea pulsului,
slabiciune gi dureri in mugchii membrelor inferioare. Simptomele intoxicatiilor cronice sunt:
pierderea poftei de mancare, insomnia, durerile de cap, slabiciune Tn muschi s.a.

Luand in consideratie gradul de toxicitate a multor compusi organici ai clorului si
proprietatea lor de a se cumula treptat in organism, e necesar sd se respecte cu strictete toate
regulile de precautie n procesul lucrului cu ele.

Compusii organici ai fosforului au capatat o aplicare larga in agricultura pentru combaterea
daunatorilor culturilor de camp, pentru nimicirea insectelor, cdpuselor s.a. Din aceastd grupa de
compusi toxici fac parte fosfamida, carbofosul, metafosul s.a. Dupd gradul de toxicitate,
reprezentantii acestei grupe fac parte din compusii cu toxicitate diferitd: puternica, inalta, medie
sl joasa.

In procesul lucrului, persista un pericol real de intoxicatie acutd. Intoxicatiile cronice se
intdlnesc mai rar.



Majoritatea substantelor organo-fosforice sunt niste emulsii lichide de culoare cafenie-
inchisa ori cenusie, cu miros caracteristic puternic.

La intoxicatia acutd cu compusi organici ai fosforului apar greturi, voma, dureri de cap,
ameteli, stare de depresiune de scurtd duratd, precum si salivatie abundentd, convulsii. Sunt
caracteristice eliminarea de mucus si de lichid spumos din nas st gurd, scaunul lichid. Apar unele
schimbarii si in functionarea cailor respiratorii, tusea §.a.

Compusii organici ai fosforului de asemenea provoaca intoxicatii cronice, mai ales atunci
cand patrund in organism in doze mici. Deoarece acesti compusi nu se péstreazd mult timp in
mediul ambiant, intoxicatia cronicd prin produse alimentare, in urma tratdrii acestora cu
compusii organici ai fosforului, se observa mai rar.

Derivatii acidului carbamic, tio- si ditiocarbamic sunt utilizati in agriculturd ca
insecticide, fungicide, erbicide. Aceste substante se deosebesc prin proprietétile fizico-chimice,
rezistenta in mediul inconjurdtor, mecanismul de actiune asupra organismului. Unii compusi
(sevinul, zinebul s.a.) se pastreaza pe plantele tratate si in sol toatd perioada de vegetatie si pot
nimeri in organism cu produsele alimentare. In mediul inconjuritor, precum si in organismul
omului si al animalelor se pot transforma 1n compusi cu o toxicitate mai mare. Compusii din
aceastd grupd de substante au proprietatea de a provoca actiuni alergice ale organismului.
Derivatii acidului carbamic sunt utilizati in calitate de insecticide.

Intoxicatia acuti cu sevin se caracterizeaza prin dureri de cap, ameteli, greturi. In cazuri mai
grele apare salivatia abundentd, tusea, respiratia devine grea, sunt afectate de alergie organele
respiratorii §i pielea.

Derivatii acidului tiocarbamic sunt utilizati Tn agriculturd in calitate de erbicide, care se
introduc 1n sol inainte de semanat. Substantele chimice din aceasta grupa, nimerind in organism,
sunt absorbite prin tubul digestiv in singe si se acumuleaza in diferite organe, mai ales in
plamani. Insa sunt eliminate din organism foarte repede, prin rinichi.

In practici se aplici un numir mare de amestecuri ale ditiocarbamatilor cu alte fungicide,
care isi largesc spectrul de actiune. Reprezentantii acestei grupe de compusi chimici sunt distrusi
repede sub actiunea factorilor mediului Inconjurétor; ei nu se acumuleazd in organism. Totodata,
trebuie de mentionat cd, nimerind in organism, unii compusi influenteazd asupra organelor
endocrine si a altor functii ale organismului, provocand reactii alergice.

Preparatele cu mercur se folosesc pentru tratarea semintelor. Cea mai larga aplicare o are
granozanul. Compusii mercurului sunt foarte toxici.

Faptul ca aceste chimicale se elimina foarte incet din organism se datoreste proprietétilor
cumulative pronuntate. Prin aceasta se explica intoxicatiile cronice care au loc mai des decat cele



acute. Cazuri de intoxicatie cronicd grea pot avea loc in urma consumului de cereale tratate cu
substante dezinfectante, care contin mercur.

Intoxicatia acutd se caracterizeazd prin gust metalic in gura, dureri de cap, greturi, salivatie
abundentd, dureri in abdomen, voma. In unele cazuri se observd diaree cu mucus si sange.
Ulterior, apar tulburari evidente ale sistemului nervos: mers nesigur, tremurul extremitétilor,
paralizii, deseori ce ridicd temperatura, se lezeaza rinichii, scade sau dispare cu totul emisia de
urind.

In caz de intoxicatie cronicd, bolnavul oboseste repede, are dureri de cap, tulburéri de somn,
salivatie abundentd, greturi, voma, dureri in abdomen, diaree; apar tulburdri psihice, slabirea
memoriei, tremurul mainilor, buzelor, limbii; bolnavul are un mers nesigur, se deregleaza functia
rinichilor.

Se interzice categoric ca cerealele tratate cu substante toxice sd fie folosite in scopuri
alimentare, precum si drept hrand pentru vite si pasari. E interzisa folosirea in scopuri alimentare
a grauntelor tratate cu substante toxice, chiar si dupa ce vor fi spalate, aerisite si uscate.

Este strict interzisa folosirea substantelor chimice toxice, care contin mercur, pentru tratarea
animalelor si pasarilor. Nerespectarea acestor indicatii conduce la impurificarea produselor
alimentare: a laptelui, oudlor, carnii §.a. Mercurul, nimerind in organism, are proprietatea de a se
acumula in ficat, rinichi, creier si In alte organe. Ludnd 1n consideratie faptul ca in primele zile si
saptamani el nu provoacd manifestari clinice de intoxicatie, procesul patologic poate ramane
neobservat, insd impurificarea laptelui, carnii, oudlor are loc deja.

Prelucrarea tehnologica si cea termica a produselor impurificate nu lichideaza pericolul toxic
al mercurului.

La persoanele care au folosit in alimentatie asemenea produse apar intoxicatii acute si
cronice cu dereglari grave ale sistemului nervos central si ale celui periferic. Aceasta subliniaza
incd o datd faptul cd pesticidele care contin mercur prezintd un mare pericol §i necesitd
respetarea obligatorie si riguroasd a cerintelor igienice, care prevad interzicerea folosirii
semintelor tratate Tn alimentarea animalelor §i a pasérilor.

Majoritatea produselor alimentare contin compusi organici, care, venind In contact cu
metalele in urma unor reactii chimice, formeaza saruri. Unele din aceste sdruri pot avea o actiune
toxicd asupra organismului.

Astfel, dacd in vase de cupru sau de fier zincuit se pastreaza murdturi, marinate, dulceturi,
branza de oaie, o parte din sarurile acestor metale trec In alimente, provocand intoxicatia. Cele
mai igienice vase pentru pastrarea produselor alimentare sunt cele din sticld si cele emailate.

Prezintd pericol si produsele alimentare pastrate in vase din masd plastica, nedestinate
acestui scop, mai ales daca in ele s-au pastrat substante chimice toxice. Pe fiecare vas din masa



plasticd este indicatd destinatia lui. Daca pastrarea produselor alimentare este contraindicata,
inseamnd cd masa plasticd contine anumite substante chimice, care pot trece in produsul péstrat
si schimba proprietatile organoleptice ale lui, ori sunt toxice pentru om.

Intoxicatia cu plumb. Sursa intoxicatiilor cronice cu plumb, precum se stie, sunt vasele din
lut, fabricate de olari si poleite cu glazura, substantd ce contine o mare cantitate de plumb.
Anume acest metal trece in produsele alimentare (muraturi, gemuri $.a.). Precizarea folosirii
produselor in alimentatie are mare nsemnatate pentru stabilirea diagnosticului, care devine
posibila doar dupi o examinare speciali a bolnavilor. In caz contrar, bolnavii deseori se
adreseazd medicilor de diverse specialitatii (hematologi, neurologi, chirurgi, ginecologi s.a.).
Pentru intoxicatiile cronice cu plumb (saturnism) este caracteristici o simptomaticd ce se
manifesta slab.

Afectiune de etiologie profesionald s-a constatat la incarcétorii de acumulatoare, tipografi,
muncitori din sectiile de ardere a teracotei.

Saturnism uzual (in conditii de casd). Tindndu-se cont de gravitatea bolii, bolnavii au fost
repartizati In trei grupe.

1. Bolnavii cu afectare usoard, dureri lombare si articulare, miastenie, tremurul mainilor
intinse.

2. Bolnavii cu grad mediu de gravitate a bolii; sindrom asteono-vegetativ, polinevrita
senzitiva, colitd intestinald moderatd, schimbari in sdnge, Tn urind — plumb. De rand cu
dereglarile functionale, s-au semnalat si schimbari organice la nivelul sistemului nervos central
in forma de polinevrita.

3. Bolnavii gravi cu polinevrite, paralizii, colitd saturnicd manifestatd, anemie, plumb in
urind. Pe langd sindromul asteono-vegetativ, polinevritd, bolnavii acestia suferd si de
encefalopatie cu lezarea nervilor cranio-cerebrali, anizocorie, tremurul unor grupuri musculare
aparte, afazie s.a. In clinica intoxicatiei cronice cu plumb, important este sindromul
gastrointestinal: lizereu saturnic, afectarea stomacului, colica saturnicd. Astfel, lizereu saturnic
aveau 85,3% din numarul bolnavilor, leziuni la nivelul tubului digestiv — 64,2% care provoaca
senzatii nepldcute in gura, greatd, voma, poftd de mancare scdzutd, arsuri §i constipatii, dureri
abdominale neinsemnate, ce evolueaza apoi pana la dureri de criza.

Conform unor autori, in saturnism, sistemul cardiovascular este afectat la 60% din cazuri si
se manifesta ca miocardiodistrofie, bradicardie s.a.

La 85% din bolnavii din grupa medie si cea grava s-a constatat plumb in urin.

Bolnavul L., 36 de ani, a ficut vreme Indelungatd un tratament contra durerilor abdominale acute.
Nu o data a fost internat in sectia chirurgie cu diagnosticul ,,abdomen acut”, a fost operat de obstructie
intestinald acutd. Dupa operatie, durerile abdominale au persistat si abia dupd 10 ani i s-a diagnosticat
saturnismul.



Bolnava D., 33 de ani, a fost spitalizatd in sectia chirurgie cu diagnosticul ,.sarcind extrauterind”, dar
dupd examinare diagnosticul nu s-a confirmat. Ulterior, timp de 6 luni, s-a adresat ginecologului cu
dismenoree. Ginecologul a plasat-o in sectia hematologie pentru anemie cu etiologie neclard. Curand, au
aparut semne de polinevritd motorie, dupa care s-a diagnosticat saturnismul.

Exemplele de mai sus impun necesitatea de a fi foarte precauti la diagnosticarea
intoxicatiilor cronice cu plumb: mai intai, trebuie studiate minutios plangerile bolnavului, trebuie
efectuatd anamneza, care ar preciza probabilitatea unui consum de alimente pastrate in vase de
ceramica poleite cu glazura.

In prezent se admite fabricarea vaselor de lut smiltuite cu glazurd fritatd, care se obtine pe
cale industriald. Aceastd glazura contine o cantitate mica de plumb.

Fiecare gospodina are la bucatarie si esentd de otet. Deseori este dat uitarii faptul ca aceasta
substantd atat de obignuitd este o otrava foarte puternicd. Daca, din neglijentd, omul va bea
esentd de otet, se va alege cu arsuri grave ale cavitatii bucale, esofagului si stomacului. De aceea,
trebuie sa retinem ca sticla cu esentd se va pastra intr-un loc inaccesibil copiilor.

Folosirea chimicalelor cu toxicitate foarte puternicd este interzisd in conditii casnice
(combaterea insectelor de casd). Se interzice categoric vanzarea acestor substante populatiei, iar
lucratorilor de la depozitele de péstrare a chimicalelor si de aplicare practica a lor li se interzice
sa aduca acasa astfel de substante. Nerespectarea indicatiilor poate cauza intoxicarea unor familii
intregi.

Intr-o familie, tatil a adus acasa (intr-o cildare) dust hexacloran si l-a lisat in bucatirie. Bunica,
care pregatea bucatele, neavand senzatia mirosului, a folosit chimicalul in loc de faind pentru parjoale.

Nepotica, intorcandu-se de la gcoald, a mancat doud parjoale fard a le simti mirosul neobisnuit.
Périntii au chemat ajutorul medical de urgenta numai atunci cand fetita avea simptome caracteristice de
intoxicatie.

Medicii au luat mésurile cuvenite si i-au salvat viata copilului.

Unele chimicale, care se folosesc des la tratarea sectoarelor de pe langa casa, se afla in
vanzare liberd. Ele trebuie pastrate intr-un loc sigur in afara locuintei.

Intoxicatia cu alcool etilic. Conform unei legende, operatia de obtinere a bauturilor
spirtoase 1i apartine cdlugarului-alchimist italian Valentius. Dupa ce a gustat de mai multe ori din
produsul obtinut, alchimistul s-a imbétat, declarand ca a descoperit un elixir vrajitoresc, care-I
face pe batran tanar, pe cel istovit — plin de puteri, iar pe cel intristat — vesel.

De atunci, bauturile spirtoase tari s-au raspandit repede in toate tarile lumii; in primul rand,
pe baza extragerii industriale a alcoolului din materii prime ieftine (cartofi, deseuri ale productiei
de zahdr s.a.).



Daca sucul de struguri, pomugoare sau de fructe e lasat la cald, el va incepe sa fermenteze.
In acest caz, ciupercile de fermentare ce se afld in suc se inmultesc repede. In procesul activitatii
lor vitale, ele transforma zaharul din substantele zaharoase in alcool etilic.

Ca produs initial pentru obtinerea spirtului etilic sunt folosite cerealele, cartofii, sfecla s.a.
Alcoolul etilic contine multe impuritati, printre care si uleiul toxic de basamac. Prin distilare
acest spirt este purificat — rectificat. Insd si dupi aceasta el mai contine unele substante toxice
pentru organism.

Din bauturile alcoolice tari fac parte si produsele spirtoase obtinute prin metode primitive
casnice, de exemplu basamacul. De obicei, acest alcool contine multe impuritdti daunatoare, in
primul rand, precum am mai spus, uleiul de basamac, in cantitéti mari.

Intoxicatia cu alcool etilic constituie o stare morbida a organismului, care apare in urma
consumului unei cantitti mari de alcool, de surogate de bauturi alcoolice.

Circa 95% din alcoolul patruns In organism este asimilat. Restul este eliminat cu urina, cu
aerul expirat, cu laptele mamei g.a. Metabolismul imediat al alcoolului este acetaldehida, care se
formeaza in ficat. Aceastd substantd este foarte toxicd (de 10-15 ori mai puternicd decat
alcoolul) si practic atacd toate organele. Un consum Indelungat de alcool conduce la acumularea
acetaldehidei in organism.

Alcoolul provoacd tulburdri somatice specifice, favorizand aparitia maladiilor atdt prin
slabirea rezistentei organismului, cdt §i prin actiunea asupra verigilor lui slabe. Afectiuni
somatice se constatd la fiecare al patrulea bolnav de alcoolism.

Intoxicatia cu caracter usor se caracterizeaza prin unele modificari psihice, cresterea
tensiunii arteriale, accelerarea pulsului, greturi, ameteli, voma.

Intoxicatia grava se caracterizeazd prin dereglarea mai pronuntatd a sistemului nervos
central, coma, racirea pielii, care devine lipicioasa si hiperemiatd, temperatura scazuta a corpului,
voma §.a. Intoxicatiile sunt mai grave dacd se consuma bauturi tari (rachiu, coniac), mai ales
basamac. Uleiul de fuzel din basamac este toxic §i intensifica actiunea alcoolului.

O stare cunoscuta a alcoolismului este starea de ebrietate. Manifestarile unei ebrietati usoare
sunt: buna dispozitie, excitarea psihicdA nu prea mare, depdnarea acceleratd a gandurilor,
amintirile placute, gandire putin logica, unele tulburari in vorbire si in migcéri. Pentru ebrietatea
medie e caracteristicA scdderea bruscd a atentiei. Persoana devine distratd, agresiva, cugetd
haotic. Miscarile-1 devin necoordonate, mersul — impleticit. Ebrietatea grava se manifestd prin
vorbire incalcitd, dezorientare 1n timp si in spatiu, migcari necoordonate. Fata persoanei in stare
de ebrietate devine palidd sau se Tnroseste, din gura ii curge saliva.

Intoxicatia grava cu alcool se caracterizeaza printr-o buiméceald mereu crescandad. Afectatul
nu se tine pe picioare, nu poate actiona liber i nu poate vorbi.



Organismul respinge bauturile spirtoase, cdci omul se simte rdu, vomitd, are ameteli.
Curand, dupa consumarea repetata a bauturilor alcoolice, in organism apare o rezistentd la alcool.
Sindromul principal al bolii este mahmureala. Omul care a consumat o cantitate mare de bauturi
spirtoase si nu e bolnav de alcoolism a doua zi are dureri de cap, este indispus, simte greatd, n-
are poftdi de mancare, fapt ce indici o intoxicatie acutd cu alcool. In cazul sindromului de
mahmureald, afectatul transpird, are batai frecvente de inima, ii tremurd mainile. La inceput acest
tremur este slab, iar mai apoi 11 tremurd nu numai mainile, ci si tot corpul. El este posomorat,
rautdcios, enervat, are presimtiri apasatoare, de amenintéri, este obsedat de ideea de sinucidere,
de vinovatie.

Fiind consumat des, alcoolul actioneaza patologic asupra tuturor organelor interne si
functiilor vitale. Mai intdi, el atacd aparatul cardiovascular, ficatul, tractul digestiv si alte
sisteme. Persoanele care consuma cantitdti mari de alcool si efectueazd unele eforturi fizice
suferd de apoplexii (hemoragii in creier) si hemoragii in mugchiul cardiac.

Intoxicatia cu alcool provoaca lezarea organelor interne, inclusiv a aparatului respirator.
Aceasta se datoreste actiunii toxice a alcoolului si a produselor de descompunere a lui, care se
elimind prin caile respiratorii. Este caracteristicd dilatarea capilarelor §i venelor mici, urmata de
hemoragii In parenchimul pulmonar, mucoasa bronhiilor, pleura viscerald. Mentiondm ca
intoxicatia cu alcool 1ndelungatd contribuie la scdderea reactiei imunologice generale a
organismului si a rezistentei pulmonare locale.

La examinarea a 1000 de copii cu deregldri mintale s-a constatat ca aproape 50% din ei
aveau tatd alcoolic, 7% — mama alcoolicd, 6,5% — ambii parinti alcoolici.

Actiunea negativa a alcoolului asupra urmasilor este cunoscutd inca din timpurile vechi. S-a
observat cd 1n familiile in care parintii fac abuz de alcool se nasc copii prematuri sau morti. Daca
insa copilul s-a nascut viu, aproape in toate cazurile el este slab dezvoltat fizic, iar mai tarziu se
observa gi o ramanere Tn urma a dezvoltarii mintale. Afard de aceasta, s-a constatat c¢d in timpul
dezvoltarii intrauterine a fatului actiunea alcoolului duce la aparitia anomaliilor congenitale ale
anumitor organe.

In familiile alcoolicilor se nasc de cinci ori mai multi copii bolnavi decat in familiile unde
nu se consuma bauturi spirtoase.

Daca alcoolul nimereste in organismul pruncului impreuna cu laptele mamei, apar tulburéri
nervoase, imbolnavirea organelor sistemului digestiv (mai ales a ficatului), ale sistemului
cardiovascular, sistemului respirator etc.

Uneori, tinand cont de sfatul celor ,,cu experientd”, mamele consuma vin sau bere, pentru a
avea mai mult lapte. Aceasta duce la intoxicatia alcoolica a pruncului, care poate avea accese de
contractii musculare spastice, iar in unele cazuri chiar si adevérate accese de epilepsie.



Alcoolul, chiar si in doze mici, actioneazd negativ asupra functiilor psihice. Una dintre
primele manifestari ale alcoolismului este slabirea reactiilor de raspuns, fapt ce a fost dovedit in
mod experimental. Consumul sistematic de alcool conduce la degradarea personalitatii. Situatia
devine foarte complicata in familia Tn care mama este alcoolica.

Evolutia alcoolismului feminin, ca si a celui masculin, are un caracter stadial. In primul
stadiu, bolnavele au un comportament inconsecvent (nu duc pana la capat lucrul Inceput), apar
tulburdri de somn, starea subiectivd se Inrdutdteste, mai ales dimineata. Asadar, predomind
simptomocomplexul astenic cu manifestari de slabiciune iritativa, intolerantd pentru zgomote,
tendinta de a plange, scaderea capacitétii de munca, cresterea tolerantei pentru bauturi.

Manifestarile ulterioare se caracterizeaza prin aparitia greturilor matinale, slabiciune,
junghiuri cardiace, somn superficial, cu cogmaruri. Curand, simptomele se agraveaza: i tremura
mainile §i intregul corp; dimineata predomind tulburarile depresive. Treptat, femeia nu-si mai
poate supune actiunile controlului, se prezintd la serviciu in stare de ebrietate, 11 scade
capacitatea de munca, apar conflicte, se destramd relatiile familiare. Tot mai vadite devin
semnele de degradare a personalitatii. Se schimba si aspectul exterior al femeii: pare mult mai in
varstd, are parul farad luciu, rarit, pe fatd are vanatai si hematoame, este neglijenta.

Bolnava V., 38 ani, s-a nascut intr-o familie in care tatdl consumi zilnic alcool dupd lucru, apoi a
inceput si mama sa bea. Acum este aproape pierdutd si ¢ in stare sa bea zilnic cate 2-3 litri de alcool.

Bolnava a crescut alintatd, n-a fost educatd prin munca, acorda mult timp distractiilor. invita rau si
nici n-a manifestat interes fatd de studii. Are caracter irascibil, reactioneaza isteric. A absolvit 7 clase si o
scoald de croitorie, dar n-a lucrat conform specialitatii. La varsta de 21 de ani s-a césdtorit, cunoscandu-1
pe viitorul sot doar trei luni. Sotul era mai tandr cu doi ani, pand la césétoriec a fost judecat pentru
huliganism. Acasa beau permanent, vizitau restaurantele, aveau multi prieteni.

A nascut doi copii: o fetitd si un baiat. in timpul celei de a doua sarcini a biut sistematic, i s-au
inregistrat oscilatii ale tensiunii arteriale, edemuri. A avut o nastere prelungita, lichidul amniotic s-a scurs
nainte de timp. N-a avut grija de copii, i-au ajutat parintii.

La varsta de 27 ani consuma alcool sistematic, a schimbat locul de munci de cinci ori. Intreruperile
in muncd erau de 3—4 ori pe lund, lua permanent foi de eliberare pentru ingrijirea copiilor, uneori chiar le
falsifica. A simtit gustul unei viefi avute si i-au disparut caldura si sinceritatea din suflet, a devenit lacoma
si cruda. Scandalurile au devenit frecvente, a aparut pericolul divortului. La inceput consuma alcool in
societate, apoi cu mama, mai apoi bea de una singurd.

