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Domeniul de aplicare
Prezentul ghid recomandă practici generale de alimentaţie corectă, atât pen-
tru persoanele sănătoase, cât şi pentru cele cu devieri ale stării de sănătate 
şi anumite patologii, care pot fi influenţate de alimentaţie. Prin intermediul 
ghidului se aduc la cunoştinţa populaţiei aspecte despre siguranţa alimentelor 
şi contaminanţii alimentelor. Informaţiile vor favoriza schimbarea comporta-
mentului alimentar pentru menţinerea şi îmbunătăţirea stării de sănătate.

Informația inclusă în unele capitole este mai specifică, astfel poate fi utilizată 
de profesioniștii din domeniul nutriţiei, dar şi de către medicii de familie, rezi-
denţi şi studenţi în procesul de autopregătire şi în comunicarea cu populaţia. 
În egală măsură propunerile prezente în ghid vor ajuta specialiștii în elabora-
rea recomandărilor privind alimentația populației. 

Acest ghid nu înlocuiește documente legislative, indicaţii terapeutice şi nu ex-
clude tratamentul medicamentos.

Ghidul este destinat populaţiei vorbitoare de limbă română şi franceză.

Publicarea acestui ghid a fost posibilă datorită proiectului Agenţiei Universitare Francofone 
ECO „Création d’un réseau universitaire régional dans le domaine de la santé, la nutrition et la 
sécurité alimentaire” (Codul proiectului S0446)
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A AA – alergiile alimentare
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AVC – Atac Vascular Cerebral 

B BCV – boli cardiovasculare
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C C – carbon
Cd – cadmiu
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D DZ – diabet zaharat
E ECG – electrocardiogramă
H H – hidrogen

HDL colesterol – lipoproteine cu densitate înaltă („colesterol bun”)
Hg – mercur
HTA – hipertensiune arterială

I I – iod
IA – intoleranţă alimentară
IG – indice glicemic 
IgE – imunoglobulina E
IgG – imunoglobulina G
IMC– indice de masă corporală

K K – potasiu
L LDL colesterol – lipoproteine cu densitate joasă („colesterol rău”)

LES – lupus eritematos sistemic
O OMS – Organizația Mondială a Sănătății
P Pb – plumb
R Ra – radiu
S Sr – stronțiu
T TA – tensiune arterială

TCA – tulburările de comportament alimentar
Th – toriu

U U – uraniu
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„Hrana ta – să fie medicamentul tău” 
Hippocrate

Introducere
Alimentaţia este un factor determinant important pentru sănătatea umană. 
În Republica Moldova, regimul alimentar este responsabil de circa 20% din 
povara globală a bolii. Reducerea poverii bolii determinate de alimentaţie şi 
nutriţie poate fi soluționată prin schimbarea comportamentului alimentar al 
populaţiei în unul mai sănătos. 

Promovarea sănătăţii nutriţionale şi creşterea nivelului de conştientizare a 
importanţei alimentaţiei echilibrate şi variate pentru sănătatea populaţiei re-
prezintă un imperativ al timpului şi obiectivele prioritare naţionale în toate 
ţările. 

În ultimele decenii, alimentația sănătoasă ca un component prioritar al unui 
stil de viață sănătos, precum și ca mijloc de prevenire a unor boli cornice, a 
devenit o preocupare importantă pentru specialiști din întreaga lume. 

Factorii de risc alimentari (aportul excesiv de sare, zahăr, grăsimi și de ener-
gie) conduc la dezvoltarea factorilor de risc metabolici (tensiunea arterială 
crescută, nivelul crescut de colesterol, nivelul crescut al glucozei sangvine, 
supraponderalitatea și obezitatea). În Republica Moldova, factorii de risc ali-
mentari au cea mai mare contribuție la povara globală a bolii. 

Indiferent de natura lor, vegetală, animală sau mixtă, alimentele sunt indis-
pensabile pentru om, dat fiind faptul că acestea asigură energia şi substanţele 
nutritive de bază, esenţiale pentru buna desfăşurare a proceselor metabolice, 
creşterea şi dezvoltarea individului.

Nutriţia este un factor foarte important pentru menţinerea stării de sănătate. 
Excluderea unor grupe de alimente din dietă nu aduce beneficii pentru sănă-
tate, ci dimpotrivă, uneori poate genera carenţe sau chiar dezvoltarea unor 
stări patologice. O alimentaţie echilibrată şi variată se poate asigura prin in-
cluderea în dietă a tuturor grupelor de alimente în proporții optime. În acest 
sens, un ghid practic ușor de urmărit servește piramida alimentară.

Nutriţia este un element esenţial în dezvoltarea armonioasă a organismului 
uman, în menţinerea stării de sănătate și prevenirea unor boli, iar terapia me-
dicală nutriţională este importantă în tratamentul bolilor după apariţia aces-
tora.

Caracteristicile esenţiale ale alimentaţiei sănătoase sunt:
– moderaţia (înseamnă să mănânci cât ai nevoie, pentru satisfacerea ne-

cesarului energetic și nutritiv al organismului);
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– limitarea consumului de zahăr și grăsimi (grăsimi saturate sub 10% din 
aportul energetic, restul fiind înlocuite cu grăsimi polinesaturate; gră-
simi trans – cât mai reduse, preferabil deloc din alimentele procesate și 
mai puțin de 1% din aportul energetic pentru cele naturale);

– reducerea consumului de sare (maxim 5 g sare/zi),
– creșterea consumului de fructe și legume (proaspete, dar și prelucrate 

termic):
• 200 g fructe/zi (2-3 porții-standard), 
• 200 g legume/zi (2-3 porții-standard), 
• 30-45 g fibre/zi, din cereale integrale, fructe și legume,

– diversitatea (presupune echilibrul dintre grupele de alimente, astfel în-
cât să nu lipsească niciunul dintre nutrienții necesari organismului. Ni-
ciun produs alimentar nu conține toate proteinele, grăsimile, glucidele, 
vitaminele și mineralele de care organismul uman are nevoie pentru a 
fi sănătos, de aceea trebuie să se consume o gamă cât mai variată de 
produse alimentare) ;

– calitatea alimentelor (prevede totalitatea unui produs alimentar, care îl 
face compatibil cu reglementările specifice şi cerințele consumatorilor). 

Medicii şi nutriţioniştii, studiile de specialitate atenționează că procesul de îm-
bătrânire este accelerat în cazul în care alimentaţia este nesănătoasă.

Posibilitatea de a cumpăra alimente sănătoase, apetisante, gustoase la orice 
oră şi în orice cantitate, la un preţ accesibil face tot mai dificilă menţinerea 
sănătăţii.

Alimentaţia nesănătoasă este unul din cei 4 factori de risc comportamentali 
modificabili (alături de fumat, consumul de alcool și inactivitatea fizică), care 
contribuie la apariţia majorităţii bolilor cronice importante.
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În loc de cuvânt-înainte
Ion BAHNAREL, prof. univ.

Alimentația adecvată este cel mai mo-
dern concept în domeniu, bazat pe te-
oria alimentației echilibrate, ambele 
presupunând că nutriția menține com-
ponența moleculară și compensează cheltuielile energetice și plastice pentru 
metabolismul bazal, dezvoltarea organismului și activitatea fizică zilnică, și 
prevenirea maladiilor. În general, stările patologice determinate de alimenta-
ția incorectă sau de calitatea proastă a alimentelor pot fi clasificate astfel: boli 
asociate subnutriției, enzimopatii, boli determinate de excesul consumului de 
alimente, boli determinate de asocierea incorectă a produselor alimentare, 
boli determinate de regimul alimentar incorect, intoxicații, toxicoze alimenta-
re, infecții și parazitoze transmise prin alimente. Strategia OMS privind schim-
barea comportamentului alimentar al fiecărui individ poate fi realizată prin 
măsuri active de promovare a sănătății și educației pentru sănătate în dome-
niile privind alimentația adecvată, siguranța alimentelor și nutriția. 

Savanții continuă să suplimenteze te-
oria alimentației adecvate. Studiile și 
statisticile existente confirmă o dată în 
plus importanța alimentației și nutriției 
pentru sănătatea publică. Tendințele 
actuale ale producției alimentare nu 
sunt conformate la politicile moderne de nutriție, în special cele promovate 
de OMS. Studii recente efectuate în diverse tări, inclusiv Republica Moldova, 
privind alimentația populatiei, relevă un consum crescut de grăsimi saturate 
și insuficient de legume și fructe. Modul de alimentaţie este puternic influen-
ţat atât de obiceiurile alimentare dobândite în copilărie (în familie), cât şi de 
posibilităţile economice. Deseori, alegerea alimentelor şi metodelor de gătire 
se face la întâmplare, fără cunoștințe 
minime de nutriție sănătoasă. Tradițiile 
și obiceiurile gastronomice n-au evolu-
at rațional în aspectul diversificării ali-
mentelor.

OMS în ultimele decenii ne atenționea-
ză anual asupra creșterii esențiale a nu-
mărului bolilor civilizației: bolile cardio-
vasculare, osteoporoza, hipertensiunea 

Alimentația adecvată – 
necesitate vitală a civilizației 
moderne. 

Identificarea echilibrului dintre 
alimentaţie şi activitatea 
fizică pentru fiecare persoană 
(personalizat) ar putea fi un 
mijloc important de menţinere 
a sănătății fiecărui individ.

Alimentația adecvată, 
consumul alimentelor 
sănătoase și salubre, echilibrul 
de macro- și micronutrienți 
în combinare cu fibrele și 
cerealele, activitatea fizică și 
intelectuală sistematică, odihna 
și excluderea maxim posiblă a 
stresului este chezășia sănătății 
fiecărui din noi. 
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arterială, bolile grave hepatice și ale vezicii biliare, multiple și variate maladii 
endocrine, diabetul, guta, ateroscleroza, cancerul etc. În geneza acestor boli 
un rol important îl are alimentația. 

Deși bolile metabolice au proliferat în ultimii ani în special, totuși, acestea pot 
fi deseori prevenite sau cel puțin limitate. Un aport alimentar adecvat cantita-
tiv și calitativ pentru fiecare om este un obiectiv prioritar OMS. Ani la rând, eu-
ropenii își îmbunătățesc nivelul de trai, dar nu neapărat și starea de sănătate. 

Macronutrienții – glucidele, proteinele 
și lipidele – asigură baza tuturor proce-
selor din organism. Totodată, reacțiile 
fundamentale nu se pot desfășura în 

lipsa micronutrienților, ca vitaminele și substanțele minerale. La acestea se 
adaugă fibrele alimentare și – foarte important – aportul de lichide, mai ales 
de apă. Cel mai important lichid rămâne apa. Metabolismul are două circu-
ite. Primul servește pentru dezintegrare – catabolism, altul pentru sinteză – 
anabolism. Întreaga viață a organismului este o balanță între dezintegrarea 
substanțelor nutritive și generarea energiei, sinteza noilor molecule și celule. 
Dacă aportul de energie este în exces, ea se depozitează în rezervă sub formă 
de țesut adipos. Și invers, aportul insuficient al acestor macronutrienţi condu-
ce la malnutriție. În special, dezvoltarea fetală depinde de furnizarea adecvată 
de nutrimente din sângele matern. În dezvoltarea ulterioară a copiilor și ado-
lescenților alimentația adecvată este extrem de importantă pentru dezvolta-
rea fizică normală. Actualmente sunt informaţii referitoare la nutriția vârst-
nicilor, corelată cu modificările ce au loc în organism odată cu îmbătrânirea. 

Cheltuielile energetice pot fi sporite 
mărind esenţial sarcina fizică, ori can-
titatea de masă musculară. În ultimii 
ani, alimentaţia a devenit o „distracție” 

generalizată. Astfel, este momentul să preluăm controlul asupra consumului 
alimentar. Așa cum metabolismul poate fi dezechilibrat printr-o nutriție și un 
stil de viață defectuos, el poate fi realizat, însă, concomitant, trebuie să nu 
uităm de echilibrul sufletesc, care are importanță foarte mare.
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Atenție la consumul de zahăr, 
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Controlul asupra consumului 
alimentar a devenit  
o necesitate vitală. 
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Capitolul I. Generalităţi  
în nutriţie şi alimentaţie
Nutriţia presupune totalitatea proceselor fiziologice prin care organismul me-
tabolizează şi asimilează nutrienţii necesari pentru creştere, dezvoltare şi re-
facerea ţesuturilor. Oricare ar fi vârsta și starea de sănătate, mâncarea este o 
necessitate, dar şi una dintre marile plăceri ale vieții.

Nutrienţii sunt substanţe biochimice indispensabile organismului uman pen-
tru creștere și supravieţuire. Ei sunt incluși în diferite produse alimentare în 
proporţii și cantităţi variate, şi sunt eliberaţi în urma metabolizării alimente-
lor. Din punctul de vedere al funcţiei pe care o exercită în organism și al canti-
tăţii necesare, nutrienţii se împart în două categorii:

• macronutrienţi (glucide, lipide și proteine), 
• micronutrienţi (vitamine și minerale).

Glucidele, proteinele şi lipidele reprezintă materialul furnizor de energie pen-
tru organism şi pietrele de construcţie pentru refacerea şi reînnoirea ţesuturi-
lor uzate. Mineralele şi vitaminele intervin într-o serie de reacţii biochimice în 
organism, accelerând viteza de producere a acestora. Astfel, vitaminele sunt 
cunoscute şi sub denumirea de biocatalizatori.

Nutrienţii esenţiali reprezentă acele substanţe nutritive (aminoacizi, acizi 
grași) care nu pot fi sintetizate de către organismul uman și de aceea este obli-
gatoriu aportul lor din surse exterioare.

Alimentaţia este considerată echilibrată nutriţional atunci când are un aport 
caloric corespunzător nevoilor organismului şi un conţinut necesar de macro-
nutrienţi şi micronutrienţi. Proporţia optimă de macronutrienţi (din valoarea 
calorică) este de: 50-55% glucide, 25-30% lipide, 10-15% proteine.

Necesarul caloric zilnic variază în funcţie de vârstă, sex, masa corporală, statu-
tul hormonal, activităţile realizate zilnic, climă. 

O persoană sedentară are un necesar caloric de 25 de kcalorii pe kilogram de 
masă (totalul constituind aproximativ 1500-1900 de kcalorii/zi), iar o persoa-
nă activă – de aproximativ 35 de kcalorii pe kilogram de masă (2100-2700 de 
kcalorii/ zi).
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Alimentația echilibrată
Grigore FRIPTULEAC, prof. univ.

Prin alimentaţie echilibrată înțelegem 
alimentația care asigură necesarul 
energetic și nutritiv al organismului, 
furnizând cantități optime de vitamine, 
minerale, fitonutrienți, proteine, gluci-
de complexe, grăsimi sănătoase etc. Diversitatea și calitatea produselor ali-
mentare utilizate în alcătuirea dietei este foarte importantă. Pe lângă aceasta 
ea include repartizarea corectă a valorii calorice la diferite mese de alimenta-
ţie, în funcţie de vârstă, sex, caracterul activităţii şi efortul fizic.

O atenție deosebită se acordă echilibrului substanțelor esențiale care nu se 
sintetizează în organism sau care se sintetizează în cantități insuficiente. Mai 
importanţi sunt 8-10 aminoacizi esențiali, 3-5 acizi grași polinesaturați, toate 
vitaminele și majoritatea substanțelor minerale. Se consideră esențiale, de 
asemenea, unele complexe naturale cu o activitate biologică înaltă, cum sunt 
fosfatidele, complexele proteino-lecitinice, lipoproteidele, glicoproteidele, fo-
sfoproteidele și altele. Deci, alimentația echilibrată include în total peste 50 
de componente. Pentru fiecare dintre aceste componente există norme fizi-
ologice cantitatve zilnice în funcție de parametrii principali ai organismului şi 
de activităţile efectuate.

Alimentația echilibrată prevede câteva principii de bază.

În primul rând, organismul necesită zilnic o valoare energetică adecvată a ali-
mentelor consumate. Ea diferă în funcție de vârstă, sex și variază între 1500 și 
3200 și mai multe kcalorii în activitățile fizice cu efort intens.

Cel mai optimal raport al substanţelor 
nutritive constituie: 1 (proteine) : 1 (li-
pide) : 4 (glucide) (mai multe detalii în 
capitolul Asigurarea nevoilor energetice 
ale organismului).

Un pas important și concret care garan-
tează respectarea principiilor alimenta-
ţiei echilibrate este respectarea celor trei mese principale ale zilei, la orele po-
trivite, şi a celor două gustări. Persoanelor sedentare li se recomandă evitarea 
gustărilor. Repartizarea valorii calorice pe mesele consumate este optimală în 
modul următor: la dejun 25%, la prânz 40%, la cină 15% și la gustări câte 5%.

Două instrumente care sumează cele mai bune informaţii nutriţionale existen-

Alimentația echilibrată prevede 
cele mai favorabile interrelații 
și raporturi fiziologice a le 
substanțelor nutritive.

Asigurarea corectă a 
necesităților energetice 
ale organismului prevede 
respectarea unui raport rațional 
între substanțele nutriative 
conform formulei alimentației 
echilibrate.
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te în prezent sunt Farfuria alimentaţiei sănătoase şi Piramida alimentaţiei 
sănătoase (Anexa 1).

O serie de studii au demonstrat ca respectarea ghidării Farfuriei alimentaţi-
ei sănătoase şi a Piramidei alimentare poate duce la un risc mai mic de boa-
lă cardiacă şi de moarte prematură. Farfuria alimentației sănătoase este un 
ghid vizual într-un format simplu ce oferă o schiţă pentru alcătuirea unei mese 
echilibrate şi sănătoase, fie că este servită pe o farfurie sau ambalată la pa-
chet. A fost creată de către Harvard School of Public Health.

Mărimea fiecărei secţiuni sugerează cu aproximaţie proporţia relativă a fiecă-
rei grupe de alimente ce ar trebui să se regăsească pe o farfurie cu mâncare să-
nătoasă. Farfuria şi secţiunile ei nu reflectă numărul de calorii sau porţii zilnice 
din alimente, întrucât necesarul caloric zilnic şi necesaul de nutrienţi diferă în 
funcţie de vârstă, sex, IMC şi nivelul de activitate fizică.

Recomandările esenţiale sugerate de imaginea farfuriei sunt:
• la alcătuirea unei mese, ½ din alimente să fie fructe şi legume. Încearcă 

să mănânci o varietate (un curcubeu) de fructe şi legume. Cartofii, mai 
ales cei prăjiţi, nu sunt incluşi aici;

• ¼ din farfurie să fie cereale integrale. Consumă o varietate de cereale in-
tegrale (grâu, ovăz, orz, quinoa, orez brun). Limitează cerealele rafinate 
(orezul alb şi pâinea albă);

• ¼ din farfurie să fie alimente proteice (peşte, pui, fasole şi mazăre boa-
be, nuci; ele pot fi amestecate într-o salată sau consumate cu garnitură 
de legume. Limitează carnea roşie şi evită preparatele de carne proce-
sate precum mezelurile, şuncă etc.);

• uleiurile vegetale sănătoase (de măsline, răpită, porumb, floarea-soare-
lui, arahide) pentru gătit şi salate, şi evită-le pe cele parţial hidrogenate 
care conţin grăsimi trans nesănătoase. Uleiurile trebuie consumate în 
cantităţi mici. Limitează untul, bea apă, ceai sau cafea neîndulcite. Limi-
tează consumul de lactate la 1-2 porţii/zi. Limitează consumul de sucuri 
de fructe 100% la 1 pahar/zi. Evită băuturile îndulcite.

Principiile alimentației sănătoase, raționale, echilibrate sunt reflectate foar-
te reușit în piramida alimentară, fiind stratificată pe nivele în funcție de im-
portanța nutritivă şi de nevoile de consum. Totodată, trebuie de conștientizat 
faptul că unul dintre importantele principii este mișcarea.

Indicaţiile piramidei sunt exprimate în porţii de alimente, al căror consum zil-
nic va furniza toţi nutrienţii esenţiali (Anexa 1). 

Ministerul Sănătății al României consideră că piramida alimentară trebuie să 
cuprindă:

1. pâine, cereale integrale, orez şi paste (6-11 porţii pe zi);
2. legume şi vegetale (3-5 porţii pe zi);
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3. fructe (2-4 porţii pe zi);
4. lapte şi derivate (2-3 porţii pe zi);
5. carne, peşte, ouă (2-3 porţii pe zi). 

Conform datelor Adinei Rusu, noțiunea 
de porție este foarte diferită. O porție 
de pâine este o felie, cereale – 0,5 cană, 
orez sau paste făinoase – 0,5 cană; legume și fructe – o legumă, un fruct; lapte 
– 200 ml, brânză de vaci – 0,5 cană; carne – 100 g. gătită, pește – 200 g. gătit, 1 
ou etc.

În alimentația corectă se pune accent pe consumul cerealelor integrale care 
au valoare nutriţională mai mare pentru că furnizează fibre, au un conţinut 
scăzut în grăsimi, zahăr şi sodiu, conţin glucide cu o structură chimică care 
permite absorbţia treptată, ceea ce ajută la menţinerea unui nivel corect de 
zaharuri în sânge. Aceste alimente constituie o sursă importantă de energie 
uşor asimilabilă şi utilizabilă. Concomitent cerealele aduc în organism canti-
tăţi importante de vitamine din grupul B. Proteinele, care sunt de o calitate 
inferioară, fiind însă adăugate celor din legume constituie un complex proteic 
prețios.

Este necesar de a consuma zilnic legume proaspete și zarzavaturi crude, care 
se plasează pe a doua treaptă a piramidei în funcție de cantitatea necesară și 
constituie cele mai bogate surse de vitamine (ca provitamina A sau vitamina 
C) şi săruri minerale, antioxidanți, avand totodată o valoare calorică redusă. 
Ele conţin un număr mare de fibre alimentare, fitocompuşi necesari în menţi-
nerea sănătăţtii. 

De asemenea, organismul uman are nevoie zilnic de a consuma fructe care se 
află pe aceiași treaptă a piramidei alimentare ca și legumele și sunt bogate în 
vitamine, minerale şi fibre. Numeroase studii ştiinţifice relevante au demon-
strat efectele pozitive ale consumului zilnic de fructe. În special, s-a evidențiat 
reducerea riscului de boli de inimă, infarct şi accident vascular cerebral, func-
ția de protecţie împotriva anumitor tipuri de cancer, de prevenire a obezităţii 
şi a diabetului, de normalizare a tensiunii arteriale, de scădere a riscului de 
boli renale şi afecţiuni osoase etc.

Fiind numeroase, alimentele din această grupă permit de a face o largă alege-
re. Pentru o alimentație corectă este bine să se consume din abundenţă fructe 
şi legume, chiar începând cu micul dejun (de exemplu, un măr). 

Leguminoasele uscate (fasolea, mazărea, lintea etc.) prezintă surse de nutri-
enţi caracteristici cărnurilor, peştelui şi ouălor, la care se adaugă amidon şi 
fibre.

Pe următoarea treaptă a piramidei se înscriu produsele lactate proaspete, car-
nea (de preferință, albă), produsele din carne, peștele, ouăle.

Se recomandă obligator de a 
include în alimentație 4 grupe 
de produse alimentare: legume 
și fructe; produse din cereale 
integrale; laptele și înlocuitorii 
lui; carne şi peşte.
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Laptele, iaurturile şi brânzeturile se deosebesc prin conținutul bogat de cal-
ciu, potasiu, fosfor, proteine şi anumite vitamine: retinol, vitamina D, ribofla-
vină, vitamina A și niacina. De aceea, în fiecare zi trebuie consumate aceste 
alimente, dând preferință produselor cu un conţinut mai scăzut de grăsimi. În 
compoziţia laptelui intră cazeina, lactalbumina şi lactoglobulina, proteine su-
perioare din punct de vedere biologic, care conţin aminoacizi esenţiali, indis-
pensabili, în proporţii apropiate celor necesare omului, având cea mai mare 
eficienţă în favorizarea creşterii.

Carnea, peştele şi ouăle furnizează organismului oligoelemente cum ar fi zin-
cul, cuprul, fierul, de asemenea, proteine indispensabile (cu valoare biologi-
că ridicată) şi vitamine din grupul B. Regimul alimentar favorabil sugerează 
preferinţa pentru consumul de peşte, carne slabă, ouă.  Consumul optimal al 
acestor produse stimulează sistemul nervos, inima şi circulaţia, sistemul re-
producător. 

În vârful piramidei, pe ultima treaptă 
se află produsele care trebuie limitate 
semnificativ, și anume: grăsimile de ori-
gine vegetală şi animală, cât și dulciu-
rile. Aceste produse trebuie consumate 
în doze moderate. Grăsimile aduc în 
organism acizi graşi esenţiali şi vitami-
ne liposolubile, cărora le favorizează şi 
asimilarea. De asemenea, se recoman-

dă consumul rar, ocazional de dulciuri, cartofi prăjiţi, biscuiţi săraţi, băuturi 
îndulcite.

Concomitent cu produsele alimentare recomandate, organismul are nevoie 
permanent de apă. Ea pătrunde în organism sub formă de apă de băut natu-
rală, prin diversele lichide consumate şi prin alimente. Se recomandă un con-
sum de lichide de 1,5-2 litri și mai mult în funcție de activități, pe parcursul 
întregii zile. Este preferabil de a consuma băuturi neîndulcite, cum sunt apa şi 
infuziile din plante. La prepararea infuziilor se pot folosi diferite părți ale unei 
plante: flori, frunze, muguri, rădăcină, tulpină etc. Dacă ai posibilitate, alege 
varianta cea mai proaspătă, adică frunze de mentă, flori de mușețel, de tei etc. 
în loc de sortimentele la plic, care de multe ori sunt sub formă de praf.

Se recomandă de a limita consumul de băuturi care conţin cofeină (cafea şi 
ceai) (mai multe detalii vezi în capitolul Apa – element esențial în viața omului). 
Cafeaua conține antioxidanți, vitamine și minerale, consumul de cafea poate 
preveni unele afecțiuni precum boala Parkinson, boala Alzheimer, diabetul za-
harat de tip 2, astmul, tulburările de ritm cardiac, atacul de cord, ciroza. Per-
soanele cu afecţiuni precum hepatita cronica, ciroză, ulcerul gastric sau duo-
denal, guta, nevroza, durerile de cap, hipertensiunea arterială şi enterocolita 

Piramida alimentară reprezintă 
o schemă utilă pentru 

alcătuirea unei alimentații 
echilibrate, are capacitatea de a 

îmbunătăţi calitatea vieţii şi de 
a reduce riscul unor boli cronice 

cum sunt boala coronariană, 
accidentul vascular cerebral, 

diabetul zaharat şi unele forme 
de cancer.
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cronică ar fi bine să evite consumul de cafea.  Ceaiul poate stimula rezistența 
la efort. Consumul de ceai reduce riscul de apariție a atacului de cord, ajută 
la protejarea impotriva cancerului, ajută la hidratarea corpului, reduce riscul 
bolii Parkinson, oferă protecție împotriva razelor ultraviolete, este un agent 
eficient în prevenirea și tratarea bolilor neurologice. Pe lângă efectele bene-
fice, ceaiurile pot avea și efecte negative, deoarece ele conțin taninuri (care 
nu permit absorbția fierului), oxalați (care contribuie la litiaza urinară), teofi-
lină și teobromină (substanțe similare cofeinei care măresc frecvența cardia-
că, tensiunea arterială, tonusul sistemului nervos central). Ceaiul verde poate 
reduce densitatea minerală osoasă și este contraindicat celor care au risc de 
osteoporoză, are efect tonicardiac și trebuie consumat cu atenție de către bol-
navii cu afecțiuni cardiovasculare etc.

Se recomandă, de asemenea, reducerea consumului de sare și a alcoolului. 
Consumul excesiv de sare este pus în legătură cu așa afecțiuni ca retenția spo-
rită de apă în organism, insuficiența cardiacă, afecțiunile rinichilor și pietrele 
la rinichi, edemul, accidentul vascular cerebral, cancerul gastric, hipertrofia 
ventriculară stângă, osteoporoza etc.

Consumul excesiv de alcool, de asemenea, dăunează grav sănătății. În spe-
cial, alcoolul prezintă un drog care cu timpul poate crea dependență și care 
afectează aproape toate organele. Cele mai frecvente complicatii somatice 
determinate de consumul de alcool sunt: gastritele toxice, ulcerele, pancrea-
tita, diabetul zaharat, hepatita cronică, ciroza hepatică, polinevrita periferică, 
convulsiile, accidentele vasculare cere-
brale și miocardice.

Pe lângă recomandările privind alimen-
tația echilibrată este strict necesară ac-
tivitatea fizică. 

Astfel, este recomandat ca adulţii să 
facă cel puţin 30 de minute de activitate 
fizică moderată în fiecare zi.
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tip 2, cancerul de colon şi 
osteoporoza.
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Asigurarea nevoilor energetice ale organismului
Aliona TIHON, conf. univ.

Problema fundamentală în domeniul 
alimentației omului pune din ce în ce 
mai mare accent pe rolul profilactic 
al alimentației în asigurarea sănătății 
și în special pentru evitarea dezechili-
brelor metabolice, care pot apărea în 
organism. Substanțele nutritive aflate 
în alimente trebuie valorificate conform cerințelor fiziologice ale organismu-
lui, nevoilor sale reale bazate pe bilanțul metabolic echilibrat. Este necesar 
să se cunoască rația optimă și urmările unui aport neadecvat pentru fiecare 
aliment. O astfel de alimentaţie trebuie realizată cu ajutorul raţiunii şi ştiinţei.

Organismul uman are nevoie de energie pentru supraviețuire și buna desfă-
șurare a activităților zilnice, fizice și/sau mentale. Sursa principală de energie 
este hrana pe care o consumă. Pentru a fi asigurat un status nutrițional optim, 
este necesară existența unui echilibru între necesarul (consumul) energetic și 
nutrițional al organismului, pe de o parte, și aportul energetic și nutritional, pe 
de altă parte. Aportul energetic constituie aportul de alimente și este discon-
tinuu și variabil. Atunci când aportul 
energetic (asigurat de alimente) cores-
punde consumului de energie, se poate 
spune că organismul se află în echilibru 
energetic, iar depozitele de energie nu 
se modifică.

Fondatorul ştiinţei nutriţiei este considerat francezul Lavoisier (1743-1794), 
care a descoperit principiul oxidării, producerii de căldură şi al combustiei. Le-
gătura dintre nutriţie, sănătate şi boală a fost recunoscută de mult. În secolul 
al XII-lea, învăţatul şi medicul Moses Maimonides scria: „Cunoştinţele privind 
alimentaţia sunt poate cele mai importante din toată medicina, deoarece ne-
voia de hrană nu încetează niciodată, nici în sănătate, nici în boală”.

Pentru a putea funcţiona normal, organismul uman necesită un aport con-
stant de energie, aport care se realizează prin intermediul principiilor alimen-
tare. Fiind vorba de un organism homeoterm, adică lipsit de capacitatea de 
depozitare a căldurii şi de posibilitatea de transformare a altei forme de ener-
gie exterioară, sursa unică şi indispensabilă a supravieţuirii omului rămâne 
energia obţinută prin desfacerea legăturilor chimice din structura alimente-
lor. Existenţa unei stări de nutriţie optime promovează creşterea şi dezvolta-

Obiectivul alimentaţiei contem-
porane ar trebui să fie păstrarea 
sănatăţii. 
Armonia dintre fizic, psihic 
şi mental este cheia pentru 
menţinerea sănătăţii şi a 
echilibrului în viaţă.

În cursul vieţii, un om consumă 
de la 40 până la 50 de tone de 
alimente. Deci, nu e de mirare 
că obiceiurile alimentare sunt 
decisive pentru sănătatea 
noastră.
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rea organismului, menţine starea de sănătate, permite desfăşurarea activităţii 
zilnice şi participă la protecţia organismului faţă de diverse agresiuni sau boli.

În determinarea statusului nutriţional, un rol aparte îl deţine echilibrul energe-
tic al organismului ce stă la baza stabilităţii ponderale şi a echilibrului mediu-
lui intern. Considerând talerele unei balanțe, plasăm pe unul din ele aporturile 
energetice, iar pe celălalt cheltuielile energetice. Pentru un organism sănătos, 

adult, menținerea balanței în echilibru 
presupune asigurarea unui echilibru în-
tre aport și cheltuieli, ceea ce va asigura 
menținerea optimă a funcțiilor organis-
mului și desfășurarea activității fizice.

Balanţa energetică la indivizii umani este reglată în primul rând prin modula-
rea aportului energetic. Aportul alimentar insuficient determină negativarea 
balanței energetice și scăderea ponderală, în timp ce aportul excesiv conduce 
la pozitivarea balanței și la creşterea în greutate. Ambele situații sunt stări de 
dezechilibru energetic. Negativarea balanței se poate realiza și prin efort fizic 
crescut, care determină creșterea consumului raportat la aport. Depozitele 
energetice ale organismului sunt însă determinate de balanţa existentă între 
aportul de alimente şi consumul de energie. O persoană activă care dintre ac-
tivitate fizică importantă va consuma o cantitate mai mare de energie decât o 
persoana sedentară.

Ecuaţia balanţei energetice poate fi exprimată astfel:

Modificările depozitelor energetice ale organismului = aportul de energie - 
consumul de energie

Nevoile nutritive ale organismului uman și valoarea energetică a alimentelor 
se exprimă indicând numărul de kilocalorii (kcal). În sistemul internațional 
de măsură, unitatea de energie este Joule, iar în nutriție se utilizează kilojoule 
(K.J). Caloriile permit înlocuirea energiei cheltuite de organism în schimburile 
acestuia cu mediul înconjurator. Cantitatea de energie de care avem nevoie în 
fiecare zi trebuie să acopere cheltuielile de bază ale organismului, cât și cele 
privind efortul muscular și combaterea frigului.

Factorii de convertire între kilocalorie și kilojoule sunt:

1 Kcal = 4,185KJ 1 KJ = 0,239 Kcal;
Valoarea energetică a nutrienților calorigeni ai organismului folosită în prac-
tică este următoarea:

• 1g de glucide furnizează 4,1kcal.
• 1g de proteine furnizează 4,1 kcal.
• 1g de lipide furnizează 9,3 kcal.
• 1g de alcool etilic furnizează 7 kcal/g sau 29,3 jouli.

„Suntem ceea ce mâncăm”, deși 
ar fi mai potrivit să se spună 

„Suntem ceea ce absorbim 
şi reţinem”, şi acest concept 

formează baza nutriţiei.
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În practică este dificil de a cuantifica exact aportul de energie şi consumurile. 
Aportul de energie se poate calcula în urma anchetelor nutriţionale (pe bază 
de chestionare), valoarea totală a energiei ngerate rezultând din însumarea 
caloriilor aduse de fiecare aliment. Cele trei grupe de macronutrienţi (glucide, 
lipide și proteine) nu sunt echivalente în ceea ce priveşte asigurarea necesaru-
lui energetic; fiecare dintre aceste grupe este însă necesară, în anumite limite 
destul de largi, compatibile cu supravieţuirea. Importanţa modificărilor ce au 
loc la nivelul depozitelor energetice ale organismului, modificări survenite în 
urma dezechilibrului dintre aportul şi consumul energetic, depinde de durata 
acestui dezechilibru.

Necesarul energetic zilnic la majoritatea indivizilor se află în intervalul 1500–
3000 kcal, datorită existenţei depozitelor energetice ale organismului. De-
zechilibrul acestei balanţe energetice pe timp scurt (aşa cum apare între mese 
sau de la o zi la alta) nu determină modificări semnificative în ceea ce priveşte 
energia totală a organismului, deci nu modifică masa corporală. Dezechilibre-
le ce apar şi se menţin pe o perioadă de câteva zile, săptămâni sau luni pot 
duce la modificări substanţiale ale energiei totale şi, deci, la modificări cores-
punzătoare ale greutăţii corporale, dar şi la aparitia unor tulburări metabolice.

Estimarea necesarului de energie

Factorii utili calculării necesarului de energie sunt: greutatea, înalțimea, vâr-
sta, profesia, activitatea fizică, starea fiziologică (sarcină, alăptare, pubertate). 
Pentru cunoașterea nevoilor energetice ale organismului este necesarsă se 
cunoască componentele necesarului zilnic de cheltuieli energetice și anume:

• Metabolismul bazal (MB) (poate fi definit ca nivelul minim de energie ne-
cesară menţinerii vieţii (este vorba de menţinerea funcţiilor organismului 
şi a homeostaziei) sau consumul energetic compatibil cu supravieţuirea)

• Cheltuieli energetice legate de activitate
• Cheltuieli energetice legate de boală
• Termogeneza

Cantitatea de energie necesară într-o zi diferă pentru fiecare persoană, dar 
în general metabolismul bazal este cel mai mare component al cheltuielilor 
energetice, iar efectul termic al alimentelor este cel mai mic. Pentru o per-
soană sedentară, activitățile fizice pot reprezenta mai puțin de jumătate din 
energia consumată pentru metabolismul bazal, în timp ce o persoană activă 
poate cheltui la fel de multă energie pentru activitatea fizică, cât și pentru me-
tabolismul bazal.

Chiar în condițiile repausului absolut organismul consumă energie, deoarece 
reacțiile metabolice continuă să se desfășoare. Acest consum minim de ener-
gie ce reprezintă energia necesară funcției vitale a organismului (respirația, 
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circulația sangvină, sinteza unor compuși organici, păstrarea temperaturii 
corpului) reprezintă metabolismul bazal.

Măsurarea metabolismului bazal se face prin punerea organismului în stare 
de repaus fizic total, la cel puțin 12 ore după mâncare, în relaxare musculară 
de 30-60 de minute, în condiții convenabile de microclimat. Se consideră că 
pentru asigurarea metabolismului bazal la un adult este suficientă o calorie 
pentru fiecare kilogram de masă corporală la oră. Deci, o persoană de sex mas-
culin cu masa corporală de 70 kg consumă în condiții bazale aproximativ 1680 
kilocalorii în 24 de ore (70x24=1680).

Pentru calcularea MB se pot folosi diferite formule: Harris și Benedict, ecuațiile 
OMS. Exemplu de determinare a valorilor metabolismului bazal (după formula 
Schofield):

Vârsta (ani) Bărbat Femeie
15-18 17,6x G+ 656 13,3xG+690
18-30 15,0xG+690 14,8xG+485
30-60 11,4xG+870 8,1xG+842
> 60 11,7xG+585 9,0xG+656

unde: G = masa corporală în kg.

Pentru calcularea consumului de energie de către organism, se adaugă acti-
vitatea fizică şi termogeneza:

Termogeneza reprezintă un consum energetic ce apare ca răspuns la stimuli 
precum: ingestia de alimente, expunerea la variații de temperatură, frică, stres 
sau ca rezultat al administrării unor medicamente sau hormoni.

• Imobilizat la pat + 10%
• Activitate uşoară + 15-20%
• Activitate medie + 25%
• Pentru activități grele și foarte grele sunt calcule speciale.

Cel mai mare consum de energie are loc 
în activitatea musculară.