Dupa 6 ani de betii sistematice, familia s-a destramat, dar ea continua si bea. Periodic, se angaja la
lucru, dar era eliberaté pentru furturi i betii. A fost retinutd de doud ori la camera de dezalcoolizare. Fiind
beatd, spargea geamuri, facea scandal. Pentru ci bea si banii din pensia alimentard pentru Ingrijirea
copiilor, a fost lipsita de drepturile de mama si trimisa la un profilactoriu de munca si tratament, unde s-a
aflat timp de un an. Dupa externare, a reinceput sa bea chiar a treia zi. De doud ori s-a tratat la spitalul de



psihiatrie. In ultimii doi ani a baut fara intrerupere, isi ficea usor pricteni, se comporta amoral, a devenit
grosoland. intr-o inciierare de betie, a rimas cu dintii dezbatuti, cu fata plind de cicatrice. Consuma tot
felul de alcool, bea periodic lotiuni, apa de colonie. A fost judecatd pentru vagabondaj si parazitism.

Cu copiii era cruda, 1i batea, 1l impunea pe bdiat s fure produse si lucruri din magazine.

Adesea, copiii n-aveau ce sd imbrace ca sa plece la scoald, deoarece ea didea hainele pe bautura.
Fetita ei de 11 ani invata prost, suferd de colicistitd cronicd, reumatism; a suportat hepatitd infectioasa.
Baiatul (9 ani) sufera de incontinentd urinard nocturnd si de defecatie inconstientd, este nervos,
nesociabil, a urmat doua tratamente la spitalul de psihiatrie.

Se considerd ca alcoolismul cronic deseori atacd organele sistemului digestiv. Afectarea
stomacului a fost constatatd de diferiti autori. Alcoolul deregleaza functiile secretoare,
fermentativd si motoare ale stomacului. In concentratii reduse, alcoolul excitd secretia gastrica.
In primul rand, alcoolul ridici aciditatea sucului gastric. Pe misura progresirii stadiilor de
alcoolism, este deprimatd si acidopoieza gastrica, chiar pand la starile de ahilie; scade functia
fermentativa.

Una din afectdrile gastrice frecvente este gastrita alcoolicd. Mucoasa gastricd suferd
modificdri patologice destul de evidente la aproape 95% din numarul bolnavilor de alcoolism.
Bolnavii cu gastritd alcoolicd au greturi, senzatii de dureri in epigastru, le scade pofta de
méncare. In cazuri grave, dimineata, pe neméancate, vomeazi cu sange. Pe limba apar depuneri
cenusii, uneori ea devine hiperemiatd. Alcoolismul genereazd si agraveaza ulcerul gastric si
ulcerul duodenal.

Mai rar decat gastrita alcoolica, se intlneste enterocolita alcoolicd. In partile superioare ale
intestinului subtire se produc modificari inflamatoare, ca i Tn mucoasa gastrica.

La alcoolici se constatd si reducerea functiei fermentative a pancreasului. Intoxicatiile
alcoolice cronice deregleaza si functia pancreatici. In 50% din cazuri, cauza pancreatitei acute
este abuzul de alcool. Pancreatita cu acutizari frecvente este caracteristicd mai ales dupa excesele
de alcool. Dintre manifestarile subiective remarcam durerile abdominale, localizate in partea
stangd, scdderea poftei de mancare, greata, meteorismul, voma, scaunul instabil, temperatura
subfebrila.

In intoxicatia alcoolici cronica se remarcd mai frecvent tulburirile functionale ale ficatului.
In faza incepitoare de alcoolism, schimbirile din ficat sunt, in temei, de ordin functional si se pot
restabili. Insi dupd consumarea prelungiti a alcoolului, se produc tulburiri morfologice
ireversibile. Alcoolul si produsii de dezintegrare ai acestuia deregleazd metabolismele lipidic,
proteic si de vitamine din grupa B.

Dupa gravitatea evolutiei alcoolismului, au fost delimitate trei forme de patologie hepatica:
distrofia grasd (hepatoza), hepatita cronicd si ciroza hepaticdi. Odatd cu progresarea
alcoolismului, aceste forme se schimbad succesiv, substituindu-se. Este posibild insd trecerea



directd a distrofiei grase in cirozd. Cea mai raspanditd forma de lezare hepatica este distrofia
alcoolica adipoasd, care se dezvoltd timp de 8—10 ani. Bolnavii ori nu prezinta nici o plangere,
ori indica senzatie de supraumplere a stomacului, meteorism, diaree.

Hepatita alcoolicd este, de obicei, cronicd si se manifestd In doud forme: persistentd si
progresiva. Se intdlneste mai des hepatita persistentd. La bolnavi apar senzatii periodice de
greutate in epigastru si hipocondrul drept, greatd, meteorism etc. Aproximativ 20% din cazurile
de hepatitd alcoolicd se manifestd ca si hepatita cronicd progresivd. Dupd excesele alcoolice,
forma persistentd poate trece intr-o forma progresiva. in acest caz, bolnavii scad in greutate, apar
temperaturd subfebrild, icter pronuntat, voma, diaree.

Unii autori sustin cd tulburdrile hepatice sunt provocate nu de alcoolul insusi, ci de
schimbarile bilantului alimentar (ridicarea caloriilor, alterarea digestiei, asimilarii proteice, de
vitamine, microelemente), de leziunile inflamatoare din tractul gastrointestinal, de care sufera
multi bolnavi de alcoolism, si chiar de infectiile virotice. Conform datelor, la mecanismul de
lezare a organelor gi sistemelor interne, din cauza consumului indelungat de alcool, participa
direct toxicitatea alcoolului etilic si a metabolitilor acestuia Tmpreund cu asemenea factori ca:
suplimentele toxice (arsenul folosit la stropitul viilor s.a.), dereglarea bilantului electrolitic,
defectul de metabolism fermentativ, particularitatile individuale ale organismului.

In mod special trebuie si vorbim despre consumul unor lichide tehnice toxice, unor surogate
alcoolice. Ele sunt consumate ori pentru ca sunt confundate cu spirtul etilic, ori pentru ca atractia
catre bautura e atat de mare, Tncat este dat uitarii faptul ca aceste substante sunt toxice. Deseori,
se Intalnesc intoxicatii si cu alcool metilic.

Combaterea alcoolismului cere efectuarea unui program multilateral de masuri in care sunt
mentionate cdteva aspecte principale: educarea unei atitudini negative fatd de consumul
bauturilor spirtoase si desfasurarea unei largi propagande antialcoolice, care trebuie sustinutd de
toata populatia.

Profilaxia intoxicatiilor alimentare nemicrobiene

o Pentru a preveni intoxicatiile cu ciuperci, au fost elaborate reguli sanitare, in care sunt
descrise ciupercile comestibile ce pot fi supuse prelucririi, si ciupercile necomestibile.

o La piatd este admisd numai vanzarea ciupercilor sortate, in stare crudd, uscatd sau
marinatd, de o anumita specie, $i nu amestecate.

» Este interzisd vanzarea ciupercilor fierte sau faramitate, a salatelor de ciuperci si a altor
produse preparate din ciuperci deformate.

o Este foarte important ca populatia, si mai ales copiii, s& cunoascd bine ciupercile
comestibile si necomestibile.



o Persoanele care nu cunosc speciile de ciuperci nu trebuie sa participe la culesul lor.
Pentru culesul organizat al ciupercilor de catre organizatiile corespunzatoare se formeaza brigazi
speciale, bine instruite.

Existd o parere ca ciupercile otravitoare au, neaparat, un miros neplacut. Este adevarat, doar
numai in cazul zbarciogului si buretelui pestrit. Mirosul unor ciuperci otrdvitoare nu se
deosebeste deloc de cel al sampinionilor.

Unii oameni isi inchipuie ca toate ciupercile comestibile au un gust placut, iar cele
otravitoare — neplacut. E o prejudecatd periculoasa. Cine s-a intoxicat cu cufundacul poate sa
spund ca gustul lui nu se deosebeste cu nimic de cel al ciupercilor bune. Acelasi lucru putem
spune si despre buretele pestrit, care de asemenea are gust placut. E eronata si parerea precum ca
insectele, viermii si melcii nu se ating de ciupercile otravitoare.

Sunt destule pareri gresite si despre existenta unor remedii chimice care ajuta la descoperirea
ciupercilor otravitoare: ciupercile otravitoare numaidecdt fac sd se inchege laptele; ceapa si
usturoiul se innegresc, dacd sunt fierte chiar cu o singurd ciupercd otravitoare, de prezenta
ciupercilor otrdvitoare in cratitd se poate judeca si dupa innegrirea argintului etc. Toate aceste
rationamente n-au nici un argument stiintific. Principalul e sd cunoastem bine particularitatile si
semnele ciupercilor otravitoare si sd le culegem numai pe cele comestibile. O conditie importanta
pentru profilaxie este si buna prelucrare a ciupercilor. In primul rand, prelucrarea anterioara,
absolut necesard, a unor ciuperci: zbarciogii, pieridele, negrusele, vinetelele, liparidele s.a. lata
cateva sfaturi necesare unui culegator incepétor de ciuperci: culegeti numai acele ciuperci pe
care le cunoasteti bine si stiti precis ca sunt comestibile; nu gustati ciupercile crude; nu gustati,
nu culegeti si nu mancati ciupercile care au la baza un bulb; e mai bine sa strangeti ciuperci in
zoril zilei — atunci ele sunt proaspete si se pastreaza bine; culegeti ciupercile cu tot cu piciorus;
zbarciogii pot fi comestibili numai dupa ce au fost fierti, apoi spélati bine si fierti din nou; nu
culegeti ,,sampinionii” care au pe partea inferioara a palariei spori de culoare alba; nu trebuie sa
uitati nici de popenchii falsi; nu mancati ciuperci rascoapte, moi, viermanoase §i stricate; nu
lasati fara supraveghere in paduri, parcuri si livezi copiil mici, care pot da peste ciuperci. Fiecare
varietate de ciuperci trebuie conservatd aparte. Neglijarea regulilor sanitaro-igienice la
conservarea ciupercilor poate provoca botulismul si alte boli infectioase.

Deoarece intoxicatiile cu plante otravitoare se intalnesc, de reguld, printre copii, masurile de
profilaxie se reduc la educarea deprinderii de a nu pune in gurd tot ce se nimereste, nu numai
produse de origine vegetald, ci si de orice altd origine. In acelasi timp, li se explica si li se arata
ce fel de plante otrivitoare cresc in localitatea dati, pe unde se intdlnesc mai des s.a. In
apropierea casei de locuit trebuie nimicite toate plantele otravitoare.



Persoanele care lucreazd cu pesticidele trebuie si fie instruite referitor la proprietatile
chimicalelor folosite si masurile de protectie in procesul de aplicare a lor. Insa unele lucriri,
precum este tratarea loturilor individuale, a animalelor domestice si a locuintei, nu sunt efectuate
de specialisti. Din aceasta cauza, persoanele care indeplinesc aceste lucrari cunosc slab gradul de
toxicitate al pesticidelor folosite, durata si frecventa de aplicare, masurile de securitate s.a. Luand
in consideratie aceste momente, putem stabili lipsa ori prezenta pesticidelor in produsele
alimentare de naturd vegetald, in caz de prelucrare cu substante toxice a fructelor, legumelor,
culturilor agricole, precum si in cazul consumului produselor de origine animald, atunci cand
animalele au fost tratate cu chimicale.

Nu se admite transportarea chimicalelor Tn genti, plase si in alte obiecte destinate pentru
transportarea produselor alimentare. Pastrarea substantelor chimice toxice fara ambalaj, In locuri
ocazionale poate cauza confundarea lor cu unele produse alimentare (ulei, faind s.a.), folosirea
gresitd a carora poate provoca intoxicatii. Pastrarea pesticidelor in fiole sau sticlute in care au
fost medicamente, ulei vegetal s.a. de asemenea poate conduce la unele cazuri tragice. In legitura
cu aceasta, pastrarea pesticidelor i a altor substante chimice toxice necesitd o atentie deosebita.
Ele trebuie tinute in dulapuri speciale, care se incuie si sunt inaccesibile copiilor. Ambalajul
trebuie sa fie durabil, sd se inchidd ermetic, sd aibd o etichetd pe care sd se indice denumirea
substantei, concentratia si alte date necesare.

Amestecurile si solutiile chimice pentru tratarea culturilor agricole si animalelor sunt
preparate cu mare atentie in corespundere cu instructia de folosire, deoarece anume in timpul
acestui proces chimicalele pot nimeri in cavitatea bucald. De reguld, aceste procese ce efectueaza
pe un teren special, care se afld la o distanta suficientd de la cladirile de locuit si cele auxiliare:
fantani, izvoare, semanaturi s.a.

Tratarea cu pesticide a culturilor agricole se efectueaza pe timp linistit §i racoros, dimineata
ori sara. In timpul tratarii se interzice fumatul, consumul produselor alimentare §i a bauturilor.
Pentru a lua masa, se face un repaus, in timpul caruia lucratorul isi scoate ochelarii, respiratorul,
manugile, isi spalda mainile si fata cu apd calda si sapun, 1si clateste gura cu apa curatd si numai
dupd aceasta poate sd ia masa.

Pe loturile individuale gospodarii sdadesc Intre pomi legume, verdeturi, diferite pomusgoare.
Culesul roadei de pe aceste sectoare poate coincide cu stropitul pomilor cu substante toxice
contra bolilor si daunitorilor. In acest caz o deosebitd atentie trebuie acordati protectiei
legumelor de impurificare cu pesticide. De aceea, Tnainte de a trata copacii cu pesticide, loturile
semanate cu legume, pomusgoare g.a. se acoperad cu o peliculd de polietilend. Dupa ce lucrarile de
tratare au luat sfarsit, pelicula se scoate, dar nu mai devreme decat peste 1-1,5 ore, deoarece



solutia mai continud sa picure de pe pomi. E de dorit ca dupa aceste lucrari loturile sa fie stropite
de 2—4 ori cu apa potabila.

In culturile vegetale rimasitele de pesticide se pastreaza timp indelungat, de aceea tratarea
pomilor trebuie incheiatd cu cel putin 20-30 de zile inainte de stransul roadei. Nu se admite
tratarea cu pesticide a cepei, capsunilor, fasolelor, mazarii, morcovului, patrunjelului, mararului
s.a.

Produsele alimentare impurificate intdmplator cu pesticide sunt stranse si nimicite, deoarece
prezintd pericol pentru sdndtate — ele pot deveni cauza intoxicatiilor grave, mai ales la copii.
Copiii nu trebuie sd méanance fructe verzi in care chimicalele nu s-au descompus si nu s-au
inactivat.

Réamadsitele de pesticide nu trebuie aruncate in locuri ocazionale, pentru cd pot impurifica
mediul Inconjurdtor (apa, imasul), cauzand apoi intoxicatii la oameni §i animale.

O atentie cuvenitd necesitd protejarea animalelor si pasarilor domestice contra infectiilor si
parazitilor. E cunoscut faptul cd produsele animaliere sunt hrana permanentd a populatiei, ele
sunt folosite in alimentatia copiilor, in cea curativa si dietetica. La tratarea animalelor si pasarilor
cu pesticide trebuie sa se tind cont de consecintele care pot surveni dupa consumul carnii
acestora. Substantele toxice pot nimeri in organismul animalelor, unde, circuland prin sange, se
depun 1n organele interne, apoi se elimind cu laptele si cu oudle.

Pentru a trata vitele si pasarile, se folosesc substante cu un grad de toxicitate mediu sau mic
si cu un termen scurt de descompunere in organismul oamenilor si al animalelor, precum si in
mediul inconjurdtor. Din acest punct de vedere, este interzisa tratarea animalelor si pasarilor cu
pesticide clororganice. In aceastd privintd, inainte de a procura preparatele necesare, trebuie si
consultati numaidecat medicul veterinar.

Conform proprietatilor chimice §i toxice ale pesticidelor, pentru fiecare substanta chimica se
stabileste cantitatea maxima admisibild in fiecare produs alimentar. Astfel, cantitatea maxima
admisibild este aceea care, nimerind permanent in organismul uman odatd cu produsele
alimentare pe parcursul Intregii vieti, nu exercitd vreo influentd patologicd in ceea ce priveste
aparitia intoxicatiilor acute sau cronice si a altor afectiuni (hepatite, boli cardiovasculare, renale,
alergie etc.). Daca produsele alimentare contin o cantitate de substantd toxicd mai micd decat cea
admisa, ele pot fi folosite in alimentatie, iar dacd ea este mai mare, aceste produse sunt supuse
unei prelucrari speciale, in scopul micsorarii sau lichidarii cantitétii de chimicale.

Pentru a preveni impurificarea produselor alimentare in urma consumarii de catre vite a
nutreturilor tratate cu pesticide, trebuie respectate termenele posibile de folosire a lor dupa
tratarea chimica.



Este interzisa folosirea substantelor clororganice persistente si la tratarea pésarilor. Folosind
substante fosfororganice si carbamati, trebuie respectate strict regimurile si cerintele igienice.
Inainte de tratarea cotetelor, e necesar si se strangd ouile si si fie scosi puii mici de pani la 3
luni. Rezervoarele de hrand si apa sunt curatate.

Intoxicatiile alimentare cu etiologie necunoscuti — mioglobinuria alimentard paroxismald-
toxica (boala Tuxov, boala haff, sartlan).

Aceste intoxicatii se Intalnesc numai la persoanele care locuiesc pe malurile anumitor lacuri
si utilizeaza in alimentatie unele specii de pesti in anumite perioade ale anului. Ele se manifesta
prin dureri musculare acute, insuportabile, incat bolnavul isi pierde mobilitatea. Durata accesului
este de 2—4 zile, iar numarul acceselor poate fi 6-7. Din cauza dereglérii functiei rinichilor, urina
capatd o culoare cafeniu-inchis.

PRODUSELE ALIMENTARE

Intr-o alimentatie rationald trebuie realizatd convergenta intre principalele forme de
manifestare a relatiei om—aliment, adicd trebuie s& avem grijd ca produsele alimentare sa nu
dduneze sandtdtii, sa fie nutritive si sa aibd proprietdti senzoriale corespunzdtoare cerintelor
consumatorului. Cu toate ca inocuitatea hranei trebuie pusa pe primul plan, totusi, tindnd seama
ca trasatura constantd si esentiald a unui produs alimentar este aceea de a satisface nevoile
metabolice ale organismului i cd numai intdmplator si Tn anumite conditii el poate deveni nociv,
in tratarea alimentelor de pe pozitia rationalizarii dietei se prezintd mai intdi valoarea lor
nutritivd, apoi se stabileste cantitatea necesara si dupa aceea se arata riscurile de imbolnavire si
masurile de prevenire.

Valoarea nutritivi a unui aliment depinde atdt de numcirul si de proportia trofinelor pe care
le contine, cdt si de relatiile acestora cu alte substante coexistente in produsul respectiv si de
efectul sau asupra starii psihice a consumatorului.

Cantitatea de trofine dintr-un produs alimentar este influentata, pe de o parte, de originea sa
vegetald sau animald, iar pe de altd parte, de felul prelucrarii. Compozitia alimentelor naturale
depinde nu numai de regnul din care provin, ci st de conditiile de dezvoltare, de stadiul de
recoltare si de modul de pastrare a produselor recoltate. In acelasi regn, speciile diferd mult una
de alta; chiar in cadrul aceleiasi specii, compozitia alimentului diferd in functie de varietatea
cultivatd, de gradul de maturare si de partea anatomicd folositd in alimentatia omului. Apoi,
continutul 1n trofine al materiei prime (alimentele naturale) este amplu influentat de conditiile
agrotehnice (compozitia solului, natura Ingrasdmintelor etc.), de alimentatia animalelor si de
factorii climaterici (temperaturd, umiditate, lumind). Compozitia produselor alimentare



industriale (fabricate sau semifabricate) variaza in functie de formula (reteta) folosita si de natura
procesului tehnologic (starea materiei prime, gradul de indepartare a partilor nedigerabile,
metoda folositd la prelungirea duratei de conservabilitate, ingredientele adaugate etc.), care
difera de la o regiune la alta.

La calcularea valorii nutritive a unui aliment trebuie sd se tind seama nu numai de
aptitudinea lui de a face fatd necesitatilor organismului, ci si de efectul sdu asupra starii afective
(psihice) a consumatorului. Atitudinea omului fatd de un produs alimentar este determinatd de
proprietatile lui organoleptice. Dacd acestea nu corespund deprinderilor consumatorului, adica
nu-i provoaca apetit si placere, organismul nu beneficiaza de aportul de trofine in masura dedusa
din compozitia alimentului respectiv. Stransa relatie dintre nutritiv i placut obligd la o atenta
supraveghere a stérii igienice a produselor alimentare. Aceasta este cu atat mai necesard, cu cat
nerespectarea cerintelor sanitare si igienice mareste riscul insalubrizérii alimentelor, ceea ce
atrage dupa sine indepartarea lor din consum, cu pagubele respective.

In vederea asigurdrii produselor alimentare cu valoare nutritivdi si cu proprietati
organoleptice cat mai constante, se procedeaza la standardizarea diferitor produse alimentare
industriale, prin care se defineste produsul, se precizeaza compozitia si proprietatile sale fizice si
se aratd metodele de control, care se efectueaza atat in cursul procesului de productie, cat si de-a
lungul circuitului comercial.

Intrucat omul consumi in acelasi timp mai multe produse alimentare, ceea ce importa in
acoperirea trebuintelor sale metabolice nu este atat valoarea nutritiva a fiecarui aliment in parte,
cat mai ales valoarea nutritionald a dietei in fotalitatea sa, care, in fond, reprezintd reactia
organismului la mixtura de trofine realizata prin contributia tuturor produselor ce participa la
alcatuirea meniului. Hotarator pentru o hranire corecta fiind coexistenta, in proportii optime, a
tuturor trofinelor care iau parte la desfidsurarea normald a proceselor metabolice, felul cum se
asociazda diferite alimente in compunerea meniului zilnic are o importantad mai mare decdt
aptitudinea nutritiva a fiecarui produs in parte.

Cerintele igienico-sanitare fata de alimente

Cunoagsterea necesitatilor organismului in calorii si factorii nutritivi, a modului de acoperire
a acestor nevoi prin alimente constituie o premisd teoreticd deosebit de importantd pentru
intocmirea sau controlul unet ratii alimentare. Din punct de vedere practic, insd, aceasta nu este
indeajuns, fiindcd alimentele, In decursul circiutului lor pana la consumator, pot suferi o serie de
transformari, care si duci la degradarea lor fizico-chimica, la diminuarea valorii lor nutritive. In
aceste conditii, o ratie alimentard formatd pe baza tabelelor de compozitie a alimentelor,
corespunzatoare nevoilor organismului, poate deveni insuficientd. Pe de alta parte, alimentele, Tn



circiutul lor, se pot infecta, infesta sau impurifica chimic. In aceste conditii, o ratie alimentara
care ipotetic duce la promovarea starii de sdnétate poate sd provoace imbolnaviri.

Deci, rezultd ca, pentru a asigura in mod practic o alimentatie rationald, este necesar ca ratia
alimentara sa fie alcatuitd din alimente corespunzatoare din punct de vedere igienico-sanitar,
adicd din alimente de Tnaltd valoare nutritivd, care si nu dauneze cu nimic sanatatii
consumatorilor. Aceasta presupune cunoasterea cauzelor care pot s ducd la scaderea valorii
nutritive a alimentelor, a modificarilor care survin in alimente in cursul alterdrii lor, a conditiilor
care pot sa ducd la infectarea, infestarea si impurificarea chimica a alimentelor; in fine, a
criteriilor pe baza cérora se face expertiza igienico-sanitard a alimentelor. Cunoasterea acestor
probleme este deosebit de importantd, Tnarmandu-l pe igienist cu cunostintele necesare in
activitatea sa practica zi de zi.

Pentru a putea intelege aspectele specifice caracteristice igienei si posibilitdtile de
modificare in circiut a fiecarui aliment in parte, este necesar sd ne oprim, in prealabil, asupra
aspectelor comune tuturor alimentelor.

Modificarea calitatii igienice a alimentelor
cauzata de scaderea valorii lor nutritive

Una din cauzele cele mai importante care duc la scaderea valorii nutritive a alimentelor este
pastrarea lor necorespunzatoare, care poate determina pierderea, distrugerea, degradarea sau
utilizarea insuficientd a unor factori nutritivi. Astfel, péstrarea necorespunzatoare a branzei sau
pestelui in saramurd (se schimbd de mai multe ori) poate duce la importante pierderi in
aminoacizi §i saruri minerale, care trec in saramurd. Pastrarea alimentelor in conditii
necorespunzatoare de tempetraturd si umiditate provoaca alterarea lor si, implicit, scade valoarea
lor nutritivd. Astfel, incoltirea cartofilor pastrati la o temperaturd mai ridicatd de 3°C si o
umiditate relativd peste 75-80%, alterarea mezelurilor pastrate la o temperaturd de peste 4°C,
germinarea cerealelor la o umiditate inalta etc. Pastrarea grasimilor in contact cu aerul si expuse
razelor solare duce la transformarea acizilor grasi nesaturati In acizi saturati, la distrugerea
vitaminei A. In aceleasi conditii are loc si oxidarea vitaminei C, uneori fiind distrusa complet.
Mediul acid favorizeaza distrugerea vitaminei A, iar mediul alcalin — distrugerea vitaminelor C
si By. Pastrarea necorespunzatoare duce la o crestere importantd a resturilor neconsumabile.
Mentionam in acest sens incoltirea cartofilor, pastrarea incorecta a legumelor si fructelor.

Altd cauzd a scaderii valorii nutritive a alimentelor este prelucrarea lor tehnologicd sau
culinard incorecta. Pierderi mai importante pot avea loc Tn urma trecerii unor factori nutritivi in
apa de fierbere. Astfel, prin fierberea legumelor, in apa de fierbere trec pana la 50% din sarurile
minerale gi vitamina C gi pana la 30% din celelalte vitamine hidrosolubile.



In procesul de prelucrare tehnologica si culinard pot avea loc pierderi in valoarea nutritiva a
alimentelor din cauza distrugerii unor vitamine. Astfel, cartofii fierti fird coaja, pentru pireu,
pierd 80% din continutul vitaminei C.

Dacad se ajunge la o sumare a pierderilor in valoarea nutritivd a alimentelor, datorita
conditiilor negative de pastrare, prelucrare tehnologicd si culinard, pericolul unor carente
alimentare apare evident. Din aceastd cauzd, prevenirea scaderii valorii nutritive a alimentelor
constituie o problema foarte importanti din punct de vedere practic. In unele cazuri, pierderile in
valoarea nutritiva a alimentelor nu pot sa fie evitate, ceea ce impune necesitatea suplimentarii lor
cu vitamine, saruri minerale sau aminoacizi.

Valoarea nutritivd a alimentelor nu trebuie privitd insd in mod abstract, pentru fiecare
aliment 1n parte, ci prin aportul pe care-1 are fiecare aliment in ratia alimentara. Astfel, cu toate
ca laptele este considerat un aliment de inalta valoare nutritiva, el are un continut redus de fier si
vitamina C; carnea, cu toate cd imbogateste ratia cu o serie de factori nutritivi, este sidracad in
glucide, vitamina C si calciu; legumele si fructele sunt practic lipsite de lipide, insd imbogatesc
ratia cu saruri minerale §i vitamine; cerealele constituie sursa cea mai importantd de glucide.
Deci, combinarea rationald a diferitor alimente duce la obtinerea unui amestec care depaseste
valoarea nutritivd a celui mai bun aliment. Obtinerea unei valori nutritive optime a alimentelor
presupune nu schimbarea compozitiei lor in vederea obtinerii unui aliment care sd acopere toate
nevoile organismului, ci reducerea la maximum a pierderilor in factori nutritivi in decursul
circuitului lor, asigurarea utilizarii optime de cétre organism a acestor factori nutritivi. Din acest
punct de vedere, suplimentarea alimentelor cu vitamine sau aminoacizi trebuie privitd cu
oarecare rezervd i consideratd ca utild doar atunci cand ea vine sd suplineascd pierderi
inevitabile.

Modificarea calitatii igienico-sanitare a alimentelor
in urma alterarii lor

Alterarea alimentelor este, de cele mai multe ori, rezultatul activitdtii microorganismelor.
Gasind 1n alimente substantele nutritive necesare dezvoltarii lor, in conditii de temperaturd si
umiditate favorabile, microorganismele se dezvoltd repede si provoacd modificari profunde in
structura alimentelor, descompunerea proteinelor, lipidelor sau a glucidelor. Descompunerea
factorilor nutritivi sub actiunea microbilor modifica gustul, mirosul, aspectul alimentelor, scade
valoarea lor nutritivd. Asemenea alimente, deseori, nu sunt bune pentru consum.

Modul 1n care se produce alterarea alimentelor depinde de continutul lor in factori nutritivi.
Astfel, alterarea proteinelor se produce datoritd descompunerii lor de catre fermentii proteolitici
ai florei de putrefactie — o flord saprofitd, intdlnitd in mod obisnuit in sol, aer, apa, si anume:



bacilul Proteus vulgaris. In profunzimea alimentelor se dezvolta si flora anaeroba proteolitica:
bacilii putrificus, sporogenes etc. In urma descompunerii proteinelor, se formeazi amoniacul,
hidrogenul sulfurat, indolul, scatolul, substante rdu mirositoare.

Glucidele se descompun prin fermentatie, sub actiunea complexa a drojdiilor si bacteriilor,
formandu-se acid lactic, acid acetic, alcool, bioxid de carbon etc. Alimentul devine acru, isi
schimba mirosul si aspectul.

Flora de fermentatie, utilizatd in mod rational, este folositoare intr-o serie de procese
tehnologice. Astfel, cu ajutorul florei de fermentatie lacticd se obtin derivatele lactate acide.
Flora de fermentatie lactacida, fiind antagonista florei de putrefactie, asigura o bund pastrare a
verzel si castravetilor murati. Flora de fermentatie alcoolicd este utilizatd in producerea vinului,
berii, painii etc.

Alimentele bogate in lipide se altereaza sub actiunea florei lipolitice si a unor mucegaiuri. In
alterarea grasimilor un rol important il are actiunea luminii §i a aerului, acestea contribuind la
oxidarea lor.

De multe ori, alterarea alimentelor este mai complexa, dacd se imbind procesele de alterare
proteicd cu cele de alterare a grasimilor sau a glucidelor. Alimentele se pot altera si prin
mucegdire, produsd de diferite ciuperci, care duc la o degradare importantd a grasimilor,
branzeturilor, dulciurilor. Consumul de alimente mucegdite poate provoca tulburéri
gastrointestinale.

In fine, alterarea alimentelor poate fi provocatd de boli si defecte specifice unor alimente.
Astfel, bacilul mezentericus produce boala cartofului la paine, adica o alterare care face painea
lipicioasd, cu miros nepléacut.

Trebuie mentionat faptul ca alterarea alimentelor sub actiunea microorganismelor depinde
de o serie de conditii. Ea presupune, Tn primul rand, existenta unei impurificari microbiene mai
importante a alimentului, favorizati de conditiile igienico-sanitare necorespunzitoare. In al
doilea rand, presupune conditii favorabile de dezvoltare a microflorei, fapt realizat prin pastrarea
alimentelor in conditii de temperaturd si umiditate proprii dezvoltarii microbilor. De aceea,
pastrarea corectd a alimentelor, distrugerea microflorei printr-o prelucrare tehnologica eficienta,

eqe .

Modificarea calitatii igienico-sanitare a alimentelor
in urma infectarii, infestarii sau impurificarii lor chimice

Modificarile care apar in mirosul, gustul, aspectul si consistenta alimentelor, in decursul
alterarii lor, permit s se evite cu usurintd consumul de alimente alterate. Probleme mult mai
dificile din acest punct de vedere ne fac alimentele care, desi au aspect normal, contin germeni



patogeni, paraziti sau substante toxice. Asemenea alimente pot sd ajunga usor in consum §i sa
provoace imbolndviri. Stabilirea infectdrii cu germeni patogeni, a infestarii sau impurificérii
chimice fiind dificila, necesitdnd examene speciale de laborator, trebuie luate toate masurile
pentru a preveni o asemenea degradare a calitétii igienico-sanitare a alimentelor.

O primd cauzd care poate duce la infectarea cu germeni patogeni, la infestarea sau
impurificarea chimica a alimentelor de origine animald este boala animalelor de la care provin.
Astfel, de exemplu, carnea, organele sau laptele provenite de la animale bolnave de tuberculoza
sau brucelozad pot contine germenii corespunzatori. Carnea animalelor infestate cu tenii sau
trichine poate transmite parazitoza la om. In fine, organele si carnea animalelor intoxicate in mod
accidental cu substante chimice toxice pot contine cantitati importante de toxic.

Infectarea cu germeni patogeni, infestarea sau impurificarea chimicd a alimentelor nu
presupun insd Tn mod obligatoriu existenta animalului bolnav. Astfel, la animalele sandtoase, in
conditii care determind o scddere a rezistentei lor, poate avea loc o trecere a microbilor patogeni
din intestin Tn sange si de aici in mugchi, organe. Animalele tratate cutanat cu insecticide, pentru
combaterea diferitor parazitoze, sau care consuma furaje tratate cu insecticide sau fungicide pot
sd concentreze substanta Tn organe sau s-o elimine prin lapte. Concentrarea substantelor toxice
poate avea loc si in plantele tratate cu insecticide si fungicide.

In fine, alimentele se pot infecta cu germeni patogeni, infesta sau impurifica chimic in
decursul circuitului lor pand la consumare. Alimentele se pot impurifica st prin trecerea unor
substante toxice din ambalaje, utilaje etc. Cunoasterea acestor aspecte pentru fiecare aliment in
parte are o importantd deosebitd pentru a preveni modificarile negative si a asigura o alimentatie
de Tnalta valoare nutritiva.

Reglementarea legislativa a cerintelor
igienico-sanitare

Datoritd importantei pe care o are alimentatia populatiei, cerintele igienico-sanitare privind
produsele alimentare sunt reglementate de lege. Astfel, fiecare produs alimentar trebuie sa
corespunda cerintelor prevazute in standardele de stat (STAS). Pentru alimentele care nu au inca
standard de stat se elaboreaza, in mod provizoriu, norme interne de productie, care, ca si STAS,
prevad cerinte fata de calitatea produsului si procesul tehnologic.

Prevederile STAS, ca si ale normelor interne, sunt obligatorii pentru intreprinderile
alimentare, aplicarea lor fiind controlatd de organele sanitare, comisia de stat de standardizare,
politia economicd, departamentele si ministerele de resort, organele comerciale etc. In fine,
cerintele igienico-sanitare fatd de Intreprinderile alimentare sunt reglementate de normele,
deciziile, instructiunile si regulamentul de control al alimentelor, elaborate de Ministerul



Sanatatii. Majoritatea dispozitiilor sunt incluse in legislatia sanitara, devenind obligatorii pentru
toate departamentele, intreprinderile i unitétile.

Alimentele care nu corespund cerintelor prevazute in legislatia sanitard pot fi date in consum
doar cu avizul organelor sanitare. In caz ca alimentele au unele deficiente ce pot fi indepartate,
ele sunt considerate conditionat consumabile si puse in consum doar dupa efectuarea operatiilor
indicate de organele sanitare.

Inlocuirea unor componente ale alimentelor cu produse de valoare nutritiva mai scizuti,
mascarea deficientelor sau a alterarii lor, comercializarea produselor sub denumiri care nu
corespund calitatii lor constituie falsificari. Falsificarea alimentelor se interzice si se
sanctioneaza de legislatie.

Produsele alimentare sau bauturile care imitd produsele naturale corespunzatoare, avand gust
sau aspect asemanator, se numesc surogate. De exemplu: sugoratul de cafea, care imitd cafeaua
naturald, si siropurile sintetice, care imitd siropurile naturale.

Valoarea nutritiva si igiena alimentelor

Pentru a asigura dezvoltarea normald a organismului §i cresterea rezistentei lui la agentii
microbieni §i toxici, este necesar sd cunoastem nu numai substantele nutritive, ci §i valoarea
nutritivd a alimentelor, al caror continut este foarte variat. Deoarece nici un aliment natural sau
realizat industrial nu contine toate substantele nutritive in cantitati adecvate diferitor grupe de
consumatori, alimentele au fost repartizate dupad provenienta si valoarea lor nutritivd in
urmatoarele grupe:

1. laptele si produsele lactate;
carnea, pestele si derivatele lor;
ouale;
legumele si fructele, leguminoasele uscate;

. produsele cerealiere.

Asociind produse provenite din diferite grupe de alimente, putem asigura aportul optim de
factori nutritivi. Pentru ca ratia alimentard sa-si atingd scopul, trebuie sd veghem si salubrizarea
ei, tindnd cont ca alimentul poate trasporta o serie de agenti patogeni (bacterii, virusi, paraziti,
noxe chimice), care provoacd Tmbolndvirea consumatorului. Pentru a asigura o profilaxie
adecvatd, este necesar sd cunoastem si cdile de insalubrizare chimicd i microbiologica a
alimentului. Stiind cad astdzi alimentele suferd tot mai multe prelucrdri, menite sd stimuleze
interesul consumatorului, trebuie sd cunoastem aceste tendinte, deoarece ele pot duce la
concentrarea unor factori nutritivi In dauna altora si le conferd proprietdti organoleptice foarte
atragatoare, ce determind consumul preferential si dezechilibrarea sistematica a ratiei alimentare.
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Acest lucru este cu atat mai necesar, cu cat diversificarea sortimentald se obtine, de cele mai
multe ori, cu ajutorul substantelor chimice (coloranti, arome, conservanti) cu efecte negative ce
duc la subminarea sanatatii consumatorului.

Laptele si produsele lactate

Produse de origine animald, cu o inaltd valoare biologicd, laptele si derivatele sale sunt
alimente deosebit de importante pentru hrana omului sanatos si a celui bolnav, indiferent de
varstd. Daca amintim faptul ca laptele reprezintd singurul aliment consumat in prima perioada a
vietii, atdt de om, cat si de celelalte mamifere, putem intelege si mai bine valoarea lui pentru
organism. Este un aliment ,constructor”, care, indeosebi prin proteinele sale si complexul
fosfor—calciu, satisface necesitdtile organismului copilului si adolescentului, favorizand
dezvoltarea, cresterea, dentitia etc. De asemenea, este un aliment economic — proteinele sale de
mare valoare biologicd pot fi procurate mult mai usor decat cele din carne. Pentru a ilustra
valoarea laptelui ca aliment, s-a stabilit ca 1 litru de lapte sau 90 g branzd contin tot atatea
proteine cat 100 g carne sau 2 oud. La aceste avantaje se adauga si digestibilitatea deosebit de
buna a factorilor sdi nutritivi (Tulian Mincu). Cel mai frecvent se foloseste laptele de vaca
(recoltat incepand cu a doua sdptamana dupa fatare), dar mai poate fi folosit si laptele altor specii
de mamifere (oaie, capra etc.).

Compozitia si valoarea nutritiva

Proprietdti fizice. Laptele este un lichid alb-gélbui, cu gust si miros specifice, care, din
punct de vedere fizic, este constituit dintr-o solutie apoasd in care sunt dizolvate sarurile
minerale solubile ce mentin in suspensie globule de grasime, substante proteice si sdruri minerale
insolubile. Are pH-ul cuprins intre 6,5 si 6,8. Densitatea este de 1,027-1,034, in functie de
compozitie, si anume: in laptele degresat ea creste, iar in laptele diluat scade.

Cazeina, lactalbumina, lactoglobulina, fosfocazeinatul de calciu si fosfatul de calciu se
gésesc intr-o forma coloidala stabila. Orice modificare a starii fizice sau chimice a laptelui va
produce precipitarea cazeinei, cu dereglarea echilibrului dintre fosfatul de calciu si cazeina.

Compozitia chimicd a laptelui provenit de la diverse rase de animale este asemanatoare din
punct de vedere calitativ, dar diferd In ceea ce priveste proportia componentelor ei. Dintre
componente, apa reprezintd elementul cel mai important din punct de vedere cantitativ — 87,3%,
fiind mediul Tn care sunt dizolvate sau se afld in suspensie toate celelalte componente ale
laptelui.

Dintre proteinele laptelui, cele mai importante sunt cazeina si proteinele zerului. Cazeina
reprezintd cca 80% din proteinele totale ale laptelui si se afla sub forma unui complex micelar
alcatuit din cazeinat de calciu, fosfat, magneziu. Este o fosfoproteind care contine in molecula ei



toti aminoacizii esentiali in proportii echilibrate, avand astfel o valoare biologicd mare.
Compozitia et variazd de la o rasa la alta.

In lapte, cazeina are doud forme:

a. coloidald (miceliile de cazeind), care reprezintd 90%;

b. de monomeri sau mici agregate (cazeina solubild), care reprezintd 10%.

Acestea se afla 1n echilibru, fiind influentate de concentratia ionilor de calciu din solutie.
Astfel, la o concentratie crescutd a ionilor de calciu, echilibrul se va deplasa céatre forma
micelard, in timp ce la scaderea concentratiei acestui ion se produce disocierea miceliilor.

Precipitarea se poate produce si pe cale enzimaticd, sub actiunea unor enzime coagulate
(cheag, pepsini etc.). In aceasti situatie, molecula de cazeini trece in forma de paracazeina, fard
a pune n libertate calciul. Acest fenomen sta la baza fabricarii branzeturilor. Cazeina se precipita
si in prezenta alcoolului.

Proteinele zerului reprezintd o fractiune complexd, formata din substante nedializabile care
raman 1n solutie dupd precipitarea cazeinei. Ele reprezintd cca 17% din proteinele totale ale
laptelui de vaca si 50% ale laptelui femeii. Sunt bogate in cistind. In functie de solubilitate, se
impart in mai multe grupe: albumine, globuline etc. Prin incalzire la 100°C, albuminele si
globulinele sunt denaturate. Fenomenul nu este vizibil in laptele de vacd, datoritd unui efect
stabilizant determinat de interactiunea dintre proteinele solubile si cazeind (care se afld 1n
proportie mai mare). Daca insa laptele incélzit este acidifiat la pH 4,6, proteinele denaturate se
vor precipita impreund cu cazeina.

Glucidele din lapte se pot grupa 1n: neutre (lactoza), azotate (glucozamina i galactozamina)
si acide. Dintre acestea, lactoza este cea mai importantd. Se gaseste dizolvatd in doud forme
izomere — o- si B-lactoza cu solubilitati diferite. Este componentul care 1i da laptelui un gust
dulce.

Lactoza, prin incilzire la 110-130°C, pierde apa de cristalizare. Incepand de la 150°C, se
ingédlbeneste, iar la 175°C devine bruna. Brunificarea are loc in cadrul unor reactii complexe intre
gruparea aldehidicd a glucidului i diferite substante azotate (aminoacizi, amine, amoniac etc.),
reactii ce duc la formarea unor compusi condensati si reductori, care sunt pigmenti colorati in
brun. Este vorba despre reactia care poate fi influentata de o serie de factori: prezenta oxigenului,
a metalelor grele etc. In afard de modificarea culorii, reactia dintre proteine si lactoza produce o
serie de compusi care influenteazad mirosul si gustul laptelui; concomitent, are loc o reducere a
valorii nutritive a acestuia, prin blocarea unor aminoacizi in cadrul complexului proteind—
lactoza, cum ar fi lizina si histidina.



Reactia de brunificare poate fi inhibatd de prezenta unor compusi naturali din produsele
lactate, cum ar fi gruparile sulfhidrice active. Dintre produsii sintetici, efect de inhibare pot avea
si bioxidul de sulf, bisulfitul de sodiu si formaldehida.

Sub actiunea diferitor microorganisme, lactoza poate si fermenteze. In functie de natura
microorganismului, se efectueaza: fermentatia lactica, cu formarea in final a acidului lactic si a
unor substante secundare cu rol important in realizarea aromei produselor lactate. Fenomenul are
loc sub actiunea bacteriilor lactice. Acidul lactic poate fi transformat de bacteriile propionice, cu
formarea bioxidului de carbon si a acidului propionic in cadrul fermentatiei propionice. Sub
actiunea unor germeni anaerobi, acidul lactic poate suferi o fermentatie butirica, fenomen intalnit
la fermentarea unor branzeturi. Amintim, de asemenea, posibilitatea producerii fermentatiei
alcoolice a lactozei, cu formarea alcoolului etilic si a bioxidului de carbon, care std la baza
fabricarii chefirului.

Lipidele laptelui sunt reprezentate de: a) trigliceride, care alcatuiesc 98% din totalul
lipidelor; b) fosfolipide, care se gésesc in cantitate redusa (0,05-0,075%), dar care au un rol
important Tn formarea globulelor de grasime, facand legatura intre faza grasa si cea apoasd ale
laptelui; c) steride, reprezentate mai ales de colesterol si lecitind. Lipidele din lapte sunt
repartizate 1n trei faze distincte — globulele de grasime, membrana care inconjoara aceste globule
si plasma laptelui —, fiind combinate cu proteinele.

Globulele de griasime au o membrand protectoare formatd in interior din fosfolipide si
proteine, iar la exterior — din componentele plasmatice ale laptelui, care impiedicad contopirea lor.
Avand o greutate micd, ele se ridicd la suprafatd, formand un strat de grosime variabild, in
functie de cantitatea de lipide din lapte, numit smdntdncd. Acest fenomen de separare spontana
(naturald) are loc prin lisarea laptelui in repaus. In cursul prepardrii untului, contopirea
globulelor de grasime se face printr-un proces mecanic de batere, in cursul caruia se obtine
distrugerea membranei protectoare a globulelor de grasime.

Trigliceridele laptelui au in componenta lor o mare proportie de acizi grasi, dintre care */;
sunt saturati, iar '/; nesaturati.

Dintre substantele nesaponificabile amintim sterolii, carotenoidele de toate formele, care ii
dau laptelui culoarea galbend caracteristica (variaza in functie de sezon), si tocoferolii, cu efect
protector antioxidant al grasimii.

Substantele minerale se gisesc in lapte intr-o proportie redusd, comparativ cu alte
componente, dar au o deosebitd valoare, fiind prezente intr-o forma usor absorbabild. Cantitatea
lor medie este de 9-9,5 g%, dar variaza de la o rasa la alta si, de asemenea, depinde de perioada
lactatiei, de hrana animalelor etc. Dintre acestea, o importantd deosebitd o au calciul si fosforul,
care se gasesc intr-o proportie asemanatoare celei din organismul uman, fapt ce favorizeaza



absorbtia lor digestivd. Cea mai mare parte a sarurilor minerale din lapte se gasesc in forma de
fosfati (de Ca, K, Mg), citrati (de Na, K, Mg, Ca) si cloruri (de Na, K, Ca). Amintim de prezenta
iodului intr-o proportie de 30-70 mg%, superioard celei din alte alimente.