Energia pentru activitățile fizice repre-
zintă aproximativ 1/3 din totalul de 
cheltuieli energetice și poate varia de la 
1,5 până la 85 kcal/kg corp/oră. În tabel 
este pezentat consumul de energie în 
diverse forme de activitate fizică.

Dificitul de energie determină 
un dificit de nutrienți, o scădere 

a intensității proceselor 
metabolice, o diminuare 

drastică a randamentului 
fizic și intelectual, o reducere 

a capacității de apărare a 
organismului (apariția bolii).
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Categorii de activitate Energia necesară 
față de MB Kcal/min

Odihnă MBx1,0 1-1,1
Activități foarte ușoare
(condusul mașinii, munca în laborator, 
activitățile efectuate șezând)

MBx1,5 Până la 2,5

Activități ușoare
(mersul normal, activitățile gospodărești) MBx2,5 2,5- 4,9

Activități moderate
(muncile agricole, ciclismul, dansul) MBx5 5,0- 7,4

Activități foarte grele
(cositul manual, tăiatul lemnelor, înotul) MBx7 7,5- 12,0

Când alimentele ingerate nu aduc can-
titatea de energie necesară, organismul 
este obligat să o elibereze din propriile 
sale țesuturi și în primul rând din țesu-
tul adipos de rezervă, apoi din țesutul 
muscular. Abuzurile alimentare și redu-
cerea cheltuielilor energetice au efecte 
negative asupra sănătății organismului. 
Prima consecință o reprezintă creșterea 
masei corporale; treptat, dacă aportul 
de alimente nu este corelat cu nevoile 
energetice ale organismului, se pot in-
stala: obezitatea, diabetul, aterosclero-
za, insuficiența cardiacă etc. Practica-
rea unui regim alimentar bazat pe un 
aport excesiv de principii nutritive ca-
lorigene conduce la dezechilibre între energia de aport și energia de consum.

Existența unui status nutrițional optim promovează creșterea și dezvoltarea 
organismului, menține starea de sănătate, permite desfășurarea activității zil-
nice și participă la protecția organismului față de diverse boli.
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25 kg/m2 şi circumferinţa taliei 
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bărbat).
• Calculaţi-vă necesarul 
energetic după formule în 
funcţie de greutate şi efortul 
fizic.
• Nu uitaţi că echilibrul 
energetic (şi ponderal) 
înseamnă să mâncăm atâta cât 
consumăm. 
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Macronutrienții și micronutrienții
Corneluța FIRA-MLĂDINESCU, conf. univ.

Alimentele ingerate oferă organismu-
lui substanțe numite trofine sau nutri-
enți (proteine, glucide, lipide, vitamine 
și elemente minerale). Unele dintre 
aceste substanțe nu pot fi sintetizate 
de organism și deci trebuie să fie adu-
se prin alimente. De aceea se numesc 
indispensabile sau esențiale (unii ami-
noacizi, unii acizi grași, unele vitamine, 
toate elementele minerale). Atât apor-
tul insuficient de nutrienți (carența), 
cât și aportul excesiv pot să determine 
dezechilibre nutriționale minore sau 
majore, cu consecințe asupra sănătății.

Proteinele sunt formate din aminoacizi, dintre care opt sunt esențiali. Prote-
inele intră în compoziția tuturor celulelor și țesuturilor corpului, având rol în 
creșterea și dezvoltarea organismului, repararea uzurii, apărarea contra infec-
țiilor etc.

Proteinele de calitate superioară (conțin toți aminoacizii esențiali în cantități 
optime) se găsesc în produsele animale (ouă, lapte, brânzeturi, carne, pește), 
dar și în soia. Proteinele de calitate medie (au o cantitate mai mică de ami-
noacizi esențiali) se găsesc în produsele vegetale (nuci, leguminoase uscate, 
cereale, alge, ciuperci). Combinând sursele vegetale se poate obține un aport 
adecvat de aminoacizi esențiali, deoarece deficitul unuia dintre aminoacizii 
esențiali este completat de altul.

Necesarul de proteine este estimat la 0,8-1g/kg corp/zi la adult (minimum 50 
g/zi pentru a compensa pierderile zilnice) și 2 g/kg corp/zi la copii, reprezen-
tând 12-15% din totalul rației zilnice. Un aport scăzut de proteine produce 
pierderea masei musculare, oboseală, edem și scăderea apărării contra in-
fecțiilor. Consumul excesiv de proteine determină accelerarea procesului de 
putrefacție la nivelul colonului, generând compuși toxici; favorizează consti-
pația; afectează funcția rinichiului; favorizează apariția crizelor de gută.

Lipidele se găsesc în alimente grase sub formă de trigliceride, fosfolipide (con-
stituite din acizi grași saturați, mononesaturați, polinesaturați), colesterol etc. 
Colesterolul este transportat în sânge sub formă de LDL-colesterol, „coleste-
rol rău”, care se depune pe artere și HDL colesterol, „colesterol bun”, care re-
cuperează colesterolul depus.

Nutrienții sunt elemente 
simple și absorbabile, 
conținuți în alimente, care 
servesc la acoperirea nevoilor 
nutriționale. 
Ei se clasifică în două categorii:
– macronutrienți (proteine, 
glucide, lipide); sunt necesari 
în cantități mari și produc 
energie),
– micronutrienți (vitamine 
și minerale); sunt necesari 
în cantități mici și ajută la 
eliberarea energiei.
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Lipidele furnizează energie (9 calorii/g), stochează energia sub formă de țe-
sut adipos, intră în structura membranelor celulare și a creierului; favorizează 
absorbția vitaminelor liposolubile. Colesterolul este precursorul hormonilor 
sexuali (estrogeni, testosteron) și vitaminei D. Acizii grași polinesaturați sunt 
esențiali, au rol antiinflamator, hemostatic, antitumoral (în funcție de tipul 
lor) și, alături de cei mononesaturați, previn bolile cardiovasculare și cancerul.

Acizii grași saturați se găsesc în carnea 
grasă, gălbenușul de ou, în lactate gra-
se, smântână, unt, ulei de palmier, unt 
de cocos; acizii grași mononesaturați 
se găsesc în uleiul de măsline; avocado; 
acizii grași polinesaturați sunt prezenți 
în uleiurile vegetale, germeni de grâu, 
nuci, pește gras, semințe de in. Coleste-
rolul este doar de origine animală. De-
oarece sinteza endogenă este mai mare 
decât proveniența alimentară (70% față 
de 30%), aportul total de lipide conți-

nând în principal acizi grași saturați și acizi grași trans este mai important în 
creșterea colesterolemiei decât aportul de colesterol.

Necesarul de lipide este de 0,8-1 g/
kg corp/zi sau 25-30% din aportul 
energetic zilnic. Se recomandă re-
ducerea aportului de acizi grași sa-
turați (sub 10%) și creșterea apor-
tului de acizi grași mononesaturați. 
Aportul scăzut de grăsimi privează 
organismul de vitaminele liposolu-
bile și de acizii grași esențiali. Apor-
tul crescut de grăsimi se asociază cu 
obezitatea, bolile cardiovasculare 

și cu unele cancere (colon, sân, prostată). Grăsimile hidrogenate (margarina) 
și uleiurile vegetale polinesaturate supuse tratamentului termic conțin acizi 
grași într-o formă modificată (acizi grași trans) care sunt aterogeni.

Glucidele se prezintă sub două forme: glucide simple (glucoza, fructoza, za-
haroza, lactoza); glucide complexe digerabile (amidonul, glicogenul) și nedi-
gerabile (fibrele alimentare: celuloza, hemiceluloza, pectine etc).

Glucidele sunt sursa rapidă de energie (4 kcal/g) necesară mușchilor și orga-
nelor. Fibrele alimentare absorb produșii de secreție din colon, scad coleste-
rolemia, previn constipația, hemoroizii, cancerul de colon.

Amidonul se găsește în cereale, leguminoase, cartofi, lactoza – în lapte, fruc-

Lipidele bogate în acizi grași 
saturați sunt aterogene 

(cresc LDL-colesterolul), iar 
cele bogate în acizi grași 
polinesa-turați au efect 
hipocolesterolemiant și 

hipotrigliceridemiant. Totuși, și 
o cantitate prea mare de acizi 

grași polinesaturați poate avea 
efecte negative prin creșterea 

proceselor oxidative asociate cu 
risc de aterogeneză și creșterea 

proceselor tumorale.

Indexul glicemic măsoară 
capacitatea unui aliment de 

a crește glicemia în raport cu 
glucoza. Un aliment cu indice 

glicemic mare (glucoză, zahăr, 
pâine albă, cartofi etc.) va 

produce creșterea rapidă a 
glicemiei urmată de o secreție 

marcată de insulină, care va 
scădea rapid glicemia, cu 

apariția senzației de foame și 
ingestie de alimente.
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toza – în fructe și miere, zaharoza – în zahăr, iar fibrele se găsesc în fructe, 
legume, leguminoase, cereale.

Aportul de glucide reprezintă 55-65% din aportul energetic zilnic, minim 100 
g pe zi, sub formă de glucide complexe, cu index glicemic mic. Se recomandă 
25-30 g de fibre pe zi. Lipsa glucidelor din alimentație (de exemplu, unele diete 
de slăbire) conduce la sintetizarea de glucoză de către organism pornind de la 
proteine și lipide. Aceasta va avea drept consecință reducerea masei muscula-
re și formarea unor compuși (corpi cetonici, acizi grași liberi) care, în cantitate 
crescută, pot determina cetoacidoza nondiabetică, o urgență medicală. Apor-
tul excesiv de glucide favorizează obezitatea cu consecințele sale, diabetul 
zaharat, cariile dentare și poate produce un deficit relativ de vitamina B1. O 
cantitate prea mare de fibre antrenează deshidratare, eliminarea unor mine-
rale, diaree, balonare.

Vitaminele sunt elemente esențiale vieții, active la doze foarte mici. Ele se cla-
sifică în liposolubile (solubile în grăsimi: A, D, E, K) și hidrosolubile (solubile în 
apă: complexul B, vitaminele C, P). Carența de vitamine poate să apară în caz 
de aport alimentar deficitar, tulburări de absorbție, situații medicale sau în 
caz de consum excesiv de alcool.

Elementele minerale se clasifică în 
funcție de cantitățile de macroelemen-
te, care se găsesc în cantități mari în 
organism (calciu, fosfor, sodiu, potasiu, 
clor, magneziu), și microelemente sau 
oligoelemente, care se găsesc în canti-
tăți mici în organism, sub 1 gram, cu ex-
cepția fierului (fier, zinc, fluor, iod, cobalt, mangan, molibden, crom, seleniu).

Prezentarea vitaminelor şi sărurilor minerale cu rol, surse alimentare şi conse-
cinţele aportului neadecvat este realizată în Anexa 2.

Atunci când evaluăm aportul nu-
trienților trebuie să avem în vedere 
necesitățile nutriționale ale orga-
nismului în funcție de vârstă, sex, 
activitatea fizică, mediul de viață, 
afecțiunile medicale, în funcție de 
valoarea surselor alimentare, ținând 
cont de compoziția alimentelor și de 
prezența factorilor care favorizează 
sau împiedică absorbția și utilizarea 
nutrienților. Prepararea culinară poate produce pierderi de nutrienți prin frag-
mentare, păstrare în apă, acțiunea temperaturii etc. (mai multe detalii vezi în 
capitolul Metode sanatoase de preparare a alimentelor).

Consumul de alimente rafinate 
(zahăr, grăsimi, cereale 
decorticate), sterilizate 
(conserve), consumul exagerat 
de alcool reprezintă factori de 
risc pentru apariția unui deficit 
de vitamine și oligoelemente.

Pentru o alimentație echilibrată 
trebuie respectate distribuția 
proteinelor, glucidelor, lipidelor 
în aportul zilnic, reducerea 
consumului de glucide simple 
(din dulciuri), lipide saturate 
(din produsele animale), dar 
și lipide per total, creșterea 
aportului de fibre, vitamine și 
elemente minerale (din cereale 
integrale, fructe și legume).
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Apa – element esențial în viața omului
Elena CIOBANU, conf. univ.

Apa este cel mai important constituent 
al tuturor organismelor vii. În mod nor-
mal, organismul uman are nevoie zilnic 
de ingestia a 1,5-2 litri de apă (aportul 
recomandat), dar uneori această nevoie 
poate să crească. Nevoia individuală de apă variază în funcţie de climă, efortul 
fizic, vârstă, starea de sănătate etc. Dacă necesarul de apă nu este respectat, 
atunci se produc modificări ale echilibrului hidric. Asigurarea organismului cu 
apă se realizează pe trei direcții:

– apa conținută în compoziția alimentelor solide (fructe, legume, carne) și 
lichide (lapte, supe): aproximativ un litru pe zi;

– apa de origine internă provenită din reacțiile metabolice: aproximativ 
0,3 litri pe zi;

– apa din băuturi (lichidele consumate ca apă potabilă sau sub forma di-
verselor băuturi: ceai, cafea, sucuri etc.): aproximativ 1,2 litri pe zi.

Cantități sporite de apă se găsesc în legume și fructe, precum: castraveți – 
97%, ridichi și țelină – 95%, roșii – 94%, ardei gras – 93%, conopidă – 92%, 
pepene roșu – 91%, spanac – 91%, căpșuni – 91%. Un conținut semnificativ de 
apă conțin și laptele – 87-90%, carnea – 58-74%, peștele – 62-84%. Cerealele 
și derivatele de cereale, leguminoasele, fructele seci conțin mai puțină apă – 
12-25%. Cantități foarte reduse de apă conțin zahărul – 0,14-0,4%, grăsimile 
vegetale – 0,25-1%, sarea, laptele praf, ceaiul – 0,5-5%.

Apa potabilă acoperă până la 10% din 
necesarul diurn în microelemente, pre-
cum: iod, fier, zinc, magneziu, molib-
den, cobalt, iar pentru fluor și stronțiu 
apa este sursa principală de aport în or-
ganism. În produsele alimentare, apa se prezintă sub următoarele forme: apă 
în stare liberă, apă legată de coloizi, apă legată higroscopic și apă de hidratare.

Apa în stare liberă din produsele alimentare se află sub formă de suc celular 
sau micropicături, în ea fiind dizolvate diferite substanțe ca: hidrați de car-
bon, substanțe proteice, substanțe minerale etc. Apa liberă se îndepărtează 
ușor din produsele alimentare: prin uscare, stoarcere sau presare. Apa în stare 
liberă poate să treacă, în timpul procesului de fabricație, în stare legată. Ca 
exemplu, apa din lapte este în stare liberă, iar prin prelucrare în brânză sau 
cașcaval trece în stare legată.

Apă potabilă – apă care poate 
fi consumată de om, direct sau 
indirect, timp îndelungat fără 
a-i prejudicia sănătatea.

O persoană poate să 
trăiască aproximativ o lună 
fără mâncare, însă doar o 
săptămână fără apă.
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Apa legată de coloizi este legată de particulele de coloizi hidrofili. Această 
apă este puternic fixată și se îndepărtează cu greutate. Întrucât majoritatea 
produselor alimentare sunt formate din componente de natură coloidală, apa 
legată de coloizi are o deosebită importanță la producerea și păstrarea lor, 
intervenind în procesul de uscare, umflare, gelatinare etc.

Apa legată higroscopic este apa reținută la suprafață prin porii substanțelor. 
Conținutul de apă higroscopică depinde de natura produsului alimentar (sare, 
zahar), cât și de condițiile externe în care se păstrează (umiditate relativă, 
temperatură, presiune). Apa higroscopică se îndepărtează prin încălzire în 
etuvă, la 105-110oC.

Apa de hidratare (cristalizare) este apa reținută de unele substanțe cristaline 
în molecula lor.

Deoarece apa este o substanţă fundamentală, ea intră în structura ţesuturilor 
corpului uman, unde se regăsește în spaţiile libere dintre moleculele mari de 
proteine sau este reţinută pe suprafaţa altor molecule. Apa este un solvent 
universal, de aceea reprezintă un mediu intern optim în care se vor regăsi toa-

te substanţele solubile din organismul 
uman. Datorită acestei proprietăţi de 
solvent, apa transportă în tot organis-
mul substanţele nutritive, dar şi produ-
sele de excreţie ce rezultă din procesele 
metabolice ale organismului pentru a 
fi eliminate. Apa este un compus indis-

pensabil vieţii, care asigură decurgerea normală a proceselor metabolice din 
organism. Pe lângă aceasta, ea este un electrolit slab, care se disociază în ion 
de hidrogen (H+) şi hidroxil (OH-). Acești ioni au proprietăţi catalitice, ei accele-
rând un număr considerabil de reacţii care în mod normal ar dura zile întregi, 
iar în prezenţa ionilor dați reacţiile au loc în câteva secunde.

Apa se găsește în organismul uman într-un echilibru între aport și eliminare, 
cunoscut ca și echilibrul hidric al organismului. Omul pierde zilnic prin urină, 
masele fecale, respirație, transpirație până la 2,5% din apă. Apa ajută la func-
ționarea optimă a circulației, preîntâmpină îngroșarea sângelui și disfuncția 
sistemului circulator. Pierderea de apă declanșează reflexul de sete. Dacă or-
ganismul pierde 10% din apă poate surveni insuficiența circulatorie. Pierderea 
de peste 15% din conținutul de apă al organismului poate deveni incompati-
bilă cu viața.

Lipsa apei din organism poate să conducă la deshidratare și la multe proble-
me grave de sănătate. Reducerea cu 2% a conținutului de apă al organismului 
declanșează apariția semnelor de deshidratare: amețeală, senzație de sete, 
reducerea capacității de concentrare, tahicardie cu palpitații, tulburări de ve-
dere, uscăciunea gurii, urină închisă la culoare etc. Deshidratarea ușoară este, 

Apa este o componentă 
vitală a organismului uman. 

Aproximativ 50 până la 60% din 
greutatea corpului unui adult 

este formată din apă, la sugari 
ea reprezintă până la 70%.
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de asemenea, una dintre cele mai frecvente cauze ale instalării oboselii în cur-
sul zilei.

La fel, apa are rol de a elimina toxinele din organism și a detoxifica ficatul. 
Apa ajută la eliminarea excrețiilor din organism și previne formarea pietrelor 
la rinichi. De aceea este foarte important să fie completate rezervele de apă 
ale organismului.

Apa regenerează celulele, stimulează absorbția cât mai eficientă a oxigenului 
la nivel celular. Ea îmbunătățește digestia, iar lipsa unei cantități suficiente de 
apă din organism conduce la constipație și generează o mulțime de probleme 
adiacente. Apa participă la procesele de termoreglare a organismului uman.

Apa face pielea elastică. Organismul îmbătrânește în fiecare zi, iar omul nu va 
avea toată viața pielea curată și elastică, așa ca în copilărie. Pentru ca procesul 
de îmbătrânire a pielii să se desfășoare cât mai lent, omul trebuie să bea sufici-
ente lichide pentru a-și menține buna hidratare a organismului.

De asemenea, apa este nutrimentul cel 
mai important în dezvoltarea psihomo-
torie a corpului uman, indiferent de vâr-
stă. Fiecare organ intern are nevoie de 
apă pentru o dezvoltare armonioasă și 
pentru a funcționa la parametrii optimi.

Corpul uman este constituit în mare 
parte din apă, însă aceasta nu este distribuită uniform în tot organismul fiind 
direct proporţională cu suprafaţa corpului. Organismul unui adult conţine cca 
55 – 70% apă, însă procentul de apă depinde de conținutul ţesutului adipos cu 
care este invers proporțional. Astfel, adultul normal cu ţesut adipos de maxim 
22% este constituit din apă în proporţie de 60%.

Procentul de apă din organismul uman depinde de vârstă. În primele zile de 
viaţă, embrionul uman (perioada intrauterină) conţine peste 90% apă, iar la 
naştere nou-născutul are 70% apă. Prin urmare, cantitatea de apă din orga-
nism va depinde de vârsta persoanei, având tendința de a se reduce odată 
cu trecerea anilor (limitele 58-66%). Pe de altă parte și genul persoanei influ-
enţează conţinutul de apă din organism. De obicei, femeile au un conţinut cu 
10% mai redus de apă decât bărbaţii, datorită dispunerii caracteristice a ţesu-
tului adipos la femei și a masei crescute de muşchi la bărbaţi.

În vasele sangvine, limfatice, în spaţiile intercelulare şi în celule, conținutul 
de apă este repartizat neunifrom. Sectorul intracelular reprezintă aproximativ 
50% din masa corpului, iar sectorul extracelular cuprinde doar 20%. În orga-
nele interne apa este repartizată variat. Lichidele din organism (cu excepţia 
sângelui) conţin peste 95% apă (saliva – 99,5%, transpirația – 99,5%, lichidul 
cefalorahidian – 99%, sucul gastric – 97%, limfa – 96%, laptele – 89%, sân-

Apa reduce riscul unui atac de 
cord. Savanții au descoperit că 
probabilitatea de a suferi un 
atac de cord este mult mai mică 
la persoanele care consumă 
aproximativ șase pahare de 
apă, decât la cele care consumă 
doar două.
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gele – 78-83%), ţesuturile – aproximativ 
80% (rinichiul – 77-84%, inima – 79%, 
plămânul – 78-79%, pancreasul – 78%, 
intestinul – 77%, mușchii – 73-76%, pie-
lea – 72%, ficatul – 70%, țesutul adipos 
– 30%), iar scheletul conţine până la 

22% apă. Muşchii conţin apă aproximativ ca și celelalte ţesuturi moi, dar din 
cauza masei musculare mari apa din muşchi reprezintă jumătate din conţinu-
tul de apă al organismului.

Pentru sănătate și pentru a fi în formă este esențial de a consuma suficientă 
apă. În plus, apa trebuie să aibă o compoziție echilibrată și satisfăcătoare de 
săruri minerale și oligo-elementele indispensabile metabolismului și menține-
rii homeostaziei mediilor biologice.
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Apa este mediul în care au loc 
toate procesele biochimice din 

organism, drept urmare apa 
de băut trebuie să fie de bună 

calitate.
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Grupe de produse alimentare
Gheorghe OSTROFET, prof. univ.

Într-o alimentaţie raţională produse-
le alimentare nu trebuie să dăuneze 
sănătăţii, ci să fie nutritive şi să aibă 
proprietăţi senzoriale corespunzătoare 
cerinţelor consumatorului. Trăsătura 
constantă şi esenţială a unui produs 
alimentar este aceea de a satisface ne-
voile metabolice ale organismului. Însă 
în anumite condiţii produsul alimentar 
poate deveni nociv.

Pentru a asigura dezvoltarea normală 
a organismului şi creşterea rezistenţei 
lui la agenţii microbieni şi toxici, este 
necesar de a cunoaște nu doar substan-
ţele nutritive, dar şi valoarea nutritivă a 
alimentelor. Deoarece nici un aliment natural sau obținut pe cale industrială nu 
conţine toate substanţele nutritive în cantităţi adecvate diferitor grupe de con-
sumatori, alimentele au fost repartizate 
după provenienţa şi valoarea lor nutriti-
vă în grupe de produse alimentare.

Asocierea produselor din diferite grupe 
de alimente poate asigura aportul op-
tim de substanţe nutritive.

Laptele şi produsele lactate

Laptele şi produsele lactate sunt produse de origine animală, cu o înaltă va-
loare biologică, alimente deosebit de importante pentru hrana omului sănă-
tos şi a celui bolnav, indiferent de varstă. Laptele reprezintă singurul aliment 
consumat în prima perioadă a vieţii. Este un aliment plastic, care prin prote-
ine şi complexul fosfor-calciu satisface necesităţile organismului copilului şi 
adolescentului, favorizând dezvoltarea, creşterea, dentiţia etc. De asemenea, 
este un aliment economic – proteinele sale de mare valoare biologică pot fi 
procurate mult mai uşor decat cele din carne. Laptele și produsele lactate po-
sedă valoare nutritivă. S-a stabilit că 1 litru de lapte sau 90 g branză conţin 
tot atâtea proteine cât 100 g carne sau 2 ouă. La aceste avantaje se adaugă şi 

Produs alimentar este orice 
substanţă sau produs, în 
stare naturală sau prelucrată, 
destinat consumului uman, 
inclusiv băuturile, apa potabilă 
şi cea minerală îmbuteliate, 
guma de mestecat, aditivii 
alimentari, alimentele 
fortificate, suplimentele 
alimentare, produsele 
provenite din organisme 
modifi-cate genetic, şi orice alte 
substanţe, integrate intenţionat 
în produsele alimentare pe 
parcursul fabricării, preparării, 
manipulării sau tratării 
acestora.

Grupele de produse alimentare:
1. laptele şi produsele lactate;
2. carnea, peştele şi derivatele 
lor;
3. ouăle;
4. legumele, fructele, legumi-
noasele uscate;
5. produsele cerealiere.
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digerabilitatea deosebit de bună a substanţelor nutritive pe care le conţin. Cel 
mai frecvent se foloseşte laptele de vacă.

Laptele este cea mai bună sursă de calciu (125 mg calciu/100 ml lapte, apro-
ximativ 1000 mg calciu/100 g caşcaval, cu un raport Ca:P=1:4, apropiat de cel 
existent în oase), conţine proteine bogate în aminoacizi esenţiali, este o sursă 
de vitamine hidro- şi liposolubile (vitamine A, D, B2, B12 etc.). Laptele conţine 
glucidul lactoza (aprox. 5g /100ml) lapte de vacã).

Consumul insuficient al acestui grup de alimente poate duce la:
• creşterea incidenţei rahitismului şi a demineralizărilor osoase,
• întârzierea dezvoltării staturo-ponderale a copiilor şi adolescenţilor,
• diminuarea rezistenţei la infecţii şi substanţele toxice.

Un regim lactat sau lacto-făinos prelungit poate determina anemia feriprivă şi 
hipovitaminoza C.

Laptele este contraindicat totuşi în unele afecţiuni:
• gastritele anacide şi hipoacide,
• enterocolitele de fermentaţie,
• colitele ulceroase.

În aceste boli sunt foarte potrivite brânzeturile preparate cu cheag.

Carnea, peştele şi derivatele lor

Camea este reprezentată de ţesutul muscular al animalului, fară viscere sau 
aşa-numita carcasă (partea care rămâne după eviscerarea animalului).

Carnea, conţinând 15-20% proteine, reprezintă una din sursele proteice cele 
mai importante în raţia alimentară. Proteinele din carne au o înaltă valoare 
nutritivă datorită faptului că au un coeficient de absorbţie ridicat (95-97%) şi 
conţin toţi aminoacizii esenţiali. Conţinutul în lipide al cărnii variază în limite 
foarte mari (între 6-8% la carnea de vită şi până la 30% la carnea de porc), 
conţine o cantitate mică de glucide. Carnea este bogată în săruri minerale, în 
special fosfor, şi săracă în calciu, ceea ce determină un raport Ca:P nefiziolo-
gic. Ea conţine mult fier, fiind una din sursele cele mai importante de fier ale 
organismului. Este bogată în vitamine hidrosolubile (complexul B); viscerele 
sunt bogate şi în vitamine liposolubile A şi D.

Carnea de găină şi pui fiartă este digerată uşor, în comparaţie cu cea de raţă și 
gâscă, care are un procent mare de grăsime.

Peştele are un rol însemnat în alimentaţie, ca şi carnea. El conţine 7-19% pro-
teine de înaltă valoare nutritivă. Conţinutul de lipide variază în funcţie de spe-
cie (între 0,2 şi 34%). Lipidele conţinute în peşte au o valoare nutritivă mai 
mare decat cele ale cărnii, aducând în raţie şi vitaminele A şi D.
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Ouăle

Oul reprezintă un aliment deosebit de 
valoros pentru hrana omului, datori-
tă conţinutului de substanţe nutritive 
indispen-sabile organismului. Dintre 
componentele organice, proteinele 
ocupă un loc important, mai ales în 
albuş. Proteinele sunt în special sub 
formă de complexe cu lipidele (lipopro-
teine). Proteinele oului au o valoare bi-
ologică mare, o compoziţie echilibrată 
de aminoacizi, fapt ce justifică folosirea 
lor ca proteine standard pentru apre-
cierea valorii biologice a altor tipuri 
de proteine. Coeficientul de utilizare 
digestivă este maxim pentru gălbenuş, 
atat în stare crudă, cât şi fiert. Albuşul 
are coeficientul de utilizare digestivă de 
100% numai atunci cand este fiert. Oul este o sursă de lecitină, importantă 
pentru activitatea nervoasă.

Lipidele din ou sunt concentrate în gălbenuş. Ele sunt alcătuite din 62,3% gli-
ceride, 32,6% fosfolipide şi 4,9% steroli.

Glucidele se găsesc, în cea mai mare proporţie, în albuş (0,8-1,2%).

Conţinutul mediu al principalelor substanţe minerale din ou: calciu – 31 mg; 
fosfor (mai ales în gălbenuş) – 116 mg; potasiu – 76 mg; sodiu – 66 mg; magne-
ziu – 27 mg; clor – 74 mg; sulf – 27 mg; fier – 2,3 mg. Se mai găsesc o serie de 
oligoelemente, ca: iod, cupru, mangan etc.

Oul conține multe vitamine. Vitamine hidrosolubile (mai ales riboflavină) sunt 
atât în albuş, cat şi în gălbenuş. Vitaminele liposolubile se găsesc îndeosebi în 
gălbenuş. Utilizarea vitaminelor din ouă este foarte benefică.

Un ou poate asigura 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 în general şi 100% din necesarul în tocoferol. Aceste 
date arată destul de evident valoarea oului ca aliment complet.

Legumele, fructele, leguminoasele uscate

Legumele şi fructele sunt alimente de origine vegetală, cu o largă întrebuinţa-
re în hrana omului sănătos şi a celui bolnav. Partea comestibilă variază de la o 

Riboflavina este prezentă în 
lapte și produsele lactate, carne 
și legumele verzi.
Sursele principale de vitamina 
B6 sunt fructele, cerealele, 
legumele, laptele și carnea de 
pasăre, porc și bovină.
Vitamina B12 se găsește în 
produsele de origine animală 
(carne, ouă, lapte și produse 
lactate pește).
Niacina este în special în ficat, 
carne slabă, cereale și legume.
Surse de vitamina K sunt 
legumele frunzoase verzi și 
uleiurile vegetale (de soia, de 
rapiță și de măsline), cantități 
mai mici de vitamina K sunt în 
cașcavaluri. 
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specie la alta: rădăcina, tulpina, bulbul, fructul, florile, seminţele, frunzele sau 
intreaga plantă.

În compoziţia fructelor şi legumelor intră în primul rând apa, în proporţie de 
80-90%, şi glucidele, care sunt foarte folositoare pentru organism.

Proteinele şi lipidele în legume sunt 
prezente în cantități reduse, cu excep-
ţia leguminoaselor uscate, în care pro-
porţia lor este crescută.

Legumele conţin acizi organici şi vita-
mine, în special cele hidrosolubile de 
genul vitaminei C, B1 şi B2. În cantităţi 
puţin mai reduse se găsesc şi vitami-
nele liposolubile, acestea aflându-se 
mai ales în fructele oleaginoase ca de 

exemplu: migdalele, nucile, măslinele şi leguminoasele uscate. Alte fructe 
ca lămâia, portocalele, mandarinele, migdalele, nucile, caisele şi morcovul 
au cantităţi reprezentative de caroten. Cantităţi importante de acid ascorbic 
(vitamina C) conţin frunzele verzi (verdeţurile) şi unele legume (ardeii, roşiile, 
tuberculii de cartof, bulbii de ceapă). Adevărate surse de caroten sunt frunzele 
verzi, morcovii, ridichile. Vitamina К se găseşte mai ales în frunzele verzi (spa-
nac, lobodă, urzici), varză. Fasolea (păstăile verzi) şi mazărea verde, cartofii, 
sfecla roşie, varza, spanacul, salata reprezintă surse de vitamine din grupa B, 
iar spanacul, mazărea verde şi varza mai conţin şi vitamina E.

Dintre elementele minerale amintim aportul de potasiu (la morcovi, ridichi, 
cartofi, roşii, salată, castraveţi), calciu (la spanac, lobodă, sfeclă), fier (la fasole 
şi mazăre verde, păpădie, pătrunjel, spanac) şi fosfor, mai ales în seminţe, sub 
formă de acid fitic (mazărea verde).

Fructele au un conţinut foarte scăzut de proteine (sub 1 %), sunt practic lipsite 
de lipide şi relativ bogate în glucide (10-20%). Un conţinut mai important de 
glucide au strugurii (18%), prunele (17%), merele şi perele (13-14%). Glucidele 
din fructe se găsesc sub formă de mono- şi dizaharide uşor absorbabile, sub 
formă de pectine şi celuloză.

Fructele au aport de săruri minerale, fară să reprezinte însă o sursă importan-
tă. În schimb, ele sunt bogate în vitamina С (circa 10 mg%). Deoarece au un 
conţinut mare de vitamina C, ele pot fi consumate în cantităţi mari şi în stare 
crudă, fără să existe riscul pierderii vitaminei. Fructele cele mai bogate în vita-
mina С sunt: măceşele (800 mg%), coacăza neagră (200 mg%), lămâile şi por-
tocalele (50 mg%), zmeura, murele, agrişele (30-40 mg%). Unele fructe conţin 
şi o cantitate mare de caroten. Astfel, caisele conţin 0,7 mg% caroten, prunele 
uscate – 1,2 mg%. Fructele mai conţin şi vitaminele B1 şi B2.

Sursele principale de zinc sunt 
carnea roșie slabă (de bovine, 

ovine), pâinea și cerealele 
integrale, leguminoasele și 

legumele. Cerealele procesate, 
carnea de găină și de porc și 

carnea cu conținut crescut 
de grăsimi conține cantități 

moderate de zinc. Cantitatea 
zincului în fructe şi legume 

depinde de compoziţia solului.
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Importanţa fructelor în alimentaţie este determinată şi de rolul pe care îl au 
în stimularea peristaltizmului intestinal, datorită conţinutului de celuloză şi 
pectine. De asemenea, ele contribuie la neutralizarea radicalilor acizi din or-
ganism.

În diversitatea fructelor, un loc special ocupă cele oleaginoase: nucile, alunele 
etc. Acestea au un conţinut important de proteine (16-17%), un conţinut foar-
te mare de lipide (60%), mai conţin glucide (13%), vitaminele B1, B2 şi caroten.

Legumele și fructele au caracter reglator prin aportul mare de apă și conținu-
tul de vitamine, minerale, fibre, pigmenți, compuși biologic activi nenutritivi 
precum: polifenolii.

Importanţa leguminoaselor uscate în alimentaţie (fasole, mazăre, soia, linte) 
este determinată în primul rând de faptul că acestea au un conţinut important 
de proteine (22-23%). Proteinele acestora au o valoare nutritivă asemănătoa-
re cu cea a cerealelor.

Leguminoasele au, de asemenea, un conţinut important de glucide (53-54%). 
Conţinutul în lipide este scăzut (2%). În ceea ce priveşte sărurile minerale, ele 
au un conţinut redus de calciu, un conţinut mai important de fosfor şi sunt 
foarte bogate în fier (5-6 mg%). Leguminoasele au un conţinut foarte mare de 
vitamina B1, conţin, de asemenea, vitamina B2.

Din aceste date rezultă că dintre toate alimentele de origine vegetală legumi-
noasele uscate au cea mai mare valoare nutritivă. Dezavantajul lor este diges-
tibilitatea redusă, datorită conţinutului important de celuloză (3-5%).

Produsele cerealiere

Reprezentanţii cei mai importanţi ai cerealelor sunt grâul, secara, orzul, ovă-
zul, meiul, hrişca, sorgul, orezul.

Cerealele şi derivatele lor (faina de grau, de porumb, de secară, grişul, ore-
zul, pâinea, pastele fainoase etc.) constituie alimentele de bază. Astfel, având 
un conţinut de 8-12% proteine şi fiind consumate în cantităţi importante, ele 
reprezintă sursa cea mai importantă de proteine vegetale din raţie. Valoarea 
nutritivă a proteinelor din cereale este mai scăzută decât cea din produsele de 
origine animală. Aceasta se datorează faptului că cerealele au un coeficient 
de absorbţie mai scăzut şi o structură aminoacidică dezechilibrată. Ele conţin 
puţină lizină, metionină şi alţi aminoacizi esenţiali. Proteinele din porumb au 
o valoare nutritivă şi mai scăzută, fiind sărace şi în triptofan, prezentând un 
dezechilibru între leucină şi izoleucină. Porumbul conține o cantitate foarte 
mică de vitamina PP, din care cauză acesta are o acţiune pelagrogenă. Excesul 
de cereale în raţie determină un dezechilibru general al raţiei. De aceea, deşi 
cerealele sunt alimente de bază, ele trebuie combinate cu alte alimente de 
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origine vegetală sau animală, care să le 
completeze valoarea nutritivă.

Cerealele au un conţinut important de 
vitamine B1, B6 şi E, îndestulând cam 
40-60% din necesităţile organismului în 
aceste vitamine. Ele conţin, de aseme-
nea, vitaminele B2 şi PP, sunt însă lipsite 
de vitaminele С şi D, au un conţinut re-

dus de caroten.
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Sursele principale de cupru 
sunt pâinea, cartofii, legumele, 

fructele, carnea, nucile, 
semințele, cerealele.

Sursele principale de iod sunt 
sarea alimentară iodată și 

produsele alimentare fabricate 
cu adaos de sare iodată.
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Comportamentul alimentar în contextul cacofoniei 
alimentare şi nutriţionale

Valeria LAZA, dr., conf.

Cacofonia alimentară şi nutriţională 
este un fenomen vechi, dar tot mai răs-
pândit şi durabil, care nu depinde de 
legităţi şi reglementări, având la origi-
ne mai mulţi factori: legătura bine cu-
noscută dintre alimentaţie şi sănătate, 
medicalizarea societăţii (şi a alimenta-
ţiei), progresele ştiinţifice, distorsiunea 
informaţiei (în comunicarea de la emi-
ţător la receptor) şi pletora de produse aşa-zise „bune pentru sănătate” sau 
chiar „miraculoase”.

Cacofonia alimentară a fost descrisă pentru prima data în 1979. Claude Fisc-
hler vorbea atunci de „gastro-anomie” şi se referea la pierderea normelor ali-
mentare şi pierderea legitimităţii surselor de normare alimentară. Cacofonia 
alimentară se caracterizează prin creşterea recomandărilor, dar şi a indica-
ţiilor dietetice inconsistente sau contradictorii (responsabilitatea aparţinând 
deopotrivă mediei, statului, medicilor, industriilor, mişcării consumeriste), 
generând confuzie, anxietate, incertitudine, nesiguranţă, neîncredere şi chiar 
degringoladă în rândul consumatorilor. Sunt bine cunoscute mesajele nutriţi-
onale şi dietetice opuse, contradictorii ce însoţesc o bună parte din alimentele 
şi grupele de alimente.

Unii impută cacofonia alimentară ignoranţilor şi „mincinoşilor” din domeniul 
alimentaţiei şi nutriţiei, dar ei nu sunt mai responsabili decât savanţii şi oame-
nii cinstiţi; chiar dacă lumea întreagă ar fi foarte onestă şi savantă, cacofonia 
ar fi existat.