Vitaminele. Laptele este bogat in vitamine atat liposolubile, cat si hidrosolubile. Vitaminele
liposolubile depind de componenta lipidica a laptelui. Acestea sunt: retinolul, colecalciferolul,
tocoferolii etc. Vitaminele hidrosolubile sunt: piridoxina, riboflavina, acidul pantotenic si
ciancobalamina. Tiamina si acidul ascorbic se afld in proportii mai mici.

Se considerd ca, in cazul unui continut normal de vitamine, un litru de lapte asigurd unui
adult necesarul zilnic in principalele vitamine Tn urmatoarele proportii: vitamina A — 30%,
vitamina B, — 33%, vitamina B, — 80%, vitamina PP — 6%, vitamina C — 29%.

Laptele contine o serie de pigmenti (lactoflavina etc.), care-1 dau culoarea caracteristica.
Laptele proaspét nefiert contine 3—5% gaze, reprezentate printr-un amestec de bioxid de carbon,
oxigen §i azot, care sunt indepartate prin fierbere.

Mai amintim cd laptele reprezintd singurul aliment de origine animald care contine acid
citric liber (0,18%) st citrati (de Na, Ca, Mg, K). Dintre acestia, citratul de sodiu are un rol
important in solubilizarea fosfatului de calciu, favorizand astfel absorbtia calciului. Sub actiunea
unor microorganisme, acidul citric este descompus in substante aromate de tipul diacetilului.

Ca aliment, laptele este indispensabil in hrana omului de toate varstele. Se considera ca ratia
alimentara a unui adult nu poate fi satisfacatoare daca nu contine lapte sau derivatii lui.

Valoarea nutritiva a laptelui depinde de prezenta in compozitia lui (93—99%) a unor proteine
cu valoare biologicd mare, care contin toti aminoacizii esentiali, in proportii optime, cu
capacitate proteinogeneticd, susceptibile sd promoveze cresterea organismelor tinere §i sa
mentind un bilant azotat echilibrat la adult. Proteinele laptelui au capacitatea de a mari valoarea
biologicd a unor proteine de calitate inferioara (cele de origine vegetald, din leguminoase uscate
sau cereale), In cazul asocierii lor 1n ratie.

Lipidele, prezente in lapte intr-o cantitate variabild, au influentd asupra valorii lui calorice,
marind-o in cazul prezentei lor in proportie mare. Se gasesc in forméd de emulsie fina, favorabila
absorbtiei si digestiei.

Rolul epidemiologic al laptelui este determinat, in primul rand, de faptul ca acesta se poate
contamina cu usurinta in decursul circuitului sdu, devenind calea de transmitere a unor infectii:
febra tifoid, paratifoids, dizenteria, toxiinfectiile si intoxicatiile stafilococice etc. In al doilea
rand, laptele poate transmite o serie de boli de la animale, la care omul este receptiv, ca:
tuberculoza, bruceloza si febra aftoasa.

Contaminarea laptelui se poate produce chiar in timpul mulsului. Ugerul contine, in mod
normal, germeni, care ajung in lapte odata cu primele jeturi. Gradul de contaminare a laptelui



depinde in mare miasuri si de igiena grajdurilor si a animalelor. In fine, igiena personalului si a
vaselor in care se mulge si se colecteaza laptele de asemenea influenteaza gradul de contaminare
a laptelui.

Asigurarea unei contamindri cat mai reduse a laptelui, chiar si cu germeni nepatogeni, are o
importantd deosebitd din punct de vedere epidemiologic. Dupd muls, laptele prezintd o faza
bactericida, care impiedicad dezvoltarea germenilor. Durata fazei bactericide depinde in mare
masurd de gradul de contaminare a laptelui.

In timpul mulsului, laptele se poate contamina si cu germeni patogeni, care habiteazi in mod
obignuit tractul intestinal al animalelor. Ei provin din diferite infectii ale ugerului (stafilococice
sau tuberculoase) sau de pe mainile mulgétorilor.

Pentru a preveni contaminarea laptelui cu germeni saprofiti si patogeni, adicd pentru a
reduce pericolul epidemiologic al laptelui, este necesar sd se respecte cu strictete igiena
grajdurilor gi a animalelor. Importantd este intretinerea igienica a ugerului: spélarea lui inainte de
muls, aruncarea primelor jeturi de lapte, care sunt, de obicei, mai puternic contaminate. O atentie
deosebitd trebuie acordatd si igienei personalului care efectueazd mulsul, mai ales igienei
mainilor. Utilizarea vaselor curate, filtrarea laptelui dupa muls reduc mult gradul de contaminare
a acestuia. In fine, imediata ricire a laptelui, pastrarea si transportarea lui la o temperaturd cat
mai scdzutd Tmpiedicd Tn mare masurd dezvoltarea microflorei. Aceste masuri sunt importante,
din punct de vedere epidemiologic, in asigurarea cu lapte calitativ. Astfel, laptele puternic
contaminat, pastrat la o temperaturd necorespunzatoare, se acidifica repede, din care cauzad nu
poate fi supus fierberii sau pasteurizarii (cazeina se precipitd, iar laptele ,,se branzeste”).

In ceea ce priveste bolile animalelor, care pot fi transmise omului prin lapte, pe primul loc se
situeazd tuberculoza. Laptele animalelor bolnave poate fi infectat. Dacd se consuma asemenea
lapte, nefiert sau nepasteurizat, si produsele din lapte (smantana, branza, unt), ele pot provoca
tuberculoza la om, mai ales formele osoase §i ganglionare la copii. Laptele are un continut
important de bacili tuberculosi atunci cand animalele prezintd un tablou clinic evident sau
tuberculoza glandei mamare. In aceste cazuri, bacilul se afla in lapte in 30-40% din probe. Din
aceastd cauza, laptele provenit de la animale cu tuberculoza evidentd clinic nu trebuie folosit in
alimentatie. Laptele provenit de la animale care prezintd doar reactia la tuberculind pozitiva
poate fi consumat numai dupa o prealabild pasteurizare sau fierbere. De asemenea, daca laptele
provine de la vite bolnave, produsele din lapte se pot face numai din lapte pasteurizat.

Laptele animalelor bolnave de brucelozd poate contine cantitati imense de brucele. Acest
lapte, comsumat nefiert, poate duce la Tmbolndvirea oamenilor de brucelozd. Pentru a preveni
boala, este necesar ca laptele provenit de la animalele bolnave sa fie fiert pe loc timp de 5
minute.



Laptele provenit de la animale care dau doar o reactie serologicd pozitiva, fard a prezenta
tabloul clinic al bolii, poate fi dat in consum dupi o prealabild pasteurizare. In ceea ce priveste
produsele din lapte, trebuie sa se tind seama de faptul ca brucelele traiesc vreme indelungata in
acestea. Astfel, viabilitatea brucelelor in branza este de 25-67 de zile, in unt — de 45 de zile. Din
aceastd cauza, laptele provenit de la animale bolnave sau care reactioneazd serologic pozitiv
poate fi utilizat la fabricarea produselor numai dupa o prealabila pasteurizare.

Laptele animalelor bolnave de febra aftoasa de asemenea trebuie supus fierberii pe loc.

Din cele prezentate rezultd cd, pe langd masurile care trebuie luate pentru prevenirea
contaminarii laptelui si impiedicarea dezvoltarii microflorei, deosebit de importantd, din punct de
vedere epidemiologic, este pasteurizarea laptelui. Ea contribuie la reducerea simtitoare a
microflorei laptelui, la distrugerea formelor vegetative ale germenilor patogeni.

Calitatea laptelui depinde foarte mult de pastrarea si transportarea lui dupa pasteurizare, care
trebuie facute astfel Incat sd nu permita o recontaminare a produsului.

Laptele pasteurizat, produs la fabricile de lapte si destinat pentru consum, poate fi de mai
multe feluri: cu continutul de grasime 1,5%, 2,5%, 3,2%, 6,0%; vitaminizat cu vitamina C;
degresat etc. (Alexei Chirlici, Uliana Jalba, 2001). Laptele pasteurizat trebuie sd prezinte un
lichid omogen, lipsit de impuritati §i sediment, cu consistentd fluidd (nu se admite consistentd
vascoasa sau mucilaginoasd), cu gust si miros placute, dulce, caracteristice laptelui proaspat (fara
gust i miros strdine), de culoare alba. Laptele supus unui tratament termic Tndelungat va avea o
nuantd crem, iar laptele degresat — o nuantd albastruie. Pentru laptele pasteurizat se stabilesc
urmatorii indici fizico-chimici (fab. 2.15): continutul de grasime, densitatea, gradul de
impurificare, continutul de vitamina C (pentru laptele vitaminizat), temperatura si fosfataza
(pentru aprecierea eficientei pasteurizarii). Laptele pentru consum, produs la fabricile de lapte,
este normalizat, adicd adus la un continut de grasime stabilit prin adaugarea, dupa efectuarea
calculelor necesare, a laptelui degresat sau a frigcai.

Tabelul 2.15
Indicii fizico-chimici ai laptelui pasteurizat
(dupa A. Chirlici, U. Jalba, 2001)
Indicatorii
Nr. Felurile de lapte Grisimea, %, |Densitatea, kg/m?®| Aciditatea, °T, | . Gradul de Vitamina C, %,
- L ) impurificare, grupa, o
crt. minim minim maxim . minim
maxim
1. Pasteurizat 2.5 1027 21 1 —
. Pasteurizat 3,2 1027 21 1 —
3. Pasteurizat 6.0 1024 20 1 —




4, Pasteurizat, 1,5 1027 21 1 -
5. Pasteurizat, degresat — 1030 21 1 —
6. Hiperproteic 1,0 1037 25 1 —
7. Hiperproteic 2,5 1036 25 1 —
8. Vitaminizat 3,2 1027 21 1 0,01
9. Vitaminizat 2.5 1027 21 1 0,01
10 Vitaminizat,

) degresat — 1030 21 1 0,01

Note: 1. Temperatura maxima pentru toate felurile de lapte nu trebuie s depdseasca +8°C.
2. Fosfataza (reactia de control a pasteurizdirii) trebuie sa lipseasca.
3. Aciditatea laptelui destinat institutiilor de copii nu trebuie si depdseascd 19,0°T.

Calitatea laptelui de vaca crud integral la achizitionare depinde de rezultatele examenului
de laborator. Culoarea lui trebuie sa fie albd ori cu nuantd crem (galbuie). Laptele nu trebuie sa
contind vreun sediment ori fulgi. Mirosul si gustul laptelui achizitionat trebuie sa fie specifice.
Numai in perioada iarnd—primavard si numai pentru laptele achizitionat de calitatea a Il-a se
admit un gust si un miros de hrana nu prea pronuntate. Indicii chimici si bacteriologici ai laptelui
achizitionat sunt elucidati in zab. 2.16. Densitatea laptelui trebuie sa fie de cel putin 1027 kg/m’,
iar temperatura nu trebuie sa depéseasca +10°C.

Indicii fizico-chimici si bacteriologici ai laptelui achizitionat

(dupa A. Chirlici, U. Jalba, 2001)

Tabelul 2.16

NE. crt Indicii Conditii admisibile
T Calitate superioard  Calitatea intii Calitatea a doua
1. Aciditatea, °T 16-18 16-18 16-20
2 Gradul de impurificare, grupa, maxim I I I
- - ——— r
3 Contaminarea microbiand, mii/cm pa3rz)a01a 300-500 500-4000
- - —
4 Congmutul celulelor somatice, mii/cm”, 500 500 750
maxim

Laptele achizitionat nu trebuie sd contind substante cu actiune de Tmbibare (antibiotice,
formalind, apd oxigenatd etc.) sau de neutralizare (amoniac, bicarbonat de sodiu).
Laptele achizitionat pentru fabricarea produselor lactate destinate copiilor trebuie s fie de

calitate superioard sau de calitatea I, iar dupd termostabilitate — de calitatea a doua
Chirlici, U. Jalba, 2001).

(A.




In scopul profilaxiei si evitirii pericolului epidemiologic al laptelui, diminuirii insimantarii
bacteriene §i ridicarii calitdtii lui, se recomandd urmditoarele masuri: 1) un control veterinar
riguros asupra conditiilor sanitare, sanatatii si intretinerii animalelor la fermele de vite; 2)
preintimpinarea infectdrii laptelui Tn timpul mulsului, pastrarii, transportarii, prelucrarii si
repartizarii lui (uger curat, maini §i haine curate, spalarea vaselor de lapte cu solutie bazicd si
dezinfectarea ulterioard cu o solutie de 0,5% de clorurd de var, mulsul mecanizat, strecuratul
laptelui prin tifon curat, respectarea igienei personale si controlarea sdnatatii persoanelor care
contacteazd cu laptele); 3) racirea rapida a laptelui muls pand la temperatura de +8°C si
realizarea lui n timp scurt; 4) folosirea in alimentatie a laptelui dezinfectat prin fierbere sau
pasteurizare. La fierbere, microorganismele pier, in schimb, calitatea laptelui se inrautateste:
albuminele si sarurile de calciu partial se sedimenteaza, vitaminele si fermentii se distrug,
dispersia grasimilor scade, se inrdutiteste gustul.

Pentru a pastra calitatea initiala a laptelui, fierberea se inlocuieste cu pasteurizarea, in timpul
céreia se distrug numai formele vegetative ale microorganismelor. Pasteurizarea laptelui poate fi
lentd — la temperatura de 63—65°C, timp de 30 minute, sau rapida — la temperatura de 80-90°C,
timp de 0,5-2 minute.

Laptele-praf, unul din produsele lactate pretioase, se obtine prin metoda uscarii laptelui
integral pulverizat in camerele vacuum. Adaugandu-se cantitatea respectiva de apa, laptele-praf
poate fi restabilit. El 1l inlocuieste perfect pe cel natural in regiunile unde nu poate fi dezvoltata
cresterea animalelor pentru lapte.

Produsele lactate acide

Acestea au o deosebitd importantd in alimentatia rationald a omului sanatos si, totodata, detin
un loc important n alimentatia dieteticd a unor bolnavi. Valoarea lor nutritivad este asemandtoare
cu cea a laptelui, dar fatd de acesta au un avantaj: factorii nutritivi sunt asimilati mai usor. In
general, ele se obtin in urma fermentatiei lactice pure (determinatd de bacteriile aflate in lapte
sau introduse sub formd de culturi selectionate) sau prin fermentatie mixta — alcoolica si lactica.
Aceste produse se obtin prin fermentarea laptelui pasteurizat cu fermenti acidolactici. Din acesti
fermenti fac parte diferite specii de bacterii acidolactice, drojdii lactate sau amestecurile lor.
Proprietdtile curative ale acestor produse se explica prin calitdti gustative placute, ele se digera
usor, atenueazi procesele de putrefactie in intestine. In afari de aceasta, bacteria acidolactici
produce antibiotice, care actioneazd asupra agentilor patogeni. I. Mecinikov acorda o mare
atentie produselor acidolactice In profilaxia imbatranirii precoce, a cérei cauza el o vedea 1n
»autointoxicarea” organismului cu produsele putrefiante din intestine.

Procesul biochimic care sté la baza fabricérii produselor lactate acide este urmatorul:



o In fermentatia lactica tipicd, lactoza este transformatid, partial sau total, in acid lactic.
Acidul lactic format se combina cu calciul din cazeinatul de calciu si formeaza lactat de calciu
solubil, iar cazeina coaguleazd. Prin acumularea acidului lactic in forma liberd, aciditatea
produsului creste.

o In cazul fermentatiei mixte (alcoolici si lactici) se formeaza alcool si bioxid de carbon.

Principalele produse lactate acide fabricate sunt: laptele acru, laptele acidofil, iaurtul si
chefirul.

Laptele acru se obtine prin fermentatia spontand a laptelui sub actiunea bacteriilor lactice
din compozitia sa.

Laptele acidofil se obtine din lapte pasteurizat sau sterilizat (pentru a-i distruge microflora)
insdmantat cu o culturd purd de Lactobacillus acidophillus.

ITaurtul se obtine din lapte sterilizat, racit la 45° si insdmantat cu fermenti lactici.
Concomitent, are loc transformarea proteinelor in substante mai simple (albumoze, peptone),
usor asimilabile.

Chefirul se obtine prin fermentatie mixta — lacticd si alcoolicd. Contine 0,2-0,6% alcool si
0,7% acid lactic. Are o digestibilitate crescutd, dar durata de pastrare este scdzuta.

In functie de materia prima, se produc urmitoarele feluri de chefir: degresat ori slab, gras
(3,2% grasime), foarte gras (6% grasime). Aspectul si consistenta: un coagul fin, omogen,
consistenta fluida de smantand proaspatd spumoasd; separarea de zer se admite pand la 2%.
Gustul si mirosul chefirului sunt specifice acidolactice, placute, caracteristice produsului dat,
acrigor, usor intepator, racoritor; nu se admit gust st miros strdine. Culoarea — alba, alb-galbuie
uniforma. Dintre indicatorii fizico-chimici se normeazd: continutul substantelor uscate,
continutul de acid ascorbic (pentru chefirul vitaminizat), aciditatea si temperatura la livrarea
chefirului din intreprindere. Continutul substantelor uscate pentru chefirul slab si chefirul gras
este de 8,1%, pentru chefirul foarte gras — 7,8%, al vitaminei C (pentru chefirul vitaminizat) — 10
mg%. Aciditatea chefirului (slab, gras si foarte gras) este de 85°-120°T, iar temperatura la
livrarea din obiectiv — pana la +8°C.

Smantina este clasificatad in functie de continutul de grasime: de 10%, 15%, 20% si 25%.
Smantdna are o consistentd omogend, este lucioasd, potrivit de densd, putin vascoasd, fard
aglomerari mari de grasime sau substante proteice, izolat se permit bule de aer si o granulozitate
neinsemnatd. Gustul si mirosul smantanii sunt specifice fermentatiei acidolactice, placute, slab
acrigor, cu aroma specificad pentru produsul pasteurizat; nu se admit gust i miros strdine (doar
abia percepute, de hrand a animalelor). Dintre indicii fizico-chimici, in afard de grasime, se mai
normeaza aciditatea, temperatura in momentul livrarii din fabrica si fosfataza. Aciditatea este de
60°-90°T pentru smantdna cu continutul de grasime 10% si 15% si 60°-100°T pentru smantana



cu continutul de grasime 20% si 25%. Temperatura in momentul livrarii nu trebuie s depdseasca
+8°C, in produsul finit fosfataza trebuie sa lipseascad (A. Chirlici, U. Jalba, 2001).

Valoarea nutritiva a produselor lactate acide

Elementele nutritive sunt prezente intr-o forma usor digerabild; produsele lactate acide se
transforma 1n acid lactic, cazeina se precipitd, creste, de asemenea, continutul in vitamina B.
Acidul lactic este indispensabil In coagularea produsului si in activitatea pepsinei din sucul
gastric. De aceea, produsele lactate sunt recomandate persoanelor care au anaciditate sau carora
le lipseste lactaza. Acestea constituie un aliment ideal si pentru oamenii sanatosi, si pentru cei
bolnavi de gastritd hipo- sau anacida, boli hepatice, cardiovasculare, renale, obezitate.

Branzeturile

Sunt derivate de lapte (de vacd, de oaie sau amestecat), care se obtin prin prelucrarea in
diverse moduri a cheagului obtinut prin coagularea cazeinet.

Asa cum am mai aratat, coagularea cazeinei din lapte se poate obtine prin doud moduri: prin
acidifiere sau cu ajutorul cheagului. Branzeturile obtinute din coagulul rezultat in urma acidifierii
lactice au o consistentd moale si se consuma, de obicei, in stare proaspatd. Branzeturile obtinute
din coagulul produs cu ajutorul cheagului necesitd o prelucrare mai laborioasd, desfasurata in
mai multe etape, pe un timp indelungat.

In cazul coagulului obtinut prin acidifiere lactica, cazeinatul de calciu se transforma in gel,
iar sarea de calciu si acidul lactic (lactat de calciu) raman in solutie. Coagulul astfel format, lasat
in repaus, va elimina o parte din lichid (zerul), in care va fi antrenat si calciul. Sortimentele de
branzeturi obtinute in acest mod sunt sarace in calciu.

In cazul coagulului obtinut cu ajutorul cheagului, cazeinatul de calciu trece in paracazeinat
de calciu, care se precipitd, retinind in masa lui si calciul, Intr-o proportie crescutd. Odata obtinut
coagulul, urmeaza prelucrarea lui in vederea prepararii diverselor feluri de branzeturi. Intruct
acesta are un continut ridicat de zer (87-88%), este necesard eliminarea lui. Pentru aceasta,
coagulul va fi taiat in bucati si presat, realizindu-se totodata unirea fragmentelor sale intr-o masa
omogend. Dupd presare urmeaza sararea branzeturilor, in vederea obtinerii unui gust placut si,
totodatd, pentru continuarea procesului de deshidratare. Sadrarea va determina si conditiile
ulterioare de maturare.

Maturarea reprezinti o etapi importantd in procesul tehnologic al branzeturilor. In cursul
acestui proces biochimic, coagulul alb si greu de digerat este transformat intr-un produs cu o
anumitd consistentd §i structurd si cu proprietdti organoleptice caracteristice specifice fiecarui
sortiment. Transformarile se petrec atat la exterior, cat si in interiorul masei de branza. Maturarea



este rezultatul unor fenomene complexe, ca: proteoliza, dezaminarea, decarboxilarea, lipoliza si
degradarea acizilor grasi, glicoliza si fermentarea acidului lactic etc. Substratul initial 1l
constituie proteinele, grasimea si lactoza din lapte.

Prin evaporarea apei, la exterior se va forma o crusti, favorizati si de prezenta sirii. In
interior au loc urmatoarele transformari:

» Substantele proteice suferd un proces de proteoliza, cu formarea unor substante din ce in
ce mai solubile: peptone, albumoze, polipeptide, aminoacizi si amoniac. Prin combinarea
amoniacului cu bioxidul de carbon, rezultat din fermentarea lactozei, se formeazad carbonat de
amoniu.

o Lactoza, printr-un fenomen de glicoliza, trece n acid piruvic, acid lactic, acid propionic,
acid acetic, acid carbonic.

o Grasimile, printr-un fenomen de lipoliza, trec in acizi grasi si glicerind; acestia, sub
actiunea diverselor mucegaiuri, trec in acizi cationici §i cetone. Substantele formate 1i vor
imprima produsului un gust placut si aroma. Totodata, se obtine cresterea digestibilitatii sale si
scaderea in greutate, cu concentrarea substantelor nutritive.

Procesul de maturare are o duratd stabild, in functie de sortiment si de conditiile de
prelucrare.

Branzeturile se pot clasifica dupa o serie de criterii (consistenta pastei, procesul tehnologic,
felul laptelui, continutul de grasimi, calitate etc.).

Branzeturile reprezintd o sursad excelentad de substante nutritive cu valoare biologica ridicata;
au un volum redus si o digestibilitate crescutd. Comparativ cu laptele, continutul lor in vitamine
hidrosolubile si in lactozd este mai redus. Vitaminele liposolubile sunt mai ales in sortimentele
grase. Continutul in calciu variaza in functie de cum a fost preparat cheagul, fiind redus in cazul
celor coagulate prin fermentatie lactici. Urda obtinutd prin fierberea zerului provenit de la
acestea reprezintd o sursd bogata de calciu si proteine de o calitate superioara.

Valoarea nutritiva a branzeturilor

Branzeturile asigurd un aport de substante azotoase de 4 ori mai mare decit laptele. In urma
activitatii enzimatice a microorganismelor, o parte a proteinelor complexe (cazeina) este
descompusd in polipeptide si chiar in aminoacizi, favorizand asimilarea lor integrald §i mai
rapida.

In urdd, lactalbumina — proteind valoroasi a cresterii si regenerdrii celulelor — este in
cantitate mare, motiv pentru care acest sortiment de branza se recomanda in regimul alimentar al
copiilor si in dieta posthepatica.

Branzeturile, in special cele grase, constituie o sursd importanta de vitamine B, A si D.



Ratia de lapte, produse lactate si efectele consumului neadecvat

Ratia de branza este de 20-60 g/zi.

Consumul insuficient al acestui grup de alimente poate duce la:

— cresterea incidentei rahitismului si a demineralizarilor osoase,

— Intarzierea dezvoltarii staturo-ponderale a copiilor si adolescentilor,

— diminuarea rezistentei la infectii si substantele toxice.

Un regim lactat sau lacto-fainos prelungit poate determina anemie feriprivd si
hipovitaminoza C.

Laptele este contraindicat totusi in unele afectiuni:

— gastritele anacide si hipoacide,

— enterocolitele de fermentatie,

— colitele ulceroase.

In aceste boli sunt foarte potrivite branzeturile preparate cu cheag (Lucia Alexa, 1994).

Avand in vedere calitatile deosebit de valoroase ale laptelui si derivatelor lui — atat in ceea
ce priveste continutul lor in factori nutritivi de calitate superioard, intr-o combinatie optima
pentru dezvoltarea si intretinerea functiilor organismului, cat si din punctul de vedere al aportului
caloric —, acestea trebuie sé satisfacad cca 35-40% din valoarea caloricd a ratiei zilnice, In cadrul
alimentatiei rationale a omului sanétos (Iulian Mincu, 1993).

Carnea si produsele din carne

Prin carne se intelege, de obicei, tesutul muscular al animalului (musculatura), fara viscere,
sau aga-numita carcasd (partea care ramane dupa eviscerarea animalului).

In functie de provenienta sa, carnea poate fi impartitd astfel:

1. carnea provenita de la mamifere (domestice, salbatice),

2. carnea provenitd de la pasari (domestice, salbatice);

3. carnea provenita de la pesti (de mare, de apa dulce);

4. carnea provenitd de la alte vietuitoare acvatice (crustacee, moluste, amfibii etc.).

1. Dintre mamiferele domestice se consumd bovinele (boul, vaca, vitelul), ovinele (oaia,
berbecul, mielul, capra), porcinele (porcul), cabalinele (calul) si iepurele. Dintre mamiferele
salbatice (vanatul) se consuma iepurii sdlbatici, caprioarele, mistretii.

2. Dintre pasarile domestice se consuma: gaina, rata, gasca, curcanul, porumbelul. Pésarile
salbatice mai frecvent consumate sunt: porumbeii sélbatici, fazanii, ratele si gastele salbatice,
prepelitele, potarnichile.



3. Dintre pestii de apa dulce se consuma: stiuca, linul, bibanul, crapul, pastravul. Dintre
pestii de mare se consumd mai ales: morunul, cega, calcanul, somnul, pastruga, nisetrul,
scrumbia.

4. Crustaceii comestibili sunt: homarii, langustele, racii si crevetii.

Molustele folosite in alimentatia omului sunt: melcii, stridiile, caracatitele s.a.

Din punct de vedere structural, carnea are nu doar tesut muscular, ci §i tesut conjunctiv
(aponevroze, fascii, tendoane, cartilaje, oase, vase sangvine si limfatice). Proportia de tesut
conjunctiv variazd in functie de varsta animalului, specie, starea de ingrasare s. a.

Tesutul muscular reprezintd cea mai mare parte din structura carnii. Vom prezentd citeva
notiuni privind componentele sale histologice.

Structura histologicd a muschiului aratd ca fibrele musculare sunt constituite dintr-o
membrand, numitd sarcolemd, si protoplasma, numitd sarcoplasmd, care contine in interiorul sau
diferite organite celulare, nucleii §i asa-numitele miofibrile, formate din niste filamente
(miofilamente) de actind §i miozind (proteinele contractile ale muschiului, pe seama cérora se
realizeazd contractia musculard).

Se deosebesc: fibre musculare rosii, cu multd sarcoplasmd, granulard, care contin un
pigment rosu, numit mioglobind, si fibre musculare albe, cu putind sarcoplasma, care nu contin
mioglobina.

Importanta in alimentatie. Importanta §i rolul carnii 1 al produselor din carne in
alimentatie rezultd evident din analiza compozitiei ei chimice.

Carnea, continand 15-20% proteine, reprezintd una din sursele proteice cele mai importante
ale ratiei alimentare. Proteinele din carne au o inaltad valoare nutritiva, datoritd faptului ca au un
coeficient de absorbtie ridicat (95-97%) si contin toti aminoacizii esentiali. Aceasta determina
buna lor utilizare de cétre organism, contribuind totodata la echilibrarea structurii aminoacide a
intregii ratii, la ridicarea valorii nutritive a altor alimente. Dacd lipsesc sau sunt folosite
insuficient carnea si produsele din carne, este dificil sd se asigure o structurd proteica
corespunzatoare a ratiei.

Continutul 1n lipide al cérnii variazd in limite foarte mari. Dat fiind faptul ca rolul acestor
lipide este aproape exclusiv energetic, ca o carne grasd contine mai putine proteine §i € mai greu
digerabild, lipidele din carne pot fi inlocuite cu lipide ce se contin in alte alimente sau cu ulei.

In ceea ce priveste continutul in siruri minerale, carnea este saracd in calciu si bogata in
fosfor, ceea ce determind un raport Ca:P nefiziologic. Ea contine mult fier, fiind una din sursele
cele mai importante de fier ale organismului.



Continutul 1n vitamina A al carnii este redus. Cu exceptia carnii de porc, carnea contine
relativ putind vitamind B,. Ea este sursa de bazd a vitaminei PP §i o sursd importantd de
vitaminele B, si Bs. Ea nu contine aproape deloc vitamina C.

Factorii de descompunere a carnii au o actiune acidificanta in organism.

Din analiza compozitiei chimice a carnii rezultd cd necesitatea includerii carnii §i a
produselor din carne in ratie este determinatd de aportul important de proteine de inaltd valoare
nutritiva, de aportul in fier, vitaminele PP, B,, B¢ si partial B;.

Consumul de organe, mai ales de ficat, completeaza ratia cu un aport vitaminic important.
Astfel, ficatul are un continut foarte ridicat de vitaminele A, B,, PP si chiar de vitamina C.

Fiind sdraca in glucide, calciu, vitaminele A si C, avand o actiune acidifiantd, carnea trebuie
combinatd cu laptele, iar ratia — completatd cu lapte si derivatele laptelui, cu fructe si alimente
bogate in glucide.

Valoarea nutritiva a carnii, in mod practic, este putin influentatd de procesele de prelucrare
culinard sau tehnologica. Pierderile in vitamine, saruri minerale i substante extractive, care au
loc in timpul fierberii, pot fi recuperate prin consumarea bulionului. In caz ¢ nu se consuma
bulionul, pentru a reduce aceste pierderi, este recomandabil sa se puna carnea la fiert cand apa
clocoteste. Astfel, proteinele de la suprafata céarnii se precipitd, ceea ce reduce mult pierderile. Si
din contra, pentru a obtine un bulion concentrat, se recomanda sa se pund carnea la fiert Tn apa
rece. Pierderi mai importante in valoarea nutritiva a carnii pot avea loc prin desarare, atunci cand
se consuma carne sarata.

Congelarea si decongelarea carnii, facute incorect, pot duce de asemenea la pierderi
importante. Pentru a evita aceste pierderi, este necesar sd se asigure o congelare rapida a camnii,
sub — 20°C si o decongelare lentd, la 4-5°C.

Valoarea nutritivd i compozitia chimicd a carnii depind de o serie de factori: rasa, varsta
animalului, sexul, starea de nutritie a acestuia Tn momentul sacrificarii, zona anatomica etc.
Gradul de Ingrasare afecteaza compozitia chimicd a carnii. Cu cat proportia de grasimi creste, cu
atit cea de proteine scade. In ceea ce priveste calitatea proteinelor, acestea se caracterizeazi
printr-o valoare biologica ridicatd, determinatd de prezenta tuturor aminoacizilor esentiali in
proportii optime pentru asigurarea unui bilant azotat echilibrat gi pentru cresterea organismului
tandr. Proportia aminoacizilor in proteinele carnii provenite de la diverse animale este in general
constantd. Superioritatea nutritivd a proteinelor cédrnii este determinatd si de calitdtile ei
digestibile foarte bune.

In afard de proteine, carnea reprezinti o sursi importanti de fosfor, iod si fluor (mai ales cea
de peste), de vitamine, mai ales a celor din grupa B, asa cum am mai mentionat. Proportii



importante de vitamine liposolubile se afld in carnea unor specii de pesti si in unele organe, cum
este ficatul, care pe buna dreptate a fost numit ,,depozit de vitamine” (Iulian Mincu, 1993).

La diverse specii de animale, modificarile pot avea unele particularititi legate de
specificitatea tesutului de provenientd. Astfel, mentiondm ca proteinele din carnea de peste se
denatureaza mai rapid, comparativ cu cele din carnea mamiferelor si pasarilor. Aceste fenomene
au la bazd o serie de transformari biochimice ale componentelor constitutive ale carnii.
Glicogenul se descompune si se formeaza acidul lactic. Are loc scaderea pH-ului; concomitent,
proteinele vor retine apa si vor determina cresterea grosimii muschilor si scurtarea lor, care va
determina imobilizarea articulatiilor si aparitia stérii de rigiditate. Momentul instalarii rigiditétii
si durata ei depind de o serie de factori: rasa animalului, starea lui Tnainte de sacrificare,
proportia de glicogen, temperatura mediului etc. Retentia apei este influentatd de migrarea
ionilor de calciu din reticulul sarcoplasmei cétre proteinele miofibrilelor. Concomitent, o serie de
enzime proteolitice din lizozomi vor determina modificarile proteinelor. Pe masurd ce procesele
de degradare continua, are loc o crestere a pH-ului. Proteinele vor ceda apa, fapt ce va duce la
disparitia rigiditatii cu Tnmuierea muschiului. Diversele modificari proteolitice vor duce la
schimbarea proprietdtilor organoleptice ale cadrnii, cu imbundititirea calitatilor acesteia.
Fenomenul este cunoscut sub numirea de maturare. Prezenta acidului lactic va impiedica
dezvoltarea microorganismelor. Intr-un stadiu mai avansat, enzimele proteolitice pot produce
transformarea proteinelor in componenti mai simpli, de tipul albumozelor, peptonelor,
aminoacizilor, cu cresterea fractiunilor solubile. Degradarea poate fi si mai accentuata prin NHs,
amine etc. Carnea se inmoaie, are loc procesul de autolizd. In scopul evitirii acestui proces,
carnea trebuie pastratd in anumite conditii, care sd-i asigure mentinerea calitatilor nutritive si
organoleptice.

Expertiza igienico-sanitara a carnii. Prin controlul cérnii, efectuat de organele veterinare
dupd sarificarea animalului, se asigurd ca in consum sd nu ajungd carne provenitd de la vitele
bolnave sau infestate. Controlul veterinar nu confera insa sigurantd ca nu a avut loc o infectare
sau alterarea carnii dupa iesirea ei din abator. Mai departe, de controlul carnii se ocupd organele
sanitare.

La abator trec numai animalele sanatoase si odihnite. Daca sunt obosite sau slabite, carnea
poate fi infectatd chiar inainte de sacrificare, din cauza trecerii microorganismelor din intestine in
sange, apoi in tesutul muscular. Carnea animalelor bolnave de bruceloza, febrd aftoasa,
erizipeloid, enterite sau de alte boli se considerd valabila conditionat si trebuie dezinfectata
nemijlocit la abator.

Carnea proaspiti fierbe mai greu si face o supd nu prea gustoasi. In alimentatie se foloseste
carnea tinutd timp de 1-2 zile in camerele de racire, unde se raceste si fermenteazd. Datoritd



procesului de fermentare, in carne se acumuleaza substante extraactive, compusi neorganici ai
fosforului, acid lactic, care face carnea mai moale. Carnea statuta fierbe mai usor, e mai aromata
si mai gustoasi, reactia alcalind trece in slab acidd. In procesul fermentirii, carnea obtine
fermenti, sporeste capacitatea de eliminare a sucurilor digestive, usurand astfel digerarea ei in
stomac. Pe suprafata carnii se formeaza o pojghitd din proteine coagulate, care o protejeaza de
microorganisme (tab. 2.17).

Abatoarele care corespund tuturor cerintelor sanitare trebuie sd aibd un sir de incaperi
(pentru tdiere, racire, prelucrarea pieilor si intestinelor, controlul veterinar, ghetarie sau
frigorifer), sa fie asigurate cu cantitati suficiente de apa potabild, sa aiba instalatiile necesare
pentru inldturarea si dezinfectarea apelor reziduale si a altor deseuri, sa se mentina in ordine.

Cercetarea calitdtii carnii se face in primul rdnd prin metoda organolepticd, adicd prin
examinarea aspectului, mirosului, consistentei etc. In cazul in care rezultatele examenului
organoleptic nu sunt concludente, se recurge si la analizele de laborator, chimice si
bacteriologice.



Tabelul 2.17

Aprecierea prospetimii cirnii

Nr. Factorii de Criteriile de apreciere pentru:

crt. apreciere carne proaspéti carne cu prospetime dubioasd came alteratd

1. Aspectul La suprafatd are o peliculd | Pe alocuri este umeda, pufin | Suprafata poate fi uscati sau

exterior gi uscatdi de culoare roz- | lipicioasd, intunecati. umedi si lipicioasa,
culoarea deschis sau rosu-deschis; acoperitd cu mucozitate de
suprafetei grisimea de la suprafatd culoare cenusic-cafenic sau
carcasei este, de obicei, de culoare cu pete de mucegai.
alb-gilbuie; pentru carcasele
dezghetate culoarea carnii
poate fi partial rosu-aprins,
consistenta grasimii moale.
2. Muschii pe Putin umezi, pe hirtia de | Umezi, lasd o patd umedd pe | Umezi, lasad o patd umeda pe
sectiune filtru nu lasa pete, culoarea | hartia de filtru, putin | hértia de filtru, lipiciosi, de
este carcateristicd | lipiciosi si de culoare rosu- | culoare rosie-cafenie. La
provenientei cirnii: pentru | inchis. La carnea dezghetatd, | carnea dezghetatd, de pe
bovine — de la rosu-deschis | de pe suprafata tlieturii | suprafata tdieturii curge suc
pand la rogu-inchis; curge suc putin tulbure. tulbure.
pentru porcine — de la roz-
deschis pana la rosu;
pentru ovine — de la rosu
pana la rogu-visiniu;
pentru carnea de carlani —
T0Z.

3. | Consistenfa Pe sectiune, carnea este tare | Pe sectiune, carnea este mai | Pe sectiune, carnea este
si eclastici; la apdsare cu | pufin tare si elasticd. Atat la | flascd. La suprafatd si pe
degetul nu lasd urme. suprafatd, cat si pe sectiune, | sectiune, la apdsarea cu

urma degetului la apdsare | degetul, urmele sunt
dispare incet, timp de 1 min., | persistente (gropita formata
grasimea este moale, iar cea | rAmane neschimbatd, locul
a cdrnii  dezghetate — | nuse niveleazd).
farAmicioasa.

a4. | Mirosul Specific cirnii proaspete, in | Putin acriu sau cu o nuan{i | Acru sau de mucegai.
functic de provenienta ei. de mucegai.

5. | Starea grasimii | Grisimea de bovine are | Are o nuantd cenusic matd, | Are culoare cenusie matj; la
culoarea albd, gilbuic sau | se lipeste putin de degete, | apdsare, degetul se unge.
galbend; e consistentd, la | poate si aibd un miros | Grisimea de porc poate fi
apisare s¢ farima. nepronuntat de rAncezeala. acoperitd cu o cantitate nu
De porcine — albd sau roz- prea mare de mucegai, are
deschis, moale, elastica. miros ranced.

6. | Starea Ligamentele sunt eclastice, | Ligamentele sunt mai putin | Ligamentele sunt moi, de




ligamentelor tari, suprafata articulatiilor — | tari, de culoare albd, fird | culoare cenusie. Suprafata
netedd, lucioasd. Carnea | luciu. Suprafata articulatiilor | articulatiilor este acoperitd
dezghetatd are ligamentele | este partial acoperitd cu | cu mucozitate.

moi, faramicioase, de | mucozitate.
culoare rosu-aprins.

7. | Calitatea Transparent, cu  aromd | Tulbure, cu miros nespecific | Tulbure, cu o cantitate mare
bulionului placuta. bulionului proaspit. de fulgi, cu miros neplicut.
(transparenta si
aroma)

Mezelurile au o valoare nutritiva si o utilizare Tn alimentatie asemanatoare cu cea a carnii.
In functie de valoarea nutritiva si valorile de igiend, mezelurile pot fi impartite in trei grupe
importante.

o Mezelurile afumate si fierte (crenvursti, carnaciori) si cele din organe (lebarvursti).
Aceste mezeluri au un continut de apa de 55-68% si o valoare nutritivd asemanétoare cu cea a
carnii. Ele sunt ugor alterabile si de aceea trebuie pastrate la temperatura de 8—10°C maximum 4
zile.

o Mezelurile semiafumate au un continut mai scazut de apa (pana la 50%) si un continut
mai crescut de lipide sau proteine decat carnea. Aceste mezeluri sunt mai rezistente la infectare,
ceea ce permite pastrarea lor mai indelungata.

o Salamurile afumate au un continut scazut de apa (pana la 25%), sunt bogate in proteine si
mai ales in lipide. Ele pot fi pastrate vreme indelungata.

Pentru a produce mezeluri de calitate igienica corespunzatoare, este necesar sa se utilizeze
numai carne de calitate superioard, pelicule corespunzatoare si sd se respecte conditiile igienice
la intreprinderi.

Expertiza igienico-sanitard a mezelurilor se face cu ajutorul examenului organoleptic,
tinandu-se seama de o serie de caracteristici. Mezelurile bune trebuie sd aiba invelisul intact,
rezistent, curat. Mezelurile semiafumate si cele afumate pot prezenta un mucegai albicios. Pe
sectiuni, mezelul trebuie sa fie compact, bine legat, fara goluri. Slanina trebuie sd aibd culoare
alba, miros placut, specific.

Pestele

Pestele are un rol insemnat Tn alimentatie, ca si carnea. El contine 7-19% proteine de Tnalta
valoare nutritivd. Continutul de lipide variazd in functie de specie (intre 0,2 si 34%). Lipidele

continute in peste au o valoare nutritivi mai mare decat cele ale carnii, aducand in ratie si
vitaminele A si D.



Untura de peste are o consistentd semilichida si contine multi acizi grasi nesaturati. Acestia
se oxideaza usor la aer i au miros si gust neplacut. Cantitatea de tiamina si riboflavina e 0,0005—
0,0001 g/kg, de acid nicotinic — 0,01-0,05 g/kg. Pestele gras contine retinol si calciferol.
Deosebit de multe vitamine de acest fel contine ficatul pestilor de mare, iar carnea acestor pesti
contine §i microelemente, inclusiv iod.

In comparatie cu carnea, pestele contine mai mult calciu, mai putin fier, mai multe
microelemente (iod, cupru, zinc). Continutul de vitamine din grupa B este asemandtor cu al
carnii. Valoarea caloricd a pestelui este mai scdzutd decat a cérnii, avand un continut mai mare
de apa. Pestele este un produs ugor digerabil, contine mai putine substante extractive decat
carnea, se absoarbe bine, ceea ce determind frecventa lui utilizare in scopuri dietetice.

Unele procedee de prelucrare tehnologica (sararea, congelarea, afumarea) duc la pierderi
importante n valoarea nutritiva a pestelui.

Din punct de vedere epidemiologic, prin peste se pot transmite infectiile intestinale,
toxiinfectiile alimentare, botulismul, febra tifoidda etc. Consumul de peste infestat cu
Diphyllobotrium Latum si insuficient prelucrat termic contribuie la transmiterea difilobotriozei.

Avand un continut ridicat de apa, un tesut muscular foarte fragil i un tract intestinal
puternic infectat cu germeni, pestele este unul din produsele cele mai ugor alterabile. Din aceasta
cauzd, expertiza igienico-sanitard a pestelui are o importantd deosebitd. Ea se face, ca si la carne,
prin metoda organoleptica si analizele de laborator.

In expertiza sanitard a pestelui sarat, o atentie deosebitd se acordi aspectului pestelui si
saramurii, consistentei etc. Nu se admite in consum pestele sdrat cu miros ranced, fermentat,
acru, cu tesutul muscular friabil. Trebuie s& acordam o atentie mai mare expertizei scrumbiilor,
fiindca la suprafata ele pot fi de culoare aurie, iar Tnduntru — cu grasimea alterata.

Aprecierea igienicd a calitdtii pestelui si derivatelor lui este influentatd, intr-o anumita
masurd, i de diversitatea acestora. Pentru pestele proaspat evaluarea igienicd a calitdtii este
elucidata in tabelul 2.18.



Tabelul 2.18

Evaluarea igienici a calititii pestelui potrivit rezultatelor examenului organoleptic

Organele sau portiunile
(partile) pestelui supuse

Pegtele

s de calitate de prospetime dubioasi alterat
examinarii

Mucozitatea de pe | Transparentd, fard miros | Tulbure, lipicioasd, cu miros | De culoare cenusiu

suprafata pestelui strain. acriu. murdar, lipicioasd, cu

miros acru ori de
putrefactie.

Solzii Luciosi, netezi, bine fixati in | De culoare intunecati, se | De culoare Intunecatd,
piele (se inldturd cu greu). desprind usor. se desprind spontan.

Ochii Proieminenti sau la nivelul | Infundati, corneea este matd, | Infundati adinc in
orbitelor, cu corneea | intunecatd, stearsa. orbite, comeea cste
transparentd sau usor mata. intunecata.

Branbhiile si operculele Branhiile au culoare de la rosu- | Culoarca — de la roz pal pand | Culoarea -  verde
aprins pana la rosu-inchis, fara | la cenusiu-deschis; | murdar, mucozitatea —
miros, cu putine mucozititi | mucozitatea este tulbure, | lichidd si tulbure, cu
vascoase §i  transparente; | mirosul acriu; operculele | miros de putrefactie,
operculele sunt elastice si bine | sunt deschise. mucegai.
lipite de branhii.

Organele interne Burta nu este umflati, | Burta si intestinele sunt | Burta este  foarte
viscerele sunt individualizate, | umflate, viscerele au | umflatd, se rupe usor;
cu miros specific; cavitatea | culoarea bilei, cu nuan{d | viscerele sunt distinse
abdominald — fara lichid. intunecatd; consistenta | cu greu.

rinichilor si a ficatului este
moale.