Indiferent de puritatea intenţiilor lor 
sau de nivelul de competenţă, discur-
surile alimentare şi nutriţionale contra-
dictorii provoacă, în rândul consumato-
rilor, dar şi al specialiştilor, o disonanţă 
cognitivă. Disonanţele între diferitele 
mesaje ştiinţifice din domeniul medi-
cinii au existat dintotdeauna, dar altă-
dată ele erau elitiste, rezervate lumii medicale. Astăzi, cacofonia alimentară 
a intrat în spaţiul colectiv, a devenit globală, iar degringolada din domeniul 

Cacofonia alimentară şi 
nutriţională reprezintă 
coabitarea de mesaje şi 
informaţii, mai mult sau mai 
puţin contradictorii,  
şi pierderea reperelor ce pot 
ajuta la diferenţierea surselor, 
la diferen-ţierea între adevărat 
şi fals.

Consumatorul, confruntat cu 
o omniprezenţă de mesaje 
şi discursuri nutriţionale, 
perturbat de prea multe 
incoerenţe şi contradicţii, se 
simte dezorien-tat, pierdut, tot 
mai puţin sigur de hrana sa, de 
ceea ce pune în farfurie.
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politic, moral, nutriţional şi cognitiv este omniprezentă. Trăim deja de circa 
40 de ani într-o cacofonie nutriţională, persoanele născute după 1980, practic, 
nici nu au cunoscut altă situaţie, cacofonia face parte din viaţa cotidiană şi 
se prelungeşte în secolul al XXI-lea. Relaţia dintre aliment şi starea de sănă-
tate, menţionată încă de pe vremea lui Hippocrate, este prezentă azi în mai 
toate dezbaterile şi reprezintă o problemă de sănătate publică. Consumatorul 
este din ce în ce mai interesat de starea sa de sănătate şi, deci, de alimentaţie. 
Însă progresele rapide ale ştiinţei şi durata scurtă de viaţă a unor produse au 
condus la recomandări nutriţionale şi dietetice efemere, fluctuante şi uneori 
contradictorii.

Impactul cacofoniei asupra consumatorilor este variat şi complex şi depinde 
de gradul lor de vulnerabilitate: cei mai mulţi dintre ei încearcă să reducă, să 
simplifice disonanţa, orientându-se spre comportamente marginale, excesi-
ve (ortorexie); alţii se încred în discursurile unor aşa-zişi „guru” din domeniul 
nutriţiei. Institutul de Cercetare în Marketing al Alimentelor pentru Sănătate 
din Franţa propune mai multe recomandări în acest sens: a) orientarea spre 
bucătărie, pentru învăţarea unei culturi alimentare şi obţinerea echilibrului 
alimentar; b) îmbunătăţirea comunicării din partea oamenilor de ştiinţă şi c) 
ajutorarea celor din media în vederea obţinerii de surse valide de informaţii în 
materie de alimentaţie şi nutriţie.

Într-o perioadă în care consumatorul 
resimte nevoia de a regăsi valorile ali-
mentare tradiţionale (plăcerea gustati-
vă de a mânca, plăcerea actului social 
– de a servi masa cu cineva, întoarcerea 
la alimentaţia care ne încântă simţuri-
le), literatura de specialitate a relansat 
curiozitatea pentru bucătărie şi gastro-
nomie. Bucătăria devine o metodă im-

portantă de realizare de sine (la vârful piramidei MASLOW), o modalitate apre-
ciată de petrecere a timpului liber, subliniind dimensiunea hedonistă a culturii 
alimentaţiei. Gătitul devine o artă, cărţile de bucate au devenit bestseller-uri, 
show-urile de gătit sunt ubiquitare, la ore de maximă audienţă, populaţia este 
tot mai mult informată despre siguranţa alimentului.

În zilele noastre alimentaţia presupune alegeri, iar a mânca sănătos nu în-
seamnă doar o nutriţie strictă, menţinerea nerealistă a unei greutăţi mici sau 
deprivarea de alimentele pe care le preferăm. Este vorba, mai degrabă, de a 
ne simţi bine, a avea mai multă energie, a avea o dispoziţie stabilă şi de a ne 
păstra cât mai sănătoşi posibil.

În prezent, când estetica corporală este tot mai importantă, consumatorul 
alege alimentele care îi permit să-și păstreze silueta. Pentru aceasta, alege re-

Alimentaţia este o necesitate 
vitală, sine qua non, o sursă 

de energie şi una din cele mai 
mari plăceri ale vieţii. Insă, ce 

anume mâncăm, cum mâncăm, 
cât mâncăm, depinde de foarte 

mulţi factori ce ţin de cultura 
şi nivelul de spiritualitate al 

individului.
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gimuri diferite din cărţi, reviste şi internet. Astăzi orice revistă feminină are o 
pagină consacrată unui regim oarecare.

Comportamentul alimentar sănătos nu se realizează dintr-o dată, este un pro-
ces lung (time-consuming), anevoios, care se prefigurează în copilărie şi se 
consolidează de-a lungul anilor de tinereţe şi maturitate. Echilibrul alimentar 
nu se construieşte la o singură masă, este rezultatul unei succesiuni de proiec-
ţii şi reajustări permanente. Consumatorul modern a devenit nomad, el ser-
veşte masa la domiciliu, dar, din ce în ce mai frecvent, la locul de muncă, la 
restaurant, pe stradă, la cinema, în maşină ….

O particularitate importantă a vremu-
rilor în care trăim este sedentarismul, 
care a antrenat reducerea activităţii fi-
zice, a cheltuielilor energetice şi a nevo-
ilor de aport energetic prin modificările 
din organizarea muncii (mecanizarea, 
automatizarea, robotizarea, confortul), 
prin creşterea timpului de distracţie (mai mult la televizor decât la sport). În 
acelaşi timp, creşterea producţiei alimentare la toate nivelurile (agricol, in-
dustrial, distribuţie, restaurante) şi dezvoltarea mondială a schimburilor au 
antrenat o creştere rapidă a disponibilităţii de alimente şi o scădere relativă 
a preţurilor.

Trăim într-o societate a urgenţei, dominată de mentalitatea rezolvărilor ra-
pide, şi orice ciudăţenie care-şi croieşte drum prin mijloacele de informare în 
masă găseşte destui „clienţi” care s-o asimileze.

Este o etapă de transformări dramatice, încercăm cu disperare uneori să ne 
aliniem la standardele occidentale, dar în care, inevitabil, împrumutăm şi ris-
curile ce decurg de aici: „bolile civilizaţiei” (afecţiunile cardiovasculare, obezi-
tatea, cancerul, diabetul zaharat, osteoporoza etc.).

Una dintre consecinţele disonanţei cognitive din domeniul alimentaţiei şi nu-
triţiei este însuşirea unor comportamente „extreme”, printre care este şi orto-
rexia.

ORTOREXIA înseamnă a mânca corect, 
ceea ce trebuie, o tentativă de a evi-
ta acele alimente care ar putea afecta 
starea de sănătate. În 2006, procentul 
ortorexicilor constituia 5,8% în popula-
ţia generală şi 6,9% printre studenţi, cei 
mai mulţi fiind vegetarieni, consuma-
tori de produse bio. Ortorexicii adoptă 
un ansamblu de reguli stricte, autoim-

În general, oamenii depăşesc 
măsura în tot ceea ce fac: 
mănâncă, beau, fumează, 
cheltuiesc, petrec; de aceea, 
moderaţia pare să fie o condiţie 
imperativă a comportamentelor 
alimentare.

Comportamentele ortorexice, 
de mare ascetism, care vor să 
controleze totul cu certitudine, 
pot să transforme micuţii în 
obezii de mâine.
Alimentele nu trebuie să ne 
controleze viaţa; sistemul 
nostru digestiv este adaptat 
omnivo-rismului.
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puse şi personalizate, la care se supun cu atât mai mare rigoare, cu cât atri-
buie acestor reguli virtuţi mai puternice. Ortorexia nu este altceva decât un 
fanatism alimentar, obsesie şi dependenţă de alimente sănătoase. Ortorexi-
cii cheltuie sume mari pentru alimentele lor preferate, îşi planifică din timp 
meniul, mâncatul în oraş cu prietenii devine o problemă, se izolează social, 
îşi sacrifică relaţiile şi activităţile preferate anterior, se simt uneori izolaţi şi 
depresivi. Ortorexicii sunt persoane perfecţioniste, care se simt vinovate când 
se abat de la dietă, îi desconsideră pe ceilalţi. Cu timpul, regulile pe care şi le 
impun, se interiorizează şi devin valori personale, care le cresc stima de sine, 
iar calitatea vieţii este înlocuită cu calitatea consumului alimentar. Obiectivul 
final al ortorexicului este respectarea dietei şi nu slăbirea în greutate. Cele mai 
predispuse ortorexiei sunt persoanele fragile, solitare, care vor să se impună 
în familie, care văd alimentul ca suspect, purtător de viziuni catastrofice. Lo-
cul de aplicare a acestor idei este acasă: mame care decid ce regim trebuie să 
urmeze ceilalţi membri ai familiei, ceea ce, într-un univers de pletoră alimen-
tară (abundenţă), creează o lipsă prin negare.

Ortorexia este un domeniu nou, un teritoriu în care nu există lipide, glucide, 
sare, conservanţi. În afara domiciliului este abundenţă, iar copilul care se în-
tâlneşte cu un aliment „interzis” se culpabilizează.

Claude Fischler spunea în cartea sa: „consumatorul raţional (ortorexic) este 
un monstru antropologic”.

Cunoştinţele privind efectele alimentaţiei asupra sănătăţii sunt numeroase. 
În acest context, consumatorii perturbaţi de prea multe contradicţii sau in-
coerenţe îşi pot reconstrui cu greutate reperele alimentare. Complexitatea 
crescândă a informaţiilor este o sursă de angoasă suplimentară (excesul de 
informaţie afectează adecvanţa), nimic nu pare că ajută, nicio resursă ştiinţi-
fică nu răspunde la aşteptarea generală, iar compunerea farfuriei este din ce 
în ce mai rea.

Este important să ne păstrăm modelele alimentare tradiţionale, bogate şi va-
riate, ca parte a culturii alimentare naţionale. Respectarea principiilor alimen-
taţiei raţionale: varietate, diversitate, moderaţie (echilibru), alături de un stil 
de viaţă sănătos şi de evitarea exceselor de orice fel, pot asigura o bună stare 
de sănătate, ca resursă pentru dezvoltarea socială şi economică a unei naţi-
uni, ca o condiţie esenţială a calităţii vieţii şi a unei speranţe de viaţă lungă.
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Campaniile de comunicare de succes legate  
de alimentația adecvată, siguranța alimentară  
și schimbarea comportamentului alimentar

Valentina MARINESCU, prof. univ.

Comunicarea despre sănătate se refe-
ră, pe de o parte, la comunicarea către 
societate a unor valori importante și, 
pe de altă parte, la accesul pe care îl 
are comunicatorul și specialistul în me-
dicină la viața privată a unor persoane, 
acest acces punând accent pe modul de 
viață al persoanelor, prin intermediul 
sfaturilor și reglementărilor oferite de 
specialiști.

Comunicarea despre sănătate are la bază unele reguli sau principii „etice” fun-
damentale care sunt și criterii de bună practică pentru acest tip de activitate: 
a respecta alegerile pe care o persoană le face; a nu deranja pentru a evita 
respingerea mesajului; a nu stigmatiza (îndeosebi în cazul comportamentului 
individual care prezintă un grad ridicat de risc individual și social), a nu mar-
ginaliza, a nu culpabiliza; a nu impune o normă socială (punând în opoziție 
comportamentele „bune/sănătoase” față de cele „rele/nesănătoase”); a nu 
informa despre riscuri fără a propune și soluții (alături de mijloacele de pre-
venție); a stimula reflecţia, punerea în dezbatere de către destinatarii mesa-
jelor (pentru a le respecta acestora independența, credințele și a le stimula 
responsabilitatea); a ține cont de inegalitățile de acces la informație ale po-
pulației, de inegalitățile sociale în domeniul sănătății, de codurile culturale; 

a susține schimbarea (prin furnizarea 
de mijloace de acțiune, prin punerea în 
practică a sfaturilor și regulamentelor); 
a introduce o secțiune specială pentru 
profesioniștii din sănătate în campa-
niile de comunicare destinate marelui 
public.

Campaniile de comunicare în domeniul alimentației adecvate, siguranței ali-
mentare și schimbării comportamentului alimentar sunt planificate şi aplicate 
în realitate ținând cont de intersecția a trei axe: (1) axa scopului campaniei 
de comunicare; (2) axa nivelului la care se doreşte schimbarea comportamen-
tului unor persoane (inclusiv nivelul de realizare a analizei campaniei de co-

O campanie de comunicare este 
iniţiată de o sursă colectivă 

şi organizată; este orientată 
spre un scop; are mai multe 

obiective; are un caracter 
public; foloseşte mai multe 

canale de comunicare şi 
lansează mai multe mesaje; se 

adresează unor categorii de 
public bine definite.

O campanie de comunicare este 
centrată pe audiență. Ea pleacă 

de la identificarea comporta-
mentelor membrilor audienței, 

de la identificarea cauzelor care 
conduc la aceste comporta-

mente legate de alimentație și 
nutriție. 
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municare); (3) axa avantajelor campaniei (în acest caz distincţia se realizează 
între: campanii derulate în beneficiul celui care le iniţiază şi campanii care ur-
măresc să-l ajute pe cel căruia i se adresează).

Activitățile unei campanii publicitare în 
domeniul alimentației adecvate, sigu-
ranței alimentare și schimbării compor-
tamentului alimentar implică un proces 
compus din cinci etape: (1) studiul; (2) 
planificarea; (3) elaborarea mesajelor și 
testarea lor preliminară; (4) transmite-
rea mesajelor; (5) monitorizarea și eva-
luarea finală.

În general, o campanie de comunicare 
și/sau publicitară în domeniul alimen-
tației adecvate, siguranței alimentare și schimbării comportamentului ali-
mentar este centrată pe audiență și începe cu observarea comportamentelor 
membrilor audienței, cu identificarea cauzelor care conduc la aceste compor-
tamente și continuă cu elaborarea unei strategii care urmărește să comunice 
beneficiile percepute și să reducă incidența comportamentelor mai puțin să-
nătoase. Schimbarea de comportament este un proces de lungă durată care 
presupune stabilirea de obiective realiste pentru comunicarea referitoare la 
alimentația adecvată, siguranța alimentară și schimbarea comportamentului 
alimentar. La începutul unei astfel de campanii de comunicare sau/și publici-
tare are loc segmentarea audienței potențiale în funcție de „etapele necesare 
pentru schimbare” – la o extremă plasându-se cei al căror comportament se 
va schimba cel mai repede, în timp ce la extrema opusă se vor plasa cei care 
vor fi cei mai reticenți față de schimbare, cei care ignoră că există o problemă 
de sănătate.

Campaniile de comunicare și/sau publicitare în domeniul alimentației adec-
vate, siguranței alimentare și schimbării comportamentului alimentar au trei 
roluri importante: (a) un rol legat de imagine; (b) un rol legat de informare; (c) 
un rol de a stimula schimbarea compotamentului individual.

Obiectivele urmărite de o campanie de comunicare și/sau publicitară în do-
meniul alimentației adecvate, siguranței alimentare și schimbării comporta-
mentului alimentar sunt: (a) crearea unei opinii publice favorabile punerii în 
practică a măsurilor sau reformelor care au consecințe colective în domeniul 
sănătății populației; (b) punerea unei probleme pe ordinea de zi, în dezbate-
rea publică (chiar dacă nu toată lumea este de acord și nu își modifică compor-
tamentul, publicitatea dă viață subiectului în societate); (c) informarea des-
pre riscuri și mijloacele de prevenție pentru a ajunge la noi comportamente 
(plecând de la principiul „a preveni este mai ușor decât a trata”, care este util 

O campanie publicitară în 
domeniul alimentației adecva-
te, siguranței alimentare și 
schimbării comportamentului 
alimentar implică: (1) studierea 
audienței și stabilirea obiecti-
velor; (2) planificarea; (3) ela-
borarea mesajelor și testarea 
lor preliminară; (4) transmi-
terea mesajelor; (5) monito-
rizarea și evaluarea finală a 
întregii campanii. 
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atât din punct de vedere epidemiologic 
cât și economic); (d) asigură legătura 
dintre politicile de sănătate publică și 
acțiunile practice din teren (publicita-
tea și, în general, comunicarea, aduce 
notorietate, siguranță și legitimitate 
acțiunilor directe din domeniul sănătă-
ții); (e) pregătește opinia publică pentru 
schimbarea normelor sociale, structu-
rează modul general în care o populație 

se gândește la o problemă de sănătate și pregătește schimbarea de compor-
tament și a stilului de viață, fiind astfel un accelerator al procesului de schim-
bare socială.

Elaborarea unei campanii de comunicare în domeniul alimentației adecvate, 
siguranței alimentare și schimbării comportamentului alimentar parcurge 
zece etape cheie: (1) definirea contextului general legat de alimentația adec-
vată, siguranța alimentară și schimbarea comportamentului alimentar; (2) 
studierea comportamentului publicului-țintă (obiceiuri de viață, reprezentări, 
motivații, opinii etc.); (3) definirea unui obiectiv și a unei strategii de comuni-
care împreună cu o echipa de experți (care va fi mesajul, cui i se va adresa, pe 
ce canale de comunicare, care va fi stilul adoptat?); (4) realizarea unui plan de 
comunicare împreună cu o agenție de comunicare (context, miză, obiective, 
buget, etape); (5) alegerea abordării creative, a strategiei și a motivelor (me-
dia – presă, televiziune, radio, cinema, afișe stradale, internet); (6) pretesta-
rea și validarea alegerii mesajelor care au fost realizate cu ajutorul experților 
în domeniul medical; (7) realizarea materialelor media (spoturi sau/și recla-
me, afișe, site-uri de pe internet etc.) și achizionarea spațiului de difuzare în 
mass-media; (8) lansarea campaniei media (printr-o conferință de presă) și 
difuzarea acestei campanii; (9) evaluarea eficacității campaniei (post-testarea 
ei); (10) lansarea unei noi campanii de comunicare legate de același subiect 
(dar care va fi mult mai specifică).

Drept exemple de campanii de comuni-
care în domeniul alimentației adecva-
te, siguranței alimentare și schimbării 
comportamentului alimentar putem 
considera campania „Luna Nutriției” 
din Canada și campania programului 
național „Nutriție Sănătate” (PNNS) din 
Franța.

În luna martie a fiecărui an în Canada 
guvernul federal și Asociația Dietetici-
enilor din Canada organizează „Luna 

Rolul campaniei de comunicare 
publicitară în domeniul alimen-

tației adecvate, siguranței 
alimentare și schimbării com-

portamentului alimentar asigu-
ră legătura dintre politicile de 

sănătate publică și acțiunile 
practice din teren și pregătește 

populația pentru schimbarea 
comportamentului legat de 

nutriție și alimentație.

Exemple de succes ale 
campaniilor de comunicare 

publicitare în domeniul 
alimentației adecvate, 

siguranței alimentare și 
schimbării comportamentului 

alimentar sunt:
– campania „Luna Nutriției”  

din Canada; 
– campania programului 

național „Nutriție Sănătate”  
din Franța.



Generalităţi în nutriţie şi alimentaţie

47

Nutriției”. Această campanie încurajează populația canadiană să recunoască 
multiplele beneficii ale unei alimentații sănătoase pentru sănătate și un stil 
de viață sănătos. În anul 2018 dieteticienii din Canada au ales drept slogan al 
campaniei enunțul: „Descoperiți puterea alimentelor”. În această campanie 
sunt puse în valoare cinci dimensiuni ale puterii alimentelor: nutriția, educa-
ția, prevenția, însănătoșirea și caracterul utilitar. Cele cinci mesaje-cheie ale 
campaniei din anul 2018 sunt: (1) puterea de a hrăni: „Mențineți-vă nivelul de 
energie integrând suplimente nutritive în mâncarea cotidiană”; (2) puterea de 
a descoperi: „Favorizați obiceiurile alimentare sănătoase la copii învățându-i 
să facă cumpărături și să gătească”; (3) puterea de a preveni: „Fiți atenți la 
modul în care alimentele pot contribui la prevenirea apariției unor boli cro-
nice, de tipul diabetului de tip 2 și al bolilor de inimă”; (4) puterea de a însă-
nătoși: „Descoperiți cum alimentele pot favoriza însănătoșirea și cum vă pot 
ajuta dieteticienii și o echipă de medici”; (5) puterea de a împărtăși: „Profitați 
de beneficiile pe care le aduce timpul liber și mesele petrecute în familie și cu 
prietenii”.

În Franța programul național „Nutriție Sănătate” (PNNS) a fost lansat în peri-
oada 2001-2005 și a fost extins ulterior până în anul 2010, şi mai apoi până în 
2015 datorită succesului inițial. Campania de comunicare pentru acest pro-
gram național a avut drept obiectiv ameliorarea stării de sănătate a popula-
ției în domeniul nutriției. Au fost stabilite nouă obiective prioritare axate pe 
alimentație, activitatea fizică și nutriție. Drept principii fundamentale campa-
nia s-a axat pe cultura alimentară, plăcerea de a mânca și pe gastronomie. 
Programul a fost unul interdisciplinar și a implicat o campanie de comunicare 
care s-a adresat unor audiențe distincte: ministerele naționale, cercetătorii, 
industria alimentară, sectorul medical și consumatorii. Cele mai importante 
rezultate ale acestui program au fost cele care au vizat comunicarea legată 
de nutriție, educația, cercetarea și supravegherea nutrițională a populației. Au 
fost stabilite o serie de directive dietetice pentru populația Franței, acestea 
fiind considerate drept elementele oficiale de referință în domeniul alimenta-
ției și nutriției populației din această țară.
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Fenomenul alimentației și nutriției
Ion BAHNAREL, prof. univ.

Din cele mai vechi timpuri alimentația 
a fost și rămâne un fenomen pe cât de 
obligatoriu pentru viață și sănătate, pe 
atât de divers și complex, influențat de 
știință, religii, tradiții, obiceiuri, politici, 
situația economică și socială, ampla-
sarea geografică, stilul de viață etc. La 
rândul său, alimentele au influențat 
elementele enumerate anterior. Chiar și în știința modernă există divergen-
țe de opinii privind rolul și impactul produselor alimentare asupra nutriției 
și sănătății. Continuă să persiste secrete, taine și insinuări privind produsele 
alimentare. Astfel, pe parcursul anilor 
unor alimente li s-au conferit proprie-
tăți exagerate și invers, au fost subesti-
mate proprietățile altor alimente. Alia-
ții și oponenții diferitor diete și tipuri de alimentație, vegetarieni și gurmani, 
continuă disputa privind „adevărul absolut” despre sănătate și nutriție. Toată 
lumea este în căutarea „elixirului” vieții, tinereții și sănătății.

Nutriția normală este determinată de 
câteva fluxuri de nutrimente și factori 
de reglare, care au importanță vitală. 
Nu numai nutrimentele, dar și fibrele 
alimentare sunt componente absolut 
necesare ale nutriției. Organismul care asimilează este un sistem integrat din 
punctul de vedere al metabolismului și alimentației. Echilibrul nutrimentelor 
în organism este menținut în urma eliberării nutrimentelor din alimente dez-
integrate prin digestia din cavitatea intestinală, digestia la suprafața mem-
branei, în unele cazuri prin digestia 
intercelulară, cât și prin sinteza noilor 
substanțe, inclusiv esențiale, de către 
microflora intestinală.

Pentru a fi sănătos este imperios necesar să urmăm o alimentație care va asi-
gura o nutriție adecvată. Conform teoriilor moderne, este folositor sa se con-
sume prioritar produse locale, încercându-se asigurarea diversității prin aces-
te produse (unul din cei 12 pași recomandați ale OMS cu privire la alimentația 
sănătoasă). În caz că produsele locale nu pot asigura diversitate şi prezintă ca-
renţe, dieta poate fi completată cu alimente din zone apropiate sau la dietă se 

Pe tot parcursul istoriei 
omenirii, alimentația a jucat 
și continuă să joace un rol 
decisiv pentru sănătate și 
viață. Concomitent, persistă 
atât supraaprecieri, cât și 
subaprecieri ale importanței 
alimentelor.

„Omul mănâncă ca să trăiască, 
dar nu trăiește ca să mănânce”.
Socrate (469-399 î.e.n.)

O strategie importantă a 
Biroului Regional al OMS este 
schimbarea comportamentului 
alimentar al fiecărui individ.

Consumați preponderent 
alimente de producție locală!
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adaugă suplimente, care au compoziția 
respectivă adecvată. Pentru îndrumare 
e bine să ne conducem de recomandă-
rile „piramidei alimentare”, care sunt 
explicate detaliat în capitolul Alimenta-
ția echilibrată.
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Date de contact: 
e-mail: ion.bahnarel@usmf.md

În ultimul timp, alegerea 
alimentelor pentru consum a 

devenit foarte dificilă, deoarece 
numeroşi experţi în nutriţie au 

păreri chiar contradictorii.
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Metode de preparare sănătoasă a alimentelor
Corneluța FIRA-MLĂDINESCU, conf. univ.

Pornind de la experimentele făcute de 
către Curt Richter între anii 1933-1948 
a fost dezvoltată teoria self-selecției, 
conform căreia preferința pentru ali-
mente este în funcție de necesități. 
Această teorie nu este valabilă pentru 
omul modern care, de cele mai multe 
ori, mănâncă de plăcere. Alegerile pe 
care le face sunt în funcție de gust, de 
modul de prezentare, publicitate și nu 
atât în funcție de nevoile nutriționale. 
Oamenii prepară alimentele în diferite 
moduri, iar transformările pe care le 
suferă alimentele în timpul prelucrării 
culinare pot să aibă efecte favorabile asupra organismului, dar pot și să gene-
reze o serie de riscuri pe termen scurt sau pe termen lung. În ceea ce privește 
modalitatea de preparare a alimentelor trebuie făcută diferența între gastro-
nomie, care este arta preparării mâncărurilor gustoase, și gastrotehnie, care 
este tehnica de preparare a alimentelor sănătoase.

Prima condiție pentru a prepara alimente sănătoase este prospețimea și sta-
rea lor igienică, lucru pe care îl putem stabili printr-un examen organoleptic 
(aspect, gust, miros). Astfel, carnea proaspătă are la suprafață o peliculă usca-
tă, pe secțiune este lucioasă, exprimă cu dificultate sucul muscular, are con-
sistență elastică, nu rămân urme la apăsarea cu degetul, nu este lipicioasă. 
Laptele are culoare alb, albă-gălbuie (nu albăstruie), aspect omogen, consis-
tență fluidă, gust dulceag, miros caracteristic. Ouăle prospete cad la fundul 
unui vas cu apă, au coaja curată, mată, rugoasă, fără pete și fisuri, gălbenu-
șul este bombat, albușul dens, transparent. Legumele trebuie să fie nevește-
jite, nepătate, cartofii neîncolțiți, fără colorație verde sub coajă. Boabele de 
cereale și leguminoase au suprafața întinsă, lucioasă, cu colorație uniformă, 
fără corpi străni și mucegai. Făina este fără semne de fermentare, mucegăire, 
aglomerări, corpi străini, insecte, miros de miere, iar pâinea are coaja netedă 
și miezul uniform, elastic, fără goluri mari. Uleiul are aspect limpede fără sus-
pensii și sediment, untul este omogen, de o culoare uniformă, fără goluri și 
particule vizibile de apă. Conservele alimentare trebuie să fie închise ermetic, 
să nu prezinte fisuri sau scurgeri de conținut, pete de rugină, deformări, bom-
baj, lipituri suplimentare. Zahărul se prezintă sub formă de cristale uscate, ne-
lipicioase, fără corpi străini.

Gastronomia este arta 
preparării, prezentării, 
degustării și servirii 
mâncărurilor gustoase. Ea 
studiază relația dintre aliment 
și cultură, stiluri de preparare 
după specificul regional, 
implicând creativitate, 
rafinament și bune maniere. 
Gastrotehnia este tehnica 
de preparare a alimentelor 
sănătoase, urmărind 
transformările suferite de 
alimente și impactul asupra 
stării de sănătate.
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După verificarea prospețimii alimentelor urmează prelucrarea preliminară 
prin care acestea suferă transformări fizice și mecanice (decongelare, sortare, 
tranșare, curătare, spălare). Astfel se porționează bucățile de carne, ouăle se 
spală și se șterg cu un șervet curat (în unele unități de alimentație publică și 
colectivă se dezinfectează), se îndepărtează legumele alterate, rădăcinoasele 
se spală înainte și după curățare, legumele și fructele se spală sub jet puter-
nic de apă, legumele cu frunze se spală frunză cu frunză, se curăță legumele, 
se îndepărtează corpii străini sau boabele necorespunzătoare la leguminoase 
(fasole, mazăre, linte, soia etc.), se taie, se mărunțesc alimentele etc. Pentru 
a împiedica pierderile de substanțe nutritive, având în vedere că o cantitate 
importantă din acestea se găsește la periferia alimentului, se preferă răzuirea 
rădăcinoaselor (morcovi, pătrunjel, telină, păstârnac etc.) și decojirea în strat 
subțire a cartofilor. Tot din acest motiv, nu se vor păstra mult timp fructele și 
legumele fragmentate în contact cu aerul (unii nutrienți se oxidează și se dis-
trug) sau în apă (vitaminele și mineralele hidrosolubile vor trece în apă).

Prelucrarea termică a alimentelor oferă 
avantajul creșterii capacității de dige-
rare și al scăderii riscului microbiologic 
prin distrugerea microorganismelor. Pe 
de altă parte, se pot pierde factorii nu-
tritivi (proteine, vitamine) prin trecerea 
în mediul de fierbere și prin acțiunea 
temperaturii crescute sau, în urma unor 
reacții chimice, se pot forma substanțe 
nocive pentru organismul uman. Astfel, 
la temperatură crescută, proteinele se 

denaturează, glucidele se caramelizează (formează o masă de culoare brună) 
sau realizează combinații cu proteinele (reacția Maillard), împiedicând utili-
zarea acestora, iar vitaminele din grupa B, vitamina C se distrug. Lipidele, în 
funcție de tipul lor, de temperatură, de prezența picăturilor de apă și a meta-
lelor (din vase) care acționează ca și catalizatori, se descompun, se oxidează, 
se polimerizează, formând compuși cu efect toxic (de exemplu, acroleina care 
produce arsuri gastrice, acizii grași trans care sunt hipercolesterolemianți și 
aterogeni, peroxizii, polimerii). Modificările sunt mult mai intense la grăsimile 
polinesaturate (uleiurile vegetale). Dacă alimentele conțin aditivi alimentari 
precum nitriții/nitrații în mezeluri, aceștia pot forma împreună cu amine-
le (structuri ale proteinelor) nitrozamine cancerigene. La temperaturi foarte 
crescute se generează compuși de ardere numiți hidrocarburi policiclice aro-
matice cu efect cancerigen (cancer gastric, hepatic etc.) și care pot fi întâlniți 
în afumături, în carnea la grătar, fructele uscate, pâinea prăjită, cafeaua prăji-
tă. În carnea friptă se generează amine heterociclice aromatice (pirolizate de 
proteine și aminoacizi) cancerigene. Acrilamida este o substanță care se for-

În procesul prelucrării termice, 
valoarea nutritivă a alimentului 

poate fi influențată prin 
inactivarea unor vitamine, 
pierderea unor minerale și 

aminoacizi sau se pot forma 
compuși nocivi (peroxizi, 

aldehide, polimeri, acizi grași 
trans, hidrocarburi policiclice 

aromatice, amine heterociclice 
aromatice, acrilamidă).
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mează atunci când alimentele bogate în glucide sunt prăjite sau coapte (car-
tofi prăjiți, cipsuri, pâine prăjită, biscuiți, fursecuri, gogoși, fast-food etc.) și 
care produce modificări degenerative ale sistemului nervos.

În cursul prelucrării culinare, tratamen-
tul termic poate să fie sub formă de 
fierbere (în apă, în vapori sau înăbuși-
re), coacere (prelucrare în cuptor, la aer 
cald), prăjire (întroducerea alimentelor 
în grăsime încinsă), frigere (expunerea 
alimentului direct la căldură de exem-
plu pe grătar, la frigare).

Pentru a reduce pierderile nutritive tre-
buie respectate anumite reguli:

• congelarea alimentelor se face rapid la temperatură foarte scăzută 
(-30oC, apoi păstrare la -18oC), iar decongelarea se face lent, mai întâi 
trecerea la temperatura din frigider, apoi la temperatura camerei;

• fierberea se face în vase acoperite ermetic (mai puțin legumele verzi, 
care se fierb în vase descoperite pentru a le păstra culoarea), la tempe-
ratura de maximum 100oC, un timp cât mai scurt și dozând bine canti-
tatea de apă utilizată; fierberea în aburi sub presiune scurtează timpul 
de preparare; introducerea legumelor direct în apă clocotită; să nu se 
arunce apa de fierbere a fructelor și legumelor pentru că se pierd mine-
ralele;

• să nu se adauge sarea de bucătă-
rie la începutul preparării pentru 
că se prelungește timpul de pre-
parare, se întârzie înmuierea le-
gumelor, se favorizează trecerea 
proteinelor (din carne, ouă) în 
bulion;

• se va evita reîncălzirea repetată a 
alimentelor care nu au fost con-
sumate;

• inlocuirea prăjirii cu fierberea înăbușită (amestec de grăsime și apă) sau 
coacerea;

• untul, margarina, uleiurile vegetale polinesaturate (floarea-soarelui, 
porumb, germeni de grâu, susan, sâmburi de struguri etc.) nu se folo-
sesc la prăjit, ci numai pentru preparatele la rece;

• pentru a evita transformările chimice produse de temperatura crescută 
și pentru a controla cantitatea folosită, grăsimea se adaugă la finalul 
preparării;

• alimentele prăjite (deși nu este indicat) este mai bine să se facă în gră-

Se va evita prăjirea ca metodă 
de preparare a alimentelor, 
fiind preferată gătirea la abur, 
coacerea.
Folosirea vaselor de bucătărie 
de calitate cu sistem ce permite 
controlul temperaturii, precum 
și scurtarea timpului de 
prelucrare va permite obținerea 
unor alimente de calitate.

Uleiurile vegetale polinesa-
turate se vor folosi preferabil 
pentru preparatele la rece.
Adăugarea grăsimilor la 
sfârșitul prelucrării culinare 
va permite controlul cantității 
adăugate și va împiedica 
formarea de compuși toxici sub 
acțiunea temperaturii crescute. 
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simi mai stabile la temperatură, mononesaturate (ulei de măsline) sau 
saturate (untură, ulei de palmier), la o temperatură de preparare cât 
mai scăzută (maximum 180oC) și să nu se refolosească grăsimea o dată 
folosită; alimentele trebuie bine șterse de urmele de apă înainte de a fi 
prăjite pentru a evita descompunerea uleiului;

• carnea la grătar se va prepara la o temperatură cât mai scăzută și fără să 
vină în contact direct cu fumul;

• vasele de bucătărie trebuie să fie nedeteriorate, fabricate din materiale 
de bună calitate, care să nu cedeze substanțe (de exemplu, metale, ma-
teriale plastice) precum lutul nesmălțuit, ceramica, sticla Jena, inoxul 
de calitate, emailul.

Tot pentru a obține preparate sănătoase este important modul de asociere 
a alimentelor precum și folosirea ingredientelor. Este necesar de a menționa 
că utilizarea sării de bucătărie în cantități mari poate reprezenta un factor de 
risc pentru apariția hipertensiunii arteriale. Se recomandă 5 g pe zi (aproxi-
mativ o linguriță). Având în vedere că alimentele conțin în mod natural sare, 
cantitatea recomandată se acoperă din alimente și nu ar mai trebui adaugată 
la preparare. Condimentele picante precum piperul, boiaua iute au efect iri-

tant asupra tubului digestiv. Ele pot fi 
înlocuite cu plantele aromatizante (pă-
trunjel, mărar, cimbru, oregano, salvie 
etc.) care dau gust bun mâncărurilor și 
au efecte terapeutice.

Nu în ultimul rând trebuie menționată 
respectarea reguli de igienă personală, 
în special spălarea corectă pe mâini și 
evitarea pe cât posibil a contactului lor 
direct cu alimentele.
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Este preferabil să se consume 
alimente în stare cât mai 

naturală, proaspete, folosind 
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Având în vedere impactul psiho-
senzorial, nu este de neglijat 

modul de prezentare în farfurie.
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Capitolul II. Nutriția diferitor grupuri 
de populație
Pentru a avea un organism sănătos, omul trebuie să îşi însuşească un mod 
sănătos de alimentaţie. Pentru organism, cele mai propice alimente sunt cele 
simple şi naturale.

Este cunoscut că nutriția (în egală măsură cu activitatea fizică) joacă un rol 
vital în protejarea, promovarea şi menţinerea stării de sănătate de-a lungul 
întregii vieţi.

Anumite alimente recomandate unor grupuri de populație, cum ar fi nou-năs-
cuții, copiii mici, femeile însărcinate, persoanele de vârstă înaintată, cu activi-
tăţi specifice (sportivii, munca în condiţii nefavorabile etc.) fac obiectul unor 
reguli detaliate care garantează o compoziție nutrițională și o informare adec-
vată.

Principiile alimentaţiei raţionale sunt specifice diferitor grupuri de populaţie 
şi trebuie respectate de om în diferite etape ale vieții (copii, femei în perioa-
da sarcinii, vârstnici), în diferite condiții de activitate (activitate profesională, 
sportivă) sau în diverse condiții de mediu care necesită o atenție sporită (ca-
niculă).

Este important ca alimentaţia optimă să înceapă încă din perioada fetală, co-
pilărie și adolescenţă, cu vârsta acest lucru având o influenţă substanţială asu-
pra riscului de boli cronice. O alimentaţie de bună calitate, bogată în nutrienți, 
suficientă, dar nu excesivă în calorii şi activitatea fizică regulată sunt esenţiale 
pentru sănătatea, creşterea și dezvoltarea optimă a copiilor. Obiceiurile ali-
mentare formate în copilărie sunt adesea păstrate și la maturitate. De exem-
plu, cei care în copilărie au consumat regulat fructe și legume sau lapte, le vor 
consuma, cu mare probabilitate, și fiind adulţi.

O alimentaţie adecvată a femeii însărcinate ajută organismul să treacă peste 
această perioadă fără să aibă de suferit atât ea cât şi copilul. Raţia dezechili-
brată, ca şi tulburările de absorbţie şi de asimilaţie digestivă, are repercusiuni 
asupra evoluţiei sarcinii, sănătății mamei și a viitorului copil.