Musculatura

Rigiditatea musculard este
prezentd; pestele luat in mana
m se indoaie usor.
Musculatura este tare,
elastica, bine legatd de oase,
cu greu se separd de cle,
culoarea muschilor — alba-
cenusiec ori roz pal, la
apasarca cu degetul nu se
formeaza gropite.

Rigiditatea lipseste; pestele
luat in mand se indoaic
(inmoaie) relativ  ugsor;
carnea se desprinde usor de
pe oase.

Pestele luat in mina se
indoaie usor, consistenfa
musculaturii este flasca,
carnea se desprinde de pe
oase.

Greutatea specificd in apa

Se lasa la fundul vasului cu

apa.

Introdus intr-un vas cu apa,
pestele  se  ridicd la
suprafati.

Pluteste deasupra apei,
mai des cu burta in sus.

Ouale

Oul reprezintd un aliment deosebit de valoros pentru hrana omului, datorita continutului de
factori nutritivi indispensabili organismului. Pentru a ilustra mai bine importanta acestui aliment,
mentiondm cd productia de oud, pe plan mondial, se ridicd la 267 miliarde de oud anual (Iulian

Mincu, 1993).

Pe langa faptul ca este o excelenta sursa de factori nutritivi cu o valoare biologica mare, oul
este si foarte economic, comparativ cu carnea sau pestele. Cel mai mult se consuma oudle de
gdind, dar pot fi utilizate si oudle altor specii de pasari (rata, gasca, curcd etc.), care diferd prin
marime gi prin proportia diversilor componenti. Oul de gdind are o greutate medie de 35-70 g,
cel de ratd — 60-70 g, cel de gasca — 150-200 g, cel de porumbel — 15-20 g.

Daca privim oul in sectiune, vom observa, de la exterior spre interior, urmatoarele elemente

componente:




— cuticula (formata din substante mucoide uscate), care acopera coaja la exterior;

— coaja, de culoare alba sau galben-cafeniu, matd (in cazul oului proaspat) sau lucioasa,
strabatutd de numerosi pori (cca 300/cm?);

— membrana cochiliferd (formatad din doud foite: parietald si viscerald), care delimiteaza, in
partea rotunda a oului, camera de aer (pe masura ce oul se invecheste, ea se mareste);

— albusul, ce reprezintd o masa vascoasa, transparenta, gelatinoasa,

— membrana vitelind, care imbracd galbenusul la exterior;

— giélbenusul (vitelusul), dispus ca o emulsie densa de culoare galbena-portocalie;

— discul germinativ (banutul), dispus pe suprafata galbenusului, care reprezintd embrionul.

Compozitia chimicd a oului variazd in functie de o serie de factori, ca: specia sau rasa
pasarii, componenta hranei acesteia, sezonul, marimea si greutatea oului etc.

Coaja oului contine:

— 95% substante minerale (carbonati de calciu si de magneziu, fosfati etc.);

— 3,3% substante organice;

- 1,6% apa.

Dintre componentele organice, proteinele ocupa un loc important, mai ales in albusg.

Proteinele din albus sunt proteine sau glicoproteine, sub forma de solutie coloidala, avand
rolul de a proteja embrionul de invazie bacteriand. Proteinele din galbenus se afld, in cea mai
mare parte, sub forma de complexe cu lipidele (lipoproteine) si intervin mai ales in nutritia
embrionului.

Proteinele gilbenusului se gasesc, in cea mai mare parte, legate de lipide in complexele
lipoproteice. Prin diverse metode, componentele galbenusului au fost separate in doud fractiuni:
o fractiune cu densitate mica, foarte bogata in lipide, si alta cu densitate mare, sdraca in lipide.
Prima fractiune este reprezentatd mai ales de lipovitelinind (care contine 36—41% lipide), a carei
parte se numeste vifelinind. Fractiunea grea este reprezentatd de urmatoarele componente:
fosfovitina (care reprezintd proteina nelipidica a galbenusului si contine cca 10% fosfor legat sub
forma de ester prin intermediul gruparii hidroxil a treoninei), lipovitelinele, a céror parte proteica
se numeste vitelind, si livetinele.

Proteinele oului se carcaterizeaza printr-o valoare biologicd mare, o compozitie foarte
stabild s1 echilibratd a aminoacizilor, fapt ce justificd folosirea lor ca proteine standard pentru
aprecierea valorii biologice a altor tipuri de proteine.

Proportia aminoacizilor esentiali iIn componenta proteinelor oului este urmatoarea: 6,5% —
arginina; 2,4% — cistina; 2,1% — histidina; 8% — izoleucina; 9,2% — leucina; 7,2% — lizina; 4,1%
— metionina; 6,3% — fenilalanina; 4,9% — treonina; 1,5% — triptofanul; 7,3% — valina.

Coeficientul de utilizare digestivd a oului este maxim pentru galbenus, atat in stare cruda,
cat si fiert. Albusul are coeficientul de utilizare digestivd de 100% numai atunci cand este fiert.
Crud, el are coeficientul de utilizare foarte scazut (50%), restul eliminandu-se cu fecalele.

Lipidele din ou sunt concentrate mai ales in gélbenus, reprezentand aproximativ 70% din
substanta uscatd a acestuia. Ele sunt alcatuite din 62,3% gliceride, 32,6% fosfolipide si 4,9%
steroli. Proportia lipidelor Tn ou este constantd din punct de vedere cantitativ, dar continutul lor
in acizi gragi saturati i nesaturati variaza foarte mult, in functie de alimentatia pasarilor.

Substantele minerale sunt concentrate mai ales in gélbenus. Astfel, sulful se gaseste, asa
cum am mai mentionat, in livetind (50%), fosforul — mai ales in fosfolipide, fierul se afld aproape
in Intregime in galbenus, mai ales sub forma anorganicd, iar continutul de calciu este de 10 ori
mai mare in galbenus decat in albus. Albusul este bogat doar in sulf.

Prezentam continutul mediu al principalelor elemente minerale din ou: calciu — 31 mg;
fosfor (mai ales in gélbenus) — 116 mg; potasiu — 76 mg; sodiu — 66 mg; magneziu — 27 mg; clor
— 74 mg; sulf — 27 mg; fier — 2,3 mg.

Pe langa acestea, se mai gasesc o serie de oligoelemente, ca: iod, cupru, mangan etc., in
cantitati variabile. Proportia de iod din ou depinde de aportul lui prin hrana, putand fi maritd prin
administrarea iodurii de potasiu in apa de baut sau in hrana pasarilor.



Vitaminele se gasesc din belsug In ou. Vitamine hidrosolubile (mai ales riboflavind) contine
atat albusul, cat si galbenusul. Proportia de vitamine variaza in functie de cantitatea lor in hrana
pasarilor, cu exceptia vitaminei PP.

Vitaminele liposolubile se gasesc indeosebi in galbenus, proportia lor variind insa in functie
de alimentatia pasarilor, de sezon si de dimensiunile oului.

Utilizarea vitaminelor din oua este foarte bund. Amintim 1nsd de existenta in albusul crud a
proteinei (avidina), care leagd biotina, impiedicdnd astfel absorbtia sa la nivelul tractului
digestiv, ceea ce poate determina avitaminoza biotinicd, manifestatd printr-o dermatoza
asemdnatoare pelagrei cutanate. Activitatea avidinei este inhibatd prin tratarea termicd a
albusului.

Glucidele se géasesc, in cea mai mare proportie, in albus (0,8—1,2%).

Datorita abundentei sale in substante nutritive indispensabile, oul este un aliment complet,
permitand o dezvoltare foarte rapidd a embrionului pasarii (puiului): in 21 de zile pentru puiul de
gaina.

Pentru a ilustra valoarea biologica a proteinelor din ou, cercetarile experimentale pe animale
au demonstrat superioritatea lor, prezentdind o compozitie foarte stabild si echilibratd a
aminoacizilor componenti, fapt ce a determinat folosirea lor ca proteine standard pentru
aprecierea valorii biologice a altor tipuri de proteine.

I Mincu (1993) aratd cd un ou poate indestula 10% din necesarul de aminoacizi al
organismului uman, 2-4% din necesarul energetic (prin cele 85 kcal furnizate), 25% — de fier,
15% — de zinc, 10% — de vitamine in general si 100% din necesarul n tocoferol. Aceste date
aratd destul de evident valoarea oului ca aliment complet.

In ceea ce priveste compozitia oului integral, in functie de rasa pasarilor, aceasta difera mai
ales 1n ceea ce priveste continutul de lipide, care este mai ridicat in oul de raté si in cel de gésca.

In concluzie, mentionim ci ouile contin in medie 12,5% proteine, care au o inaltd valoare
nutritivd, mai inaltd chiar decat cele din lapte si carne. Aceasta se datoreste faptului ca ele au o
structurd aminoacidicd mai corespunzatoare decat cele din lapte si carne. Astfel, de exemplu,
unul dintre aminoacizii cei mai deficitari in ratia alimentard obignuitd este metionina. Oul
contine aproape de doud ori mai multd metionind decat laptele sau carnea. Coeficientul de
absorbtie a proteinelor din ou este foarte ridicat (97%). Trebuie mentionat faptul cd desi
proteinele din gélbenus au o valoare nutritivdi mai ridicatd decadt cele din albus, ele se
completeazd reciproc. Deci, proteinele din ou in intregime au o valoare nutritivd mai inaltd decat
numai cele din galbenus.

Continutul 1n lipide al oudlor variaza intre 12% (oud de gaind) si 15% (oud de ratd). Lipidele
se gasesc numai in gilbenus. Ele au un coeficient de absorbtie ridicat (95-96%) si sunt utilizate
de organism. Ele sunt importante in alimentatie, datorita rolului pe care-1 au in organism. Astfel,
oudle sunt alimentele cele mai bogate in lecitind, substantd care exercitd o influentd importanta
asupra activitatii nervoase superioare. Lipidele din oud contin foarte multd vitamina A, vitamina
D.

Oudle sunt practic lipsite de glucide, continand doar 0,6—1,2%.

In ceea ce priveste sarurile minerale, ouile contin putin calciu, au insi un continut mare de
fosfor, care, gasindu-se legat cu lipidele, nu Tmpiedicd absorbtia calciului. Oudle contin si fier.

Dintre vitamine, pe primul loc se situeaza vitamina A. Oudle au un continut important de
vitamina B,, piridoxina si colind. Ele sunt relativ sarace in vitamind B;, nu contin aproape deloc
vitamina PP si sunt lipsite de vitamina C.

Din cele prezentate mai sus rezultd cd oudle sunt alimente de mare valoare nutritiva,
imbogdtesc ratia alimentard cu proteine si lipide, cu vitaminele A, B, D si fosfor. Importanta lor
in alimentatie este determinatd si de faptul ca ele sunt indispensabile in unele procese culinare
(pregatirea prajiturilor, a unor bucate).

Cu toate acestea, utilizarea oudlor in alimentatie trebuie limitatd. Astfel, s-a stabilit ca
includerea 1n ratia copiilor a mai mult de un ou pe zi se repercuteazd nefavorabil asupra
activitatii nervoase superioare, creand o stare de supraexcitatie. Pe de altd parte, oudle contin



mult colesterol. Pentru a preveni ateroscleroza, se recomanda ca adultii sa limiteze consumul de
oud.

Valoarea nutritiva a oudlor nu suferd modificari importante 1n timpul prelucrarii culinare sau
in producerea prafului de oud. Totusi, digestia albusului de ou este mai bund dacd acesta se
consuma fiert, si nu crud. Galbenusul de ou se digera insd mai bine 1n stare crudd. De aceea, cea
mai buna digestie se obtine prin consumarea oului fiert moale.

Importanta epidemiologica. Coaja oului, avand pori, permite trecerea germenilor in ou §i
astfel contaminarea lui. Albusul de ou contine o substantd bactericidd numitd /izozim, care
distruge germenii. Datorita ei, contaminarea oudlor proaspete este mai dificila. In schimb, ouile
vechi, alterate, cu un continut mai redus de albus, se pot contamina mai ugor. Pe de alta parte,
germenii din grupul salmonelelor, nefiind sensibili la actiunea lizozimului, pot contamina mai
usor oudle, provocand toxiinfectii. Aceasta se intimpla mai ales cu oudle de rata si de gasca, care
sunt purtatoare de salmonele (oul se poate infecta incd in oviduct). Din aceastd cauzd, nu se
permite utilizarea oudlor de ratd pentru prepararea cremelor sau mancarurilor care nu vor fi
supuse unui proces termic. Ele pot fi folosite numai in copturi. in scopul profilaxiei
intoxicatiilor, se interzice folosirea oudlor rebutate de la incubatoare.

O valoare nutritivd mare au conservele de oud — melanjul si praful de oud. Melanjul e un
amestec de oud, se pastreaza la temperatura de — 10°C si se dezgheatd numai inainte de consum.
Praful de oua se pregateste prin metoda de uscare a masei de oud, pulverizatd in vacuum (camere
speciale). 1 kg de praf de oud, dupa valoarea nutritiva, echivaleaza cu 4,2 kg de oud proaspete.
Bucatele pregatite din praf de oua trebuie bine prelucrate termic.

Expertiza igienico-sanitard a oudlor stabileste, de cele mai multe ori, prospetimea lor.
Aceasta se face cu ajutorul unui aparat foarte simplu (ovoscopul), care permite examinarea
oudlor prin transparentd. La ovoscop, oudle proaspete au o camera de aer mica, imobild, un albug
transparent si o umbrda a galbenusului abia vizibild. Quale vechi, alterate au o camera de aer
maritd, datoritd uscarii lor, o transparentd scazutd, apar pete de mucegai. Prospetimea oudlor
poate fi determinatd si mai simplu — prin introducerea lor Tn apa. Oul proaspat se asaza orizontal
pe fundul vasului, iar cel alterat pluteste la suprafata.

Dat fiind faptul ca oul este un produs alterabil, pastrarea lui mai indelungata necesita luarea
unor masuri speciale. Oudle se pastreazd cel mai bine in frigorifere, la o temperaturd de
aproximativ 0°C.

Legumele si fructele

Legumele sunt alimente de origine vegetala, cu o largd intrebuintare in hrana omului sanatos
si a celui bolnav, oferindu-i un aport important de elemente nutritive si, concomitent, variindu-i
meniul.

Partea comestibila a legumelor variazd de la o specie la alta: radacina, tulpina, bulbul,
fructul, florile, semintele, frunzele sau intreaga planta.

Celulele care formeaza miezul fructelor, legumelor si pomugoarelor au 0 membranad din
celulozd. Induntrul celulei se gaseste protoplasma (in forma de fibre), care contine substante
proteice. Spatiul dintre fibrele protoplasmei este umplut cu suc celular, ce reprezintd o solutie
apoasd cu substante minerale gi organice (saruri, acizi, baze, fructoza, glucoza, acizi organici,
vitamine, fermenti). Stratul intercelular este format din pectind, care leaga celulele intre ele.

Compozitia chimica. Legumele au In compozitia lor o proportie Insemnatd de apd (75—
95%). Substanta uscatd este formata mai ales din glucide (intre care celuloza ocupa uneori un loc
important). Proportia glucidelor variaza in functie de specie, astfel:

— salata, dovlecelii, rosiile, vinetele, castravetii, verdeturile — intre 1 si 5%;

— fasolea verde, ceapa, morcovii, prazul, sfecla, telina, mazarea verde — intre 5 si 10%,;

— cartofii, hreanul, fasolea uscata fiarta, lintea si mazarea uscate fierte — intre 15 si 20%.

Glucidele se gasesc in forma de glucoza, fructoza, zaharoza, amidon si celuloza.



Proteinele sunt prezente n general in cantitate redusa, cu exceptia leguminoaselor uscate, in
care proportia lor este crescuta.

Lipidele se gasesc In proportie scazuta, cu exceptia semintelor oleaginoase.

Vitaminele si elementele minerale se gasesc in proportii mari Tn majoritatea legumelor verzi.
Cantitati importante de acid ascorbic (vitamina C) contin frunzele verzi (verdeturile) si unele
legume (ardeii, rosiile, tuberculii de cartof, bulbii de ceapa).

Adevarate surse de caroten sunt frunzele verzi, morcovii, ridichile.

Vitamina K se gaseste mai ales in frunzele verzi (spanac, loboda, urzici), varza.

Fasolea (pastdile verzi) si mazarea verde, cartofii, sfecla rosie, varza, spanacul, salata
reprezintd surse de vitamine din grupa B, iar spanacul, mazarea verde §i varza mai contin §i
vitamina E.

Dintre elementele minerale amintim aportul de potasiu (la morcovi, ridichi, cartofi, rosii,
salata, castraveti), calciu (la spanac, loboda, sfecld), fier (la fasole si mazare verde, papadie,
patrunjel, spanac) si fosfor, mai ales in seminte, sub forma de acid fitic (mazarea verde).

Mentionam, de asemenea, prezenta in compozitia chimicad a legumelor a diverselor arome,
pigmenti, acizi organici etc., care le conferd diferite proprietdti organoleptice (gust, miros,
aromd, culoare).

Deci, necesitatea includerii legumelor in ratia alimentard este determinatd nu de continutul
lor in proteine, lipide sau glucide, ci de urmétoarele particularitati:

o Legumele sunt cele mai importante surse de vitamina C si de caroten din ratie (fabelul
2.19).

o Verdeturile au un continut mai mare de vitamina C si de caroten decat rddacinoasele. Din
punct de vedere practic, cea mai importantd sursd de vitamina C in decursul intregului an este
cartoful.

Tabelul 2.19
Continutul de vitamina C si caroten al unor legume
(1a 100 g produs)

Produsul Vitamina C (mg) | Caroten (y) Produsul Vitamina C (mg) Cag{);en
Cartofi noi 20 40 Ardei gras 120 2 500
Cartofi vechi 14 30 Ceapi verde 45 2 000
Varzi alba 50 80 Loboda 45 6 000
Morcovi 7 6 300 Patrunjel (frunze)

Rosii 25 2 500 Salatd verde 200 5500
Fasole verde 20 500 Spanac 50 2 000
(pastii) 60 7 000

o Legumele Tmbogatesc ratia cu saruri minerale (de calciu, fosfor, fier) si microelemente
(iod, cupru, zinc etc.). Raportul calciu—fosfor fiind bun, ele constituie singura sursd vegetala de
calciu. Unele legume sunt surse de fier.

o Legumele constituie cea mai bogatd sursa de baze pentru organism, contribuind astfel la
mentinerea echilibrului acido-bazic, la neutralizarea actiunii acidifiante a cerealelor si a carnii.

o Legumele contribuie la imbunététirea gustului alimentelor, unele dintre ele fiind utilizate
exclusiv ca substante gustative (ceapa, usturoiul, patrunjelul, hreanul). Prin aceasta, ele
contribuie la stimularea centrului alimentar, la obtinerea unei cantitdti mai mari de suc gastric, in
baza neuroreflectorie a secretiei. Totodatd, legumele sunt excitanti puternici si ai fazei
neurochimice a secretiei gastrice. Astfel, ciorbele de legume, mai ales cele de varza si de sfecla,
sunt excitanti deosebit de puternici ai secretiei gastrice.

o Ele au un continut important de celuloza si hemiceluloza, care contribuie la imbunétatirea
peristalticii intestinale, farad sd aiba actiune iritanta asupra celulozei din cereale.

Valoarea nutritivd a legumelor poate fi mult redusd din cauza péstréarii sau prelucrarii lor
culinare sau tehnologice incorecte. In aceste conditii pot avea loc pierderi importante de vitamina
C. Distrugerea vitaminei C se produce mai ales prin oxidare. De aceea, trebuie luate toate



masurile pentru a feri produsele de oxidare: sd nu fie pastrate vreme indelungata curétate, sa fie
puse la fiert intregi, cand clocoteste apa, si acoperite cu capacul. In aceste conditii, pierderile de
vitamina C pot fi reduse de la 80-90% la 10-20%. Pierderi importante de vitamina C pot avea
loc si datorita trecerii et in apa de fierbere. Pentru a evita aceste pierderi, se recomanda utilizarea
apei de fierbere. Desi carotenul este mult mai stabil decat vitamina C, si el se distruge sub
actiunea soarelui. Din aceastd cauzd, pastrarea legumelor intr-un loc intunecos si racoros are o
deosebitd importantad pentru valoarea lor nutritivd. Totodatd, trebuie sa se tind seama de faptul ca
utilizarea carotenului din legume se face numai in prezenta grasimilor; de aceea, consumul de
morcov crud va asigura o utilizare mult mai redusd a carotenului decdt consumul de morcov
prajit in grasime. in fine, deoarece carotenul este sensibil la actiunea acizilor, se recomandi ca
otetul sa fie adaugat 1n salate cu putin inainte de consumarea lor.

larna, o mare importantd in alimentatie o are varza muratd, in care conservantul este la
inceput sarea, apoi acidul lactic, care se formeaza la fermentare. Murata corect, pastrata in locuri
rdcoroase, varza pierde In 6 luni 10-40% de acid ascorbic. Péstrata fard saramurd, ea pierde tot
acidul ascorbic doar in cateva ore.

Din punct de vedere epidemiologic, legumele pot fi calea de transmitere a unor boli — febra
tifoida si paratifoida, dizenteria, hepatita epidemica, poliomielita etc. — i a unor parazitoze, ca
ascaridioza i teniaza. Pericolul infectarii sau contamindrii microbiene a legumelor este deosebit
de mare daca acestea sunt colectate de pe campurile irigate cu ape reziduale. Aceasta impune o
supraveghere si o atentie deosebite privind modul de curatare si spalare a legumelor.

Leguminoasele uscate

Importanta in alimentatie a leguminoaselor uscate (fasole, mazdre, soia, linte) este
determinata 1n primul rand de faptul cd acestea au un continut important de proteine (22—23%).
Proteinele din leguminoasele uscate au o valoare nutritivd asemanatoare cu cea a cerealelor. Prin
combinarea lor cu produsele de origine animald, valoarea nutritivdi a proteinelor din
leguminoasele uscate creste. Ele au, de asemenea, un continut important de glucide (53-54%).
Continutul lor in lipide este scizut (2%). In ceea ce priveste sirurile minerale, ele au un continut
redus de calciu, un continut mai important de fosfor si sunt foarte bogate in fier (5-6 mg%). Ele
au un continut foarte mare de vitamina B, contin, de asemenea, vitamina B,.

Din aceste date rezultd ca dintre toate alimentele de origine vegetala leguminoasele uscate
au cea mai mare valoare nutritivd. Dezavantajul lor este digestibilitatea redusd, datorita
continutului important de celuloza (3—5%).

Fructele

Fructele sunt alimente de origine vegetala, ce se caracterizeaza, din punct de vedere nutritiv,
printr-un continut bogat 1n apa, glucide cu moleculd mica, celuloza, saruri minerale, vitamine si
diverse arome.

Importanta in alimentatie. Fructele au un continut foarte mare de apd (80-90%), un
continut foarte scazut de proteine (sub 1%), sunt practic lipsite de lipide si relativ bogate in
glucide (10-20%). Un continut mai important de glucide il au strugurii (18%), prunele (17%),
merele si perele (13—14%). Glucidele din fructe se gasesc sub forma de mono- si dizaharide usor
absorbabile, sub forma de pectine si celuloza.

Fructele au 1n ratie §i un oarecare aport de sdruri minerale, fard sd reprezinte insd o sursa
importantd. In schimb, ele sunt bogate in vitamina C (circa 10 mg%). Deoarece au un continut
mare de vitamina C, ele pot fi consumate in cantitdti mari §i in stare cruda, fara sa existe riscul
pierderii vitaminei. Fructele cel mai bogate in vitamina C sunt: macesele (800 mg%), coacdza
neagrd (200 mg%), lamaile si portocalele (50 mg%), zmeura, murele, agrisele (30—40 mg%).