Pregătirea sportivilor, în vederea obţinerii performanţelor maxime, are în ve-
dere şi un regim alimentar adecvat. Alimentele trebuie să furnizeze substanţe 
energetice şi plastice pentru creşterea rezistenţei la efort, creşterea posibilită-
ţilor de adaptare a organismului pentru o activitate intensă (în condiţii speci-
ale de climă sau de altitudine) şi scurtarea perioadei de restabilire după efort. 
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Cu ajutorul unei alimentaţii adecvate, ţinând seama de aceste particularităţi, 
se va ajunge la menținerea sănătăţii sportivilor şi la realizarea unor perfor-
manțe sportive desăvârşite.

Cu vârsta se produc modificări importante în organism. Acestea privesc atât 
procesele digestive, cât şi cele metabolice. Apar deseori scăderi ale secreţi-
ilor digestive, alterarea danturii, micşorarea peristaltismului intestinal, mo-
dificări ale absorbţiei şi asimilaţiei. Metabolismul bazal este mult diminuat 
comparativ cu cel al omului tânăr. Scade toleranţa la glucide, creşte coleste-
rolul şi grăsimile neutre care favorizează apariţia aterosclerozei. La vârstnici 
catabolismul substanţelor proteice este mai accentuat şi scade capacitatea 
de regenerare a ţesuturilor. Metabolismul sărurilor minerale este alterat, apar 
fenomene de demineralizare a scheletului, deoarece calciul nu se fixează în 
cantitate suficientă în oase. Modificările legate de procesul de îmbătrânire 
implică necesitatea adaptării raţiei alimentare. Conform datelor OMS aportul 
caloric trebuie să scadă odată cu vârsta: între 25-45 de ani – cu 3%, între 45-65 
de ani – cu 7,5% şi peste 65 de ani – cu 10%, respectiv, la fiecare 10 ani.

Dovezi puternice şi consistente asociază consumul de alimente fast-food cu 
riscul crescut de creştere în greutate, suprapondere și obezitate la adult și co-
pil. Asocierea cea mai puternică cu obezitatea este atunci când se consumă 
una sau mai multe mese fast-food/săptămână.

Frecvenţa crescută a consumului fast-food la copiii între 8 și 16 ani este asoci-
ată cu creşterea adipozităţii și IMC, precum și cu riscul de obezitate în copilă-
rie, adolescenţă și perioada de tranziţie spre vârsta de adult.
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Principii și aspecte ale alimentaţiei sănătoase a copiilor
Angela CAZACU-STRATU, conf. univ.

Alimentaţia în primii ani de viaţă repre-
zintă o „bază” durabilă pentru formarea 
unor obiceiuri alimentare sănătoase şi 
pentru un ritm de creştere corespunză-
tor în anii ce urmează. Vârsta preşcola-
ră și cea școlară sunt perioade de asimi-
lări masive, de formare a deprinderilor 
şi atitudinilor, care se vor transforma 
în instrumente pentru tot restul vieţii. 
Trebuie să putem trăi mai bine şi sănă-
toşi, încercând să ne protejăm împotri-
va factorilor nocivi atât noi înşine, cât şi 
copiii noştri.

Principii în alimentaţia copilului:
1. asigurarea unei diversităţi alimentare, adică consumul pe parcursul 

unei zile a alimentelor din toate grupele şi subgrupele alimentare;
2. asigurarea unei proporţionalităţi corecte între grupele şi subgrupele ali-

mentare, adică un aport mai mare de fructe, legume, cereale integrale, 
lapte şi produse lactate, comparativ cu alimentele cu un conţinut cres-
cut de grăsimi şi adaos de zahăr;

3. consumul moderat al unor produse alimentare, alegerea unor alimente 
cu un aport scăzut de grăsimi saturate (unt, carne grasă) şi de zahăr adă-
ugat.

Reguli generale privind alimentaţia copiilor:
• asigurarea alimentaţiei adaptată vârstei şi stării de sănătate, specificu-

lui activităţii şi anotimpului;
• alimentația va asigura un aport caloric şi nutritiv în conformitate cu re-

comandările în vigoare;
• în alimentația copilului se va ţine cont de piramida alimentară (mai mul-

te detalii despre piramida alimentară vezi în capitolul Alimentaţia echili-
brată);

• piramida alimentară este alcătuită din grupe de alimente cu o repartiţie 
a cantităţii recomandate a fi consumate sub denumirea de porţie nutri-
tivă (exprimată în grame sau ceaşcă);

•  recomandările orientative privind numărul de porții pentru fiecare ca-
tegorie de grupe alimentare sunt: cereale 6-9 porții, legume 3-4 por-
ții, fructe 2-3 porții, produse lactate 2-4 porții, carne și leguminoase 

Caracteristici ale alimentaţiei 
copiilor:

1. Nevoile nutriţionale ale 
copiilor diferă în funcţie de 

vârstă.
2. Un copil creşte „în salturi”, 

ceea ce se manifestă prin nevoi 
energetice diferite.

3. Aportul alimentar este 
adecvat dacă asigură o creştere 
staturală şi ponderală normală, 

evidenţiată prin compararea 
parametrilor creşterii cu 

curbele standard.
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aproximativ 2-3 porții în fiecare zi (exemplu de porții: 1 felie de paine 
integrala, 1/2 cana de cereale gătite, ½ caăa paste integrale, 1 cană de 
cereale integrale pentru micul dejun);

• se va evita asocierea alimentelor din aceeaşi grupă la felurile de mânca-
re consumate.

Aportul energetic al unui copil se bazează pe 5 mese inegale:
– micul dejun – 15-20%;
– gustarea I – 10-15%;
– prânzul – 35-40%;
– gustarea II – 10-15%;
– cina – 15-20%,
care trebuie să includă toate cele 5 grupe de alimente:

• grupa I: cereale (grâu, seca-
ră, porumb, orz, ovăz) pentru 
aportul de glucide la care se 
adaugă vitaminele, proteinele 
şi procentul crescut de fibre 
alimentare;

• grupa II: fructe (150-200 g/zi) 
şi legume (200-300 g/zi): cru-
de sau preparate termic pen-
tru aportul de vitamine, mine-
rale şi fibre alimentare;

• grupa III: lactate – pentru pro-
teine, calciu, fosfor, grăsimi 
(untul, smântâna);

• grupa VI: carne, peşte, ouă – 
furnizează proteine de calita-
te; sursă considerabilă de fier;

• grupa V: grăsimi de origine 
animală (carne, peşte, unt) şi 
vegetală (ulei de măsline, floarea-soarelui) necesare pentru aportul 
de acizi graşi.

Ideal ar fi ca toate aceste grupe de alimente să se regăsească zilnic în meniul 
copilului, distribuite în cadrul celor 5 mese. Foarte important este şi modul în 
care se serveşte mâncarea. Bucatele trebuie să aibă un aspect apetisant, astfel 
încât să incite curiozitatea de a gusta; de asemenea, să le producă copiilor plă-
cerea să mănânce singuri. Ei trebuie încurajaţi în aceast sens, încât mâncarea 
să fie o bucurie pentru ei, altfel riscăm să transformăm totul într-o procedură 
neplăcută cu refuzuri, plânsete şi mult efort solicitat educatorilor.

Unui copil sănătos nu trebuie să i se impună o cantitate fixă de alimente – ape-
titul şi preferinţele lui vor determina consumul zilnic. Apetitul este variabil de 

Rețineți!
• nu înlocuiți untul cu 
margarina;
• mezelurile, pateul din 
conservă nu ar trebui să se 
regăsească în meniul copiilor;
• brânza topită, iaurtul cu fructe 
nu sunt indicate în alimentația 
copiilor;
• zahărul în alimentația copiilor 
nu trebuie să depășească 15-
20 g/zi;
• nu sunt recomandate cerealele 
îndulcite, care au adaos mult de 
zahăr, arome, aditivi;
• atenție mare la sucurile de 
fructe din comerț ce conțin o 
cantitate foarte mare de zahăr;
• dulciurile creează așa-numita 
dependență de dulce care în 
timp se accentuează.
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la o zi la alta, puternic influenţat de pro-
gramul zilnic şi de obiceiurile alimenta-
re ale familiei, de aceea rolul părinţilor 
este unul esenţial, puterea exemplului 
fiind deosebit de importantă pentru ca 
cei mici să înveţe obiceiuri alimentare 
sănătoase.

Ce trebuie limitat din raţia alimentară a 
copiilor?

• mezelurile, conservele de carne, peşte, pateu;
• afumăturile în exces, preparatele de carne prăjite în ulei;
• margarina, brânza topită, cremele de brânză;
• excesul de dulciuri şi gustări sărate (sticksuri, snacks-uri, biscuiţi săraţi, 

cipsuri);
• gustările între mese, consumul de lichide dulci între mese (sucuri, limo-

nade, băuturi carbogazoase, ceaiuri îndulcite);
• condimentele iuţi.

Cele mai frecvente greşeli comise de părinţi în alimentaţia copiilor:
• excesul de lapte prin înlocuirea unei 
mese;
• renunţarea la produsele proaspete;
• excesul de proteine (consum exagerat 
de carne) şi glucide (în special, băuturile 
dulci – carbogazoase/ necarbogazoase);
• consumul de alimente între mese, în-
dulcirea sucurilor de fructe;

• utilizarea frecventă a alimentelor de tip fast-food chiar şi la vârste mici;
• impunerea meselor, uneori chiar forţarea copilului, ceea ce poate duce 

în timp la anorexie psihogenă.
Sfaturi practice pentru părinţi:

– respectaţi orarul meselor;
– mesele ar trebui luate la bucătărie, nu în faţa televizorului sau în timpul 

unor activităţi (de exemplu, foarte mulţi copii mănâncă în timp ce se 
joacă);

– porţiile să fie mici, adaptate vârstei, apetisante şi atractive;
– nu-le oferiţi copiilor alternative dacă refuză una din mese şi nici gustări 

până la masa următoare;
– oferiţi-le în familie exemple de alimentaţie sănătoasă; dacă sunt intere-

saţi, lăsaţi-i să participe la cumpărături, explicându-le de ce sunt nece-
sare alimentele pe care le cumpăraţi sau lăsaţi-i să vă ajute în bucătărie 
la prepararea şi servirea mâncării.

Cerinţe igienice către regimul 
alimentar al copilului:

– mesele să fie luate în unul şi 
acelaşi timp; 

– durata timpului meselor să fie 
suficientă în funcţie de vârstă 

(40-30-20 min.);
– durata timpului dintre mese 

să fie de cel mult 4 ore.

Aplicaţi sistemul de 
recompensă (ex.: mergem la 

masă ca apoi să putem merge 
în parc la joacă etc.), nu cel de 

şantaj (de exemplu, dacă nu 
mănânci tot nu-ţi mai cumpăr 

jucării etc.)!
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Alimentaţia trebuie:
– să corespundă din punct de vedere calitativ, adică să conţină toate sub-

stanţele necesare dezvoltării normale a copilului, să acopere cheltuieli-
le energetice ale organismului;

– să fie proaspătă, de o calitate bună, deoarece, reieşind din proprietăţile 
tubului digestiv al copiilor, care 
absoarbe mai intens substanţele 
alimentare, apărea mult mai uşor 
indigestii şi chiar intoxicaţii cu 
alimente care nu sunt de cea mai 
bună calitate.
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Alimentația copiilor trebuie să 
fie cât mai variată pentru ca 
să stimuleze pofta de mâncare 
și să asigure organismul 
cu cantităţile necesare de 
substanţe indispensabile.
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Nutriția în sarcină
Lora GÎȚU, asist. univ.

Alimentația rațională în perioada sar-
cinii este un aspect important în pro-
gramarea sănătății viitorului copil, dar 
și în menținerea bunăstării și sănătății 
gravidei. Nutriția din această perioadă 
trebuie abordată atent și personalizat, 
ținând cont de necesitățile sporite în 
micro- și macronutrienți, pentru preve-

nirea bolilor carențiale legate de regimul alimentar. Oamenii de știință aduc 
dovezi elocvente despre programarea riscului de a dezvolta boli metabolice 
pe parcursul vieții încă din perioada de dezvoltare intrauterină. Acest concept 
sugerează că nutriția neechilibrată a gravidei și problemele metabolice exis-
tente la ea, pot avea un efect negativ asupra sănătății viitoarelor generații și 
crește povara bolilor netransmisibile precum sunt bolile cardiovasculare, obe-
zitatea, diabetul zaharat tip II, cancerul.

Necesitățile energetice cresc ușor în timpul sarcinii de la 100 kcal zilnic în pri-
mul trimestru de sarcină până la 300 kcal în trimestrele 2 și 3. Perioada de 
dezvoltare a organelor fătului este foarte sensibilă faţă de deficitul de nutriţie 
în primul trimestru de sarcină. În contextul volumului unei porții consumate 
și valorii calorice a acesteia vom ține cont de stilul de viață, genul de activita-
te fizică și tipul metabolismului. Verificarea masei corporale trebuie efectuată 
sistematic, pentru evidența adaosului în greutate.

Consumul de proteine, lipide, glucide, minerale şi vitamine trebuie să asigure 
atât funcţionarea normală a tuturor ţesuturilor materne, creşterea şi dezvolta-
rea fătului, cât şi depozitarea timpurie a rezervelor energetice. Valoarea ener-
getică a raţiei alimentare zilnice trebuie să constituie la micul dejun – 30%, la 
gustare – 20%, la prânz – 40% și la cină – 10%.

Proteinele reprezintă materialul principal al organismului și sunt esențiale 
pentru a asigura sinteza țesuturilor materne și creșterea fetală, iar dacă în regi-
mul alimentar sunt insuficiente lipide şi glucide, proteinele vor fi metabolizate 
în energie. Proteinele sunt necesare pentru formarea și repararea țesuturilor, 
sintetizarea hormonilor, enzimelor și anticorpilor. Regimul alimentar care are 
conținut scăzut de proteine se asociază cu multiple consecințe negative ale 
sarcinii. Regimul alimentar cu conținut scăzut de proteine poate afecta me-
tabolismul lipidic, favorizând apariția bolilor cardiovasculare, inclusiv a hiper-
tensiunii arteriale. Aportul crescut de proteine (mai mare de 20% din aportul 
energetic total) poate avea efecte adverse asupra greutății la naștere.

Alimentarea raţională a 
gravidei include: valoarea 

şi varietatea de produse ce 
satisfac necesităţile gravidei 

şi ale fătului, produse bogate 
în substanţe nutritive şi o raţie 

alimentară repartizată corect 
pe parcursul zilei.
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Glucidele asigură cea mai mare parte 
de energie atât pentru femeia însărci-
nată, cât și pentru făt. Aportul de glu-
cide în sarcină și alăptare este similar 
celui recomandat de OMS pentru popu-
lația generală (50-75% din aportul energetic zilnic), având ca scop prevenirea 
bolior netransmisibile asociate cu regimul alimentar. Drept surse de glucide 
pot servi: cartofii, cerealele (gramineele, orezul, porumbul, orzul, secara), le-
guminoasele uscate (fasolea, mazărea, năutul și lintea) și cartofii, preparați 
prin coacere sau fierbere. Consumul excesiv de zaharuri libere crește riscul de 
obezitate, iar la femeile însărcinate și riscul de preeclampsie și naștere prema-
tură. Băuturile răcoritoare și cele energizante, și băuturile de fructe, inclusiv 
nectarurile, sunt surse alimentare de zahăr, oferind foarte puține substanţe 
nutritive și de aceea consumul lor trebuie limitat.

Lipidele reprezintă surse concentrate de energie, asigură energia şi materi-
alele plastice ale organismului în sarcină. Ele trebuie să asigure nu mai mult 
de 30% din necesităţile energetice totale ale unei femei gravide. Au o impor-
tanță deosebită pentru facilitarea absorbției vitaminelor liposolubile A, D, E 
și K, îndeplinind și alte funcții vitale în organismul uman. Uleiurile vegetale 
trebuie să alcătuiască 40% din toată cantitatea de grăsime. Este necesar de 
a asigura un consum suficient de acizi graşi esenţiali (derivaţii acidului gras 
omega-6 şi omega-3) pentru a asigura o creştere şi dezvoltare normală a fă-
tului. Acizii grași omega-3, eicosapentaenoic și docosahexaenoic sunt nece-
sari pentru dezvoltarea normală a creierului și retinei la făt. Aceștia contribuie 
la reducerea riscului de naștere prematură și greutate mică la naștere, reduc 
riscul dezvoltării ulterioare a bolilor cardiovasculare la copii, precum și riscul 
depresiei post-partum la femei. Cea mai bogată sursă de acizi graşi omega-3 
este peştele. Printre produsele bogate în acizi grași omega-3 sunt nucile și se-
mințele (floarea-soarelui etc), uleiul de pește și uleiurile vegetale (uleiul din 
germeni de porumb, uleiurile de floarea-soarelui, de semințe de in, de nuci), 
leguminoasele (soia) şi uleiurile obţinute din acestea etc. Sursele principale de 
acizi graşi omega-6 sunt fructele şi vegetalele, inclusiv soia, porumbul şi uleiul 
de floarea-soarelui.

Fibrele alimentare sunt foarte importante în accelerarea digestiei, în preve-
nirea constipaţiei şi a hemoroizilor, dar și a diabetului gestațional și a pree-
clampsiei. În exces pot determina tulburări digestive şi pot deregla procesul 
de absorbţie a sărurilor minerale esenţiale, cum ar fi fierul sau calciul. Aportul 
recomandat de fibre constituie 30 de grame pe zi. Sursele principale de fibre 
alimentare sunt cerealele integrale, leguminoasele uscate, fructele și legume-
le, nucile și semințele.

Spre deosebire de aportul de macronutrienţi, necesitățile de micronutrienţi 
(vitamine și minerale) în sarcină cresc. Unii nutrienți, cum ar fi acidul folic, 

Atât supra- cât și subnutriția 
pot avea efecte negative asupra 
sănătății materne  
și a copilașului.
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iodul și fierul, sunt vitali în perioada 
periconcepțională și în timpul sarcinii 
timpurii. Vitaminele A, D şi E folosite în 
doze mari pot provoca anomalii de dez-
voltare la făt. Vitaminele hidrosolubile – 

vitaminele grupul B şi vitamina C – sunt depozitate în organism în cantităţi in-
suficiente şi de aceea este necesar un supliment zilnic. O deficienţă marcantă 
a vitaminelor din fiecare grupă poate fi periculoasă. Vitamina A (retinol) joa-
că un rol important în divizarea celulelor, creșterea și maturarea organelor și 
scheletului la făt, menținerea sistemului imun și fortificarea protecției contra 
infecțiilor, dezvoltarea văzului la făt, precum și menținerea sănătății oculare și 
a vederii în amurg la mame. Folaţii (vitamina B9) fac parte din complexul vita-
minelor B şi sunt extrem de importanţi pe tot parcursul sarcinii, dar mai ales în 
primele 12 săptămâni, când se formează toate organele şi sistemele viitorului 
copil. Folaţii sunt esenţiali pentru creşterea, dezvoltarea şi replicarea celule-
lor. Necesităţile de folaţi cresc în perioada sarcinii – consumul zilnic recoman-
dat este de 400 mg/zi. Se recomandă consumul zilnic de legume proaspete în 
stare crudă, deoarece folații sunt termolabili. În perioada sarcinii cantitatea 
de Vitamina C (acidul ascorbic) serică scade progresiv. Celulele umane nu 
sunt capabile să sintetizeze acidul ascorbic, de aceea consumul produselor 
bogate în Vitamina C este important, pentru că joacă un rol esenţial în absorb-
ţia fierului, în sinteza colagenului, în calitate de antioxidant. Doza zilnică reco-
mandată de vitamina A este de 50 mg. Vitamina D (ergocalciferol) este esenţi-
ală pentru absorbţia calciului din intestin. Concentraţia de vitamina D în serul 
matern creşte în sarcină, necesităţile zilnice fiind aceleaşi ca şi pentru femeile 
negravide (10-15mg). Vitamina D este asigurată de sinteza endogenă stimula-
tă de expunerea pielii la razele solare. Consumul excesiv de vitamina D poate 
conduce la hipercalcemia maternă şi fetală. Deficienţa vitaminei D poate duce 
la osteomalacie, deformaţii ale bazinului, hipocalcemie neonatală. Vitamina 
E (tocoferol) este o vitamină liposolubilă, denumită popular și vitamina ferti-
lității, datorită rolului important pe care îl joacă în funcția reproductivă a orga-
nismului, are un puternic efect antioxidant, sprijină sistemul imunitar și are gri-
jă de sănătatea epidermei. Ea este depozitată de către organism doar pentru 
o perioadă scurtă de timp, de aceea este necesar un aport alimentar regulat 
de vitamina E. Vitamina K este implicată în procesul de coagulare a sângelui 
și cel de mineralizare a oaselor. Utilizarea medicamentelor care influențează 
metabolismul vitaminei K, spre exemplu warfarina, poate crește riscul hemo-
ragiilor fetale, microencefaliei și retardului mental. Vitaminele grupei B sunt 
esențiale pentru organism și includ: B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina, 
acidul nicotinic), B5 (acidul pantothenic), B6 (piridoxina), B7 (biotina sau vita-
mina H), B12 (cobalamina) și B15 (acidul pangamic). Principala sursă de vitami-
ne din grupa B este reprezentată de alimentație și aportul extern al acestora 
trebuie să aibă loc zilnic, întrucât organismul consumă pentru procesele sale 

Greutatea unui nou-născut 
este direct proporţională cu 
greutatea mamei înainte de 

concepţie şi adaosul ponderal 
pe parcursul sarcinii!
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o cantitate considerabilă de vitamine din grupa B, în timp ce se elimină prin 
urină. Tiamina este o coenzimă implicată în furnizarea de energie și metabo-
lismul glucidelor, proteinelor și lipidelor. Deficitul de tiamină în sarcină afec-
tează creșterea fetală și se asociază cu un risc crescut de malformații, cum ar fi 
buza și palatul despicate, preeclampsia și sindromul morții subite la sugar. Ri-
boflavina este o coenzimă implicată în multiple procese metabolice. Aportul 
matern de riboflavină se asociază cu creșterea fetală, iar deficiența de ribofla-
vină este un factor de risc pentru preeclampsie. Cerințele de riboflavină cresc 
în sarcină pentru a sprijini creșterea și utilizarea crescută de energie. Niacina 
funcționează ca o coenzimă în metabolismul energetic. Cerințele mai mari 
de niacină în sarcină sunt legate de creșterea utilizării energiei și de procesul 
de creștere. Acidul pantothenic este implicat în metabolismul acizilor grași. 
Această vitamină este larg răspândită în produsele alimentare, iar deficiența 
este rar întâlnită. Piridoxina este implicată în metabolismul aminoacizilor și 
glicogenului, esențială pentru dezvoltarea sistemului nervos, influențând dez-
voltarea creierului și funcția cognitivă. Ea poate preveni, de asemenea, cariile 
dentare și proteja placenta. Aporturile ridicate de vitamina B6 pot fi toxice. Bi-
otina este necesară pentru funcția celulară și cea de creștere. Ea este esențială 
pentru dezvoltarea fetală, iar fătul depinde de aportul alimentar matern. Exis-
tă tot mai multe dovezi că deficiența de biotină ar fi teratogenă. Biotina este 
prezentă într-o gamă largă de produse alimentare, astfel că deficiența este 
rar întâlnită. Biotina este sintetizată și de microorganismele din colon. Coba-
lamina este esențială pentru funcția normală a sângelui și cea neurologică. În 
sarcină, absorbția de vitamina B12 crește, iar fătul este dependent de aportul 
alimentar matern. Gravidele care duc un mod de viață vegetarian trebuie să 
consume lapte și produse lactate, deoarece ele sunt sursă de vitamina B12, iar 
cele vegane trebuie să ia suplimente cu această vitamină.

Fierul este foarte important pentru eritrocite. El întră în componenţa hemo-
globinei şi are rolul de a transporta oxigenul către toate ţesuturile din orga-
nism şi către fătul în dezvoltare. Regimul alimentar conține două tipuri de fier: 
fierul heminic și fierul neheminic. Fierul heminic este prezent în produsele de 
origine animală, cum ar fi carnea și peștele, absorbindu-se în proporție de 20-
30%, nefiind afectat semnificativ de alte componente ale regimului alimentar. 
Calciul este unicul factor alimentar care influențează absorbția fierului hemi-
nic și neheminic. Gătitul la temperaturi înalte cu o perioadă îndelungată de 
timp contribuie la degradarea fierului heminic și la transformarea lui în fier 
neheminic. Fierul neheminic din sursele vegetale, medicamentele cu fier și 
produsele alimentare fortifiacate cu fier are o biodisponibilitate mai mică, cu 
o absorbție de până la 5%. Absorbția variază în funcție de nevoile fiziologice, 
statusul în fier al persoanei și compoziția regimului alimentar. Vitamina C, car-
nea, peștele, fructele de mare și legumele sunt factori alimentari care cresc 
absorbția de fier neheminic. Este necesar a menționa că leguminoasele, cere-
alele integrale și orezul sunt surse utile de fier, în particular pentru persoanele 
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vegetariene și cele vegane. Nevoile de fier în sarcină trebuie să asigure creș-
terea fătului și volumul de sânge crescut al mamei. Cerințele fetale tind să fie 
acoperite în detrimentul celor materne. Deficitul de fier este cea mai frecventă 
cauză a anemiei, care, la rândul ei, poate avea consecințe grave atât pentru 
mamă, cât și pentru făt – nașteri premature, greutate mică la naștere a fătului, 
hemoragii hipotone în timpul nașterii sau rezerve mici de fier la nou-născuți. 

Pâinea fortificată cu fier trebuie consu-
mată împreună cu produse alimentare 
ce conțin vitamina C, care contribuie la 
creșterea absorbției fierului.

Iodul este un micronutrient, aportul adecvat al căruia este dificil să fie asigu-
rat în cadrul unui regim alimentar normal în timpul sarcinii și copilăriei mici, 
avându-se în vedere necesitățile crescute. Este un component al hormonilor 
tiroidieni, care joacă un rol important în procesele de creștere și dezvoltare și 
în controlul proceselor metabolice din organism. Deficiența de iod afectează 
ireversibil dezvoltarea creierului și a sistemului nervos, precum și funcțiile co-
gnitive și comportamentale la făt și copil, contribuind, prin urmare, la apariția 
retardului mental și a dizabilității intelectuale. Conform OMS, în țările în care 
deficiența de iod este larg răspândită, aportul zilnic recomandat de iod poate 
fi acoperit cel mai bine prin fortificarea sării de bucătărie cu iod.

Zincul este esențial pentru creșterea și dezvoltarea neurocomportamentală, 
funcția imună și cea senzorială, reproducerea, protecția antioxidantă și sta-
bilizarea membranelor etc. Cerințele de zinc cresc în sarcină, iar deficitul se 
asociază cu un risc crescut de anomalii congenitale (inclusiv defecte de tub 
neural), naștere prematură, greutate mică la naștere etc. Aporturile scăzute de 
zinc în timpul sarcinii împreună cu deficiența de vitamina A contribuie la creș-
terea riscului de infecție. Biodisponibilitatea zincului din produsele alimenta-
re variază considerabil, fiind mai scăzută în produsele alimentare cu conținut 
ridicat de fitați, cum ar fi leguminoasele, tărâțele, cerealele integrale și orezul 
nerafinat. Proteinele de origine animală cresc nivelul de absorbție al zincu-
lui. Suplimentarea cu fier în doze mari poate reduce nivelul de zinc în plasma 
sangvină. Excesul de zinc poate induce deficiența secundară de cupru.

Nevoile de cupru în timpul sarcinii se bazează pe cuprul acumulat în ficat, în 
lichidul amniotic al fătului. La animalele experimentale, deficiența de cupru în 
sarcină se asociază cu anomalii fetale și avorturi spontane. Activitatea fizică, 
infecțiile, inflamația, diabetul, hipertensiunea și aporturile ridicate de fructo-
ză și zinc pot influența nivelele de cupru, dar, în general, deficiența de cupru 

este rar întâlnită la oameni și se atestă 
doar la persoanele cu anomalii genetice 
ale metabolismului cuprului. Suplimen-
tarea cu fier și zinc poate compromite 
absorbția și transferul cuprului.

Alimentaţia calitativă este 
importantă pentru o sarcină 

sănătoasă, făt sănătos şi 
alăptarea ulterioară.

Consultați medicul Dumnea-
voastră pentru a primi sfaturi 

cu privire la rația alimentară în 
sarcină.
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Alimentația sportivilor
Serghei CEBANU, conf. univ.

Alimentația este condiția de bază pen-
tru menținerea vieții, asigurarea creș-
terii și dezvoltării organismului, capaci-
tății de muncă. Alimentația echilibrată 
reprezintă un aport alimentar optim din 
punct de vedere cantitativ și calitativ.

Unul dintre cele mai importante as-
pecte nutriţionale privind activitatea 
sportivă, recunoscut încă din timpul 
competiţiilor din Grecia antică, este re-

prezentat de nevoia crescută în energie.

Efortul fizic din timpul antrenamentelor şi competițiilor crește costul energe-
tic zilnic cu 500 până la 1000 kcal pe oră în funcţie de gradul de antrenament, 
durată, timpul şi intensitatea activității depuse. Din acest motiv, sportivul tre-
buie să-şi satisfacă nevoile nutriționale prin creşterea consumului alimentar 
în vederea atingerii echilibrului dintre aportul zilnic de alimente şi consumul 
energetic, dar şi alte nevoi ale organismului. Acest aport alimentar crescut tre-
buie realizat cu multă grijă pe contul proteinelor, lipidelor, glucidelor, dar şi 
vitaminelor şi sărurilor minerale, lucru care nu este întotdeauna uşor de făcut.

Pentru realizarea performanței și menținerea stării de sănătate, sportivul tre-
buie să urmeze o dietă variată, bogată în nutrienți, care să faciliteze refacerea 
depozitelor energetice după efort.

Se recomandă ca sportivii să se alimen-
teze de 5-6 ori pe zi, la un interval de 
2,5-3,5 ore, pentru a asigura organismul 
cu material energetic și plastic.

Raţia alimentară a sportivilor trebuie 
să refacă uzura celulelor şi ţesuturilor 
organice, să cuprindă alimente de bună 

calitate, uşor asimilabile, cu aspect şi miros plăcut şi în cantitate suficientă 
pentru a da senzaţia de saturaţie. Cunoscându-se valoarea energetică a fie-
cărui aliment, acestea trebuie combinate în mod raţional pentru a-l ajuta pe 
sportiv să obţină performanţe şi să-şi menţină masa corporală optimă.

La alcătuirea unui regim alimentar se ţine cont de vârstă, sex, antrenament, 
competiţie, postcompetiţie.

Obiectivele regimului alimentar 
la sportivi sunt:

1. acoperirea nevoilor 
energetice cerespunzătoare 

efortului sportiv suplimentar 
activităților cotidiene;

2. asigurarea suportului 
biologic;

3. promovarea sănătății și 
cresterea randamentului 

sportiv.

O bună hidratare înainte şi 
în timpul antrenamentelor, 

împreună cu un consum 
de proteine şi de glucide, 

reprezintă formula optimă 
de susţinere şi refacere a 
organismului sportivilor.
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În perioada pregătitoare dieta trebuie să satisfacă cheltuielile necesare muncii 
depuse la locul de muncă de bază, la care se adaugă necesarul energetic pen-
tru antrenament. În această perioadă, alimentaţia trebuie să corespundă atât 
sub aspect cantitativ, prin consumarea unor cantităţi suficiente de alimente, 
cât şi sub aspect calitativ, prin furnizarea principiilor alimentare de bază, în 
cantităţile şi procentele corespunzătoare. Dieta sportivului trebuie astfel con-
cepută încât să asigure rezerve adecvate de energie şi substanţe nutritive pe 
durata antrenamentului sau a evenimentelor competiționale.

Alimentația hiperproteică se aplică în sporturile de forță şi porneşte de la pre-
misa suplimentării raţiei proteice/kilogram/24 de ore cu concentrate protei-
ce, preparate din lapte natural de bună calitate, până la 4 grame de proteine/
kilogram/24 de ore, acestea asigurând 
până la 18-22% din valoarea energetică 
a raţiei alimentare zilnice. Alimentele 
consumate în timpul competiţiei trebu-
ie să părăsească repede stomacul (2-3 
ore, să fie plăcute, gustoase şi hrănitoa-
re, să preîntâmpine apariţia senzaţiilor 
dureroase de foame).

În condiţii obişnuite, în afara competiţiilor şi antrenamentelor, pentru a reali-
za o raţie alimentară adecvată, substanţele nutritive (proteine, lipide, glucide) 
trebuie să fie într-o proporţie corectă. Astfel, în valoarea energetică a raţiei 
alimentare zilnice, proteinele trebuie să reprezinte 12-15%, lipidele – 25-30%, 
iar glucidele – 55-60%. Totodată, este necesar ca proteinele de origine anima-
lă să reprezinte cca 60% din totalul proteinelor, iar uleiurile vegetale – 25-30 
% din totalul lipidelor.

Dacă în mod normal proteinele reprezintă 12-15% din valoarea energetică a 
raţiei alimentare, în unele sporturi proporţia acestora poate ajunge până la 
15-20%.

În practicarea sportului de forţă se recomandă un aport zilnic al proteinelor 
de 1,2-1,7 g/kgcorp/zi, pentru efortul de anduranţă de 1,2-1,4 g/kgcorp/zi. 
Necesarul în proteine de origine animală este asigurat de 250-300 g carne pe 
zi, din care o masă pe săptămână cu ficat, 2-3 mese cu peşte, 4-5 ouă/săptă-
mână. De asemenea, se recomul consumarea a 250 ml lapte sau 120 ml lapte 
concentrat, 30 g lapte praf, 2 iaurturi mici, 50 g brânză de vaci, 30 g caşcaval. 
Proteinele din produsele lactate sunt preferate datorită cantităților scăzute 
de colesterol şi grăsimi, cât şi datorită faptului că nu cresc aportul purinic şi 
de acid uric. Proteinele de origine vegetală se găsesc în: pâine, paste făinoase, 
dar mai ales în leguminoase uscate (soia, fasole, mazăre, linte).

O atenţie deosebită în alimentaţia sportivilor trebuie acordată rolului vitami-
nelor. Se recomandă administrarea unor cantităţi mari de vitamine pentru 

Cele 4 sfaturi ale nutriției 
sportive:
1. alimentează-ti corpul;
2. menține-te hidratat;
3. recuperează-te bine după 
exerciții;
4. păstrează o dietă echilibrată.



Nutriția diferitor grupuri de populație

70

obţinerea unor rezultate sportive deosebite. Nu este o soluţie salvatoare, iar 
,,dopajul” cu aşa ceva poate da reacţii adverse.

Pentru sportiv este important echilibrul acido-bazic din primele 15-20 de mi-
nute de după efort, atunci când organismul trebuie să combată acidoza pro-
dusă în timpul competiţiei. Pentru a putea combate acest impediment este 
recomandat ca sportivul să consume băuturi alcaline, tocmai pentru a obţine 
acest efect.

Apa este un constituent de bază al organismului uman, fiind necesară pentru 
creştere, regenerare celulară şi pentru buna desfăşurare a activităţii fizice. În 
plus, apa contribuie la transportarea substanţelor nutritive şi a energiei la ce-
lule, şi la eliminarea reziduurilor produse în urma metabolismului. Din masa 
standard a adultului de referinţă (70 kg), apa reprezintă circa 65% şi participă 
la toate reacţiile din organism. Astfel, hidratarea este importantă pentru spor-
tivi, îndeosebi pentru menţinerea echilibrului acido-bazic al organismului.

Alimentația sportivilor de ultraandu-
ranţă (triatlon, alpinism) se compune 
din mese ce conțin 10-15% proteine, 
25-30% lipide, 60-70% glucide. Aceste 
mese trebuie sa fie deci sărace în gră-
simi şi uşor digerabile. Proteinele sunt 
utilizate ca elemente de susţinere în 
vederea creşterii forţei şi rezistenţei ge-

nerale a organismului, de aceea se administrează la mesele care preced şi suc-
ced efortul sportiv. La sfârşitul perioadei pregătitoare, mai ales în sporturile în 
care se urmăreşte dezvoltarea vitezei, se utilizează proteinele animale (lapte, 
carne, brânzeturi) datorita conţinutului în glicocol şi metionină.

Sportivii sunt considerați cei mai im-
portanți consumatori de suplimente 
alimentare. În unele sporturi utilizarea 
suplimentelor alimentare a devenit re-
gulă. Deseori sportivii utilizează doze 
mai mari de suplimente decât cele re-
comandate.

Suplimentele alimentare sunt produse 
alimentare folosite singure sau în com-

binaţii, în scopul suplimentării dietei normale. Ele sunt surse concentrate de 
nutrienţi sau de alte substanţe cu efect nutriţional ori fiziologic. De regulă, 
sunt comercializate sub formă dozată, în special sub formă de capsule, pas-
tile, tablete, pilule sau sub formă de pacheţele cu pulberi, fiole cu lichide, în 
sticluţe cu picurător şi în alte forme similare pentru lichide şi pudre, destinate 
sportivilor şi luate în cantităţi unitare mici, dozate.

La repartizarea valorii 
energetice a rației alimentare 
zilnice trebuie să se țină cont 

de specificul și caracterul 
antrenamentului sportiv, de 

numărul de antrenamente 
zilnice, de vârsta sportivilor și 

de genul de sport practicat.

Pentru aportul ideal de 
vitamine, proteine și tot de 

ce are nevoie organismul pe 
parcursul zilei nu este necesar 

să se folosească suplimente 
alimentare. Acestea se 

administrează doar dacă sunt 
prescrise de medic, cu toate 

că și în acest caz, uneori, pot fi 
înlocuite cu alimente.
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Nutriționiştii menționează că tinerii sportivi nu trebuie să folosească supli-
mente alimentare fără beneficii dovedite, ci ar trebui să se dezvolte natural 
și să intervină în momentul în care evoluția începe să stagneze.
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Managementul alimentației angajaților  
cu factori ocupaționali

Alina FERDOHLEB, conf. cerc.

Mulți dintre angajați se află la locurile 
de muncă timp de 7-8 ore pe zi și, prin 
urmare, pentru ei este dificilă obține-
rea alimentației corecte în timpul zilei 
de lucru. Gustările sărate, grase sau 

zaharoase de la automate sau cantinele de birou ne pot da un impuls rapid, 
dar pe termen lung acestea încetinesc doar ,,forțele muncitorului”. Alimentele 
zaharoase, cum ar fi batoanele de ciocolată și biscuiții, oferă forme de energie 
care se manifestă prin ridicarea „bruscă”/imediată a glucozei în sânge, ceea 
ce ne face să ne simțim reîncărcați. Creșterea ,,bruscă” a glucozei este o ,,lo-
vitură directă” sistemului hormonal și ca urmare are loc tulburarea secreției 
hormonilor de bază. Așadar, acest lucru determină organismul să reacționeze 
și să producă insulina, care ajută la digerarea zahărului: ficatul se străduiește 
să transfere o parte din rezervele sale de glucide în sânge pentru a menține 
un nivel de zahar optim în sânge, ce transmite un semnal pancreasului pen-
tru a elibera insulina (hormon ce controlează nivelul zahărului din sânge) și a 
regla metabolismul, ce seamănă cu ,,un cerc închis”. Așadar, nivelul glucozei 

scade din nou, corpul este forțat să ge-
nereze multă adrenalină, ceea ce poate 
duce apoi la nervozitate, iritabilitate și 
depresie. Pe de altă parte, alt fenomen 
al cofeinei, alimentelor cu conținut de 

carbohidrați și săruri este deshidratarea pe termen scurt, care este urmată 
de reducerea performanțelor mentale. Iar pe termen lung, angajații care se 
alimentează nesănătos sunt în pericol de a dezvolta o serie de probleme gra-
ve de sănătate. Un aport ridicat de sare este un factor major ce contribuie la 
creșterea tensiunii arteriale, care este cauza principală atât a atacurilor cere-
brale, cât și a atacurilor de inimă. Alimentația nesănătoasă este direct legată 
de creșterea riscului de dezvoltare a diabetului zaharat, supra-ponderii/obezi-
tății, cancerului, problemelor serioase de dentiție, de nivelul ridicat al coleste-
rolului, tensiunii arteriale și de riscul înalt de AVC.

Deci nutriția nesănătoasă contribuie la îmbolnăvirea, reducerea performanței 
muncitorului și este direct legată de absenteism, de rata înaltă a accidentelor 
la locul de muncă.

Influența nutriției asupra performanțelor profesionale este evidențiată de re-
zultatele unui sondaj din Marea Britanie:

Angajatul este o persoană care 
activează într-un anumit loc 

de muncă, în condiții dinainte 
stabilite. 

Alimentația bună a angajaților 
înseamnă că ei sunt mai 

mulțumiți în munca lor și 
sunt mai rezistenți la stresul 

ocupațional.
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· satisfacția de locul de muncă și dispoziția sunt cu 15% mai înalte la 
lucrătorii cu scor de nutriție ,,bună” față de lucrătorii cu scor ,,sărac”;

· nivelul de stres este de 2 ori mai frecvent la muncitorii cu nutriție defi-
citară față de lucrătorii cu alimentație sănătoasă/nutriție bună;

· absenteismul este cu 50% mai frecvent la muncitorii cu nutriție săracă 
față de cei cu scoruri nutriționale bune.

Una dintre prioritățile de bază al serviciului de sănătate și securitate ocupați-
onală este organizarea și supravegherea igienică a nutriției și îndeosebi a ali-
mentației profilactice a angajaților care activează în condiții nocive și foarte 
nocive.

În țară, organizarea activităților legate 
de alimentația profilactică are loc la 
diferite întreprinderi unde muncitorii 
lucrează în mediu cu noxe industriale. 
Dintre toate felurile de alimentație pro-
filactică, laptele a fost recomandat de a 
fi introdus chiar de la începutul ideii de 
protecție a muncitorilor. Inițial laptele a fost recomandat absolut tuturor per-
soanelor care intrau în contact cu noxele industriale în condiții nocive/foar-
te nocive și aceasta se explică prin proprietățile acestuia de a ridica calitățile 
funcționale ale organismului îndreptate spre neutralizarea noxelor. Laptele, 
fiind o sursă importantă de proteine cu o valoare biologică înaltă, fosfatide, vi-
tamine, elemente minerale, poate ridica într-o măsură anumită rezistența or-
ganismului. Acest aliment este recomandat persoanelor care lucrează în con-
dițiile contactului permanent cu substanțele radioactive în formă deschisă, 
persoanelor angajate în producerea și folosirea diverselor substanțe toxice, 
care influențează negativ funcția ficatului, metabolismul proteinelor, elemen-
telor minerale și care provoacă o iritare acută a mucoaselor căilor respiratorii. 
Laptele (0,5 l) este recomandat persoanelor care lucrează în condiții nocive 
nu mai puțin de o jumătate din schimbul de muncă. Laptele natural poate fi 
înlocuit în unele cazuri cu produse acido-lactice lichide (iaurt, chefir etc.). Lu-
crătorilor expuși acțiunii compușilor neorganici ai plumbului se recomandă 
folosirea produselor acido-lactice lichide (0,5 l) împreună cu 2 g de pectină 
în diferite forme (alimente conservate îmbogățite cu pectine, sucuri, marme-
ladă). Băuturile îmbogățite cu pectine pot fi substituite cu sucuri de fructe 
naturale cu pulpă. Cantitatea necesară de produse alimentare conservate, 
sucuri din fructe și alte băuturi se calculează, reieșind din cantitatea reală de 
pectină indicată pe etichetă. Menționăm, că alimentele îmbogățite cu pectine, 
sucuri este necesar să fie consumate înainte de începerea procesului de lucru 
în mediul cu noxe, iar a produselor acido-lactice lichide pe parcursul activită-
ții. Aceste recomandări orientate spre profilaxia intoxicațiilor cu plumb neor-
ganic pot fi utilizate și în scopul profilaxiei intoxicațiilor profesionale cu alte 

Respectați pauza de masă!
Conform rezultatelor unui 
sondaj organizat de British 
Dietics Association în 2016, 62% 
dintre angajați întotdeauna 
sau uneori renunță la pauza de 
masă/prânz în săptămână.



Nutriția diferitor grupuri de populație

74

metale grele. Vitaminele se folosesc în scopul protecției sănătății lucrătorilor 
expuși acțiunii temperaturilor înalte din mediul de lucru/ambiant (vitamina: 
A – 2 mg; Bl și B2 – 3 mg; C – 150 mg și PP – 20 mg). Persoanelor supuse acțiu-
nii prafului cu conținut de nicotină și care participă la prelucrarea tutunului li 
se recomandă zilnic vitamina Bl câte 2 mg și vitamina C – 150 mg. Lucrătorii 
supuși acțiunii factorilor fizici nocivi (zgomotul, vibrația) au deficit de vitami-

ne: C, P, B1, B2, B6, PP și E. Suplimentar 
în rație se introduc vitaminele: C – 100 
mg; P – 50 mg; Bl – 2 mg; B6 – 3 mg cât 
și provitamina U – 25 mg, și fosfatide – 
1 mg. Pentru consolidarea efectivității 
rației se recomandă îmbogățirea ei cu 
elemente minerale alcaline (magneziu, 
calciu etc.), folosind la prânz 100-150 
ml de apă minerală. Persoanelor anga-

jate în condiții de muncă cu vibrație permanentă se recomandă un complex 
de substanțe biologic active: melatonină – 300 mg; vitaminele: Bl – 3 mg; B2 – 
3,5 mg; B6 – 3 mg; PP – 20 mg; C – 100 mg zilnic. Persoanelor angajate în lucrări 
cu presiunea atmosferică înaltă (lucrul în cheson, scafandru ș.a.), pentru sti-
mularea sistemului nervos central și cardiovascular, se recomandă 1-2 pahare 
de cafea neagră sau ceai tare cu zahăr. Pentru a preveni consecințele răcirii 
organismului în perioada rece a anului în cafea și în ceaiul fierbinte se reco-
mandă adăugarea unei doze suplimentare zilnice de vitamina C. Presiunea 
atmosferică joasă (lucrări la mari altitudini), are drept consecință starea de 
hipoxie în organism. Ca rezultat, se acumulează multe produse intermediare 
ale metabolismului substanțelor nutritive și biologic active. Iar necesarul de 
vitamine cu efect antioxidant: C, P, E, A, K sporește deficitul mai multor vi-
tamine din grupa B. Așadar, se recomandă creșterea cantităților de vitamine 

de 2 ori față de necesarul organismului. 
De asemenea se recomandă, creșterea 
procentul de proteine de proveniență 
animală și a lipidelor de proveniență 
vegetală. De asemenea, se recoman-
dă de a spori procentulul de proteine 
de proveniență animală și de lipide de 
proveniență vegetală. Deoarece pofta 
de mâncare în aceste condiții scade, 
bucatele vor fi preparate cu multe con-
dimente și o mare parte din alimente 
trebuie pregătite în așa fel, ca să poată 
fi consumate în stare lichidă, semilichi-
dă și fierbinte. Iar pentru un lucrător se 
recomandă consumarea a 3-4 litri de li-
chide zilnic.

Implementarea programelor 
de „stări de bine” la locul de 

muncă a dovedit că pentru 
fiecare 1$ investit rentabilitatea 

realizării a fost de 2-6$ din 
economiile de costuri și 

absenteismul scăzut.
Alimentația sănătoasă și o viață 

activă pot avea ca efect:
– risc redus de boli de inimă și 

de anumite forme de cancer,
– stare de spirit ridicată, energie 

și stimă de sine,
– reducerea anxietății și a 

stresului,
– oportunități de a petrece 
timpul plăcut cu familia și 

prietenii.

Eficiența intervențiilor în 
alimentația angajaților 

în conceptualizarea și 
desfășurarea activităților 
este legată de sprijinul și 

angajamentul managerului, 
precum și de integrarea 

politicilor de schimbare a 
comportamentului.
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Investițiile în nutriția lucrătorilor sunt rambursate prin reducerea absenteis-
mului, creșterea productivității și imbunătățirea spiritului moral. Totodată, 
această investiție nu numai că va fortifica sănătatea angajaților, dar poate fi și 
un instrument atrăgător în managementul recrutării noilor angajați. Organiza-
rea educației personalului pe principiile nutriției corecte este vitală. Serviciile 
de Sănătate și Securitate în muncă trebuie să abordeze ,,pro activ” starea de 
sănătate și bunăstarea tuturor angajaților, printr-un personal specializat, pro-
fesionist și bine organizat.
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Principii și aspecte ale alimentației persoanelor  
de vârsta a treia

Cătălina CROITORU, conf. univ.

Îmbătrânirea este un proces biologic 
normal. Dar, totuși, aceasta implică o 
scădere a funcțiilor fiziologice. Orga-
nele se schimbă odată cu vârsta. Este 
important să se facă distincție între 
schimbările normale și schimbările da-
torate bolii. Boala și afectarea funcției 
nu sunt părți inevitabile ale îmbătrâ-
nirii. Cu toate acestea, există anumite 
modificări sistemice care apar ca parte 
componentă a înaintării în vârstă. Fac-
torii precum genetica, bolile, starea 
socioeconomică și stilul de viață determină progresarea îmbătrânirii fiecărei 
persoane.

La adulții în vârstă, îngrijirea nutrițională nu se limitează la supravegherea bo-
lilor sau la terapia nutrițională medicală, dar pune accent pe stilul de viață 
sănătos și prevenirea bolilor.

Nutriția persoanelor în vârstă poate include trei tipuri de servicii preventive:
• în prevenirea primară, accentul se pune pe nutriție cu scopul promovă-

rii sănătății și prevenirii bolilor. Este importantă îmbinarea alimentației 
sănătoase cu activitatea fizică;

• prevenirea secundară implică reducerea riscului și încetinirea progresă-
rii bolilor cronice legate de nutriție pentru a menține funcționalitatea și 
calitatea vieții;

• în prevenirea terțiară managementul îngrijirii acestor persoane implică 
adesea probleme de mestecat și apetit, și limitări funcționale.

Nutriția persoanelor de vârsta a treia poate fi compromisă de sănătatea orală sla-
bă. Pierderea dinților, utilizarea protezelor și xerostomia (gura uscată) pot duce 
la dificultăți de mestecare și înghițire. Bolile și afecțiunile orale sunt frecvente la 
persoanele care au crescut în zone cu conținut scăzut de fluor în apă. Deși mulți 
dintre adulții de 65 de ani și peste nu mai au dinți naturali, pierderea dinților nu 
face parte din îmbătrânirea normală. Persoanele care au probleme orale preferă 
adesea alimentele moi și ușor mestecate și evită unele opțiuni nutriționale dense 
precum cerealele integrale, fructele proaspete, legumele și carnea.

La persoanele de vârsta a treia au loc modificări ale compoziţiei organismului: 

Vârsta a treia nu poate fi 
definită cu precizie, deoarece 
acest concept nu are aceeaşi 
conotaţie în toate societăţile. 
Frecvent este asociată cu 
perioada de după pensionare. 
Vârsta a treia include 3 
subperioade:
– trecerea la bătrâneţe (65-75 
de ani),
– bătrâneţea medie (75-85 ani),
– marea bătrâneţe sau 
longevivii (după 85 de ani).



Nutriția diferitor grupuri de populație

78

scăderea masei musculare, creşterea masei grase, scăderea densităţii oaselor, 
scăderea cantităţii de apă. Odată cu înaintarea în vârstă scade eficiența func-
ționării tubului digestiv, are loc uzura danturii (edentația), alterarea gustului 
și a senzației de sete. Chiar dacă starea de sănătate este bună, la vârstnici se 
constată o încetinire a golirii gastrice, care este corelată cu diminuarea secre-
ţiei acide gastrice (perceptibilă în special după 70 de ani).

Pe parcursul îmbătrânirii, se observă o întârziere a secreţiei postprandiale de 
insulină şi o rezistenţă periferică la aceasta. De asemenea, există o anomalie a 
transportorilor musculari de glucoză (GLUT 4), responsabili de un aport mai mic 
al acesteia la nivel muscular şi de un stocaj mai redus sub formă de glicogen.

Odată cu înaintarea în vârstă creşte nivelul colesterolului total (o creştere de 
0,1 mmol pe decadă) şi se constată diminuarea HDL-colesterolului, modificări 
asociate cu creşterea masei adipoase abdominale.

Substanţele nutritive (proteine, lipide, glucide) consumate în cantităţi sporite, 
conduc la riscul de mortalitate, vulnerabilitate a funcţiei cognitive şi a stării fizi-
ce, a statusului mental, sănătăţii osoase şi cardiovasculare şi a răspunsul imun.

Persoanele în vârstă sunt puţin omogene în privinţa răspunsurilor imune, în 
comparaţie cu tinerii. Factorii psihologici, în special, pot avea un efect impor-
tant asupra imunocompetenţei.

Bolile degenerative, cum ar fi cele cardiovasculare și cerebrovasculare, di-
abetul, osteoporoza și cancerul, care sunt printre cele mai frecvente boli ce 
afectează persoanele în vârstă, sunt relaţionate cu alimentaţia şi stilul de viaţă 
al individului. Factorii de risc aterogen, cum ar fi creșterea tensiunii arteriale, 
lipidelor din sânge și intoleranța la glucoză, toate afectate semnificativ de fac-
torii alimentari, joacă un rol important în dezvoltarea bolii coronariene.

Studiile ştiinţifice asociază alimenta-
ţia neechilibrată cu cancerul de colon, 
pancreas și prostată.

Alte modificări semnificative legate de 
vârstă includ pierderea funcției cogniti-
ve și deteriorarea vederii.

Multe din bolile cronice care apar cu o frecvenţă crescută la vârstnici (boala Al-
zheimer, insuficienţa cardiacă congestivă) sunt caracterizate printr-o pierdere 
marcată în greutate (caşexie).

Cercetările arată că aproximativ 50% dintre pacienţii cu boala Parkinson scad 
în greutate pe parcursul bolii, dar etiologia acestei scăderi în greutate nu este 
clară.

Bolnavii cu insuficienţă cardiacă congestivă în mod frecvent prezintă o scăde-

Atât masa corporală, cât și 
metabolismul bazal scad odată 

cu înaintarea în vârstă. Este 
redus și necesarul de energie al 
unei persoane în vârstă pentru 

un kilogram de masă corporală.
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re în greutate, care conduce la atrofie cardiacă şi mai departe, la decompen-
sare, crescând mortalitatea prin această boală.

Majoritatea adulților de vârsta a treia au cerințe nutriționale speciale, așa cum 
îmbătrânirea afectează absorbția, utilizarea și excreția nutrienților. Raţia şi 
regimul alimentar al acestor persoane influenţează atât direct, cât şi indirect 
starea de sănătate.

Persoanele cu vârsta înaintată trebuie să:

a) mărească consumul de cereale inte-
grale, legume de culoare verde închisă 
și portocalii, leguminoase și lapte;

b) reducă aportul de grăsimi solide, sa-
turate, sodiu și fără zahăr adăugat;

c) aleagă alimente cu conținut sporit de 
fibre, calciu, magneziu, zinc, cupru, folat și vitamine B12, C, E și D.

Indiferent de activitățile și stilul de viață, persoanele de vârsta a treia trebuie 
să servească trei mese pe zi și să adauge o gustare pentru a distribui aportul 
de substanţe nutritive pe parcursul zilei și a regla glicemia. Acest lucru este 
important, deoarece, odată cu înaintarea în vârstă, digestia este mai lungă și 
mai dificilă. Pentru a facilita digestia, intervalul dintre mese trebuie să fie de 
cel puțin trei ore.

Micul dejun – este o masă care nu tre-
buie neglijată: permite organismului să 
se reîncarce cu energie după noapte. 
Pentru a preveni hipoglicemia diminea-
ța, persoanele de vârsta a treia trebuie 
să ia micul dejun la mai puțin de 12 ore 
după cină. Sunt preferabile: o băutură (un pahar de lapte, ceai sau suc natural) 
şi un produs din cereale (pâine, biscuit ...), un produs lactat (lapte, iaurt, brân-
ză ...) și un fruct sau un suc de fructe.

Masa de prânz – adesea este masa principală a zilei, ar trebui să fie luată tra-
dițional, aperitiv + felul principal + preferabil brânză + desert. Această masă 
trebuie să conţină proteine (carne, pește sau ouă).

Gustarea. Persoanele vârstnice necesită alimente bogate în glucide pentru o 
mai bună reglementare a zahărului din sânge, care pot fi consumate la gus-
tare. Se pot lua una sau două alimente din următoarele grupuri: fructe, pâine 
sau biscuiți, produse lactate cu o băutură caldă sau rece (un pahar de lapte, 
ceai, iaurt, chefir).

Persoanele de vârsta a treia 
trebuie să consume produse 
mai sărace în calorii, ca să nu 
ia în greutate, dar din care 
să-şi poată obţine substanţele 
nutritive necesare menţinerii 
sănătăţii.

Se recomandă consumul 
de alimente îmbogățite cu 
vitamina B12 precum și cu 
vitamina D (necesarul crește  
la 800 UI/zi peste vârsta  
de 70 de ani).
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La cină este preferabilă o supa uşoară, 
brânză de vaci, miere de albine şi un pa-
har de ceai cald. Dar asta nu este suficient 
pentru seară! Este important să fie incluse 
în meniu produse din cereale (paste, orez, 
grâu ...), care vor reîncărca organismul cu 

glucidele complexe pentru noapte și adesea vor permite un somn mai bun. Cina 
trebuie luată cu multe ore înainte de somn. Dar dacă este așa, e bine să se mai ia o 
gustare înainte de a merge la culcare.
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compot ...) poate înlesni 
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Alimentația pe timp de caniculă
Cătălina CROITORU, conf. univ.

Acțiunea directă a temperaturilor ridi-
cate afectează persoanele sensibile, ca-
uzând slăbiciune, pierderea cunoştinţei 
şi chiar dereglări cardiovasculare. Acțiu-
nea indirectă a căldurii influențează efi-
cacitatea tratamentelor diverselor boli.

Căldura e greu de suportat oricum, dar există metode prin care putem contra-
cara efectele ei asupra corpului. Cea mai eficientă și la îndemână cale e cea 
prin controlul alimentației. Unele alimente pot împiedica buna funcționare a 
tractului digestiv și, în consecință, ar oferi o stare de căldură și agitație supli-
mentară.

Pentru perioada caniculară se recomandă de a modifica proporţia macronu-
trienților: grăsimile să constituie 28% (din care 2/3 trebuie să fie de origine ve-
getală), cantitatea de proteine va creşte până la 17% (cele de origine vegetală 
şi animalieră să fie în raport de 40:60), glucidele vor scădea până la 55%.

Este preferabil de a lua dejunul cât mai devreme – 6-7.00; prânzul se recoman-
dă a fi luat până la apariţia căldurii toride – 11-11.30, cina – la 18.00. Pentru cei 
care nu pot adormi cu stomacul gol e prevăzută gustarea târzie, recomandată 
la 20-21.00. Valoarea calorică a raţiei alimentare trebuie repartizată pe parcur-
sul zilei în felul următor:

• la dejun – 35%;
• la prânz – 25%;
• la cină – 25%;
• gustare târzie – 15%.

Dacă în perioada rece a anului se recomandă de a consuma la dejun glucide, 
care oferă organismului energia necesară, în perioada caniculară glucidele se 
recomandă la prânz. Bucatele din carne şi peşte pot fi consumate la dejun şi/
sau cină. Înainte de somn, pot fi consumate produse acido-lactice cu un con-
ţinut redus de grăsimi.

Alimente recomandate

Pe primul loc se plasează legumele și fructele de sezon. Vara este cea mai bună 
perioadă pentru consumul de alimente în stare crudă. Astfel, în meniul fiecă-
ruia trebuie să-și facă loc zilnic, în funcție de apariția lor:

În perioada valurilor de 
căldură (caniculei) necesitatea 

energetică scade cu aproximativ 
5%, astfel e necesar de a 

consuma mai puţină hrană 
calorică.
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• fructe: căpșune, cireșe, vișine, piersici, caise, afine, zmeură, pepene 
roșu, pepene galben, prune, pere, mere, struguri;

• legume: castraveți, roșii, ardei, dovlecei, vinete, varză, conopidă, fasole 
verde, mazăre;

• legume-frunze: salată verde, ceapă verde, pătrungel, mărar, mentă, bu-
suioc. Legumele pot fi consumate ca atare sau sub formă de salată, cu 
dressing de ulei de floarea-soarelui sau măsline, suc de lămâie și sare de 
mare neiodată. Pot fi gătite la abur, în mâncăruri ușoare sau ciorbe reci 
de vară;

• peștele (însoțit de legume) echilibrează într-un mod sănătos dieta de 
vară;

• alte alimente: orez, iaurturi simple integrale (3,5% grăsime), brânzeturi 
specifice anotimpului cald, foarte puțin sărate (caș, urdă etc).

Alimente care trebuie evitate:
• carnea grasă, la gratăr și preparatele din carne (salamurile, cârnații, mi-

titeii etc.);
• mâncărurile grase, cu sos, smântână, maioneză;
• mâncărurile fierbinți;
• bucatele prăjite și pane;
• brânzeturile sărate;
• băuturile foarte reci (nu facem decât să ne supunem organismul unui 

stres suplimentar şi efectul este, de fapt, contrar – de supraîncălzire).

Consumul de lichide

Pe timp de caniculă este obligatoriu consumul sporit de lichide, deoarece or-
ganismul pierde intens lichide. Se recomandă de a consuma apă oligominera-
lă naturală, la care se poate adăuga puţină zeamă de lămâie. Putem bea cea-
iuri călduțe, care contribuie la reglarea temperaturii corpului în mod natural.

Pentru a asigura efectul răcoritor al 
apei se poate adăuga mentă, iar pentru 
efect tonifiant – busuioc.

Se recomandă consumul de lichide 
proaspete, reci sau la temperatura po-
trivită. Lichide proaspete pot fi sucurile 
proaspăt stoarse din fructe şi/sau legu-
me. Ca lichide reci pot servi berea rece fără alcool pentru cei care conduc ma-
şina, sau berea cu alcool, pentru cei care nu se află la volan.

Orice băutură (sucuri îmbuteliate, băuturi alcoolice, așa-zisa bere cu lămâie 
sau băuturile tip cidru), alimentele hipercalorice pot accentua senzația de 
cald, de sufocare. Corpul, când e încălzit, e asemenea unei camere în care este 

Cand se vorbeşte despre lichide 
reci trebuie să se facă diferenţă 
între cele reci şi cele foarte 
reci. Lichidele foarte reci pot 
provoca diverse afecţiuni, 
de la dureri de cap, dureri 
de gât, faringite, amigdalită, 
pneumonii până la stare de şoc.
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deja o temperatură mare, dar consumând produse hipercalorice – este cum 
s-ar mai adăuga lemne pe foc.

Majoritatea oamenilor evită consumul 
de lichide în perioadele toride pentru a 
limita transpirația excesivă, dar în con-
secinţă împiedică organismul să funcți-
oneze mai bine.

Prima reacție a omului este să se gândească, că dacă va consuma mai puțină 
apă, va transpira mai puțin. Acest lucru nu va face decât să introducă organis-
mul într-o stare permanentă de alertă și să fie din ce în ce mai stresat, datorită 
lipsei de resurse necesare. Acest mic compromis al transpirației excesive tre-
buie acceptat în primă instanță. Corpul își va regla funcțiile și primind nutri-

enții necesari va învăța să le gestioneze 
pe toate eficient, în cât mai scurt timp.

Trebuie asigurat un aport de cel puțin 2 
litri de apă pe zi. Pe vreme caniculară, 
cantitatea se poate chiar dubla.

Se poate înlocui sarea normală cu sare 
roz, de Himalaya. Aceasta conține 84 de minerale necesare organismului și 
este o sare alcalinizantă. 

Este preferabil să se consume alimente 
bogate în calciu, magneziu, zinc și alte 
minerale esențiale, adică fructe și legu-
me, frunze verzi, proaspete și de sezon. 
Varietatea acestora este la discreția fie-
căruia. Se pot consuma fie sub formă de 
salate, sucuri sau smoothie-uri și pot fi 
alăturate la bucatele gata pregătite. 

Trebuie evitate alcoolul şi cafeaua, de-
oarece favorizează deshidratarea şi di-
minuează capacitatea de luptă a orga-
nismului impotriva căldurii.
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Pe timp de caniculă lichidele se 
consumă fără a aştepta să apară 

senzația de sete. Trebuie să se 
consume câte 100-200 ml de 

lichide răcoritoare (18-20oC) la 
fiecare 40-45 min. 

Chair dacă în general se 
recomandă consumul 

cantităţilor mari de lichide 
pe timp de caniculă, persistă 

riscul afectării inimii şi sistemul 
cardiovascular la pacienții 

cardiaci. 

Chiar dacă canicula poate 
perturba starea de confort a 

persoanelor, asta nu înseamnă 
că populația nu se poate 

bucura de vară, ci doar că 
trebuie să cunoască gradul de 
tolerabilitate al organismului 

la căldură şi modalitatea de 
adoptere a unor măsuri precum 
hidraterea constantă şi evitarea 

expunerii la soare în orele de 
prânz şi de amiază.
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Capitolul III. Nutriția în stări patologice 
şi schimbarea comportamentului  
alimentar
Alimentaţia nesănătoasă joacă un rol important în determinarea numeroase-
lor boli cronice cu incidenţă şi prevalenţă în creştere alarmantă în civilizaţia 
actuală. Asemenea boli sunt obezitatea, diabetul zaharat de tip 2, bolile car-
diovasculare, cancerul, osteoporoza etc.

O caracteristică comună a obezităţii, diabetului zaharat, cancerului, bolilor 
cardiovasculare, osteoporozei, bolilor dentare, oricât de diferit ar putea fi me-
canismul lor de producere în unele cazuri, este că fiecare dintre ele pot fi pre-
venite. În cazul bolnavilor deja suferinzi de una sau mai multe dintre aceste 
afecţiuni tratamentul medical complet şi adecvat se impune ca absolut nece-
sar, afectând însă considerabil costurile medicale, sociale şi economice afe-
rente. Implementarea programelor de prevenţie primară prin măsuri de sănă-
tate publică este considerată la ora actuală ca fiind metoda cea mai accesibilă 
şi cu cel mai scăzut raport cost-eficienţă ce poate fi adoptată în abordarea 
expansiunii epidemice a acestor boli cronice pe plan mondial. Ţinta prevenţi-
ei primare a bolilor cronice menţionate o constituie aşa-numiţi factori de risc 
„modificabili”. Dintre aceștia se disting obiceiurile alimentare şi modul seden-
tar de viață, la care se mai pot adăuga, după caz, măsuri privind alţi factori 
de risc, precum tabagismul cronic, consumul de alcool, supraponderea, dis-
lipidemiile, hipertensiunea arterială etc. Este necesar de a remarca faptul că 
abordarea tuturor acestor elemente nesanogene se poate face ca un tot uni-
tar, prin măsuri globale de ameliorare a stilului de viaţă – cele mai accesibile 
şi eficiente cu putinţă.

Rapoarte publicate de OMS arată că bolile cronice au contribuit cu aproxima-
tiv 60% din totalul celor 56,5 milioane de decese raportate pe plan global şi cu 
aproximativ 46% din povara totală a morbidităţii mondiale. Prognozele indică 
faptul că în anul 2020, morbiditatea datorată bolilor cronice va creşte până la 
57% pe plan mondial, iar numărul de decese pe contul lor, va constitui aproxi-
mativ 75% din totalul deceselor.
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Managementul obezității
Monica TARCEA, prof. univ. 

Florina Ioana GLIGA, șef lucr.,dr.

Supragreutatea reprezintă al cincilea 
risc de mortalitate în lume, iar preva-
lența obezității a crescut de peste două 
ori între 1980 și 2014 și crește în medie 
cu 2% anual. În 2014, în SUA și Republi-
ca Moldova – 1 din 2 adulți era supra-
ponderal/obez, iar în România și Repu-
blica Moldova 1 din 4. EUROSTAT arată 
că proporţia cea mai mare a obezităţii 
la femei se înregistrează la cele cu grad 
de şcolarizare scăzut, pe când la băr-
baţi, la cei cu grad de şcolarizare înalt.

Intervenția timpurie pentru prevenirea 
bolilor cronice din grupul metabezității (obezitate, diabet zaharat, dislipide-
mii, boli cardiovasculare, cancer etc.) este mai eficientă decât tratarea lor și 
are metode comune, iar soluțiile vin din mai multe direcții: alimentație adec-
vată, activitate fizică, managementul stresului, suplimente alimentare, medi-
camente, dispozitive medicale și chirurgie!

Riscuri și complicații induse de obezitate:
• Complicații metabolice (sindrom metabolic, diabet zaharat, hiperurice-

mie/gută)
• Boli cardiovasculare (hipertensiune arterială, infarct miocardic acut)
• Boli respiratorii (astm, apnee de somn, sindromul de hipoventilație al 

obezului)
• Cancer
• Osteoartrită de genunchi sau șold
• Boli gastrointestinale (litiază, steatoză hepatică, reflux gastro-esofagi-

an)
• Afecțiuni genito-urinare (incontinență urinară, infertilitate, diabet ges-

tațional, avort spontan, hipertensiune, malformații)
• Consecințe psiho-sociale (respect de sine redus, anxietate, depresie, 

discriminare).
Evaluarea clinică a pacientului obez:

• Anamneza: antecedente heredocolaterale și personale, etnie, obiceiuri 
alimentare, mișcare fizică, depresie sau dezechilibru emoțional, medi-

Obezitatea reprezintă excesul 
de greutate prin creșterea 
ponderii țesutului adipos 
(peste 15% din greutatea 
totală a bărbatului și 25% a 
femeii), iar metabezitatea 
este termenul folosit de 
Dr. Fleming (SUA) pentru a 
descrie pachetul de afecțiuni 
interconectate: diabet, sindrom 
metabolic, boli cardiovasculare, 
dislipidemie, cancer și boli 
neurodegenerative (care au 
aceleași rădăcini metabolice și 
inflamatorii).
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cație obezogenă, afecțiuni endocrine/metabolice, factori sociali, stres 
cronic, renunțarea la fumat, nivelul educațional și motivația de a slăbi, 
tratamente anterioare pentru slăbit etc.

• Examinarea clinică: Indicele de Masă Corporală, circumferința abdomi-
nală (peste 88 cm la femei și 102 la bărbați), tensiunea arterială (peste 
130/85 mmHg), simptome comorbidități (DZ, HTA, ficat gras etc.).

• Date de laborator: glicemie, profilul lipidic, acid uric, enzimele hepatice, 
hormonii tiroidieni, ECG, bioimpedanță pentru compoziția corporală.

Tratamentul obezității în cabinetul medicului de familie:

Evaluarea nutrițională a pacientului obez este importantă. Pentru personali-
zarea diagnosticului și a tratamentului, aceste recomandări trebuie făcute de 
medicul de familie, medicul specialist și dietetician. Cele mai bune rezultate 
sunt date prin asocierea dietei personalizate cu activitatea fizică și alte terapii:

•  Terapia comportamentală prin mo-
nitorizare personală (jurnal alimentar, 
modificări de greutate, evidența activi-
tății fizice) și suport social.
• Controlul factorilor de risc (de exem-
plu, să nu mănânce în fața televizorului 
sau singur, să nu cumpere produse de 
patiserie pentru acasă, managementul 
stresului, evitarea alcoolului).
• Consilierea nutrițională.

• Activitatea fizică zilnică moderată de minim 30 min.
• Aderarea la programe de slăbit (electronice sau sociale).
• Farmacoterapia (IMC>30 și comorbidități ca hipertensiune, diabet sau 

dislipidemie) – tratament cu Orlistat, Lorcaserin, Fentermin.
• Chirurgia bariatrică (la cei cu IMC>40 kg/m2).

Recomandări generale de management al obezității:
• scopul principal: un consum alimentar mai redus în calorii cu 500-1000 

kcal/zi, bazat pe preferințele alimentare ale pacientului;
• schimbarea comportamentului alimentar şi a stilului de viaţă;
• evitarea schimbărilor drastice de dietă;
• respectarea unui program regulat al meselor, porții mici, farfurii mici;
• dietă bogată în fructe, legume şi fibre alimentare (30 g fibre pe zi);
• alimente cu conţinut redus de grăsimi saturate, colesterol și zahăr;
• aport 55% glucide, <30% grăsimi și >15% proteine din energia zilnică;
• limitarea consumului de alimente energo-dense, fast-food și alcool;

Managementul obezității = Diagnostic + Tratament + Monitorizare!

Planul nutrițional și de 
activitate fizică se va elabora 

pe 6-12 luni (cu monitorizare la 
fiecare 2 săptămâni, la început), 

cu un obiectiv clar de reducere 
a greutății cu 10% din greutate 

în 6 luni, respectiv 1 kg pe 
săptămână, respectiv un aport 

caloric de 1200 kcal/zi pentru 
femei și 1600 kcal/zi pentru 

barbați!



Nutriția în stări patologice şi schimbarea comportamentului alimentar

89

• gătirea prin fierbere/înăbuşire/coacere, NU prin prăjire în ulei/grăsime;
• posibilitatea diagnosticului bulimiei la pacienții care au fost obezi în co-

pilărie, au slăbit și apoi s-au îngrășat din nou și sunt labili emoțional 
(anxietate, depresie);

• consiliere și monitorizare din partea medicului de familie/dieteticianu-
lui asupra dietei şi activității fizice, evoluției bolii și identificarea altor 
factori de risc din sfera stilului de viață (efectuarea sistematică a exer-
ciţiilor fizice (evoluție gradată 10 min-1 oră, de exemplu urcat scări, cu-
rățat zăpada, dans sau înot 15 min/zi; mers rapid pe jos minim 30 min/
zi și cel puțin de 3 ori/săptămână 
activitate intensă; sau 300 min/
săptămână activitate fizică de 
intensitate moderată; sau volum 
de activitate fizică de 2000 kcal/
săptămână).

Alimente nerecomandate pacienților obezi:
• Cereale – pâine albă, terciuri dulci, biscuiţi dulci cu creme, checuri, pră-

jituri preparate cu margarină sau cu grăsimi saturate;
• Legume şi fructe – cartofi prăjiţi în grăsimi animale, fructe în sirop, fruc-

te dulci (struguri, pere pergamute, banane, curmale, smochine, stafide, 
castane), murături şi condimente iuţi;

• Leguminoase și nuci – în cantități crescute;
• Grăsimi – unt, slănină, untură, jumări, grăsimi hidrogenate;
• Lactate – lapte integral, caşcaval, brânză topită, chefir gras, brânzeturi 

fermentate;
• Carne – carne grasă de porc, vită, 

oaie, rață, mezeluri, salamuri gra-
se și afumate, carne tocată, kai-
zer, organe (creier, ficat), pește 
gras, icre;

• Ou – întreg (prăjit sau fiert tare), 
gălbenuș;

• Grăsimi – sosuri şi dressinguri, 
smântână obişnuită, maioneză, 
sosuri pe bază de unt sau smân-
tână, ketchup, pastă de carne şi 
peşte;

• Dulciuri – ciocolată, îngheţată 
de ciocolată, budincă din grăsimi 
animale, produse de cofetărie şi 
patiserie, frişcă, compoturi dulci, dulceţuri, miere, sirop, zahăr;

• Supe – supe-creme consistente, supe cu carne;

Este importantă adoptarea 
unui program dietetic şi sportiv 
având ca obiectiv scăderea 
progresivă în greutate și 
menținerea greutății normale 
(IMC: 18,5-24,9 kg/m2).

În concluzie, un management 
personalizat al obezității poate 
fi realizat numai de o echipă 
multidisciplinară, fiind eficient 
prin asocierea pe lângă dietă 
a tehnicilor de reducere a 
stresului, un somn de calitate, 
evitarea sedentarismului, 
comunicarea eficientă cu 
medicul de familie, asistenta 
medicală și dieteticianul, 
informații utile de dietă 
personalizată și gătit, evitarea 
polipragmaziei, gestionarea 
pe termen lung a acestei boli 
și coroborarea cu datele de 
laborator.
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• Condimente – glutamat de sodiu, sare;
• Băuturi – cafea tare, băuturi carbogazoase, băuturi cu adaos de zahăr;
• Gastrotehnie – alimente prăjite, fast-food: cartofi prăjiți, carne prăjită, 

hamburgeri, chipsuri, fast-food, produse semipreparate.
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Tulburări de comportament alimentar
Valeria LAZA, conf. univ.

Alimentaţia omului (alimentele care 
sunt „ingerate”) se caracterizează prin 
episoade discontinue de aport alimen-
tar, care au loc în perioadele active (de 
vigilenţă) din zi, întrerupte de o perioa-
dă de post care corespunde fazei se re-
paus de noapte (de somn).

Frecvenţa şi compoziţia aportului ali-
mentar sunt influenţate de normele so-
ciale, de disponibilitate, de percepţie, de durata între 2 mese, de sensibilitatea 
la informaţiile psihologice etc. Comportamentul şi obiceiurile alimentare se 
prefigurează încă din copilărie şi se consolidează pe măsura socializării copi-
lului, în special în perioada şcolară. În acest timp se stabilesc preferinţele ali-
mentare, care sunt senzoriale, dar educaţia parentală şi oferta alimentară pot 
modifica în măsură importantă modul în care copiii şi adolescenţii îşi folosesc 
capacitatea de autoreglare. La adulţi comportamentele alimentare sunt pre-
vizibile, deoarice obiceiurile s-au consolidat de-a lungul anilor şi s-au integrat 
în stilul lor de viaţă, iar ingestia alimentară a devenit automată.

Comportamentele alimentare sunt 
plastice pe termen lung, dar după, 
cum ştie fiecare dintre noi, dificil de 
schimbat prin politici publice, fiind de-
terminate de o multitudine de factori: 
genetici, neurologici şi metabolici, so-
cio-culturali, psihologici (personalitate, 
emoţii, stimă de sine redusă).