Unele fructe contin si o cantitate mare de caroten. Astfel, caisele contin 0,7mg% caroten,
prunele uscate — 1,2 mg%. Fructele mai contin §i vitaminele B; si B..



Pe langa aportul important de vitamind C, caroten, glucide, vitamine din grupa B si, partial,
de saruri, importanta fructelor in alimentatie este determinatd si de rolul pe care-l au 1n
stimularea peristalticii intestinale, datoritd continutului de celuloza si pectine. De asemenea, ele
contribuie la neutralizarea radicalilor acizi din organism.

In diversitatea fructelor, un loc special le revine fructelor oleaginoase: nucilor, alunelor etc.
Acestea au un continut important de proteine (16—17%), un continut foarte mare de lipide (60%),
mai contin glucide (13%), vitaminele B,, B, si caroten.

Fructele se pot contamina cu usurintd in circuitul lor §i, ca urmare, constituie cauza
imbolnavirilor gastrointestinale. Din aceastd cauza, ele trebuie consumate numai dupd ce au fost
spalate minutios.

Fructele se pastreazd destul de bine, in stare proaspatd, in depozite speciale, iar pe o
perioadd mai indelungatd — se congeleazi. In aceste conditii ele nu-si pierd vitaminele. Trebuie
sa avem grija ca decongelarea sd se faca lent, iar produsele sd fie consumate la scurt timp dupa
decongelare. O valoare nutritiva ridicatd au sucurile si concentratele de fructe, daca se asigura, n
procesul tehnologic, masurile necesare pentru a preveni distrugerea vitaminei C. Fructele uscate,
marmelada, compoturile si dulceturile pierd cea mai mare parte din continutul initial de vitamina
C.

Datoritd proprietdtilor enumerate mai sus, fructele si legumele au o mare importantd in
nutritia omului si nu pot fi inlocuite cu alte produse. E recomandabil sa incepem masa cu gustari
din legume. Includerea legumelor in ratia alimentard sporeste asimilarea proteinelor si
grasimilor.

Concluzie. Aceastd grupa cuprinde toate alimentele de origine vegetald bogate in apa. Desi
in comert existd deosebiri intre legume si fructe, in ratia alimentara rolul lor e la fel de important:
ele indestuleaza organismul cu substante nutritive.

Dupa partile folosite in hrana omului, se pot Tmparti in: radacini (morcovi, telind); tuberculi
(cartofi); bulbi (ceapd); frunze (varza, salatd, spanac), pastai (fasole si mazire verde); fructe cu
sambure tare (caise, piersice); fructe bace (zmeurd, mure); citrice (lamai, portocale).

Fiind indispensabile pe parcursul intregului an, legumele si fructele se péstreaza fie in stare
proaspatd (radacinoase, bulbi, tuberculi), fie sub formd de muréturi, fie congelate sau
deshidratate, dar cel mai adesea prin sterilizare in recipiente de sticld sau tabla si inchise ermetic.

Fructele si legumele constituie o grupa de alimente de origine vegetala cu o larga raspandire
in hrana omului. Marea lor valoare nutritiva se datoreazd vitaminelor si abundentei de elemente
minerale si glucide.

Prin prezenta acizilor organici, aromelor si a coloritului variat, ele contribuie la
diversificarea alimentatiei. De mentionat si valoarea lor terapeutica: aperitive (telina, mazarea),
vermifuge (ceapa, usturoiul), emoliente (spanacul, prazul), depurative (ridichile, salata verde).

Fructele si legumele sunt alimente indispensabile 1n asigurarea unei alimentatii rationale. De
aceea, ele trebuie sd reprezinte 17-18% din valoarea caloricd, ceea ce pentru un adult
echivaleazd cu 500-800 grame pe zi. Datoritd valorii calorice foarte mici si particularitatilor
nutritive, ele sunt foarte indicate n regimurile dietetice ale unor maladii, ca: obezitatea,
ateroscleroza, hipertensiunea arteriala, maladiile renale.

Desi nu constituie un mediu prielnic pentru proliferarea microorganismelor, fructele si
legumele pot transmite unele boli bacteriene si virotice: febra tifoida, febra paratifoida, dizenteria
baciliard, holera, hepatita epidemicd, poliomielita. Contaminarea acestor produse cu
microorganisme se face prin apele poluate folosite la irigarea culturilor, Ingrasadmintele fecaloide
sau de grajd incomplet neutralizate si prin intermediul mustelor si al persoanelor bolnave si
purtdtoare de germeni patogeni, care vin in contact cu aceste alimente.

Deoarece microorganismele nu patrund in profunzime, ci raiman la suprafatd, este suficienta
o spalare corespunzatoare pentru a indeparta 70-80% din germenii infectanti.

Legumele si fructele pot determina si infectarea cu paraziti, care ajung pe aceleasi cai ca si
bacteriile. Cei mai raspanditi paraziti sunt: protozoarele, nematodele, cestodele. Deoarece ouile



parazitilor se gasesc la suprafata legumelor si fructelor, spalarea cu un jet puternic de apa le
indeparteaza.

Pentru a preveni imbolnavirile microbiene i parazitare transmise prin legume si fructe, sunt
necesare depistarea si tratarea bolnavilor §i purtitorilor de microorganisme patogene,
impiedicarea raspandirii pe sol a dejectiilor, epurarea apelor fecaloid-menajere, evitarea
contactului direct al apei cu legumele (irigarea sa se facd pe santuri adanci), combaterea mustelor
si spalarea obligatorie a fructelor si legumelor Tnainte de consum.

Legumele si fructele se pot insalubriza si prin contaminare chimicd. Unele substante chimice
fac parte din compozitia naturald a plantei: in sdmburi de migdale, caise, piersice se gaseste un
glucozid cianogen numit amigdalindg, a carui substantd activa este acidul ceanhidric. Consumul
unor cantitati mari de asemenea samburi poate duce la Tmbolnaviri grave.

Cartofii verzi contin un glucozid numit solanind. Consumarea mai ales a cartofilor incoltiti,
deoarece primavara concentratia de solanind creste mult in straturile periferice i Tn mugurii
cartofilor Incoltiti, provoaca tulburari digestive.

Pesticidele folosite contra agentilor daunatori, in functie de clasa din care fac parte, pot
determina intoxicatii acute sau cronice. Riscul maxim constd in consumul alimentelor imediat
dupa tratarea lor. De aceea, pentru a preveni aceste imbolnaviri, se recomanda ca recoltarea sa se
facd dupd o anumitd perioadd de la tratare, pentru ca, sub actiunea factorilor naturali, sa se
produca degradarea sau indepartarea reziduurilor de pe legume si fructe. De asemenea, spélarea
inainte de consum diminueaza riscul imbolnavirilor.

Legumele si fructele mai prezinta si riscul imbogatirii excesive cu azotati, drept consecinta a
utilizarii  frecvente a ingrdsamintelor azotate in agriculturd. Azotatii au efecte
methemoglobinizante, iar impreund cu unele amine secundare pot forma nitrozamine, cu efecte
cancerigene.

Cerealele

Cerealele sunt plante de culturd care fac parte din familia gramineelor. Acestea sunt
cultivate pentru fructul lor, care este o sdmanta invelitd in cateva straturi protectoare.

Interesul crescut pentru cultivarea cerealelor se datoreaza faptului cd ele reunesc intr-un
volum mic cantitdti importante de substante nutritive (proteine, glucide, saruri minerale si
vitamine), pentru ca furnizeazd un numar mare de calorii (cca 57% din valoarea caloricd a ratiei
zilnice) §i pentru cd acestea comportd avantaje economice legate de perioada de vegetatie scurta,
pot fi usor transportate si stocate.

Reprezentantii cei mai importanti ai cerealelor sunt graul, secara, orzul, ovazul, meiul,
hrigca, sorgul, orezul.

Structura bobului de cereale se aseamana la diverse specii, cu mentiunea ca la unele dintre
ele (orz, ovaz, orez) la exterior se gasesc Invelisurile florale care 1l imbraca (pleava).

Bobul de cereale se compune din trei parti distincte:

— invelisul extern, care se indeparteaza sub forma de tarate prin decorticare;

— miezul (endospermul) este alcdtuit din celule voluminoase cu membrand subtire,
incdrcatd cu granule de amidon, care variazd ca marime la diverse specii de cereale. Pentru
planta reprezintd rezerva pe seama careia aceasta se poate dezvolta Tn anumite Tmprejurari;

— germenele (embrionul) se géseste in partea inferioard a miezului. Este bogat In substante
nutritive.

Compozitia biochimica a cerealelor:

proteinele, reprezentate de albumine, globuline, prolamine (de exemplu, gliadina din grau
care intrd in componenta glutenului), glutelinele (de exemplu, glutenina din grau), purothoninele,
care au proprietéti bactericide si intervin in procesele de fermentatie a aluatului.



Glutenul reprezintd principala masa proteicd a graului si se obtine prin spélarea fainii cu
apd. Este format din doud componente de baza: gliadina si glutenina. Nu se gaseste in fiina
altor cereale.

» Proteinele cerealelor au o valoare biologicd ceva mai scazutd decat cele din alimentele de
origine animald. Desi au in componenta lor toti aminoacizii esentiali sau majoritatea lor, acestia
nu se gasesc in proportii optime pentru organism.

o Glucidele reprezintd principalul component al cerealelor. Dintre acestea, amidonul se
gaseste in proportia cea mai crescutd in endosperm, iar celuloza si hemiceluloza — mai ales in
straturile de invelis, fiind in mare parte eliminate odatd cu taratele. Amidonul din celulele
endospermului se afla sub forma de granule. Dimensiunile acestora diferd foarte mult, in functie
de specia plantei.

» Lipidele se gasesc mai ales la nivelul germenului si taratelor, fiind In cea mai mare parte
inlaturate prin macinare. Uleiul din germenii de cereale este bogat in tocoferol (vitamina E).

» Vitaminele se gasesc In proportie importantd mai ales in straturile de invelig ale bobului
si in embrion. Proportia acestora scade la macinare, prin eliminarea taratelor.

» Sarurile minerale sunt, de asemenea, bogat reprezentate, mai ales in straturile de invelig si
in embrion, sub forma fosforului, potasiului, calciului, magneziului s.a.

Desi cerealele contin o cantitate mare de fosfor, exista dezavantajul prezentei acestuia sub
forma unor compusi ai acidului fitic, care, impreund cu calciul, fierul si magneziul, formeaza
saruri insolubile. Acestea Tmpiedicd absorbtia elementelor de care sunt legate, favorizand
eliminarea lor prin fecale.

Importanta in alimentatie. Cerealele si derivatele lor (faina de grau, de porumb, de secari,
grisul, orezul, painea, pastele fainoase etc.) constituie alimentele de bazd in alimentatie. Astfel,
avand un continut de 8-12% proteine si fiind consumate 1n cantitdti importante, ele reprezinta
sursa cea mai importantd de proteine vegetale din ratie. Valoarea nutritivd a proteinelor din
cereale este mai sciazutd decat cea din produsele de origine animald. Aceasta se datoreaza
faptului ca cerealele au un coeficient de absorbtie mai scdzut §i o structurd aminoacidica
dezechilibratd. Ele contin putind lizind, metionind §i alti aminoacizi esentiali. Proteinele din
porumb au o valoare nutritivd §i mai scdzutd, fiind sirace si in triptofan, prezentdnd un
dezechilibru intre leucind si izoleucind, o cantitate foarte micd de vitamina PP utilizatd de
organism. Din aceastd cauza, porumbul are o actiune pelagrogend. Excesul de cereale 1n ratie
determind un dezechilibru general al ratiei. De aceea, desi cerealele sunt alimente de baza, ele
trebuie combinate cu alte alimente de origine vegetald sau animald, care sd le completeze
valoarea nutritiva.

Cerealele au un continut important de vitaminele B;, Bs si E, indestuland cam 40-60% din
necesitatile organismului in aceste vitamine. Ele contin, de asemenea, vitaminele B, si PP, sunt
insa lipsite de vitaminele C si D, au un continut redus de caroten.

Valoarea nutritiva a produselor cerealiere depinde, n mare masurd, si de gradul de extractie
a lor. In afard de gradul de extractie, faind se mai carcaterizeazi §i prin asa-numita putere de
panificatie. Aceasta reprezintd capacitatea fainii de a forma un aluat care prin coacere si dea o
paine de calitate superioard si depinde de mai multi factori, cum ar fi: calitatea si cantitatea
glutenului, cantitatea de apa pe care o absoarbe faina, puterea de fermentatie a féinii s.a.

Panificatia se realizeaza cu ajutorul fainii de grau sau de secard. La baza acestui proces st
fermentatia alcoolicd. In procesul panificatiei, se folosesc urmatoarele materii prime: fiind, apa,
agenti de fermentare (drojdie) si sare. Tehnologia acesteia cuprinde mai multe etape:

1. prepararea aluatului,

2. dospirea aluatului,

3. coacerea painii.

Féina proaspat cernutd se amestecd cu drojdie de bere si sare. Dupd omogenizare,
compozitia se lasd la dospit la 30°C pana cand aluatul ,se ridicd”, creste in volum. Aceasta se
datoreaza bioxidului de carbon, care se formeazd in urma fermentatiei alcoolice produsd de
drojdie asupra amidonului §i retinut in masa elasticd de gluten, impermeabild pentru gaze.



Calitatea si cantitatea glutenului determind posibilitatea aluatului de a retine bioxidul de carbon
si de a da porozitate painii. Pentru a favoriza activitatea drojdiei, aluatul se mai framanta de
cateva ori, apoi se modeleaza sub forma de paine. Painile se agaza intr-o Incapere cu temperatura
mai ridicatd, apoi in cuptoare, unde are loc coacerea.

Fermentatia continud in primele 10-15 minute dupa introducerea painii In cuptor, bulele de
gaz se dilata, ceea ce face ca volumul pdinii sd creascd si mai mult. La temperatura de 65-70°C,
enzimele sunt inactivate si fermentatia inceteazad. Glutenul coaguleaza, formand scheletul
alveolar, plin cu gaze de bioxid de carbon, iar amidonul se transform& partial in dextrine, iar
restul se gelifici cu apa cedatd de gluten. La suprafata painii apa se evapord, amidonul
transformandu-se partial in dextrine §i maltoza. Zahdrul format se caramelizeaza si formeaza o
crustd brun-gélbuie.

Péinea albd creste mai bine decadt cea neagra, deoarece 1n tardte existd un ferment care
distruge glutenul in cursul dospirii aluatului.

Painea de buna calitate trebuie sa aibd coaja normal colorata, fard crapaturi, neteda, sa fie
elastica, iar miezul — puhav, cu pori fini uniformi si cu pereti subtiri, sd fie placutd la gust si
aromata.

Painea are o deosebitd importantd in alimentatia rationald a omului pentru aportul de
elemente nutritive, acoperind o mare parte din ratia glucidicd si cea calorica zilnice. Datorita
porozitatii sale, ea poate fi usor supusa actiunii sucurilor digestive, mai ales daca este mai veche
sau prajitd. Cand este foarte proaspatd, formeaza aglomerari dense, din care cauza este mai greu
digeratd de sucurile digestive.

Industria de panificatie din tara noastrd fabricdA un larg asortiment de paine: neagré,
integrala, albd, cu diferite amestecuri. Dintre toate felurile de paine, cea integrald este mai
indicata in alimentatia rationald a omului sdnatos.

Pidinea neagrd are un continut crescut de acid fitic, care impiedicad absorbtia unor elemente
minerale. De asemenea, contine multa celuloza, fiind iritantd pentru tubul digestiv la cei suferinzi
de diverse afectiuni gastrointestinale.

Piinea albd, desi este mai digestibila, are unele dezavantaje: este saraca in vitamine (acestea
raman, in cea mai mare parte, in tarate) si in celuloza, ceea ce poate provoca constipatia.

In afara de paine, industria de panificatie mai fabrica si alte produse, care au in compozitia
lor o serie de ingrediente (lapte, oud, miere, zahar, cacao, dulceatd, grasimi s.a.) ce le maresc
valoarea biologica.

Astfel, painea albd are un continut mai scdzut in sdruri minerale si vitamine decat painea
neagra. Aceasta se datoreaza faptului ca sarurile minerale gi vitaminele se gasesc mai mult in
stratul aleuronic al cerealelor, care se pierde odatd cu inlaturarea taratei. Din acelasi motiv,
orezul decorticat este un produs foarte sarac in vitamina B;. Faptul ca péinea neagra este mai
bogatd in vitamine, mai ales in vitamina B;, necesard pentru metabolizarea unui produs atat de
bogat in glucide, ar indica utilitatea consumarii exclusive a painii negre. Pdinea neagra are insa
unele dezavantaje, si anume: un continut mare de acid fitic, care insolubilizeaza sarurile de calciu
din ratie. Din aceastd cauza, padinea neagrd nu este indicatd copiilor, gravidelor, femeilor care
alapteaza etc. Pe de alta parte, avind un continut crescut de celulozd, painea neagra este mai greu
digerabila si se absoarbe mai greu. Tindnd seama de avantajele si dezavantajele painii albe si ale
celei negre, rezultd ca cea mai indicatd pentru consum este painea integrald, care prezintd in mare
parte avantajele painii albe, fard a prezenta dezavantajele ei.

Expertiza igienici a cerealelor si derivatelor de cereale urmareste, in primul rand,
aspectul, culoarea, mirosul si gustul lor. Acest examen poate indica alterarea cerealelor,
incoltirea $1 mucegdirea lor, prezenta unor amestecuri strdine §i infestarea lor. Totodatd, se
determind umiditatea lor (umiditatea crescutd favorizeaza alterarea), amestecurile straine (nisip,
boabe de alte plante) si amestecurile daunatoare: taciunele, o ciupercd ce duce la alterarea
bobului; cornul secarii, o ciupercd ce atacd mai ales secara gi poate provoca imbolnavirea
consumatorilor (ergotismul); neghina. Pentru a evita trecerea acestor amestecuri daunatoare in



faina, este necesar ca, Tnainte de macinare, cerealele sa fie spalate si trecute prin magini de
selectionare.

Cerealele pot fi, de asemenea, parazitate de paraziti, care consuma partea fainoasa a bobului,
reducandu-i valoarea nutritiva gi calitatile de panificatie. Parazitii se depisteaza cu ochiul liber
sau cu lupa. Pentru combaterea lor este necesar sa se dezinfecteze depozitele de cereale i sa se
distrugd parazitii din cerealele infectate.

Utilizarea, Tn ultimii ani, pe scard largd a insecto-fungicidelor, substante care combat
daundtorii cerealelor, impune necesitatea ca In expertiza lor, in unele cazuri, sd se determine si
cantitatile reziduale ale substantelor utilizate.

In functie de gradul de extractie, faina obtinuta din cereale poate avea calititi diferite. Cu cét
procentul de extractie e mai mic, cu atdt fiina contine mai putine componente de invelig ale
grauntelui sau nu le contine deloc. Faina de calitate superioara si cea find sunt compuse numai
din partea interioard a grauntelui — din endosperm. In felul acesta, odatd cu sporirea calitatii
fainii, scade valoarea ei biologica.

Culoarea fainii diferd in functie de cerealele din care a fost obtinuta si de calitatea ei. De
exemplu, culoarea fainii integrale de grau este albd cu nuantd galbuie sau cenusie, deoarece
contine membrane ale invelisului. Faina de calitatile I si II este alba cu nuantd gélbuie; cea de
calitate superioard §i cea find — alba, fara nici o nuantd. Faina de porumb are o culoare gélbuie
bine pronuntatd. Mirosul specific, placut al fainii depinde, de asemenea, de cultura cerealiera din
care a fost obtinutd. Faina nu trebuie s aiba mirosuri straine (rdnced, de mucegai etc.). Gustul
fainii proaspete trebuie sd fie putin dulceag, fard nuante strdine (amar, acru etc.). Cand o
mestecdm in cavitatea bucald, ea nu trebuie sd scartdie. Faina nu trebuie sd contind daunétori.
Umiditatea ei nu trebuie sd depaseasca 15%. Continutul de cenuséd este exprimat In procente la
100 g de faina absolut uscatd si depinde de gradul de extractie. Puterea de panificatie a fainii
depinde in mare masurd de continutul glutenului, care prezintd proteinele hidratate ale ei.
Aciditatea fainii este determinatd de fosfatii care intrd in componenta straturilor exterioare ale
grauntelui, partial — de substantele proteice, dar si de acizii grasi, care se acumuleaza in faina in
timpul pastrarii indelungate. Aciditatea se calculeaza in grade de aciditate, care prezintd volumul
de solutie 1 mol/dm® hidroxid de sodiu, necesar pentru neutralizarea acizilor prezenti in 100 g de
faind. Aciditatea fainii proaspete de grau de calitatea I este de pand la 2,5; II — 3,5; integrale —
4,5-8,0; de secara — 7,0—13,0 grade.

Péinea, principalul produs alimentar, se obtine mai des din faind de grau si mai rar — dintr-un
amestec de fdind de grau si faind de secard sau numai din fdind de secard. Dupd modul de
coacere, painea poate fi coaptd pe vatrd sau in forme. Prin urmare, asortimentul painii,
proprietatile ei organoleptice (aspectul, mirosul, gustul, starea miezului, culoarea) si fizico-
chimice depind, in mare masurd, de fiina utilizatd ca materie primd si de modul de coacere.
Dintre proprietatile fizico-chimice se apreciaza umiditatea, aciditatea i porozitatea. Aciditatea
painii este determinatd nu numai de substantele acide din faina utilizatd, ci si de acizii formati in
decursul procesului tehnologic (dospirea aluatului). In felul acesta, apreciind aciditatea, se pot
verifica si respecta unele etape importante in procesul de fabricare a painii. Atat aciditatea fainii,
cat si aciditatea painii se apreciaza in grade. Porozitatea painii este determinatd de volumul de
aer (in procente) ce se contine in 100 cm® de miez de paine. De acest indice important al calititii
painii depinde, ITn mare masurd, digerarea si asimilarea ei.