TCA sunt conduite alimentare diferite de cele obişnuite şi stau la originea tul-
burărilor somatice şi psihologice. Ele pot fi asociate cu alte tulburări psihice 
(depresia, psihoza) ori traduc o stare „borderline” şi/sau adictivă. Toate TCA 
sunt expresia unei stări care depăşeşte dorinţa de a slăbi, reprezentând ade-
sea simptomul unor suferinţe reale, care nu pot fi exprimate altfel.

TCA îşi închid victimele într-o suferinţă solitară, din care nu se poate ieşi decât 
cu ajutor de specialitate, abordarea fiind deopotrivă nutriţională, comporta-
mentală şi psihologică. TCA pot fi tranzitorii sau durabile, uneori devenind in-
validante, cu risc vital.

Tulburările de comportament 
alimentar desemnează 
un ansamblu de patologii 
caracterizate printr-o relaţie 
anormală cu alimentaţia,  
printr-un comportament 
alimentar perturbat, cu impact 
asupra sănătăţii fizice, psihice  
şi a funcţionalităţii individului.

Persoanele care suferă de TCA 
au caracteristici psihologice 
asemănătoare: lipsă de 
încredere şi de stimă de sine, 
un exces de perfecţionism sau 
dorinţa de a controla totul.
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TCA pot fi tipice (anorexia, bulimia, 
compulsiile alimentare) sau atipice şi 
pot fi clasificate în trei mari categorii: 
restrictive, hiperfagice şi altele.

I. Tulburări de comportament alimen-
tar de tip restrictiv sunt: anorexia ner-
voasă (mentală); restricţiile la sportivi; 
ortorexia; anorexia postchirurgie bari-
atrică; fobiile alimentare şi comporta-
mentele fobice.

Anorexia mentală (boala civilizaţiei de 
consum) este teama de a se îngrăşa, care duce la dorinţa de a slăbi mereu. Ea 
afectează mai ales fetele între 13 şi 17 ani, deşi există şi cazuri de anorexie la 
copii sau la femei adulte. Se pot întâlni şi tulburări la limită, care nu sunt chiar 
anorexice (anorexie atipică, conduită restrictivă), care apar cel mai frecvent la 

femei care nu vor neapărat să slăbeas-
că, ci să nu se mai îngraşe, deşi au un 
Indice de Masă Corporală (IMC) la limita 
inferioară sau uşor sub această limită. 
Excluderea aproape totală a grăsimilor 
din alimentaţie poate avea ca rezultat 
un haos hormonal, cu probleme de 
sterilitate, amenoree, dificultatea de a 
rămâne însărcinate. Adeseori, singurul 
simptom este potomania (consumul 
excesiv de apă), iar riscul de deces prin 
denutriţie sau suicid este real.

Persoane cu risc de anorexie mentală sunt adolescentele, manechinele, dan-
satoarele şi sportivele de performanţă sau persoanele cu boli ce necesită un 
regim alimentar (diabet de tip I, hipercolesterolemie familială etc.).

Restricţia alimentară la sportivi este prezentă la fete tinere, slabe, care ţin la 
forma lor filiformă, mănâncă puţin şi fac exerciţii multe şi epuizante pentru a 
consuma caloriile în exces. Tulburarea mai este prezentă şi la sportivele an-
gajate în sporturi la care „a fi slab” este un avantaj (gimnastică, dansuri ritmi-
ce, dans clasic, curse de semi-fond sau fond, săritură în înălţime sau lungime, 
înot). Contrar aşteptărilor lor, aceste sportive, ca urmare a restricţiilor impuse, 
pot să-şi reducă performanţele sportive şi riscă mai mult ca alţi sportivi un ac-
cident traumatic (ruptură de tendon, entorsă, fractură) sau osteoporoză.

Ortorexia este un tip de restricţie în care persoana exclude tot ceea ce înseam-
nă „alimente nesănătoase” şi consumă doar alimente „bune pentru sănăta-
te”. Ortorexicii nu manâncă de loc carne roşie şi mezeluri, consumă doar peşte 

Cele mai mediatizate TCA sunt 
anorexia, bulimia şi compulsiile 

alimentare, dar şi celelalte 
tulburări atipice sunt frecvente: 
4-5% din populaţia feminină de 

15-35 ani prezintă o TCA atipică, 
în timp ce doar 1,5% suferă de 
anorexie, 3% de bulimie şi 4% 

de compulsii alimentare.
sărurile cărora sunt foarte 

toxice și se pot acumula 
în organism, condiționînd 

consecințe întârziate.

Reducerea conținutului 
de grăsimi saturate și a 

aportului de sare, care ar 
reduce tensiunea arterială și 

concentrațiile de colesterol, ar 
putea avea un efect substanțial 

asupra reducerii bolilor 
cardiovasculare. Creșterea 

consumului de fructe și legume 
cu una până la două porții 

pe zi ar putea reduce riscul 
cardiovascular cu 30%.
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slab şi leguminoase; exclud grăsimile animale şi cele care conţin colesterol, 
în schimb, consumă legume verzi şi supe-cremă, niciodată alcool sau băuturi 
carbogazoase. În final, viaţa socială şi familială a acestor persoane degradea-
ză, îşi pierde convivialitatea (mai multe detalii vezi în capitolul Comportamen-
tul alimentar în contextul cacofoniei alimentare şi nutriţionale).

Anorexia postchirurgie bariatrică este frecventă (5-10% dintre bolnavi) la 
cei care au suferit o intervenţie chirurgicală asupra stomacului (inel gastric, 
gastroplastie, bypass) şi care, timp de 2-3 ani după intervenţie au teamă de a 
mânca, de a se reîngrăşa, teamă în general de alimentaţie, pentru a nu pierde 
avantajul chirurgiei bariatrice. Vărsăturile provocate vin atunci când persoana 
în cauză crede că a mâncat prea mult, prea „rău” sau că a cedat unei tentaţii 
(unei compulsiuni). Unele persoane îşi provoacă vărsăturile pentru a nu voma 
mai târziu, când acest lucru nu ar putea fi controlat (de exemplu, în somn); 
altele vomită după fiecare masă de teama de a nu se îngrăşa. La aceste per-
soane, motivele pentru a voma se înmulţesc pe măsura trecerii lunilor, ajun-
gând să vomite fără motive evidente (termen de garanţie depăşit cu o zi, miros 
presupus anormal...).

Fobiile alimentare (nu pot mânca, nu pot bea, nu pot nici mirosi un aliment) 
apar fără a înţelege motivele. Cei cu fobii sunt terifiaţi la ideea de a pune pe 
gură carne, brânză, cereale, fructe de mare, fructe, alimente considerate noci-
ve pentru sănătate sau care le-au produs, cu ani în urmă, o indigestie alimen-
tară. Alţii refuză să mănânce un strugure, pe motiv că, în copilărie, s-au înecat 
cu o bobiță de strugure. Fobiile alimentare se dezvoltă la persoanele hiperan-
xioase, hipocondriace şi speriate de moarte. Uneori, fobia este cauzată de un 
traumatism sexual (de exemplu, fobia de banane). Un tip particular de fobie 
este neofobia alimentară, o tulburare care afectează mai ales copilul mic, şi 
reprezintă refuzul de a mânca alimente noi, necunoscute. Este oarecum nor-
mală la copilul mic, dar, dincolo de un anumit nivel, relevă o tulburare anxi-
oasă. Unii refuză să mănânce alimente de o anumită culoare sau, dimpotrivă, 
nu mănâncă decât alimente de o anumită culoare; alţii nu consumă nimic sub 
formă crudă sau nimic gătit.

Comportamentele fobice survin la oamenii care au avut tulburări digestive şi 
acuză alimentul pentru aceasta, fără însă a avea dovezi în sensul dat. Ei ajung 
să elimine un aliment după altul, ajungând la grave carenţe în vitamine şi ami-
noacizi.

II. Tulburări de comportament alimentar de tip hiperfagic sunt: bulimia, 
hiperfagia prandială (la masă); compulsia prandială; compulsia alimenta-
ră „controlată”; comportamentul bulimic-compulsiv; compulsiile nocturne; 
compulsiile sezoniere şi „ronţăiala” patologică.

Bulimia nervoasă (opusul anorexiei) se caracterizează prin episoade recuren-
te de hiperfagie necontrolată (aport alimentar la interval sub 2 ore, în canti-
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tăţi mai mari decât mănâncă cei mai mulţi oameni, la care se adaugă impre-
sia că nu se pot opri din mâncat) şi duce la disconfort digestiv. Subiectul are 
o obsesie pentru alimente, mănâncă orice, oricât, ia în greutate şi apare un 
sentiment de ruşine, de dezgust, de culpabilitate, de furie şi chiar depresie. 
Această tulburare debutează mai târziu decât anorexia (19-20 de ani) şi este 
mai frecventă la fete (raport de 6:1 cu băieţii). Pentru a evita luarea în greuta-
te, subiectul recurge la comportamente compensatorii: vărsături provocate 
(rar spontane), laxative sau diuretice, înfometare, exerciţii excesive, spălături 
gastrice. Toate aceste manifestări au loc în medie de două ori pe săptămână, 
timp de minim 3 luni.

Hiperfagia prandială apare la persoane care nu resimt senzaţia de saturare 
fiziologică. Foamea nu diminuă în timpul mesei; cu cât manâncă mai mult, cu 
atât le este mai foame. Această tulburare se explică prin faptul că muşchiul 
cardiac se relaxează excesiv, conducând la o hipotonie gastrică. Persoanele 
cu hiperfagie prandială sunt candidaţii perfecţi pentru gastroplastie; pentru 
ele este mult mai uşor să nu se aşeze la masă decât să se oprească din mâncat, 
deci aici nu este vorba de compulsie, ci de foame. Aceste persoane nu sunt mai 
anxioase decât majoritatea populaţiei.

Compulsia prandială (mâncatul fără limită) are la origine anxietatea, senti-
mentul de rău sau depresia, care declanşează consumul alimentar, dar sub 
control, în cantităţi moderate.

Compulsia alimentară „controlată” înseamnă a mânca acelaşi aliment, în 
aceeaşi cantitate, la aceeaşi oră din zi (de exemplu o tabletă de ciocolată în 
fiecare seară, la culcare), ceea ce provoacă o evidentă senzaţie de plăcere. 
Persoana cu această tulburare se simte „în control”, crede că se poate opri 
în orice moment, dacă vrea, chiar dacă a observat că s-a îngrăşat. Între circa 
20-30% dintre obezi au acest tip de compulsie (frecvent cei care au abandonat 
fumatul) ce poate duce la o compulsie alimentară reală.

Comportamentul de tip bulimic-compulsiv reprezintă alternanţa dintre peri-
oade de bulimie şi de compulsie, uneori asociate de vomă, ce apare la persoa-
ne anterior bulimice sau la persoane anterior compulsive.

Compulsiile nocturne survin dupa orele 22.00, spre orele 1-3 ale dimineţii. 
Bolnavul se trezeşte noaptea pentru a mânca, dar nu are niciodată crize diur-
ne. Cauza ar fi angoasa nocturnă, frica de întuneric şi pierderea controlului din 
timpul somnului. Uneori aceste crize au legătură cu un traumatism produs în 
timpul nopţii.

Compulsiile sezoniere, mai rare, nu apar decât toamna şi dispar la sfârşitul 
iernii, şi traduc o stare de depresie sezonieră.

Ronţăiala patologică înseamnă ingerarea repetată, în afara meselor (de obi-
cei, la televizor), a micilor cantităţi de alimente – plăcere (ciocolată, prăjitură, 
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brânză, o gură de suc), ingestie ce determină imediat o senzaţie de satisfacţie, 
care, însă, nu durează, şi nevoia se face repede resimţită. Această tulburare 
apare la persoane anxioase sau depresive; nu este o problemă de foame, iar 
saturarea nu opreşte acest comportament.

III. În cea de-a treia categorie sunt incluse: purgaţia, mericismul, comporta-
mentele de ingestie nonalimentară şi dismorfismul muscular.

Purgaţia (epurarea prin vomă) se face din dorinţa de a controla greutatea, fără 
intenţia de a slăbi. Bolnavii recurg la vărsături atunci când cred că au mâncat 
prea mult sau din teama de a voma mai tâziu, în timpul somnului.

Mericismul („ruminaţie”, regurgitare 
sau remasticaţie) nu este o vărsătură, 
ci înseamnă a aduce înapoi în gură ali-
mentele aflate pe punctul de a fi înghiţi-
te, în mod conştient, dar involuntar, cu 
scopul de a „profita” încă o dată de sen-
zaţia provocată de deglutiţie. Riscurile 
ar fi leziunile esofagului şi ale cavităţii 
bucale, inflamarea glandelor salivare, 
dar şi consecinţele pe plan social (teama şi ruşinea de a mânca în faţa altora).

Comportamentele de ingestie nonalimentară (pica) reprezintă ingestia de 
produse necomestibile (pământ, nisip, hârtie, păr, unghii) în mod inconştient. 
Dacă sunt împiedicate, aceste persoane se simt rău iar în timp pot dezvolta 
probleme gastrice.

Dismorfismul muscular se întâlnește frecvent la culturişti, este o tulburare ti-
pică sexului masculin. Persoana atinsă, în ciuda eforturilor, se vede insuficient 
de musculoasă. Prin urmare, petrece mult timp la sală pentru a face muşchi, 
mănâncă alimente bogate în proteine şi sărace în grăsimi, şi, mai grav, uneori 
caută practici dopante (cu anabolizante).
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TCA, în special cele tipice, 
necesită tratament şi urmărire 
pluridisciplinară: psihiatru, 
pediatru, medic curant, 
psiholog. Supravegherea 
trebuie să fie de lungă durată 
(cel puţin un an); întreruperea 
nu este indicată, existând riscul 
agravării bolii.



Nutriția în stări patologice şi schimbarea comportamentului alimentar

96

Bulimia Nervosa, and Binge Eating Disorder in Midlife and Beyond. J Nerv 
Ment Dis. 2015; 203(8):583-90. doi:10.1097/NMD.0000000000000333.

5. *https://www.anorexie-et-boulimie.fr/articles-561-les-troubles-alimentai-
res-atypiques.htm#h3_5.

6. **https://www.wikipedia.org/.
Date de contact: 

e-mail: v_laza@yahoo.com 
vlaza@umfcluj.ro



Nutriția în stări patologice şi schimbarea comportamentului alimentar

97

Alimentația echilibrată în diabet
Lorina VUDU, conf. univ. 

Carolina PITERSCHI, cerc. şt.

Indiferent de tipul diabetului și de tra-
tamentul administrat, elementul esen-
țial în atingerea unui control glicemic 
este regimul alimentar.

Circa 90% din toate cazurile de diabet 
constituie diabetul zaharat de tip 2. 
Acest tip de diabet se dezvoltă pe fun-
dal de insulinorezistență și un deficit 
relativ de insulină. 80% dintre persoa-
nele cu diabet de tip 2 sunt supraponderale sau obeze. Excesul ponderal este 
considerat un factor de risc major, dar modificabil, pentru acest tip de diabet. 
Astfel, pentru o evoluție favorabilă a bolii, o persoană cu diabet este nevoită să 
respecte un regim alimentar cu aport glucidic, dar și caloric redus. Aceasta nu 
înseamnă că regimul alimentar trebuie să fie unul restrictiv, ci să fie complet, 
echilibrat și adaptat fiecărei persoane în parte în funcție de vârstă, masa cor-
porală, activitatea fizică, dar și de gusturi. El trebuie să fie variat, să asigure ne-
cesitățile nutriționale, controlul glicemiei și lipidelor sangvine, să contribuie 
la menținerea masei corporale sănătoase și să prevină bolile cardiovasculare. 
După cum s-a menționat în capitolul Micronutrienţi şi macronutrienţi, energia 
sau caloriile din mâncare provin din cele 3 grupe de substanțe nutritive impor-
tante: proteine, lipide și glucide.

Glucidele sau carbohidrații reprezintă combustibilul organismului uman și 
sunt principala sursă de energie. Prin urmare, chiar dacă o persoană suferă 
de diabet, aportul acestora nu poate fi neglijat. Cantitatea zilnică de glucide 
trebuie să constituie 50-55% din consumul caloric total, în funcție de vârstă, 
greutate, talie și de intensitatea activității fizice. Totuși, în cazul în care o per-
soană suferă de diabet, ingerarea de glucide trebuie riguros monitorizată, 
astfel încât să fie asigurat un nivel normal al glicemiei. Se consideră optimal 
un nivel al glicemiei aflat în limitele 4-7 
mmol/l înainte de masă (preprandial) și 
5-10 mmol/l la 2 ore după masă (post-
prandial). Acest nivel al glicemiei poate 
preveni complicațiile diabetului, care 
survin în timp, la nivelul ochilor, rinichi-
lor, nervilor sau cardiovascular.

Peste 415 milioane de persoane 
din întreaga lume suferă de 
diabet zaharat și acest indice 
crește în mod alarmant. 
Există mai multe tipuri de 
diabet: diabet zaharat tip 1, 
tip 2, diabet gestațional. Dar, 
indiferent de tip, în absența 
tratamentului, nivelul glucozei 
în sânge (glicemia) va crește.

Un diabet necontrolat crește 
riscul unor complicații grave. 
Consumul de alimente care 
contribuie la menținerea 
glicemiei și insulinemiei 
sub control reduce riscul de 
dezvoltare a acestora.
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Glucidele sunt diferite. Astfel, unele 
produse alimentare conțin o cantita-
te mare de glucide, însă consumul lor 
este esențial pentru a asigura un echili-
bru nutrițional. Ele sunt numite glucide 
complexe, iar produsele sunt clasate ca 
produse cu un indice glicemic scăzut 
(valoarea IG mai mică de 35). Acestea 

sunt produsele din cereale integrale, legumele (conopidă, broccoli, ridichi, 
țelină, ardei dulce, castravete ș.a.), fructele (mere, gutui, rodie, kiwi ș.a.), lac-
tatele, nucile. Datorită conținutului înalt de fibre alimentare pe care îl furni-
zează, ingerarea acestor produse va duce la creșterea lentă și treptată a glice-
miei, prevenind un apogeu de hiperglicemie postprandială. Ele trebuie să fie 
prezente zilnic și în orice meniu al persoanei cu diabet.

Produsele alimentare cu un IG mediu (35-55), precum hrișca, fulgii de ovăz, 
fasolele, prunele uscate, pastele integrale ș.a., trebuie să fie consumate în 
cantități moderate.

Alimentele care conțin glucide simple, cu un indice glicemic înalt (mai mare de 
55), cum ar fi mierea, gemul, dulciurile, băuturile îndulcite, ciocolata, biscuiții, 
produsele de patiserie, nu conțin vitamine, minerale, fibre și, prin urmare, vor 
dezechilibra consumul caloric. La ingerarea acestor produse, creșterea zahă-
rului în sânge va fi rapidă și brutală. Se recomandă ca produsele cu un indice 
glicemic înalt să fie excluse din regimul alimentar al unei persoane cu diabet.

Proteine și grăsimi. Produsele bogate 
în proteine și/sau grăsimi nu conțin glu-
cide sau le conțin într-o cantitate foarte 
mică. Deci, ingerarea lor va influența 
nesemnificativ nivelul glicemiei, fiind 
astfel binevenite în alimentația persoa-

nei cu diabet. Din această categorie de produse fac parte carnea (de preferat 
carnea albă, mai puțin grasă), peștele, brânza, ouăle și grăsimile, cum ar fi ule-
iul de măsline. Pentru a reduce riscul complicațiilor cardiovasculare, ghidurile 
recomandă să se consume pește de cel puțin 2 ori pe săptămână.

În alimentaţia persoanelor bolnave de diabet sunt importante fructele şi legu-
mele (mai multe informaţii despre grupele de produse alimentare şi importan-
ţa lor vezi în capitolele Alimentaţia echilibrată și Grupe de produse alimentare).

Fibrele alimentare au un grad înalt de recomandare în meniul persoanei cu 
diabet. Acestea sunt polizaharide nedigerabile (un alt tip de glucide). Ele sti-
mulează peristaltismul intestinal, ameliorează echilibrul glicemic și scad ne-
cesarul în insulină. O cantitate mai mare de fibre alimentare este prezentă în 
cerealele integrale (în special în tărâțea de grâu), fructe cu coaja lignificată 

Obiceiul de a respecta regimul 
alimentar va asigura un control 
mai bun al glicemiilor, deci și a 

diabetului. 
Prioritate în alimentația 

persoanelor cu diabet au 
produsele cu un indice glicemic 

scăzut.

Alimentele care conțin proteine 
trebuie sa existe mereu în 
regimul alimentar pentru 

diabet. Ele contribuie la 
echilibrarea glicemiei.
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(nuci, alune, migdale ș.a.), frunze de salată, rădăcini (morcovi, țelină), precum 
și în fructe, legume.

Legumele sunt bogate în vitamine, minerale, dar și în fibre alimentare. Se re-
comandă consumarea a nu mai puțin de patru porții variate de legume pe zi, 
preferabile fiind cele de culori mai aprinse (broccoli, morcov, ardei ș.a.). Can-
titatea de glucide în legume este foarte mică, deci și efectul asupra glicemiei 
va fi minor. Datorită valorii lor nutriționale excelente, aportul de legume este 
binevenit în alimentație. Legumele, precum dovleacul, porumbul, mazărea 
verde, cartofii dulci, cartofii simpli, păstârnacul, sfecla roșie gătită, conțin o 
cantitate mai mare de glucide decât alte legume.

Fructele. O persoană cu diabet nu trebuie să fie privată de aportul de fructe. 
Ele nu sunt foarte calorice și reprezintă o sursă bună de apă, fibre, vitamine, 
minerale și antioxidanți. Ghidurile recomandă să consumăm zilnic nu mai pu-
țin de 5 fructe. Totuși, bananele, strugurii nu sunt recomandate persoanelor 
cu diabet, deoare au un indice glicemic mare.

Sucurile pregătite din fructe, deși au 
un conținut bogat de vitamine și antio-
xidanți, trebuie consumate în cantități 
mici. În timpul pregătirii sucurilor se 
distrug celulele fructului. În plus, din 
cauza lipsei de fibre alimentare, gluci-
dele vor fi absorbite rapid și vor provo-
ca o creștere brutală a glicemiei. Sucu-
rile din fructe pot fi înlocuite cu sucuri din legume (roșii, morcovi, țelină, varză 
de Bruxelles, spanac), în special cele cu pulpă, deoarece acestea nu conțin 
glucide, dar sunt păstrate fibrele alimentare. Se evită sucurile sărate.

Băuturi. Cea mai potrivită băutură pentru a potoli setea este apa. Apa trebuie 
să devină băutura de zi cu zi.

Alcoolul. Consumul moderat, în timpul mesei, a unui pahar (100 ml) de vin 
roșu sau alb nu are un impact negativ, pe termen scurt, asupra echilibrului 
glicemic. Însă, ingestia alcoolului în cantități mari alterează sensibilitatea la 
insulină și provoacă un dezechilibru glicemic manifestat prin hiperglicemii 
sau hipoglicemii. În plus, băuturile alcoolice pot duce la creșterea în greutate, 
deoarece au o valoare energetică înaltă și pot perturba „disciplina” pacientu-
lui privind ingestia alimentelor.

Iată câteva recomandări care vor contribui la atingerea obiectivelor propuse:
• Regimul alimentar trebuie să fie echilibrat și variat, consumând legume 

și fructe, cereale, lactate, carne.
• Zilnic se iau 3 mese de bază și 2 gustări, la ore stabilite. Intervalul de 

timp dintre mese trebuie să fie de 4-6 ore, iar gustările se iau la 2-3 ore 

Sucurile au un indice glicemic 
mult mai crescut decât 
fructele întregi, deoarece 
concentrația de glucide este 
mai mare. În procesul stoarcerii 
pentru obținerea sucului se 
pierd majoritatea fibrelor și 
nutrienților.
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după mese. Un regim alimentar stabil va facilita controlul glicemiilor.
• Prezintă importanță informația de pe etichetele produselor alimentare. 

De preferință, pentru o persoană cu diabet se recomandă produse care 
conțin o cantitate mai mare de proteine și fibre alimentare, o cantitate 
mică de zahăr, grăsimi (lipide), sare.

• Se optează pentru produsele alimentare bogate în fibre: pâine din ce-
reale integrale, leguminoase, orez brun, paste din grâu tare, fructe, le-
gume, nuci și cereale. Ele contribuie la reducerea glicemiei, încetinind 
absorbția glucidelor în sânge.

• Se evită sau se exclud produsele cu un conținut înalt de glucide ușor asi-
milabile, precum gogoși, biscuiți, sucuri din fructe și băuturi îndulcite, 
dulciuri, ciocolată, gemuri, prăjituri, miere, produse de patiserie, zahăr, 
plăcinte etc.

• Consumul edulcorantelor (aspartam, ciclamat, zaharină, sucraloză, ste-
via) sau produselor alimentare care le conțin, se permite în cantități mo-
derate.

Alimentația echilibrată este cheia sănătății!
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Alimentația în cancer
Monica TARCEA, prof. univ., dr.

Factorii de mediu pot contribui în pro-
porţie de 60-90% la apariţia neoplas-
melor, iar dintre aceștia alimentaţia are 
un rol decisiv. Unele studii estimează 
că peste 50% din cazurile de cancer la 
femei şi 1/3 la bărbaţi se datorează fac-
torilor nutriţionali.

Rolul alimentaţiei în apariţia tumorilor maligne este determinat de cantitatea 
mai mare a factorilor cancerigeni introduşi în organism pe cale digestivă, com-
parativ cu celelalte căi de pătrundere (piele şi plămâni). Caracteristic pentru 
produsele alimentare este faptul că ele sunt consumate pe parcursul întregii 
vieţi, expunând astfel organismul contactului îndelungat cu substanţe cance-
rigene. Acestea, ingerate chiar în doze mici, pot deveni nocive, întrucât acţiu-
nea cancerigenă se cumulează, efectul malign putând să apară după o peri-
oadă de zeci de ani. Studiile recente de nutrigenomică arată legătura dintre 
predispoziția genetică și un anumit profil dietetic, iar pe baza unui diagnostic 
nutrigenetic corect, dieteticianul poate recomanda o dietă adecvată și perso-
nalizată, mai eficientă și cu rezultate pe termen lung.

Nutriția a fost studiată ca un factor de risc pentru cancer, dar este greu de de-
monstrat această cauzalitate, deoarece meniul include atât alimente protecti-
ve cât și produse ce pot crește riscul de cancer, în plus este greu pentru o per-
soană să țină minte ce produse alimentare consumă pe o perioadă mai lungă 
de timp. Anumite cercetări, au arătat că fructele și vegetalele fără amidon pot 
proteja corpul de cancerul bucal, de esofag sau stomac; doar fructele prote-
jează împotriva cancerului de plămân; respectiv, o dietă bogată în grăsimi, 
proteine animale, calorii și carne roșie poate crește riscul cancerului colorec-
tal. Dintre aditivii, nutrienții sau alte componente alimentare, care se pot aso-
cia cu riscul cancerigen, enumerăm: alcoolul, îndulcitorii artificiali (zaharina, 
aspartamul, acesulfamatul de potasiu, sucraloza, și ciclamatul, nitrozaminele 
din carnea gătită sau lipsa vitaminei D.

RECOMANDĂRILE nutriționiștilor pentru reducerea frecvenței cazurilor de 
cancer sunt următoarele:

Maladia canceroasă apare sub 
acţiunea combinată a diverşilor 
factori endogeni (vârstă, gen, 
bagaj genetic, boli preexistente 
etc.) şi factori ambientali 
(fumat, poluare, radiații). 
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1. Evitarea factorilor alimentari implicaţi în apariţia tumorilor maligne

Substanţele chimice din alimente, im-
plicate în apariţia tumorilor maligne, 
sunt reprezentate de: aditivii alimentari 
în exces (coloranţi, aromatizanţi etc.), 
contaminanţii alimentari (pesticide, 
insecticide, clorură de vinil etc.), sub-
stanţele poluante provenite din mediu 
și prin gătire/procesare (hidrocarburi-
le aromatice policiclice) şi substanţele 
cancerigene existente în mod natural în 
alimente.

Cancerul indus alimentar se poate instala și indirect, fără ca factorii nutritivi 
avizaţi să aibă proprietăţi cancerigene. Acest lucru se realizează cel mai frec-
vent prin creşterea consumului de grăsimi şi proteine, prin ingestia ridicată de 
alcool, prin scăderea aportului de fibre alimentare şi a diverşilor micronutri-
enţi (vitamina A, B2, B6, C, E, acid pantotenoic, fier sau iod). Există dovezi că un 
nivel ridicat de homocisteină (substanță ce ia naștere ca un produs intermedi-
ar al proceselor metabolice desfășurate inadecvat și care poate fi neutralizată 
de vitaminele B6, B12 si acidul folic din produsele alimentare proaspete) deter-
mină creșterea riscului de cancer, în mod deosebit a celui de colon, piele, leu-
cemie sau de col uterin. Pentru aceste forme de cancer, printr-o dietă optimă, 
cât mai variată, plus suplimente nutritive (vitamina D, C, zinc, resveratrol), se 
poate reduce riscul de apariție a cancerului.

2. Consumul ridicat de substanţe nutritive cu potenţial anticancerigen

Un număr larg de substanţe alimentare 
pre cum sunt: fibrele alimentare, vita-
mina A, C, D, E, seleniul, calciul şi zincul, 
izotiocianaţii, indolii, flavonele, fenolii, 
inhibitorii proteazici, unii aminoacizi etc. 
prezintă proprietăţi anticancerigene.

Consumul anumitor alimente este legat de scăderea riscului de apariție a unui 
cancer. Din acest motiv recomandăm adăugarea următoarelor alimente în dietă:

• Fructele și legumele se află în topul alimentelor anticancerigene, ele 
sunt surse bogate în vitaminele A și C. Un studiu făcut în Japonia pe un 
lot de 265.000 de persoane a stabilit că cei care aveau un consum mic 
de betacaroten, aveau un risc crescut de a face cancer pulmonar. Alte 
experimente au stabilit același lucru și în cazul cancerului de colon, sto-

Principalele produse alimentare 
implicate în protecţia 

anticance-rigenă sunt: legumele 
şi fructele, peştele oceanic, 

produsele din germeni de grâu 
și drojdia de bere.

Pentru reducerea frecvenței 
cazurilor de cancer, 

nutriționiștii recomandă:
– evitarea factorilor alimentari 

de risc;
– asigurarea unui consum 

ridicat de substanțe 
anticancerigene;

– gastrotehnie adecvată;
– evitarea obezității, sedenta-

rismului, abuzului de alcool și a 
stresului.
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mac, prostată sau col uterin. Betacarotenul se găsește în cantitate mare 
în morcovi, broccoli, cartofi dulci, pepeni sau caise. Cantități mari de 
vitamina C se găsesc în legumele și fructele proaspete.

• Usturoiul, folosit cu generozitate, 
poate ține cancerul la distanță. 
Un experiment făcut la National 
Cancer Institute în China, în 1989, 
a descoperit că în regiunile unde 
usturoiul era folosit din belșug 
la gătit s-a înregistrat cea mai 
scăzută rată a cancerului gastric 
(prin componenții cu sulf care 
acționează împotriva toxinelor și 
radicalilor liberi).

• Soia este asociată cu scăderea 
riscului de cancer mamar. În Ja-
ponia și China femeile care își 
asigură proteinele din alimente 
bazate pe soia (tofu, soia boabe 
și lapte de soia) au cea mai scă-
zută rată de cancer mamar. Ali-
mentele bogate în fitoestrogeni 
sunt: soia, laptele de soia, tofu, 
semințele de in, linte, cerealele 
integrale, pâinea cu cereale in-
tegrale, humusul, fructele uscate 
(caise, curmale), usturoiul, cea-
pa, semințele de floarea-soarelui, migdalele, arahidele, uleiul de măsli-
ne, fasolea verde, cafeaua.

• Iaurtul ar putea fi un bun protector împotriva cancerului de colon. Bac-
teria Lactobacillus acidophilus, care se găsește în iaurt, încetinește pro-
cesul de dezvoltare a tumorilor de colon, consumatorii de iaurt având 
o frecvență mai scăzută a cancerului de colon în comparație cu cei care 
nu consumă, sau la fel și cei a căror rație de calciu este mai ridicată. 
Înmulțirea anormală a celulelor în colon s-a dovedit a fi încetinită prin 
creșterea cantității de calciu la 2.000 mg zilnic.

• Semințele de susan și de floarea-soarelui sunt bogate în seleniu, vitami-
na E, calciu și zinc. Consumați zilnic câte o linguriță pentru a menține 
gata de luptă nivelul de antioxidanți din corp.

RECOMANDĂRILE nutriționiștilor pentru pacienții care deja au fost diagnosti-
cați cu cancer au ca puncte-cheie următoarele:

• o dietă bună, personalizată, este esențială pentru pacientul cu cancer;

Principalele măsuri elementare 
de prevenție propuse de 
National Research Council din 
SUA, pentru reducerea riscului 
de a dezvolta o boală malignă, 
sunt:
• reducerea aportului de grăsimi 
saturate şi nesaturate;
• îmbogăţirea alimentaţiei 
în fibre şi în vitamine 
(betacaroten, vitamina C şi 
vitamina E), prin promovarea 
consumului de fructe, legume 
şi produse pe bază de cereale 
integrale;
• reducerea consumului de 
alimente conservate prin 
afumare, sărare sau marinare 
în oţet;
• consumul moderat de 
alcool (și consumul doar al 
sortimentelor de calitate);
• păstrarea unei greutăţi 
corporale ideale și evitarea 
sedentarismului;
• diversificarea regimului 
alimentar.
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• această boală și tratamentul în sine pot schimba felul în care organis-
mul își valorifică substanțele nutritive din alimente și poate afecta sta-
rea nutrițională;

• anorexia și cașexia sunt cauze comune de malnutriție pentru pacienții 
cu cancer.

Este important ca pacientul să se adreseze medicului și/sau dieteticianului 
care să gestioneze cu atenție pierderile în greutate datorate bolii în sine sau 
tratamentului pentru cancer, unele forme de tratament pentru cancer răspun-
zând mai bine când pacientul este bine hrănit și are suficiente calorii și prote-
ine în meniu (mai ales cele vegetale).

Efectele secundare ale cancerului și tratamentului specific pot afecta starea 
nutrițională a pacientului prin: anorexie, sindromul de gât uscat, probleme de 
deglutiție, grețuri și vărsături, diaree, constipație, durere, depresie sau anxie-
tate (unele dintre aceste simptome sunt descrise detaliat în capitolul Nutriţia 
în afecţiunile sistemului digestiv). Pot fi afectate gustul, mirosul, apetitul sau 
abilitatea de a absorbi nutrienții din alimente. Toate aceste acuze pot condu-
ce la malnutriție, care va induce la rândul ei pacientului oboseală, slăbiciune 
și incapacitatea de a lupta împotriva infecțiilor sau de a raspunde eficient la 
tratament.

Deși unele studii susțin că terapiile alternative/complementare, bazate pe 
fitoterapie, pot ajuta pacienții cu cancer să se adapteze la aceste reacții se-
cundare ale tratamentului, nu s-a putut demonstra clar că vreun produs din 
plante a fost eficient în tratarea cancerului, unele chiar având efect opus prin 
interferența cu chimioterapia sau radioterapia. Pacientul trebuie să fie atent 
la tipul de vitamine sau extracte din plante pe care le utilizează, prin consul-
tarea medicului curant privind dozele folosite și asocierile medicamentoase.

La fel de importante sunt diversele interacțiuni medicament-aliment (prin 
mecanisme de farmacodinamie sau farmacocinetică). Astfel, interacțiunea 
aliment-medicament poate schimba efectele medicamentului, iar efectele te-
rapeutice ale medicației pot influența starea nutrițională a pacientului. Alter-

nativ, dieta și utilizarea de suplimente 
alimentare, condițiile genetice sau sta-
rea nutrițională a unui pacient pot scă-
dea eficiența unui medicament ori îi pot 
crește toxicitatea.

Malnutriția bolnavilor cu cancer activ 
crește riscul pentru astfel de interac-
țiuni nefaste, alterarea proteinelor cu 
scăderea nivelului albuminelor din sân-
ge și modificările de compoziție corpo-
rală secundară malnutriției pot afecta 

În concluzie, cantitatea și 
calitatea alimentelor din 

farfurie poate influența riscul 
de apariție al cancerului (prin 

asocierea și cu alți factori 
de risc interni sau externi), 

iar educația nutrițională 
este importantă atât pentru 

menținerea stării de sănătate 
cât și pentru asigurarea calității 

vieții pacienților diagnosticați 
cu cancer, pe fondul unei diete 

personalizate.



Nutriția în stări patologice şi schimbarea comportamentului alimentar

105

dispoziția medicamentelor prin alterarea legăturilor proteice și a distribuției 
medicamentului în organism. Tratamentul chimioterapic și cel prin iradiere 
pot amplifica aceste dezechilbre nutriționale (prin grețuri, vărsături, diaree și 
anorexie), iar dacă vârsta pacientului este înaintată, se adaugă și modificări-
le fiziologice specifice: prin creșterea raportului țesut adipos/țesut muscular, 
scăderea masei hepatice și a fluxului sangvin, alterări renale excretorii, dis-
funcții endocrine sau deshidratare.
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Alimente care trebuie consumate și alimente 
care trebuie excluse în cazul maladiilor cardiovasculare

Lucia MAZUR-NICORICI, conf.univ.

Prevenția bolilor cardiovasculare este 
definită ca un set de acțiuni coordonate 
la nivel public și individual, cu scop de 
eliminare sau minimalizarea impactului 
lor asupra populației. BCV rămân prin-
cipalele cauze de morbiditate și mor-
talitate, deși se notează îmbunătățirea 
rezultatelor din ultimii ani. Mortalitatea 
prin boală coronariană corelată cu vâr-

sta a scăzut din anul 1980, în special în zonele cu venituri mari. Actualmente, 
rata cazurilor de boală coronariană a scăzut în jumătate în comparație cu anii 
’80 în multe țări din Europa, datorită măsurilor preventive, cum ar fi succe-
sul obținut în legislația fumatului. Totodată, inegalitatea dintre țări persistă 
și mulți factori de risc, în particular obezitatea și diabetul zaharat, au crescut 
substanțial. Prin urmare, prevalența factorilor de risc reprezintă un lucru îngri-
jorător, dar și măsurile de prevenire sunt limitate în implementare. Prevenția 
trebuie promovată la nivel de populație generală prin recomandarea și încura-
jarea stilului sănătos de viață la nivel de individ, în special a persoanelor care 
se află în categoriile de risc moderat, care se prezintă cu 1- 2 factori de risc (de 
exemplu – un pacient cu obezitate și/sau hipertensiune arterială) până la risc 
crescut de BCV, persoanele care întrunesc 2- 3 factori de risc (de exemplu – 
mișcare limitată, obezitate, hipertensiune arterială sau anamneză ereditară 
agravată) ori persoanele care au fost deja diagnosticate cu boală cardiovas-
culară, instruite referitor la optimizarea factorilor de risc. Referitor la obezi-
tate, această evaluare se poate autoadministra de către orice persoană, fără 

a avea nevoie de intervenția medicului. 
Se măsoară circumferința abdominală 
cu o panglică elastică (centimetru), re-
zultatele măsurării derivă de la femei la 
bărbați. Cum se măsoară talia si ce spu-
ne rezultatul despre sănătatea noastră:

În primul rând, pentru a obține rezulta-
te precise, este foarte important și momentul în care se fac aceste măsurători: 
spre exemplu, nu este bine să te măsori după ce ai mâncat, când te simți balo-
nată sau înainte de „acea perioadă” a lunii. Cel mai bine este să îți iei măsurile 
dimineața, pe stomacul gol, fără îmbrăcăminte. Stai drept, cu picioarele apro-

În Republica Moldova 
numărul cazurilor absolute 
de mortalitate şi incidența 

BCV sunt stabil înalte. În 
structura deceselor predomină 

cardiopatia ischemică (51%), 
bolile cerebrovasculare (25,8%), 
infarctul miocardic acut (9,1%), 

cardiopatia hipertensivă (9,6%).

Diagrama SCORE este utilizată 
pentru calcularea riscului 

cardiovascular, folosind drept 
criterii vârsta, sexul, statutul de 

fumător, nivelul de colesterol 
în sânge și tensiunea arterială 

sistolică.
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piate, greutatea distribuită egal pe ambele picioare, brațele drepte, întinse 
lateral. Măsoară talia în momentul când ai expirat, nu cand tragi aer în piept 
(atenție, însă, rezistând tentației de a-ți arcui spatele).

Nu „suge” burta, încearcă să ții abdomenul cât mai relaxat, respiră adânc de 
cateva ori înainte de a-ți măsura circumferinta. Iata unde trebuie să pozițio-
nezi panglica centrimentrică:

- pentru talie: centimetrul trebuie poziționat între ultima coastă palpabilă și 
partea superioară a crestei iliace. La femei norma este 88 cm, iar la bărbați 
102 cm.

De altfel, a fost propusă și elaborată diagrama SCORE (Anexa 2) pentru a es-
tima riscul de evenimente cardiovasculare fatale (accident vascular cerebral, 
infarct miocardic, moarte subită pe o perioadă de 10 ani). Diagrama SCORE 
arată că o persoană cu nivelul colesterolului de 10 mmol/l poate prezenta un 
risc de 10 ori mai mic decât o persoană cu nivelul colesterolului de 5 mmol/l, 
dacă prima persoană este femeie, iar a doua – bărbat fumător și tensiunea 
arterială fiind 160/98 mmHg.

Obiceiurile alimentare influențează riscul cardiovascular printr-un efect asu-
pra colesterolului, tensiunii arteriale, greutății corporale și diabetului zaharat 
sau prin intermediul altor efecte. Cele mai multe dovezi cu privire la relația 
dintre nutriție și bolile cardiovasculare sunt bazate pe studii observaționale 
și pe studii clinice randomizate, estimând impactul dietei. Societatea Euro-
peană de Cardiologie recomandă conform clasei de recomandare 1, nivel de 
asistență B, o dietă sănătoasă (Anexa 4), fiind un element fundamental al pre-
venirii BCV la toate persoanele. Impactul dietei este studiat pe trei niveluri:

– substanțe nutritive specifice,
– alimente specifice/grupuri alimentare,
– modele alimentare specifice, dintre care dieta mediteraneeană este cea 

mai studiată.
Substanțele nutritive care prezintă interes cu privire la bolile cardiovasculare 
sunt acizii grași (care afectează în principal nivelurile de lipoproteine), minera-
lele (care afectează în principal tensiunea arterială), vitaminele și fibrele.

Acizii graşi. Pentru prevenirea bolilor cardiovasculare, tipurile de acizi grași 
consumați sunt mai importante decât conținutul total de grăsimi. Riscul pen-
tru patologia cardiovasculară este redus cu 2-3% atunci când 1% din aportul 
energetic provenit din acizii grași saturați este înlocuit cu acizi grași polinesa-
turați. Aportul de acizi grași saturați trebuie să fie redus la cel puțin 10% din 
aportul energetic prin înlocuirea acestuia cu acizi grași polinesaturați.

Acizii grași polinesaturați scad niveleurile de LDL-colesterol, ceea ce semnifică 
lipoproteine cu densitate joasă, supranumite „teroriștii vaselor”. La rândul lor, 
fiind aterogenici, ei precipită dezvoltarea plăcii de aterom și, mai puțin, nive-
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lurile de HDL- colesterol, fiind numit „colesterolul bun”, atunci când înlocu-
iesc acizii grași saturați. Acizii polinesaturați pot fi împărțiți în două subgrupe: 
acizii grași omega-6, din alimente vegetale, și acizii grași omega-3, din uleiul 
de pește și grăsimi.

Acizii trans sunt o subclasă de acizi grași nesaturați, care s-au dovedit a fi deo-
sebit de dăunători din cauza impactului nefavorabil atât asupra colesterolului 
total (crescut), cat și asupra nivelului de HDL-colesterol (scăzut). Acești acizi 
grași sunt formați în timpul prelucrării industriale (hidrogenare) și sunt pre-
zenți, de exemplu, în margarină și în produsele de panificație. S-a demonstrat 
că o creștere în medie de 2% a consumului de energie din acizi grași trans creș-
te riscul de BCV cu 23%. Impactul colesterolului alimentar asupra nivelului de 
colesterol seric este slab comparativ cu impactul compoziției de acizi grași din 
regimul alimentar. Prin urmare, o dietă sănătoasă nu ne oferă orientări spe-
cifice privind aportul de colesterol alimentar, în timp ce altele recomandă un 
aport limitat la 300 mg/zi.

Mineralele. Rezultatele studiilor au estimat că diminuarea sodiului (aport de 1 
g/zi) reduce tensiunea arterială sistolică cu 3,1 mmHg la pacienții hipertensivi 
și cu 1,6 mmHg la pacienții cu tensiune arterială în normă. Studiile de abordări 
dietetice pentru a stopa hipertensiunea arterială au arătat o relație-răspuns 
între reducerea de sodiu și reducerea TA. În majoritatea țărilor occidentale, 
aportul de sare este mare (9-10 g/zi), în timp ce aportul maxim recomandat 
este de 5 g/zi. Un nivel optim admis ar putea fi unul mai mic de 3 g/zi. Deși 
relația dintre consumul de sare și TA rămâne controversată, totalitatea probe-
lor justifică reducerea sării ca o modalitate importantă de a preveni infarctul 
miocardic și accidentul vascular cerebral. În medie 80% din aportul de sare 
provine din alimentele prelucrate, în timp ce doar 20% se adaugă mai târziu. 
Reducerea aportului zilnic de sare alimentară poate fi obținută prin diferi-
te alegeri dietetice (mai puține alimente prelucrate, mai multe alimente de 
bază), precum și prin formularea alimentelor (scăderea conținutului de sare).

Potasiul are efecte favorabile asupra TA. Principalele surse de potasiu sunt 
fructele și legumele. O asociere inversă importantă statistic există între apor-
tul de potasiu și riscul de incidente AVC. În afară de reducerea aportului de 
sodiu, creșterea aportului de potasiu contribuie la reducerea TA.

Vitaminele. Lucrările de specialitate notează asocierea inversă dintre niveluri-
le de vitamina A și E și riscul de BCV. Totuși, testele de intervenție nu au reușit 
să confirme aceste studii de observație. De asemenea, pentru vitaminele gru-
pei B (B6, acid folic și B12) și vitamina C, studiile nu au indicat efecte benefice. În 
terțele de jos ale nivelului seric de vitamina D, mortalitatea totală cardiovas-
culară este de 35% mai mare decât în terțele superioare. Un risc cu 41% mai 
mare de mortalitate cardiovasculară și un risc cu 57% mai mare de mortalitate 
datorată tuturor cauzelor au fost raportate în cea mai mică vs cea mai mare 
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centilă. S-a observat o reducere a riscului cu 11% în toate cauzele de morta-
litate pentru suplimentare cu vitamina D3, dar nu și pentru suplimentarea cu 
vitamina D2. Prin urmare, nu pot încă fi elaborate concluzii cu privire la rolul 
avut de suplimentare a aportului de vitamina D [tip de supliment (D2 sau D3)] 
în prevenția cardiovasculară.

Fibrele. Analiza studiilor recente su-
gerează date că un aport mai mare cu 
7 g/zi de fibre totale este asociat unui 
risc de boli cardiovasculare mai mic cu 
9% și un aport zilnic mai mare de fibre 
(10 g/zi) este asociat unui risc de acci-
dent vascular cerebral cu 16% mai mic 
și unui risc mai mic cu 6% din diabetul 
zaharat de tip 2. Nu există încă nici o 
dovadă pentru o asociere similară cu fibrele din fructe și legume. Deși meca-
nismul nu a fost elucidat complet, este cunoscut faptul că un aport bogat în 
fibre reduce răspunsurile glucozei postprandiale după mese bogate în glucide 
și scade colesterolul total și nivelurile de colesterol rău, LDL-colesterol.

Fructele şi legumele protejează inima și vasele sangvine. Datorită conținutului 
ridicat de antioxidanți și fibre, ele împiedică oxidarea colesterolului pentru a 
preveni dezvoltarea bolilor cardiovasculare, principala cauză a decesului în 
multe țări dezvoltate. Potrivit studiului științific internațional INTERHEART, 
persoanele cu o dietă bogată în fructe și legume sunt cu 30% mai puțin sus-
ceptibile de a suferi un atac de cord decât cele care mănâncă puțin sau deloc 
alimente. Studiile prospective au demonstrat prezența unui efect protector al 
consumului de fructe și legume în bolile cardiovasculare. Savanții au raportat 
o scădere de 4% a mortalității cardiovasculare pentru fiecare porție suplimen-
tară de fructe (echivalentul la 77 g) și legume (echivalentul la 80 g) pe zi, în 
timp ce mortalitatea de orice cauză nu a scăzut suplimentar cu aportul de mai 
mult de cinci porții. Reducerea riscului de accident vascular cerebral de 11% a 
fost prezentată de cercetătorii francezi prin utilizarea timp de trei până la cinci 
porții zilnice de fructe și legume și de 26% pentru mai mult de cinci porții de 
fructe, în comparație cu cei care au luat mai puțin de trei porții. Un alt studiu a 
concluzionat o scădere de 4% a riscului de boli cardiovasculare pentru fiecare 
porție suplimentară de fructe și legume pe zi.

Nucile. Studiile prospective au arătat că un consum zilnic de 30 g de nuci redu-
ce riscul de BCV cu 30%. Nucile furnizează o mare cantitate de energie.

Peștele conține mulți nutrienți. El este bogat în minerale, cum ar fi seleniul 
și iodul; este o sursă excelentă de proteine; cea mai bună sursă de vitamina 
D naturală; cea mai bună sursă de acizi grași omega-3. Acești acizi grași sunt 
esențiali pentru dezvoltarea și buna funcționare a corpului, incluzând creierul 

Alimentele bogate în fibre 
includ fructe, legume, 
proaspete sau uscate şi 
boboase. Recomandările sunt 
de a consuma 30 g de fibre pe 
zi: 2-5 porţii de fructe proaspete 
sau uscate pe zi, 3-7 porţii de 
legume proaspete sau uscate şi 
0-6 porții de cereale.
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și retina, sunt necesari pentru o sarcină 
de succes, au efecte antiinflamatorii și 
ar proteja împotriva bolilor cardiovas-
culare. Efectul protector al consumului 
de pește asupra patologiei cardiovas-
culare este atribuit conținutului de acizi 
grași. Se remarcă că consumul de pește 
cel puțin o dată pe săptămână are ca 
rezultat o reducere de 16% a riscului 
cardiovascular, comparativ cu consu-

mul în cantitate mai mică. Aceeași cercetare a demonstrat că consumul de 
pește de două până la patru ori pe săptămână reduce riscul de accident vas-
cular cerebral cu 6%, comparativ cu consumul de pește mai puțin de o dată pe 
săptămână. Relația dintre aportul de pește și riscul cardiovascular, în special 
în cazul în care aportul este zero sau foarte scăzut, denotă un risc crescut. Prin 
urmare, impactul asupra sănătății publice în populația generală are un poten-
țial ridicat în urma creșterii moderate a consumului de pește.

Referitor la uleiul de pește, au fost publicate trei studii clinice controlate ran-
domizate de prevenție cardiovasculară ce au concluzionat că, după stabilirea 
infarctului miocardic acut, pacienții care au primit o cantitate suplimentară 
de 400-1000 g omega-3 zilnic nu au observat o reducere a evenimentelor car-
diovasculare. O altă meta-analiză, ce a inclus peste 20 de studii, în cea mai 
mare parte de prevenire a evenimentelor recurente cardiovasculare, cel mai 
frecvent folosind suplimente de ulei de pește, nu au indicat niciun beneficiu 
asupra rezultatelor CV.

Băuturile alcoolice. Consumul a trei pa-
hare (sau mai mult) de băuturi alcoolice 
pe zi reprezintă un factor ce se asociază 
cu un risc crescut de maladii cardiovas-
culare. Rezultatele studiilor epidemio-
logice sugerează un risc mai mic de BCV 
în urma consumului de alcool în canti-
tăți moderate (1-2 unități pe zi), com-
parativ cu neconsumatorii de alcool. 
Această asociere nu pare să fie explica-
tă conform caracteristicilor speciale ale 

abstinenței, deși potențialul de urmări confuzionale și cauze inverse nu poate 
fi complet exclus. Mai mult decât atât, un recent studiu randomizat, incluzând 
analiza a 59 de studii epidemiologice, a pus sub semnul întrebării orice efect 
benefic al consumului moderat de alcool, sugerând că cele mai mici riscuri 
pentru maladiile cardiovasculare au fost depistate la abstinenți și că ingerarea 
oricărei cantități de alcool este asociată cu valori crescute pentru TA și IMC.

Consumul de alcool mai mult 
de 13 unități pe săptămână 
este asociat cu o creştere a 

tensiunii arteriale. Vinul pare 
să aibă un impact mai favorabil 

asupra instalării bolilor 
cardiovasculare, comparativ 

cu berea şi băuturile spirtoase. 
Consumul de vin în doză 
mai mare pierde efectul 

cardioprotector.

Consumul frecvent de pește 
gras cu un conținut crescut de 

omega-3, cum ar fi somonul, 
sardinele, păstrăvul și macroul, 

ar avea un efect protector 
preponderent împotriva 

degenerării maculare senile. 
Această boală este cauza 

principală a pierderii vederii la 
vârstnici.



Nutriția în stări patologice şi schimbarea comportamentului alimentar

111

Băuturile răcoritoare şi zahărul. Băuturile răcoritoare îndulcite cu zahăr sunt 
cea mai mare sursă unică de calorii din dieta din SUA și o sursă importantă 
de calorii în Europa. La copii și adolescenți, băuturile pot fi responsabile pen-
tru 10-15% din caloriile consumate. Consumul regulat de băuturi răcoritoare 
a fost asociat cu excesul de greutate, sindromul metabolic și diabetul zaharat 
de tip 2. Substituirea băuturilor răcoritoare îndulcite cu zahăr a condus la o 
creștere în greutate la copii și la adulți. Consumul regulat de băuturi îndulcite 
cu zahăr (două porții pe zi, comparativ cu o porție pe lună) a fost asociat cu un 
risc de BCV de 35% mai mare la femei, chiar și după alți factori calculați, cum 
ar fi stilul de viață și dietele nesănătoase. OMS recomandă un aport energetic 
zilnic de maximum 10% din zahăr (mono- și polizaharide), care include zahăr 
adăugat, precum și fructoză din fructe și sucuri.
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Alimentația în maladiile reumatismale
Lucia MAZUR-NICORICI, conf.univ.,  

Minodora MAZUR, prof.univ.

Bolile reumatismale includ peste 200 de afecţiuni care implică oasele, arti-
culaţiile, muşchii, tendoanele şi ligamentele. Durerea, rigiditatea musculară, 
inflamaţiile sunt simptome neplăcute, dar pe care le trecem uşor cu vederea 
pentru că le punem pe seama stresului de zi cu zi. Însă, uneori, sunt departe 
de a fi nişte neplăceri cotidiene. În spatele lor se pot ascunde boli serioase, 
reumatismale, care ne pot crea neplăceri dacă nu sunt diagnosticate şi trata-
te la timp. Tratamentul bolilor reumatismale se face cu medicamente care 
ameliorează simptomele și controlează boala. Alte măsuri terapeutice sunt 
exercițiile fizice regulate, o dietă echilibrată, reducerea greutății corpora-
le, odihna.

În ceea ce privește dieta, în bolile reu-
matismale trebuie evitate alimentele 
generatoare de inflamaţii şi cu poten-
ţial cancerigen (prăjeli), precum şi cele 
care conţin aditivi alimentari (E-uri): co-
loranţi, acidifianţi, stabilizatori. Nutriţi-
oniştii şi dieteticienii, specialişti în domeniul alimentaţiei, încearcă să ne con-
vingă despre adoptarea unor obiceiuri sănătoase, a consumului de alimente 
sigure şi a necesităţii de a ne hrăni adecvat.

În cazul bolilor reumatismale inflamatorii, degenerative, dismetabolice tre-
buie urmărită în primul rând evitarea utilizării alimentelor care generează sau 
întreţin mecanismele bolii. Este indicată utilizarea cu precădere a alimentelor 
care corectează carenţele vitamino-metabolice sau aduc antioxidanţi cu va-
loare antiinflamatorie, anticancerigenă, de exemplu ficatul de peşte, lactate-
le, peştele oceanic în osteoporoză, iar în artritele inflamatorii se recomandă 
legume şi fructe roşii, peşte oceanic, cereale germinate, produse fermentate 
lactic, fibre dietetice.

În cazul artritelor inflamatorii, dieta 
are drept obiectiv efectul antiinflama-
tor desensibilizant, de protejare a or-
ganismului în timpul tratamentului cu 
medicamente cortizonice şi antiinflamatorii, de protejare a organelor vitale 
de suprasolicitare. Se recomandă dieta cu limitare a glucidelor (produselor 
ce conțin zahăr și fructoză) şi proteinelor (alimente ce ajută la crearea de țe-

În spatele termenului destul de 
vag „afectiune reumatismală” 
se ascund o serie de afectiuni, 
cum sunt: osteoporoza, 
osteomalacia, reumatismele 
inflamatorii, artroza.

În afecțiunile inflamatorii se 
recomandă un consum sporit 
de pește și untură de pește 
considerate benefice.
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suturi, celule și mușchi) şi de reducere a sării. Se va urma un regim lacto-ve-
getarian, în primele zile consumându-se doar 2 l de lapte, cu o linguriţă rasă 
de zahăr, adăugându-se apoi jeleuri, sucuri de fructe, pesmeţi, făinoase. Sunt 
admise la o singură masă pe zi carnea, peştele, ouăle şi brânza.

În afecțiunile inflamatorii cronice, cum ar fi artrita reumatoidă, se impune sus-
ţinerea cu o cantitate crescută de proteine, până la 150-200 g/zi, bazată pe 
carne, lapte, brânză, ouă, peşte. Se recomandă legume şi zarzavaturi crude, 
pentru aportul de săruri şi vitamine. De asemenea, pentru stimularea apeti-
tului se pot folosi condimente neiritante şi, rareori, câte un pahar de vin roşu. 
Excesul de grăsimi şi de zaharuri concentrate se limitează, ca şi pâinea neagră, 
la fel şi spanacul, ciocolata, care prin conținutul de oxalat blochează calciul 
din circulaţia sangvină şi îl elimină.

În cazul bolnavilor de gută (podagră) regimul dietetic urmăreşte scăderea 
aportului de alimente cu risc şi creşterea eliminării din organism a acidului 
uric. Prin urmare, alimentaţia va fi hipocalorică (în medie 1.800-2.000 de calo-
rii), compusă din glucide (orez, paste făinoase), supe de legume, fructe, com-
poturi, dar fără alcool, grăsimi, proteine. În gută nu se recomandă consumul 
de carne provenită de la animale tinere, răciturile, stevia, ciupercile, legumi-
noasele, pasta de roşii şi alcoolul, în deosebi berea, vinul roșu, coniacul. De 
asemenea, trebuie excluse băuturile acidulate. În afara crizei, la bolnavul de 
gută se exclud: viscerele (rinichi, creier, ficat), vânatul, carnea de mânzat, me-
zelurile, supele de carne, leguminoasele, cafeaua, cacao. Regimul alimentar 
va fi hipoproteic, hipolipidic şi hipoglucidic la obezi sau diabetici. Se recoman-
dă un regim lacto-fructo-vegetarian, cu lapte degresat, pâine albă, paste făi-
noase, fructe, oţet, lămâie, frunze de dafin, 2-3 l de lichide bicarbonatate.

Pentru calmarea puseurilor inflamatorii sunt vizate următoarele strategii:

Postul – în timpul unui puseu dureros acut se propune un post foarte strict, 
sub supraveghere medicală, pe durata a 7 zile; bolnavul nu va consuma decât 
supă de legume.

Regimul personalizat, prin excludere. Unele alimente care par să fie responsa-
bile pentru un puseu al bolii sunt eliminate definitiv. test Sunt indicate urmă-
toarele alimente test: porumb, grâu, ovăz, secară, soia, arahide, carne de porc, 
carne de vită, carne de miel, portocale, lămâi, grepfruit, roșii, zahăr, unt, ouă, 
brânzeturi, lapte, cafea. După ce s-au suprimat aceste alimente, ale se reintro-
duc treptat, la câte 2 zile, și se notează eventualele reacții: dureri, umflături, 
înțepeneală a articulațiilor.

Osteomalacia. Boala constă dintr-o demineralizare a scheletului, care duce la 
apariția fisurilor osoase. Este generată de o carență a vitaminei D, având drept 
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consecință o diminuare a raportului cal-
ciu/fosfor. Această lipsă a vitaminei D are 
mai multe cauze: expunere insuficientă 
la soare, alimentație săracă în vitamina 
D, proastă absorbție a vitaminei D, insuficiență renală cronică. Osteomalacia 
prezintă anumite semne asociate: dureri de bazin, mai ales în pliul încheieturii 
coapsei, și iradiind spre fața anterioară a coapselor. Sunt însoțite de o limitare 
a mișcării șoldurilor; mersul devine lent și grijuliu, cu pași mici. Bolnavul caută 
puncte de sprijin și crede, uneori, că este vorba de o slăbiciune musculară.

Tratament. Bolnavului i se va administra vitamina D picături sau fiole. Durerile 
dispar în mai puțin de o lună; dacă există deja fisuri, acestea se consolidează în 
2-3 luni. După aceea, se asigură un aport corect de vitamina D, pentru evitarea 
unei recidive.

Bolnavii cu lupus eritematos sistemic se confruntă cu o mulțime de probleme 
de sănătate. De aceea alimentația lor nu trebuie lăsată la întâmplare. Alimen-
tele binefăcătoare bolnavilor cu lupus sunt acelea care previn apariția efecte-
lor secundare ale tratamentului alopat. Alimentele care pot produce o stare 
de bine persoanelor cu acest diagnostic trebuie consumate din plin.

Se știe că bolnavii cu LES sunt supuși unui risc crescut de boli de inimă și ac-
cident vascular cerebral. O creștere a nivelului de colesterol nu face decât să 
accentueze aceste riscuri și să agraveze boala. Conform specialiștilor, doar 
25% din cantitatea de colesterol provine din dietă și restul este fabricat de 
organism. În scopul reducerii nivelului ridicat de colesterol, este necesar să:

• se reducă aportul de grăsimi rele;
• se reducă consumul de sare și alimente bogate în sodiu;
• se restricționeze sau să se oprească consumul de băuturi îndulcite cu 

zahăr;
• se consume fructe și legume din belșug.

Legumele ajută în lupta împotriva lipoproteinelor cu densitate mica (LDL – 
colesterol, sau „colesterol rău”), care poate duce la acumularea de plăci în 
artere, un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare și accident vas-
cular cerebral. Mâncați o varietate de legume în fiecare săptămână, pentru a 
beneficia de efectul lor hipocolesterolemiant. Fructele sunt surse excelente de 
compuși fitochimici, antioxidanți și fibre, și contribuie, de asemenea, la păs-
trarea unui nivel scăzut al colesterolului din sânge.

Se recomandă de a consuma grăsimi sănătoase. Grăsimi bune sunt cele din 
ulei de măsline, rapiță, în nuci, arahide și în uleiurile de susan. Aceste uleiuri 
ajută în lupta împotriva inflamațiilor interne, îmbunătățesc nivelul de coleste-

Cele mai recomandate fructe 
care trebuie consumate de 
pacienții cu gută sunt cireșele, 
care scad nivelul de acid uric.
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rol, stimulează sistemul imunitar și păstrează creierul și sistemul nervos cen-
tral sănătos.

Se recomandă de a consuma multe fibre, întâlnite în alimente cum ar fi orzul, 
fulgii de ovăz, merele, care conțin fibre solubile ce ajută colesterolul să se lege 
în tractul gastro-intestinal și să fie eliminat din organism.

Se recomandă de a consuma fructe cu 
coajă lemnoasă. Consumate cu mode-
rație, anumite fructe cu coaja lemnoa-
să, cum ar fi nucile, migdalele, și alune-
le, pot ajuta la scăderea colesterolului 
rău, dar și a stresului. Nucile conțin gră-
simi sănătoase și antioxidanți care pot 
păstra sistemul cardiovascular sănă-
tos. În fiecare săptămână specialiștii re-

comandă 5 porții de fructe cu coajă lemnoasă. O porție de nuci înseamnă cam 
o treime dintr-un pahar. Utilizați fructe nesărate, pe cât posibil.

Sfaturi de reținut atunci când gătești 
și mănânci carne. Alegeți carne slabă 
și preferați fierberea, dar nu prăjirea. 
Dintre păsările de curte se recomandă 

carnea de pui și de curcan, evitați-o pe cea de rață și gâscă. Eliminați pielea 
înainte de preparare sau măcar înainte de a mânca. Limitați carnea procesată 
– afumături, cârnați, salam, deoarece conține grăsimi și mult sodiu.
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Alimente care par să fie 
responsabile pentru un puseu 

al gutei și trebuie eliminate 
definitiv: porumb, grâu, ovăz, 

secară, soia, arahide, carne 
de porc, carne de vită, carne 

de miel, portocale, lămâi, 
grepfruit, roșii, zahăr, unt, ouă, 

brânzeturi, lapte, cafea.

Atenție, fasolea este 
contraindicată bolnavilor  

cu lupus.
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Nutriția în afecțiunile sistemului digestiv
Virginia ȘALARU, dr. şt. med.

Numeroase stări sau patologii pot per-
turba digestia și genera malnutriție ori, 
mai frecvent, dereglări funcționale ce 
se vor manifesta prin durere, diaree sau 
constipație, vome ori meteorism. Ali-
mentația poate influența aceste simp-
tome, iar în situații mai rare le poate 

determina. Aparatul digestiv are mai multr funcții vitale: digestia și absorbția, 
de barieră, secreție, motricitate și senzitivă. Fiecare secțiune a tubului diges-
tiv execută anumite funcții specifice. O disfuncție sau o leziune va determina 
un impact local, dar și unul sistemic, la nivel de proces de digestie. Terapia 
de nutriție este utilizată frecvent în tratamentul patologiilor digestive. Pentru 
majoritatea dintre ele, o alimentație specifică are rol de suport, pentru une-
le însă respectarea unui regim alimentar corect reprezintă cheia succesului 
tratamentului. Frecvent, terapia nutrițională este necesară pentru a corecta 
tulburări ale statusului nutrițional cauzate de disfuncții sau patologii.

Diminuarea sau lipsa poftei de mâncare este un simptom comun al multor 
afecțiuni fizice sau poate constitui un efect secundar al anumitor medicamen-
te, precum și probleme emoționale, cum ar fi frica ori depresia. Scopul terapiei 
nutriționale este de a stimula apetitul pentru a menține o nutriție adecvată. În 
această situație se recomandă servirea mâncării în mod atractiv și, în funcție 
de gustul individual, suplimentarea cu condimente (oregano, busuioc, rozma-
rin etc.) sau oțet, suc de lămâie etc. Administrarea alimentelor se va face în 
porții mici și frecvente. Consumul de lichide este de preferat cu 30 de minute 
înainte sau după mâncare, pot fi utilizate sucurile de fructe și legume între 
mese care vor aduce un adaos de calorii și proteine   dacă consumul de alimen-
te este scăzut. Se va limita aportul de grăsimi, deoarece acestea contribuie la 
sațietate precoce.

Greața și voma sunt alte simptome frecvente ale afecțiunilor tubului digestiv, 
ele pot fi determinate de scăderea secreției gastrice sau a activității enzime-
lor digestive, gastrite ori tulburări metabolice. Alte cauze pot fi infecția virală 

sau bacteriană, creșterea presiunii intra 
craniene, patologia hepatobiliară, ob-
strucția pilorică sau intestinală. Unele 
medicamente pot determina senzația 
de greață și sau vomă. Prezența aces-
tor simptome pe termen scurt va de-

Sistemul digestiv este un 
grup de organe care lucrează 

împreună pentru a transforma 
alimentele în energie și 

substanțe nutritive de bază 
pentru a hrăni întregul corp.

Pentru majoritatea patologiilor 
sistemului digestiv alimentația 
are rol de suport, pentru unele, 

însă, respectarea unui regim 
alimentar corect reprezintă 

cheia succesului tratamentului.
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termina un dezechilibru hidroelectrolitic, persistența lor în timp va duce la 
deshidratare și pierdere ponderală. În caz de senzație de greață se recomandă 
amânarea rezonabilă a consumului de alimente până când senzația dispare, 
atunci persoana va fi gata să mănânce. Inițial se vor oferi lichide limpezi și 
ulterior dieta se diversifică progresiv în funcție de toleranța individuală. Alte 
strategii care pot ajuta sunt: mese frecvente în porții mici, bogate în glucide 
ușor digerabile și cu conținut redus de grăsimi, iar ingerarea să se facă lent; 
se limitează consumul de lichide în timpul mesei, deoarece acestea pot de-
termina senzația de ,,plin sau umflat”; se încurajează servirea alimentelor la 
temperatura camerei sau refrigerate, deoarece alimentele calde pot contribui 
la senzația de greață.

În cazul unui reflux gastro-esofagian sucul gastric pătrunde în esofag și poate 
cauza senzația de arsură, greață sau vomă. Această patologie afectează peste 
20% din populația adultă, dar intensitatea simptomelor și frecvența lor este 
diferită. Majoritatea recomandărilor igieno-dietetice sunt complementare 
tratamentului medicamentos recomandat de medic. În caz de reflux nocturn 
poziția corpului în pat trebuie să fie sub un unghi de 45 de grade, iar intervalul 
dintre cină și somn să fie de 3 ore. Alte reguli care trebuie respectate se refe-
ră la evitarea meselor copioase cu excese de lipide, alcool, cafea și ciocolată 
(acestea determină scăderea presiunii sfincterului esofagian), precum și la 
purtarea hainelor și centurilor strâmte.

Alte simptome ale afecțiunilor esofagiene variază de la dificultate la înghițire 
până la senzația că ceva este blocat. Disfagia este termenul medical care de-
finește dificultatea pe care persoana o poate avea la înghițire, sau, mai exact, 
sentimentul că produsele alimentare au rămas înțepenite în gât ori la nivelul 
pieptului. Disfagia nu este o boală în sine, ci mai mult un simptom al altor boli. 
Înghițirea este o serie complexă de evenimente caracterizată prin trei faze 
fundamentale: bucală, faringiană și esofagiană. Multiple condiții afectează 
înghițirea, iar acestea pot avea un impact profund asupra aportului alimen-
tar și a stării nutriționale. Afectarea înghițirii sporește riscul de aspirație, cu 
complicațiile sale așa ca pneumonia bacteriană și obstrucția bronșică. Scopul 
terapiei nutriționale pentru disfagie este de a modifica textura alimentelor și/
sau viscozitatea lichidelor pentru a permite nutriția și hidratarea adecvată. 
Alimentele solide pot fi tocate, măcinate sau pisate, iar lichidele subțiri pot fi 
îngroșate pentru a ușura înghițirea. Sunt recomandate și unele tehnici pentru 
facilitarea înghițirii: să se sconsume porții mici și frecvente, pentru a maximiza 
aportul de nutrimente; mușcăturile să fie mici, cu mestecare temeinică; relaxa-
rea pacienților înainte de mesă; asigurarea igienei orale; educarea pacienților 
pentru a face conexiuni cu alimente preferate pentru a stimula salivarea (de 
exemplu o felie de lămâie, murături); reducerea sau eliminarea distragerilor 
în timpul mesei, astfel încât persoana să-și poată concentra atenția la înghi-
țire; poziția verticală sau înaltă a trunchiului în timpul alimentației; utilizarea 
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dispozitivelor adaptive pentru a mânca (de exemplu, paie); reducerea sau re-
nunțarea la consumul de alcool, deoarece reduce tusea și reflexele protective.

O grupă importantă de patologii ale 
sistemului digestiv sunt gastritele și 
ulcerele, care pot fi gastrice în 15% din 
cazuri sau duodenale în 85% din cazuri. 
Acestea reprezintă procese inflamato-
rii, delimitate ale mucoasei din stomac 
sau a duodenului. Deseori este impli-
cată infecția cu Helicobacter pylori sau 
administrarea de antiinflamatoare ne-
steroidiene. Deși restricțiile alimenta-
re sunt frecvent recomandate în trata-
mentul gastritelor și ulcerelor, nu există 
date care să demonstreze că modul de 

alimentație sau utilizarea de condimente cauzează ori accelerează vindeca-
rea ulcerelor. Se recomandă evitarea cafelei, alcoolului și ciocolatei, deoarece 
acestea stimulează secreția de acid gastric. Sunt preferabile alimentele boga-
te în glucide, dar cu conținut redus de grăsimi, idem biscuiții, pâinea prăjită, 
fulgii de ovăz și piureul de fructe. Trebuie să es evite administrarea lichidelor 
concomitent cu alimentele, deoarece lichidele pot promova senzația de ple-
nitudine. Unele date sugerează că o dietă bogată în fibre, în special fibrele so-
lubile, poate reduce riscul de ulcer duodenal. Recomandările de modificare a 
regimului alimentar au rol complementar în schema terapeutică, contribuind 
la controlul simptomelor. Acestea includ evitarea alimentelor care stimulează 
secreția de acid gastric (cafeaua decafeinizată și obișnuită, alcoolul și piperul), 
mâncării cu 2 ore înainte de culcare și intoleranțelor individuale.

Constipația – una dintre cele mai frecvente afecțiuni ale intestinului – este 
consemnată de la 5 la 25% din populație. Prin constipație se înțelege evacua-
rea rară sau cu dificultate a conținutului intestinal. Frecvența evacuărilor con-
ținutului intestinal (frecvența scaunelor) variază, printre persoanele sănătoa-
se, de la trei pe zi la trei pe săptămână. Ca regulă, generală, constipația va fi 
suspectată dacă intervalul dintre scaune depășește trei zile sau dacă scaunele 
au consistență crescută și sunt eliminate cu dificultate sau cu durere. Cauzele 
constipațiilor sunt numeroase și diverse: încetinirea tranzitului intestinal, pu-
țină materie de excretat, pierderea reflexului de defecație. Recomandările ali-
mentare vizează creșterea volumului bolului alimentar și/sau stimularea mo-
tilității colonului. Cel mai frecvent sunt recomandate fibrele alimentare care 
nu sunt digerate în intestinul subțire și ajungând în colon sunt mai mult sau 
mai puțin hidrolizate de microbiota intestinală. Ele sporesc volumul maselor 
fecale atât prin propriile proprietăți de a reține apa, cât și prin acizii grași pro-
duși prin hidroliză. O sursă importantă de fibre sunt cerealele integrale (pâine 

Dieta bogată în fibre
1. Utilizarea de cereale integrale 

(pâine și paste din făină 
integrală, orez brun, fulgi simpli 

de ovăz) în locul celei rafinate 
(pâine albă, orez alb, griș).

2. Consumul a 6-8 porții zilnic 
de cereale integrale.

3. Creșterea aportului de 
legume și fructe verzi, nuci și 

semințe.
4. Consumul cerealelor și 

legumelor cu conținut sporit de 
fibre (25 g fibre pe zi).
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și paste din făină integrală, orez brun, 
fulgi simpli de ovăz), în cantități mai 
mici fibrele se regăsesc în legumele și 
fructele verzi. Unele medicamente care 
conțin dizaharide de sinteză (lactuloza, 
manitol, sorbitol, lactinol) și mucila-
giile se comportă în intestin ca fibrele 
alimentare. Creșterea consumului de 
lichide nu și-a demonstrat eficacitatea 
în caz de constipație, totuși consumul a 
circa 2 l de lichide zilnic sporesc efica-
citatea dietei bogate în fibre și unele ape minerale conțin ioni care prin efec-
tul osmotic sporesc tranzitul intestinal. Reflexul gastrocolic, cu declanșarea 
senzației de defecație, este stimulat de administrarea dimineața, pe nemân-
cate, a unui pahar de lichide reci. Poate fi utilizat și laptele datorită efectului 
osmotic al lactozei, în cazul în care nu există intoleranță la aceasta. O serie 
de cercetări au raportat rezultate pozitive prin utilizarea de iaurturi standard 
sau cu adaosuri de Bifidum bacterii, acestea par să fie eficiente la femei și la 
persoanele cu tranzit intestinal lent.

Diareea reprezintă un simptom comun de afectare a tubului digestiv și se ca-
racterizează prin evacuarea frecventă a scaunelor lichide, cu un volum de pes-
te 300 ml, însoțită de pierderea excesivă a lichidelor și electroliților, în special 
sodiu și potasiu. În apariția diareii sunt implicate mecanismele osmotic, se-
cretor sau exudativ, de aceea tratamentul medicamentos recomandat de me-
dic va fi diferit. Principiile regimului alimentar în diaree sunt comune, acestea 
includ suplimentarea cu lichide și electroliți, soluțiile pentru rehidratare orală 
(conțin un amestec echilibrat de electroliți și apă). Totodată, este necesară 
limitarea grăsimilor și zaharurilor care pot crește presiunea osmotică și, re-
spectiv, să agraveze simptomele. Utilizarea alimentelor cu conținut sporit de 
prebiotice așa ca pectinele, fructoza, inulina pot ajuta în controlul simptome-
lor, însă, pe de altă parte, ingestia de probiotice (surse de bacterii intestinale) 
în alimente sau forme medicamentoase nu și-a demonstrat eficacitatea.

Un alt aspect important vizează rolul 
alimentației în prevenirea cancerului 
digestiv. Datele actuale nu sunt valide 
pentru a confirma că un anumit regim 
terapeutic ar preveni apariția cancerului de colon, cea mai frecventă formă de 
cancer digestiv. Pe de o parte, sunt numeroase date care confirmă că anumite 
practici alimentare, așa cum ar fi consumul sporit de fibre, legume și fructe, 
vitamina C și selenium, au un efect protectiv asupra intestinului. Pe de altă 
parte, consumul excesiv de carne roșie, grăsimi, produse procesate, alcool și 
fumatul reprezintă factori de risc pentru cancerul de colon.