TESTE

1. Pentru avitaminoza A nu este caracteristic:
A. hipercheratoza si cianoza tegumentelor
B. fisuri angulare dureroase ale gurii
C. dereglarea vazului la Intuneric
D. fragilitatea unghiilor
E. caderea parului
2. Factorii favorabili mentinerii vitaminei C in produsele alimentare la pastrarea si prelucrarea
lor culinara:
A. mediul alcalin
B. mediul acid
C. oxigenul
D. sarurile metalelor grele
E. temperaturile ridicate
3. Produs alimentar, sursa de retinol:
A. morcovul
B. cascavalul
C. tomatele
D. ardeii dulci
E. ceapa verde
4. Masuri de prim ajutor in caz de botulism:
A. administrarea antipireticelor
B. administrarea laxativelor
C. administrarea serului antibotulinic polivalent
D. spalaturi gastrice
E. administrarea antibioticelor
5. Amanitina contin (e):
ierburile salbatice
mazarea verde
ciupercile otravitoare
cartoful ncoltit
semintele fructelor
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6. Toxicoza stafilococicd este cauzatd adesea de:
A. ghiveciurile din legume
B. conservele din carne
C. conservele din peste
D. ouile de rata, de gasca
E. produsele lactate
7. In profilaxia intoxicatiilor alimentare primordiald este:
A. pastrarea incorectd a produselor alimentare
B. nerespectarea termenelor de pastrare si realizare a produselor alimentare
C. nerespectarea igienei individuale de catre personalul blocului alimentar
D. preintampinarea contamindrii produselor alimentare
E. prepararea culinard incorecta a produselor alimentare
8. Aciditatea laptelui se exprima in:
mililitri de solutie alcalind la titrarea probei de lapte
grade de aciditate
grade Turner
mililitri de solutie acida la titrarea probei de lapte
grade Celsius
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9. Indice de apreciere a calitatii laptelui dupa STAS este:
A. proprietatile organoleptice
B. cantitatea de proteine
C. cantitatea de vitamine
D. cantitatea de glucide
E. cantitatea de saruri minerale
10. Ratia curativ-profilactica pentru cei expusi la plumb va include:
lapte degresat
branza de vaci
alimente bogate in pectina
produse acidolactice
oud
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11. Laptele se pasteurizeaza prin:
A. incalzire la temperaturd inaltd (+80°C), cu scopul de a distruge flora microbiana
vegetativa
B. incilzire la temperaturd inaltd (100°C), cu scopul de a distruge flora microbiana
sporulata
C. incalzire la temperaturd inaltd (100°C), cu scopul de a distruge virusurile
D. incilzire la temperaturd inaltd (100°C), cu scopul de a distruge flora microbiana
vegetativa si sporulata
E. temperaturd scazuta
12. Aciditatea laptelui proaspat este de:
A. 15°T
B. 20°T
C. 25°T
D. 30°T
E. 35°T
13. Continutul de proteine al carnii de vita este de:
A. 14-16%
B. 25-30%
C. 30-35%
D. 35-45%
E. 45-50%
14. Cauzele hipovitaminozei C in perioada iarnd—primavara sunt:
A. scade rezistenta organismului
B. continutul redus de vitamine in produsele alimentare
C. creste radiatia ultravioleta
D. temperatura scazutd a aerului
E. presiunea atmosferica scazuta
15. Necesarul diurn de vitamina C pentru un adult este de:
A. 10-20 mg
B. 20-50 mg
C. 50-70 mg
D. 70-100 mg
E. 120-140 mg
16. Organismul uman isi face rezerve de vitamina A:
in ficat
in intestine
in tesutul adipos
in oase
nu-si face
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Consecinte ale hipervitaminozei A nu sunt:
A. cefaleea
B. anorexia
C. céderea parului
D. fragilitatea oaselor
E. keratoconjunctivita
Indicatori ai calitatii painii nu sunt (dupa STAS):
A. proprietatile organoleptice
B. procentul de glucide
C. umiditatea
D. aciditatea
E. porozitatea
Influenta laptelui asupra aciditatii gastrice:
A. o sporeste
B. nu o influenteaza
C. oreduce
D. o amelioreaza
E. determind asimilarea proteinelor
Indicii de apreciere a prospetimii laptelui sunt:
A. densitatea
B. aciditatea
C. cantitatea de grasimi
D. proba la amidon
E. proba la pasteurizare
Cheltuieli de energie reglabile sunt cele din:
A. metabolismul bazal
B. eforturile musculare
C. actiunea dinamica specifica a alimentelor
D. mentinerea temperaturii corpului
E. eliminarea produselor catabolice

Numiti intoxicatia alimentara cu cea mai scurtd perioadd de incubatie:

A. botulismul
B. intoxicatia cu ciuperci otravitoare
intoxicatiile stafilococice
toxiinfectiile bacteriene
. micotoxicozele
De cele mai multe ori, oudle pot fi cauza a:
A. toxicozei stafilococice
B. botulismului
C. salmonelozei
D. febrei tifoide
E. aflotoxicozei
Pentru intoxicatiile alimentare nu este caracteristic:
A. apar subit
B. au o oarecare perioada de incubatie
C. sunt patologii necontagioase
D. sunt patologii contagioase
E. se prezintd ca afectiune in masa
Numiti afirmatiile corecte referitor la vitamina D:
A. regleaza metabolismul calciului
B. ia parte la metabolismul glucidic
C. regleazd metabolismul fosforului
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D.

E.

stimuleazd cresterea organismului copiilor
regleaza actiunea dinamica specificd a alimentelor

26. O cantitate mai mare de energie necesita digestia:
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proteinelor

lipidelor

glucidelor

o alimentatie mixta

o alimentatie rationala

27. Tinandu-se seama de ,, Normativele consumului de energie si cantitatea necesarda de substante
nutritive”, populatia adultd este repartizata in:

(MY aw

28. Dupa

doua grupuri

trei grupuri

patru grupuri

cinci grupuri

sase grupuri

,Normativele consumului de energie si cantitatea necesard de alimente” chirurgii se

referd la grupul:

A

D.

E.

unu

patru
cinci

29. Pentru avitaminoza A este caracteristic:

A

B.

C.
D.

E.

hiperkeratoza si cianoza tegumentelor
fisuri angulare dureroase ale gurii
dereglarea vazului in Intuneric
fragilitatea unghiilor

caderea parului

30. Consecintele hipervitaminozei D sunt:

A
B.

C.

D.

E.

diareea

cefaleea

rahitismul

osteoporoza

depunerile de calciu 1n tesuturi

31. Factorii nefavorabili pentru péstrarea vitaminei C in produsele alimentare sunt:

A

B.

C.
D.

E.

mediul alcalin

mediul acid

oxigenul

sarurile metalelor grele
temperaturile ridicate

32. Manifestari ale hipovitaminozei severe PP sunt:

A
B.
C.
D.

E.

convulsiile
dermatitele
diareea
dementa
cefaleea

33. Pentru hipovitaminoza PP nu este caracteristic:

A
B.
C.
D.

convulsii
dermatite
diaree
dementa



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

E. cefalee
Produse alimentare — surse de vitamina B, sunt:
A. orezul decorticat
B. péinea coaptd din faind de calitate inferioard, de secara
C. cerealele
D. drojdia de bere
E. leguminoasele uscate
Vitaminele liposolubile ale laptelui sunt:
A. B6
B. A
C. D
D. F
E E
Toxiinfectia alimentara agentul patogen al céreia este E. coli este determinaté de:
A. germenii vii patrunsi odata cu alimentele Tn cantitati mari, actiunea endotoxinelor ce
se formeaza la distrugerea lor
actiunea exotoxinelor patrunse odaté cu alimentele
nerespectarea normelor igienice la transportarea, pastrarea si realizarea produselor
inmultirea germenilor vii patrungi odata cu alimentele
alimentele insalubre
Amamtma nu contin (e):
A. ierburile silbatice
B. mazarea verde
C. ciupercile otravitoare
D. cartoful incoltit
E. semintele fructelor
Rolul biologic al glucidelor nedigerabile:
A. modifica timpul de tranzit intestinal (il maresc sau il incetinesc)
B. leaga cationi metalici
C. absorb sau Inglobeaza substantele organice, produsii de secretie si descompunere ai
tubului digestiv, microorganismele
D. excesul poate favoriza sau agrava afectiunile inflamatorii ale tubului digestiv
E. sunt surse de energie
Importanta biologicd a colesterolului:
A. este precursor al bilei
B. este precursor al ergocalciferolului
C. este parte componentd a celulelor nervoase
D. intrd in structura vaselor sangvine
E. intrd in structura musgchilor striati
Nu sunt indici de apreciere a calitatii laptelui (dupa STAS):
A. proprietatile organoleptice
B. cantitatea de proteine
C. cantitatea de vitamine
D. cantitatea de glucide
E. cantitatea de saruri minerale
Numiti alimentele care nu sunt furnizoare de proteine biologic superioare:
A. pdinea
B. laptele
C. legumele
D. pestele
E. carnea
Valoarea nutritiva a produselor alimentare se va aprecia dupa:
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continutul de proteine, lipide, glucide
proprietatile organoleptice
continutul de vitamine
inofensivitate
continutul de saruri minerale
43. Valoarea nutritiva a produselor alimentare nu e determinata de:
A. continutul de proteine, lipide, glucide
B. proprietétile organoleptice
C. continutul de vitamine
D. inofensivitate
E. continutul de saruri minerale
44. Valoarea nutritiva a fructelor si legumelor e determinata de:
A. continutul sporit de proteine
B. proprietdtile organoleptice satisfacatoare
C. continutul de saruri minerale
D. continutul de vitamine
E. continutul de lipide
45. O alimentatie echilibratd presupune:
A. valoarea energeticd necesard ratiei alimentare, asiguratd de consumul adecvat al
proteinelor, lipidelor si glucidelor
corespunderea componentei alimentelor cu capacitatea fermentativa a organismului
raportul optim dintre substantele nutritive si substantele biologic active
regimul optim de alimentare
alimente calitative
46. Alimentatia individuald poate fi apreciatd dupa indicii:
A. masa reald corespunde cu cea ideala
B. consumul de energie corespunde cu caloiile ratiet alimentare
C. cantitatea absolutd si raportul dintre trofine si substantele biologic active din ratia
alimentara
D. calitatea produselor din ratia alimentara
E. regimul alimentatiei
47. Alimentatia individuald nu se apreciaza dupa indicii:
A. masa reala corespunde cu cea ideald
B. consumul de energie corespunde cu caloriile ratiei alimentare
C. cantitatea absolutad i raportul dintre trofine si substantele biologic active din ratia
alimentara
D. calitatea produselor din ratia alimentara
E. regimul alimentatiei
48. Celor expusi la plumb nu li se va administra ca ratie curativ-profilactica:
A. lapte degresat
B. branza de vaci
C. alimente bogate in pectina
D. produse acidolactice
E. oua
49. Vitamine hidrosolubile sunt:
A CP
B. Bl, Bz, B6, B12
C. B157 B4j Bg
D. A
E. D
50. Nu sunt hidrosolubile vitaminele:
A CP
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B. Bl, Bz, B6, B12
C. B157 B4j Bg

D.
E.

A
D

51. Rolul biologic al vitaminei B;:

A
B.
C.
D.
E.

implicatd in metabolismul glucidelor
implicatd in metabolismul proteinelor
implicatd in metabolismul lipidelor

regleazd sinteza acidului arahidonic
implicatd in metabolismul sarurilor minerale

52. Consecintele carentei vitaminei D:

A
B.
C.
D.
E.

ciroza ficatului
rahitismul la copii
hipotonia musculara
osteomalacia
hipercalcemia

53. Surse alimentare de vitamina A (retinol) nu sunt:

A.
B.
C.
D.
E.
54. Rolul b
A.
B.
C.
D.
E.
55.Rolul b
A.
B.
C.
D.
E.

morcovii

untul

fructele

ceapa verde

ardeii dulci

iologic al vitaminei A:

influenteaza cresterea organismului
normalizeaza dezvoltarea epiteliului
intrd n structura pigmentilor retinieni
influenteaza sinteza lipidelor
influenteaza sinteza glucidelor
iologic al vitaminei C:

mareste rezistenta organismului

ia parte la sinteza fibrelor de colagen
ia parte la reactiile de oxidoreducere
contribuie la sinteza glucidelor
contribuie la sinteza aminoacizilor

56. Valoarea nutritiva a branzei de vaci este determinata de:

A
B.
C.
D.
E.
57. Numiti
A
B.
C.
D.
E.

asimilarea buna

continutul de proteine si grasimi cu o Tnalta valoare biologica
continutul sporit de vitamina C
continutul sporit de calciu
proprietatile organoleptice
proteinele laptelui:

cazeina

lactoalbumina

vitelina

lactoglobulina

lecitina

58. Nu sunt proteine ale laptelui:
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cazeina
lactoalbumina
vitelina
lactoglobulina
lecitina



59. Calitatea painii se determina conform urmatorilor indici, cu exceptia:
A. proprietati organoleptice
B. porozitate
C. permeabilitate pentru apa
D. alcalinitate
E. aciditate
60. Valoarea biologica a proteinelor depinde de:
A. continutul fosfoproteinelor
B. diversitatea aminoacizilor
C. continutul aminoacizilor esentiali
D. raportul dintre aminoacizii esentiali i neesentiali
E. continutul calciului
61. Valoarea biologica a lipidelor de origine vegetala include:
A. asimilare buna
B. valoare energeticad mare
C. proprietati organoleptice satisfacatoare
D. continut mare de vitamine A si D
E. continut de acizi grasi nesaturati
62. Valoarea nutritiva a cartofului e determinata de:
A. continutul sporit de glucide

continutul de proteine complete (dupa continutul aminoacizilor)
asimilarea buna
continutul sporit de potasiu
continutul de vitamina C
63. Fibre alimentare contin produsele:

A. crupele de porumb

B. cartofii

C. crupele de grig

D. crupele de ovaz

E. crupele de hrigca
64. Nu sunt surse de fibre alimentare produsele:

A. crupele de porumb

B. cartofii

C. crupele de grig

D. crupele de ovaz

E. crupele de hrigca
65. La calcularea necesitatii de energie si trofine se va tine seama de:

A. gradul efortului fizic

B. masa ideald a corpului

C. varsta, sex

D. metabolismul bazal

E. regimul alimentar
66. Toxiinfectia bacteriand este determinata de:
inmultirea microbilor pétrunsi in organism odata cu alimentele
actiunea exotoxinelor patrunse cu alimentele
patrunderea in organism a germenilor in cantitdti enorme (cu alimentele)
consumarea alimentelor cu termenul de intrebuintare expirat
particularitatile fizice ale alimentelor contaminate
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67. Pentru toxiinfectia alimentara este caracteristic:
A. debut acut



68.

69.

70.

71.

72.

73.

mUow

manifestare epidemica

contagiozitate

boala este determinatd de consumul alimentelor
manifestare tardiva

Tox1coze alimentare bacteriene sunt:

afectiunea stafilococica
afectiunea streptococica
botulismul

salmoneloza

fuzarioza

Toxicoze alimentare bacteriene nu sunt:

afectiunea stafilococica
afectiunea streptococica
botulismul

salmoneloza

fuzarioza

Proprietéti caracteristice ale enterotoxinei stafilococice sunt:

rezistd la fierbere

se distruge la t° +80°C
rezistd la inghetare

mediul alcalin este favorabil
mediul acid este favorabil

Enterotoxma stafilococica nu se caracterizeaza prin:

rezistd la fierbere
se distruge la t° +80°C
rezistd la inghetare

. mediul alcalin este favorabil

mediul acid este favorabil

Actualmente botulismul este cauzat mai frecvent de:

jamboane

. peste rosu

semifabricate din carne
conserve pregatite In conditii casnice
produse usor alterabile procurate din locuri neamenajate, interzise

Rolul biologic al vitaminei D;:

regleaza metabolismul calciului si fosforului
regleaza metabolismul glucidelor
stimuleaza cresterea si dezvoltarea fizica

. vitamind antirahitici

este un antioxidant

74. Consecmte ale hipervitaminozei A sunt:

75.

cefaleea

anorexia

caderea parului
fragilitatea oaselor
keratoconjunctivita

Rolul biologic al vitaminei B,:

Mo oW

regleazd hematopoieza

regleaza respiratia tisulara

este parte componentd a enzimelor implicate in reactiile de oxidoreducere
este implicatd in metabolismul proteinelor

contribuie la sinteza colagenului



76. Indicii dupa care se determind calitatea painii (STAS):
A. proprietatile organoleptice
B. aciditatea
C. porozitatea
D. umiditatea
E. lipidele
77. Valoarea nutritiva a produselor acidolactice e determinata de:
A. o bund asimilare
B. continutul sporit de vitamina C
C. continutul de calciu
D. continutul de vitamine din grupa B
E. continutul de fosfor
78. Carnea si derivatele ei sunt surse de:
A. calciu
B. potasiu
C. fier
D. fosfor
E. magneziu
79. Calitatea carnii se determind dupa urmatorii indici, cu exceptia:
A. organoleptici
B. bacteriologici
C. chimici
D. aciditate
E. porozitate
80. Insuficienta fibrelor alimentare poate provoca:
A. ateroscleroza
B. hemeralopia
C. boala Kwashiorkor
D. cancerul intestinului gros
E. obezitatea
81. Rolul acizilor grasi polinesaturati este:
A. reduc nivelul colesterolului in sange
B. stimuleaza activitatea unor enzime
C. madresc nivelul colesterolului in sange
D. intrd in structura lipidelor de constructie
E. impreund cu colesterolul formeaza esteri
82. Masa corporald influenteaza metabolismul bazal:
A. surplusul de masa accelereaza metabolismul bazal
B. surplusul de masa incetineste metabolismul bazal
C. metabolismul bazal se accelereaza la persoanele cu musculatura bine dezvoltata
D. metabolismul bazal se accelereaza la persoanele slabe
E. nuinfluenteaza
83. Micotoxicozele sunt cauzate de:
A. B. perfringens
B. Claviceps purpurea
C. Rhizopus
D. Aspergillus flavus
E. CI botulinum
84. Micotoxicozele nu pot fi cauzate de:
A. B. perfringens
B. Claviceps purpurea
C. Rhizopus



D. Aspergillus flavus
E. Cl botulinum
85. Germeni patogeni — agenti ai toxiinfectiilor sunt:
A. stafilococul enterotoxigen
B. Cl. perfringens
C. E.coli
D. Salmonelele
E. Cl botulinum
86. Toxiinfectiile alimentare nu sunt cauzate de:
A. Stafilococul enterotoxigen
B. Cl. perfringens
C. coli
D. salmonele
E. Cl botulinum
87. Pentru botulism este caracteristic:
A. boala apare mai frecvent in urma consumului produselor de patiserie (prajituri,
torturi)
B. simptomatic, deosebim diplopie, nistagm, dereglarea actului de deglutitie
C. temperatura corpului normald sau o hipotermie ugoara
D. voma violenta
E. temperatura corpului crescutd
88. Pentru botulism nu este caracteristic:
A. deseori, boala apare In urma consumului produselor de patiserie (prajituri, torturi)

B. simptomatic, deosebim diplopie, nistagm, dereglarea actului de deglutitie
C. temperatura corpului normald sau o hipotermie ugoara
D. voma violenta
E. temperatura corpului crescuta
89. Semiotica intoxicatiei stafilococice:
A. temperatura corpului creste brusc
B. greturi, voma, dureri acute in epigastru
C. temperatura corpului normala
D. diaree extenuanta
E. constipatii
90. Pentru toxicoza stafilococica nu este caracteristic:
A. temperatura corpului creste brusc
B. greturi, voma, dureri acute in epigastru
C. temperatura corpului normala
D. diaree extenuanta
E. constipatii
91. Masuri generale de profilaxie a intoxicatiilor alimentare bacteriene:
A. prevenirea patrunderii germenilor patogeni in produsele alimentare
B. prevenirea inmultirii germenilor patogeni in produsele alimentare (t°, termenul de
intrebuintare etc.)
C. distrugerea germenilor patogeni in timpul prepararii culinare
D. imunizarea populatiei
E. reducerea consumului bucatelor din carne
92. Particularitatile intoxicatiilor alimentare:
A. apar subit
B. au o oarecare perioadad de incubatie
C. sunt patologii necontagioase
D. sunt patologii contagioase



E. se prezintd ca afectiuni in masa

93. Perioada anului 1n care hipovitaminoza C se manifestd mai frecvent:
A. vara
B. toamna
C. iarna
D. primavara
E. permanent
94. Péinea este sursa de:
A. lipide
B. proteine
C. glucide
D. vitamine liposolubile
E. vitamine hidrosolubile
95. Painea nu este sursa de:
A. lipide
B. proteine
C. glucide
D. vitamine liposolubile
E. vitamine hidrosolubile
96. Vitamine liposolubile sunt:
A. retinolul
B. tiamina
C. piridoxina
D. tocoferolii
E. acidul ascorbic
97. Produse furnizoare de vitamina C sunt:
A. cartofii
B. morcovul
C. varza
D. ceapa
E. citricele
98. Intr-o alimentatie rationald se va tine cont de:
A. greutatea corpului
B. varsta
C. conditiile climaterice
D. sex
E. apetit
99. Importanta biologicé a acizilor grasi polienici:
A. influenteazd metabolismul glucidic
B. inlesnesc eliminarea colesterolului din organism
C. influenteaza metabolismul vitaminelor hidrosolubile
D. favorizeaza procesele de oxidare a acizilor grasi saturati
E. favorizeaza metabolismul sarurilor de Ca si P
100. Produse furnizoare de glucide:
A. fructele si legumele
B. carnea si derivatele ei
C. laptele si derivatele lui
D. produsele graminee
E. zaharul si produsele zaharoase
101. Produse furnizoare de proteine cu valoare biologica inalta:
A. pdinea



B. carnea si derivatele ei
C. laptele si produsele lactate
D. fructele si legumele
E. ouile
102. Produse furnizoare de glucide nedigerabile (fibre alimentare):
A. fructele
B. legumele
C. carnea
D. péinea alba
E. péinea neagra
103. Patologiile alimentare (clasificarea FAO/OMS) sunt cauzate de:
A. hiperalimentatie
B. subalimentatie
C. insuficienta unuia sau a mai multor trofine
D. intoxicatiile alimentare
E. nerespectarea regimului alimentar
ructele sunt surse de:
A. vitamine hidrosolubile
B. lipide
C. microelemente
D. saruri minerale
glucide
105. Toxiinfectiile alimentare bacteriene nu sunt provocate de:
A. E. coli
CL. botulinum
solanina
amigdaliné
Cl. perfringens
ici ai integritatii laptelui sunt:
densitatea
continutul de proteine
continutul de lipide
aciditatea
continutul sarurilor minerale
roduse furnizoare de caroten sunt:
carnea
ardeii grasi
frisca
fructele de maces
spanacul
108. Pentru hipervitaminoza A nu e caracteristic:
A. cefalee
B. tulburari ale somnului
C. dureri 1n oase
D. hipertensiune arteriala
E. dereglari psihice
n corespundere cu functiile biologice, substantele nutritive sunt clasificate n:
A. energogene
B
C
D
E

104. F

!

chow

106.

D—l

107.
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109. in

. preponderent plastice

. apa

. substante catalitice
substante toxice



110. Substante nutritive cu functie energogena sunt:
A. sarurile minerale
B. vitaminele
C. lipidele
D. glucidele
E. proteinele
111. Substante nutritive cu functie preponderent plastica sunt:
A. sarurile minerale
B. vitaminele
C. lipidele
D. glucidele
E. proteinele
112. Substante nutritive cu efect catalitic sunt:
A. proteinele
B. lipidele
C. glucidele
D. vitaminele
E. microelementele
113. In functie de importanti, substante nutritive esentiale sunt:
A. aminoacizii esentiali
B. lipidele
C. acizii grasi polinesaturati
D. vitaminele
E. sarurile minerale
114. In functie de importanti, substante substituente sunt:
A. glucidele
B. lipidele
C. vitaminele
D. sarurile minerale
E. aminoacizii esentiali
115. Carenta indelungatd de proteine alimentare conditioneaza:
A. dereglarea sistemelor fermentative
B. scaderea metabolismului bazal
C. scaderea termogenezei
D. dereglari ale functiei sistemului endocrin
E. accelerarea metabolismului bazal
116. Surplusul de proteine 1n alimentatie conditioneaza:
dereglarea functiei ficatului
dereglarea functiei rinichilor
dezvoltarea microflorei intestinale
scaderea metabolismului bazal
dereglarea functiei sistemului nervos

moaw»
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