Apariția cancerului sistemului 
digestiv este influențată pe de 
o parte de prezența factorilor 
cancerigeni, iar pe de altă parte 
– de dezechilibrul regimului 
alimentar.
Reguli generale: consum redus 
de alcool, renunțare la fumat, 
reducerea consumului de 
alimente procesate și creșterea 
consumului de fructe și legume, 
și cereale integrale.

O alimentație echilibrată este 
cheia sănătății.
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Principiile alimentaţiei în bolile degenerative
Elena CIOBANU, conf. univ.

Bolile degenerative pot fi cauzate de 
uzura normală a corpului în decursul 
anilor, de aceea ele se mai numesc boli 
ale îmbătrânirii sau ale bătrâneții. Ma-
nifestarea lor, în prezent, este mult mai timpurie, ele fiind cauzate de ritmul și 
stilul de viață dezordonat, de lipsa de activitate fizică sau psihică și în deosebi 
de alimentația dezechilibrată.

Printre cele mai cunoscute boli care au la bază un proces degenerativ sunt: 
boala Alzheimer, osteoporoza, artroza. Aceste boli pot fi vindecate medica-
mentos, însă unele nu au tratamente bine definite. De aceea, pentru reduce-
rea simptomelor se recomandă schimbarea modului de gândire și a stilului de 
viață.

Boala Alzheimer este o afecțiune progresivă, care distruge treptat memoria și 
alte funcții mentale importante. Este cea mai întâlnită formă de demență. La 
pacienții cu Alzheimer celulele creierului se degradează și mor, cauzând un 
declin la nivelul memoriei și al funcțiilor mentale.

Apariția și dezvoltarea bolii Alzheimer 
are o cauzalitate multifactorială, pre-
cum factorii de vârstă, genetici și intoxi-
cațiile (de exemplu prin medicamente), 
intoxicații cu metale, boli infecțioase 
(SIDA, sifilis), dereglări metabolice, 
stres, inactivitate, lipsa de angajament 
social etc.

Întrucât nu se știu cauzele exacte care 
declanșează boala Alzheimer, este dificil de a stabili cum poate fi prevenită 
această afecțiune degenerativă a creierului. Totuși, există o serie de recoman-
dări care asigură menținerea sănătății creierului, contribuind astfel la reduce-
rea riscului de Alzheimer prin adoptarea unei diete sănătoase.

Dieta sănătoasă contribuie la menținerea sănătății creierului pentru o perioa-
dă destul de îndelungată. Alimentele bogate în zahăr, carbohidrații rafinați și 
grăsimile nesănătoase cresc drastic nivelul de zahăr în sânge, fapt care deter-
mină inflamarea creierului. Pentru a reduce riscul de Alzheimer se recomandă 
să se evite grăsimile trans, însă se vor consuma acizi grași omega-3, fructe și 
legume.

Bolile degenerative sunt cele 
mai debilitante și dureroase 
afecțiuni ale omului.

Boala Alzheimer este cunoscută 
sub denumirea de Demență 
senilă (presenilă). Această 
formă de demență reprezintă 
60% din numărul total al 
îmbolnăvirilor demențiale. 
În general, boala își face rar 
apariția înainte de 70 de ani, iar 
după această vârstă frecvența 
îmbolnăvirilor crește.
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Acizii grași sunt extrem de benefici pentru menținerea sănătății creierului. Aci-
zii grași omega-3 sunt responsabili de construcția membranei celulare, reduc 
inflamația de la nivelul creierului și stimulează formarea unor noi celule. O di-
etă bogată în acizi grași omega-3 poate preveni, pe termen lung, degradarea 
creierului. Alimentele bogate în acizi grași omega-3 sunt: somonul, uleiul de 
pește, nucile, macroul, scoicile, uleiul de măsline.

Deficitul de vitamine și săruri minerale poate contribui la degradarea sănătății 
mentale. Pentru a preveni acest fenomen dieta va fi bogată în acid folic, vita-
mina B12, vitamina D, magneziu și vitamina E.

Dieta mediteraniană este foarte sănătoasă pentru creier, fiind bogată în legu-
me, cereale integrale, pește și ulei de măsline și săracă în alimente procesate.

O dietă bine echilibrată, evitarea alcoolului, fumatului, alimentelor procesate 
și evitarea poluării cu metale (mercur) poate încetini evoluția bolii.

Osteoporoza este o boală degenerati-
vă caracterizată prin reducerea masei 
osoase, cu deteriorarea arhitecturii 
osoase şi creşterea riscului pentru frac-
turi. Osteoporoza este o problemă ma-
joră de sănătate publică, cu o incidență 
net crescută la vârstnici, îndeosebi la 
femei. Mărimea masei osoase maxime 
este determinată de factorii de mediu, 

alimentaţie, activitatea fizică, masa corporală, vârstă, factorii endocrinologici, 
genetici. Țesutul osos suferă o modelare continuă, osul fiind reînnoit în per-
manenţă. Sănătatea sistemului osos începe încă din viaţa intrauterină şi con-
tinuă apoi în perioada de sugar, copil, adolescent, perioadă extrem de critică, 
deoarece nivelul maxim al densităţii osoase se atinge în jurul vârstei de 30-35 
de ani (femeile au o masă osoasă cu 30-50% mai mică faţă de cea a bărbaţilor), 
după care scade într-un ritm mai accentuat. Deoarece osteoporoza este cau-
zată de lipsa de calciu din măduva osoasă, este recomandat să fie mărit apor-
tul de calciu, precum și al altor minerale: fier, magneziu, zinc, seleniu, cupru 
și mangan. Pentru a preveni osteoporoza, se recomandă o dietă diversificată.

Vitamina K stimulează producția unei proteine numite osteocalcină, ce ajută 
la fixarea mineralelor în oase. Această vitamină se găsește în varză, broccoli, 
cartofi, conopidă, măceșe, mazăre verde, morcov, ovăz, porumb, roșii, salată 
verde şi spanac. Vitamina K este capabilă să crească densitatea osoasă şi să 
scadă riscul de fracturi.

Vitamina C este un element esențial pentru a preveni osteoporoza, deoarece 
participă la formarea, menținerea și repararea structurii osoase. Alimentele 

Printr-un stil de viață sănătos, 
ce include o alimentaţie 

corectă, echilibrată, 
diversificată, o activitate fizică 

constantă, cu evitarea exceselor 
şi toxicelor, se poate crea şi 

menţine o stare de sănătate 
optimă a sistemului osos, până 

la vârste înaintate. 
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bogate în vitamina C sunt: citricele, merele, urzicile, fructele de pădure, ardeii 
grași verzi și kiwi.

Vitamina D este esențială pentru absorbția calciului în organism, este inutil 
de a consuma alimente bogate în calciu, dacă nu este oferit organismului un 
aport adecvat de vitamina D. Această vitamină se găsește în carnea de ton, 
macrou, pește gras, somon și anumite cereale.

Acizii graşi omega-3 din peştele gras ajută la scăderea calciuriei (pierderea cal-
ciului prin urină), cresc nivelul calciului absorbit direct din alimente şi ajută la 
fixarea lui în oase. Suplimentele cu ulei de peşte au acelaşi efect benefic asu-
pra persoanelor diagnosticate cu osteoporoză. Sursa vegetală de acizi graşi 
omega-3 sunt seminţele de in, eficiente pentru menţinerea masei osoase şi 
reducerea calciuriei. Peștele, fructele de mare și algele de mare sunt cele mai 
indicate pentru a preveni osteoporoza, precum și: sardinele, tonul, scoicile, 
creveții și alte alimente asemănătoare.

Izoflavonoidele, estrogeni vegetali cu acţiune similară estrogenilor umani, 
ajută la menţinerea densităţii osoase la menopauză şi previn apariţia osteo-
porozei. Sursa alimentară de fitoestrogeni este soia, cu toate produsele deri-
vate ei, precum tofu sau laptele de soia.

Fasolea și celelalte leguminoase sunt bo-
gate în calciu și conțin multe fibre. Este 
însă recomandat să fie gătite corect.

Nucile și alunele, de asemenea, sunt 
bogate în calciu, dar cea mai mare can-
titate de calciu o conțin migdalele.

Artroza este o boala invalidantă, care poate fi prevenită, tratată, ținută sub 
control dacă se respectă un regim corect de viață. Bolile degenerative au ca 
factori declanșatori favorizanți uzura articulară, suprasolicitarea, supraîncăr-
carea și factorii genetici. De aceea, este importantă respectarea unor reguli 
privind activitatea fizică, mișcările de suprasolicitare ale articulațiilor și regi-
mul alimentar.

Alegerea materiilor grase este primordială în inflamații și în bolile din familia 
artrozei. Unele dintre aceste grăsimi, cum sunt acizii omega-6, conduc orga-
nismul spre fabricarea substanțelor inflamatoare. Acești acizi se găsesc în ule-
iurile de floarea-soarelui, porumb, semințe de struguri, în ouăle produse de 
găini hrănite cu cereale, în unele cărnuri și ficat. Acizii omega-3 pot fi asimilați 
din pește, ulei de rapiță și de măsline. Deci, în cazul suferinței de artroză, este 
recomandat să se diminueze aportul de omega-6 și să se majoreze aportul de 
omega-3. Este indicat să se consume pește gras de trei ori pe săptămână și 
vegetale (spanac de două ori pe săptămână și ulei de rapiță în fiecare zi).

Atenție la obezitate! 
Aceasta are un efect foarte 
nociv, mai ales în cazul 
persoanelor care au probleme 
la articulațiile șoldului, 
genunchiului, coloanei. 
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Ghimbirul și curcuma luptă contra proceselor inflamatorii din organism (re-
duc durerile) și sunt puternici antioxidanți. Ghimbirul poate fi integrat în supe, 
în mâncărurile pe bază de pește, în mâncărurile sărate. Pudra de curcuma va 
da o tentă aurie cartofilor copți, iar pentru a fi bine asimilată în organism tre-
buie asociată cu substanțe grase și puțin piper.

Legumele crucifere (toate rudele verzei) constituie o mină de antioxidanți și 
ar trebui să figureze minim de trei ori pe săptămâna în meniurile persoanelor 
suferinde de artroză. Ele conțin și multe fibre, care au proprietăți antiinflama-

toare.

Carapacea scoicilor și crustaceelor con-
ține chitină, o substanță care participă 
la menținerea integrității cartilagiilor. 
Scoicile conțin mulți antioxidanți, prin-
tre care se numără zincul și seleniul. 
Consumul de alge este recomandat în 
diete.
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Artroza rezultă în mare parte 
din cauza excesului de radicali 

liberi. Deci, dacă va fi diminuată 
cantitatea de radicali liberi, 

consumând alimente care ucid 
celulele nocive, este posibil de 

a diminua impactul artrozei 
și cantitatea de medicamente 

necesare tratării ei.
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Alimentaţia şi stresul
Cătălina CROITORU, conf. univ.

Societatea modernă oferă foarte multe 
avantaje, lucruri de care nu ne putem 
lipsi, însă tot ea oferă foarte multe surse 
de stres, care mai devreme sau mai tar-
ziu îşi vor arăta efectele negative, trans-
formandu-ne în „persoane stresate”.

Factorii de stres sunt foarte variabili. 
Pot fi de ordin psihic (conflicte, nemul-
ţumiri profesionale sau familiale, obo-
seală etc.), de ordin socio-cultural sau 
de ordin fizic (durere, stări infecțioase 
etc.).

Relaţia dintre Aliment şi Stres poate fi cu dublu sens:
• Alimentul – mijloc de reducere a stresului (real, dar şi ... presupus). 

Această relaţie poate avea două faţete: (1) în realitate sunt produse 
alimentare care conţin anumite componente cu efecte de reducere 
a stresului; (2) totodată, unele persoane au tendinţe de a mânca mai 
mult, altele – mai puţin, argumentând că sunt stresate. Dar ca rezultat 
la acţiunea factorilor stresori, organismul uman reacţionează prin mo-
dificarea funcţiilor organelor interne. Astfel, în caz de stres, organismul 
acordă prioritate unor funcţii vitale şi mai puțină prioritate altor funcții. 
Digestia este o astfel de funcție căreia îi revine o prioritate mai scăzută 
în timpul situațiilor stresante. Acest lucru nu este benefic, deoarece di-
gestia slabă poate face să ne simțim rău și, la rândul ei, poate fi o sursă 
de stres.

• Alimentul sau, mai corect dieta – factor stresant. Necesitatea respec-
tării unei diete afectează fizic persoana, limitând ţesuturile corpului în 
anumite nutrimente. Însă, respectarea dietelor deseori afectează psihic 
unele persoane, cărora nu le place acest lucru, dar sunt impuse de sta-
rea de sănătate sau de unele capricii proprii (de corecţie a siluetei).

Analizând modul în care funcționează corpul uman și cum reacţionează el la 
stres, se poate evidenţia modalitatea de a ajuta în gestionarea stresulul și a 
situațiilor stresante.

După o perioadă de acţiune a factorului stresor, corpul uman poate intra în-
tr-un „mod de recuperare”, în care creșterea poftei de mâncare și de anumite 
produse devine tot mai răspândită. În același timp, rata metabolică scade pen-

Stresul este provocat de 
un stimul din exterior care 

variază în funcție de nivelul 
de solicitare. Sub aspect 

fiziologic, stresul se bazează 
pe schimbările biologice 

în organismul uman când 
acesta se află într-o stare 

tensionată. În aspect psihologic 
– stresul este un proces 

complex, dinamic personal 
ce interacționează cu factorii 
mediului intern al persoanei.
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tru a economisi energia. Conștientiza-
rea acestor modele poate ajuta la gesti-
onarea nivelurilor de stres și alimentele 
pot ajuta organismul să se recupereze 
mai rapid după stres și să minimalizeze 
efectele negative cum ar fi creșterea în 
greutate.

Exemple de produse care ajută la dimi-
nuarea stresului:

Fulgii de ovăz conţin glucide complexe, 
care cresc nivelul de serotonină şi au un efect de calmare asupra creierului, 
creează o stare de confort emoţional, au un nivel ridicat de antioxidanţi şi dau 
un sentiment liniştitor, care poate contribui la reducerea stresului.

Portocalele sunt bogate în vitamina C, care ajută la stimularea imunităţii şi 
poate ajuta organismul să atenueze senzaţia de stres. În situaţie de stres, cor-
pul uman eliberează mai mulţi radicali liberi, iar vitamina C ajută la neutrali-
zarea lor.

Nucile conţin acid alfa-linolenic (omega 3) care poate reduce tensiunea arte-
rială (cauzată de majoritatea stresorilor). În plus, are rolul de a preveni flu-
ctuaţile hormonilor de stres şi de a proteja împotriva modificărilor stărilor 
emoţionale. Chiar şi simplul act de a ronţăi orice tip de nuci poate ajuta la 
ameliorarea sentimentelor de agresiune.

Fructele de pădure (afine, zmeură, căpşuni etc.) sunt o bogată sursă de antio-
xidanti, benefici în ameliorarea stresului, sursă excelentă de vitamina C, care 
menţine nivelul de cortizol sub control.

Ciocolata neagră are o legătură de ne-
contestat cu starea de spirit, după cum 
consideră majoritatea nutriţioniştilor. 
S-a observat că persoanele stresate sau 
triste tind să consume mai multă cioco-
lată pentru a-şi îmbunătăţi dispoziţia. 
Ciocolata poate crea stare de calm şi 
relaxare.

Ceaiul de muşeţel. Actul de a bea orice 
băutură caldă poate fi foarte liniştitor în caz de stres. Ceaiul de muşetel, în 
special, este o băutură cu efect calmant şi un ajutor perfect pentru un somn 
liniştitor!

Brânza de vaci cu un conţinut scăzut de grăsimi, presărată cu puţine seminţe 
de in şi o mână de affine, constituie remediul perfect în lupta cu stresul. Gluci-

Un prim pas important pentru 
rezolvarea problemei supra-
alimentării în caz de stres ar 
fi conștientizarea situaţiei. 
Între-bați-vă înainte, în timpul 
și după mese: „Ce mă face să 
mănânc?”, „Poate am mâncat 
suficient deja?”, „Simt foame 
sau poftă de a mânca ceva 
special?”, „Cu ce emoții mă 
confrunt acum?”

În timpul stresului, organismul 
uman produce un număr mare 
de hormoni – adrenalină și 
cortizol, pentru producerea 
cărora se utilizează vitaminele 
C, B, zinc, magneziu și alte 
minerale. Astfel, în stres 
organismul suportă un deficit 
de aceşti nutrienţi.
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dele conferă energie şi serotonină, în timp ce fructele de pădure controlează 
nivelul hormonilor de stres.

Avocado este un aliment bogat în glutation, un antioxidant puternic care ata-
că radicalii liberi din organism prin blocarea absorbţiei intestinale a anumitor 
grăsimi care cauzează stres oxidativ. Pe lângă aportul de luteină, beta-caro-
ten, vitaminele B şi E, avocado conţine cea mai mare cantitate de folaţi faţă 
de oricare alt fruct. Acidul folic acţionează ca un stabilizator al stării de spirit.

Sparanghelul. Fiert sau crud, în salate sau preparat la grătar, sparanghelul este 
foarte bogat în folaţi, care sunt esenţiali în păstrarea calmului în orice situaţie, 
şi poate ajuta la reducerea stresului.

Laptele conţine o cantitate considera-
bilă de vitamina B12, minerale, proteine, 
calciu şi antioxidanţi, care luptă împo-
triva radicalilor liberi eliberaţi de stres 
în organism. În plus, proteina din lap-
te are un efect calmant prin scăderea 
tensiunii arteriale, iar potasiul amelio-
rează tensiunea musculară şi crampele.

Sfaturi pentru reducerea stresului 
prin dietă:

• În zilele stresante, se recomandă de a mânca puțin și de multe ori.
• Micul dejun este foarte important – ajută la declanșarea metabolismu-

lui pentru întreaga zi, la stabilizarea nivelului de zahăr din sânge, ceea 
ce reduce la rândul său stresul. Sunt recomandate terciurile din cereale 
integrale, fructele sau sucurile de fructe pentru obținerea de beneficii 
maxime.

• Se recomandă de a mânca bine în timpul zilei.
E necesar de a consuma în fiecare zi 
cinci porții de fructe și legume, în spe-
cial care conțin vitaminele B şi C și 
magneziu (fructe de păduce, coacăză, 
avocado, portocale, roșii, ardei, varză, 
broccoli, legume cu frunze verzi, car-
ne, pește și produse lactate). Magneziul 
poate ajuta la relaxarea mușchilor și re-
ducerea anxietății. Aportul de magne-

ziu creşte prin consumarea nucilor, alunelor, cerealelor integrale (ovăz, orez 
brun, fasole). Pe lângă încercarea de a maximiza consumul de anumite pro-
duse alimentare benefice în gestionarea stresului, e necesar de a conștientiza 
efectele negative ale unor produse, minimalizînd cantitatea lor.

Posibilităţi de gestionare  
a consumului de alimente  

în caz de stres:
• dacă doriţi dulciuri – 

consumaţi fructe;
• dacă doriţi să ronţăiţi – 

consumaţi alune;
• mâncaţi cu mâna stângă;

utilizaţi semnale – STOP  
(de exemplu: culoarea roşie  

pe frigider).

Stresul provoacă o sinteză 
sporită a hormonului cortizol, 

care determină reținerea 
lichidelor și declanșează 

acumularea grăsimilor 
viscerale. Nutriționiștii 

recomandă scăderea nivelului 
de stres pentru menţinerea 

greutăţii. 
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Alergiile şi intoleranţele alimentare
Valeria LAZA, conf. univ.

Alergiile alimentare sunt afecţiuni cu 
frecvenţă crescândă, atât în ţările dez-
voltate, cât şi în ţările subdezvoltate şi 
reprezintă probleme importante de să-
nătate. Academia Europeană de Alergie 
şi Imunologie Clinică a estimat că în Eu-
ropa, prevalenţa AA la copii este cuprin-
să între 0,1 şi 6%, iar frecvenţa lor scade 
în cursul primei decade de viaţă.

AA sunt mai frecvente la sugari şi copii mici, în primii doi ani de viaţă, dar pot 
să apară la orice vârstă, chiar după ce, mulţi ani, s-a consumat alimentul res-
ponsabil de alergie, fără nicio problemă.

Alergia alimentară este o reacţie exacerbată a sistemului imun al organismu-
lui faţă de o proteină alimentară (care la majoritatea oamenilor nu provoacă 
efecte adverse), un ingredient sau un aditiv alimentar, pe care le consideră 
străine, nocive (alergen) şi produce anticorpi ca să o anihileze, ceea ce are ca 
rezultat eliberarea de substanţe proinflamatorii, cum ar fi histamina. Factorii 
de risc pentru AA sunt: antecedentele familiale de alergie, deficitul de vitami-
na D sau obezitatea.

Reacţiile, localizate mai ales la anumite părţi ale corpului, pot apărea imediat, 
în decurs de câteva minute, sau după câteva ore de la ingestia alimentului. 
Manifestările reacţiilor alergice sunt variate ca şi severitate şi pot avea un po-
tenţial fatal. În Marea Britanie se apreciază că aproximativ 10% dintre dece-
sele cauzate de alergii sunt urmarea unei alergii alimentare severe. Cea mai 
severă reacţie este anafilaxia, ce se manifestă prin scăderea presiunii arteriale 
şi şoc. Copiii sunt alergici mai ales la lapte şi derivatele lui şi la ouă, iar adulţii 
dezvoltă alergii mai ales la arahide, nuci, peşte şi crustacee.

În prezent, au apărut alte alergii, care sunt în creştere: alergia la fructe exotice, 
la condimente, la uleiul de floarea-soarelui şi susan, la psylium din batoanele 
dietetice, la latex, la acarieni etc.

Alergia la arahide este foarte severă în 25% din cazuri, cu risc de şoc anafilac-
tic mortal. Este nevoie de mare atenţie, pentru că arahidele se găsesc adesea 
sub formă mascată în diferite alimente. Alergia la laptele de vacă se datorează 
beta-lactoglobulinei, lactalbuminei sau cazeinei, proteine care îşi păstrează 

Alergiile alimentare şi intoleran-
ţele alimentare sunt două 

entităţi medicale diferite, dar 
care în limbajul curent sunt 

confundate şi descriu reacţiile 
adverse (dis-confort, neplăcere) 

apărute după consumul unui 
anume aliment.
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potenţialul alergizant şi după fierbere, pasteurizare, procesare termică înaltă 
(UHT – ultra high temperature) sau evaporare (pentru obţinerea laptelui praf). 
Alergia la ouă se dezvoltă, în principal, faţă de alergenii din albuşul oului (ova-
lbumina şi ovomucoidul). Unele persoane sunt alergice şi faţă de gălbenuş. 
Alergia la peşte este foarte frecventă şi antigenul responsabil este în acest caz 
parvalbumina. Alergia la aditivi alimentari a fost demonstrată doar pentru unii 
aditivi, deşi reacţiile adverse au fost raportate frecvent.

Manifestările cele mai frecvente sunt cele gastrointestinale (diaree, vomă, re-
flux gastro-esofagian, anorexie, slăbire în greutate, şoc anafilactic); cutanate 
(urticarie, edem Quinque sau dermatită atopică); respiratorii (rinită, laringită, 
tuse, dispnee); cardio-vasculare (palpitaţii cardiace, hipotensiune arterială).

Există două tipuri de mecanisme bine definite prin care se dezvoltă alergiile 
alimentare. Cele mai multe AA sunt mediate de anticorpi cunoscuţi ca imuno-
globuline E (IgE) sau G (IgG). Simptomele se dezvoltă rapid (în câteva minute 
până la 2 ore după ingestie) şi pot produce un şoc anafilactic ce pune viaţa în 
pericol.

Cel de-al doilea mecanism recunoscut 
este răspunsul întârziat (4-6 ore sau 
chiar zile), care implică un alt compo-
nent al sistemului imun, limfocitul T 
(alergie mediată celular). Cel mai bun 
exemplu al acestui tip de alergie este 
boala celiacă, o boală autoimună ce 
presupune o sensibilitate la proteina 
din grâu – glutenul – sau la alte proteine înrudite din alte cereale, cum ar fi or-
zul şi secara, dar reacţiile întârziate pot să apară ocazional ca răspuns la multe 
alte alimente, inclusiv laptele şi soia.

În condiţii normale, copiii mici devin rapid toleranţi la multe proteine cu care 
au venit în contact în primele luni de viaţă. Unele alergii dispar după 12-24 de 
luni de viaţă (lapte, ouă), în timp ce altele persistă toată viaţa (arahide, nuci, 
fructe de mare sau peşti).

Intoleranţa alimentară este o sensibilitate crescută nonimună la o substanţă 
naturală prezentă în alimente, cantitatea de aliment necesară pentru a declan-
şa intoleranţa fiind mai mare decât în cazul alergiilor. IA poate fi metabolică, 
datorată unui deficit enzimatic ereditar sau câştigat (de exemplu, intoleranţa 
la lactoză sau intoleranţa ereditară la fructoză); farmacologică (de exemplu, 
sensibilitatea la cafeină, la serotonina din banane şi nuci, la histamina din ro-
şii, vin roşu şi brânzeturi maturate, la glutamat); toxică (la toxina scromboidă); 
sau datorată unui alt răspuns nedefinit/idiopatic (la sulfiţi).

Spre deosebire de alergii, intoleranţele nu au un risc fatal, dar pot avea un im-

Alimentele care pot provoca 
reacţii alergice sunt puţine la 
număr, dar sunt responsabile 
de circa 90% din AA. Dintre 
acestea fac parte: crustaceele, 
peştele, laptele de vacă, oul de 
găină, arahidele, nucile, făina 
de grâu şi soia.
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pact asupra sănătăţii şi a calităţii vieţii. 
Multe dintre simptome sunt nespecifice 
– balonare, flatulenţă, diaree, durere 
de stomac – şi greu de atribuit unui ali-
ment anume.

Intoleranţa la lactoză (glucidul din lap-
te) este cauzată de o insuficienţă de lac-
tază, enzima responsabilă de descom-

punerea lactozei (dizaharid) în cele două monozaharide (glucoză şi galactoză) 
la nivelul stomacului. În absenţa lactazei, lactoza nedigerată trece în intestin, 
unde este digerată de bacterii, cu producere de dioxid de carbon (CO2), pro-
ducând diaree, balonare, crampe, flatulenţă şi disconfort general. Intoleranţa 
la laptele de vacă poate fi severă în primii ani de viaţă, dar dispare, în mod 
obişnuit, pe măsură ce copilul creşte. Persoanele cu intoleranţă la lapte pot 
tolera, în schimb, iaurtul sau alimente preparate cu lapte (griş în lapte sau orez 
în lapte). Astăzi se găsesc pe piaţă şi produse sărace sau lipsite de lactoză.

Intoleranţa la gluten (boala celiacă) 
este, de obicei, pe viaţă şi necesită o 
dietă strictă ce exclude glutenul (din 
făină de grâu, orz şi secară), în timp ce, 
la unele persoane, boala este uşoară şi 
rămâne nediagnosticată, astfel că indi-
vidul nu este conştient de niciun simp-
tom. Pacienţii cu această boală slăbesc, 
dezvoltă sindroame deficitare (anemie) 
şi prezintă diaree.

Profilaxia alergiilor şi intoleranţelor alimentare

Nu există modalităţi sigure de a preveni alergia alimentară. Alăptarea exclusi-
vă la sân a copiilor până la vârsta de 6 luni poate reduce riscul. Femeilor care 
alăptează li se recomandă să consume alergeni alimentari obişnuiţi în timpul 
sarcinii şi alăptării. Eliminarea acestor alimente din dietă, mai degrabă decât 
să prevină alergiile, poate expune mamele şi copiii acestora la risc nutriţional.

Copiii cu risc de alergie (provenind din părinţi atopici), cu imunglobuline IgE 
din cordonul ombilical peste 60 UI/ml, au mai puţine manifestări alergice dacă 
sunt alăptaţi exclusiv la sân în primele 6 luni de viaţă şi apoi se întârzie diversi-
ficarea cu alimente solide sau alergene.

Cel mai bun mijloc de a evita o AA este de a evita alimentul responsabil de 
alergie, sub orice formă s-ar prezenta. Uneori regimul de excludere strict este 
foarte dificil de urmat, dat fiind faptul că, de exemplu, arahidele se pot regăsi 
în foarte multe alimente şi chiar în unele medicamente.

Persoanele alergice la un 
anume aliment pot să prezinte 

o reacţie încrucişată şi la alte 
alimente înrudite. Un individ 

alergic la arahide (care sunt 
legume, nu nuci) poate avea 

probleme cu alte legume 
înrudite.

În caz de IA, sistemul imun 
al organismului nu produce 

anti-corpi, aşa cum se 
întâmplă în reacţiile alergice, 
dar manifestările pot apărea 
imediat sau la până la 20 de 

ore după ingestia alimentului, 
încât este dificil de a făce 

diagnosticul diferenţial între o 
AA şi o IA.
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Este foarte important ca anturajul per-
soanei alergice sau chiar pacientul 
alergic să posede o trusă de urgenţă cu 
adrenalină, un corticoid sau un antihis-
taminic. Adrenalina se găseşte fie gata 
pentru autoinjectare (în seringă), fie în 
fiole ce se sparg peste o bucată de za-
hăr ce se pune sub limbă. Este foarte 
important, de asemenea, să se citească 
cu atenţie etichetele pentru a identifica 
eventualii alergeni.

La copiii cu alergii flora intestinală este alterată cu un număr redus de bifido-
bacterii şi lactobacili, şi cu un număr crescut de enterobacterii. Alimentaţia 
bogată în fibre (cereale integrale), fructe şi legume de sezon, produse lactate 
fermentate, cum ar fi kefirul şi iaurtul natural, furnizează multe microorganis-
me intestinale indispensabile.
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Capitolul IV. Securitatea şi siguranța  
alimentelor 
Securitatea alimentară se referă la disponibilitatea alimentelor şi la accesul 
uşor al populaţiei la ele. Securitatea alimentară reprezintă accesul nemijlocit 
al tuturor oamenilor la hrana de care au nevoie pentru a-şi satisface funcţiile 
vitale şi pentru a duce o viaţa sănătoasă şi activă. Securitatea alimentului se 
limitează strict la produsul alimentar şi înglobează toate etapele circuitului 
tehnico-economic al acestuia, de la obţinerea materiei prime până la consu-
mul produsului finit

Siguranţa alimentară, componentă a securităţii alimentare, prevede asigura-
rea manipulării (pe timpul procesului tehnologic) în condiţii de igienă a ingre-
dientelor alimentare şi alimentelor de la sol până la consumator astfel încât 
acestea să nu fie o sursă de îmbolnăvire a organismului, mai mult, să prevină 
apariţia îmbolnăvirilor. Siguranţa alimentară reprezintă protecţia produselor 
alimentare de contaminarea fizică, chimică şi/sau biologică.

Prepararea adecvată a alimentelor (temperatură și durată corespunzatoare) 
și în condiţii de igienă este importantă în orice etapă a vieţii pentru a preveni 
eventualele îmbolnăviri legate de contaminarea alimentelor cu bacterii sau 
paraziţi (toxiinfecţii alimentare).

Securitatea alimentară este un concept care acoperă patru dimensiuni prin-
cipale:

• disponibilitatea cantitativă a alimentelor și calitatea corespunzătoa-
re în toate zonele teritoriale, indiferent de sursa produsului alimentar 
(producție locală, import sau ajutor alimentar);

• accesul permanent al tuturor persoanelor la resurse, care contribuie la 
asigurarea populaţiei cu alimente necesare unei nutriţii adecvate. Aces-
te resurse includ atât resurse monetare, cât și drepturi de acces pentru 
a produce alimente;

• utilizarea adecvată a alimentelor (pregătirea adecvată a diferitor ali-
mente) care favorizează aprovizionarea adecvată cu substanțe nutritive 
și energie într-un context în care consumul acestor alimente este sigur 
pentru sănătate (igienă, apă potabilă, infrastructură sanitară sau medi-
cală);

• stabilitatea accesului populației la alimente, care nu poate fi compro-
mis de niciun șoc natural sau economic.
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Contaminanţii fizici
Ion BAHNAREL, prof. univ.

În procesul de cultivare, colectare, 
transportare, păstrare, sacrificare (la 
animale), procesare, realizare a ma-
teriei prime și a produselor alimenta-
re, poate avea loc contaminarea lor. 
În funcţie de natura contaminanţilor, 
aceştia se clasifică în: contaminanţi fi-

zici, chimici și microbiologici. Unii dintre cei mai vechi contaminanți sunt con-
taminanții fizici, întâlniţi peste tot în mediul ambiant, în mediul de producere, 
de instruire, de recreere şi habitual. În calitate de contaminanți fizici ai circu-
itului alimentar pot fi praful, umiditatea, substanțele alogene (contaminanți 
mecanici), substanțele radioactive naturale, substanțele radioactive artificia-
le etc. Radioactivitatea naturală a alimentelor este determinată de elementele 
care trec din sol în apă, apoi trec în plante, ceea ce face ca atât în apă, cât și 
în plante să se găsească Ra-226, U-238, Th-232, produsele lor de dezintegra-
re, K-40 și o serie de alte elemente radioactive din sol. În concentrații relativ 

mici se mai găsesc și H-3, Be-7, C-14, și 
alte substanțe, care trec din aer în apă 
și apoi în plante și de aici în organismul 
animalelor sau omului. În plante sunt 

prezenți izotopi alfa-activi, cum ar fi: Ra-226, U-238 și produsele lor de dezin-
tegrare. Printre izotopii beta-activi se găsește mai mult K-40. Radioactivitatea 
naturală a țesuturilor vegetale și animale este determinată în principal de pre-
zența K-40, în parte – de cea a Ra-226 și într-o măsură mai mică – de prezența 
C-14 și a altor substanțe radioactive. Concentrația elementelor radioactive în 
alimente depinde de principalele componente ale dietei și de meniurile din 
zonele cu anumit fond radioactiv. Valorile determinate ale ingestiei anuale de 

radionuclizi sunt publicate periodic în 
rapoartele Comitetului Ştiințific al Na-
țiunilor Unite privind Efectele Radiației 
Atomice (UNSCEAR). Concomitent, radi-
ațiile ionizante se utilizează în industria 
alimentară în scopul sterilizării materiei 

prime și alimentelor. În funcţie de doza folosită și consistența produselor ste-
rilizate, apar „radicali liberi”, care pot prezenta pericol pentru sănătate.

Nu numai contaminanții sau alterarea produselor alimentare pot pune în pe-
ricol sănătatea și viața oamenilor, ci și cantitatea produsului consumat. Este 

Alimentele reprezintă o 
necesitate vitală a organismului 

uman, dar și o plăcere. Dacă 
sunt contaminate sau alterate, 

ele pot provoca și neplăceri… 
sub formă de maladii sau 

intoxicații.

Totul poate fi aliment, 
medicament sau otravă, 

depinde de doză.

Contaminarea de origine 
fizică, în funcție de gradul de 
contaminare, poate prezenta 

pericol pentru sănătatea 
populației.
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cunoscut faptul că, dacă un individ consumă simultan o cantitate de apă mai 
mare de 10 l, la el se poate dezvolta așa-numitul „șoc hidraulic” și poate sur-
veni decesul.

Contaminarea de origine fizică, poate prezenta pericol pentru sănătatea po-
pulației. Cel mai mare pericol dintre contaminanții fizici prezintă substanțe-
le radioactive artificiale, care apar atât 
în urma accidentelor nucleare majore 
(de exemplu, accidentele nucleare de 
la Cernobâl, Focushima), cât și a acci-
dentelor locale cu surse deschise de ra-
diații ionizante. De asemenea, prezintă 
un pericol real stocarea necontrolată 
a deșeurilor radioactive în adâncurile 
mărilor și oceanelor, care ulterior con-
taminează tot lanțul trofic – apa, fitoplanctonul, moluștele, peștii, animale-
le marine. Astfel, produsele de mare și ocean contaminate radioactiv pot să 
ajungă ca materii prime și alimente pe masa consumatorilor. Cele mai pericu-
loase surse radioactive artificiale sunt elementele cu o perioada mare de dez-
integrare, de zeci, sute și mii de ani. Monitorizarea contaminării radioactive a 
materiei prime și produselor alimentare la început (primele zile, săptămâni 
după accidentul nuclear) se efectuează la toate elementele radioactive posibi-
le și în special la izotopii Iodului (I-125, I-131), ulterior – la conținutul izotopilor 
igienic semnificativi – Sr-90 și Cs-134/137. Produsele contaminate radioactiv 
peste limitele stabilite de OMS și Directivele europene sunt interzise în consu-
mul uman.

Ținând cont că organismul uman este o „gigantică fabrică biochimică” și este 
obligat să producă permanent fermenți, care să dezasambleze produsele ali-
mentare ingerate, este mult mai rațional și eficient pentru organism să con-
sume preponderent produse de origine locală. Și doar să le suplimenteze cu 
produse ce conțin componente deficitare pentru regiunea dată. Acest consum 
de produse locale nu numai ușurează activitatea metabolică a organismului 
uman, dar și reduce la minim contaminarea fizică și posibila alterare, care 
se poate manifesta la produsele importate de departe din pricina păstrării și 
transportării îndelungate, falsificării și necunoașterii originii produsului. Con-
taminarea fizică a produselor alimentare relativ ușor depistată și poate fi în-
lăturată prin metode mecanice, fizice, 
chimice. Cele mai simple metode me-
canice și fizice de îndepărtare a conta-
minanților fizici, care stau la îndemâna 
oricui, sunt metodele de separare me-
canică, filtrare, fierbere, diluare etc.

Contaminarea fizică a 
produselor alimentare poate 
fi prevenită prin respectare 
strictă a regulilor sanitare pe 
tot circuitul alimentar și prin 
asigurarea unui control riguros 
al inofensivității și nivelurilor de 
contaminare, atât a alimentelor 
cât și a materiei prime.

Un rol important în prevenirea 
contaminării de origine fizică 
îl are respectarea regulilor de 
igienă personală și în special 
spălatul calitativ pe mâini.
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Contaminanții chimici 
Nicolae OPOPOL, prof. univ.

Clasificarea generală divizează conta-
minanții chimici alimentari în elemente 
toxice, preparate destinate uzului fito-
sanitar, azotați și azotiți cu depășirea 
pragului fiziologic, poluanți rezultanți 
din piroliza termică a alimentelor la 
procesarea lor tehnologică, poluanți ai 
factorilor de mediu generați de unele 
activități antropoge, poluanți apăruți în alimente în procesul tratamentelor 
tehnologice excesive sau în urma păstrării de lungă durată etc.

Conținutul de contaminanți în alimente este determinat de mai mulți factori, 
dintre care mai importante sunt procedeele agrotehnice și tehnologice utiliza-
te la obținerea, transportarea, păstrarea și procesarea alimentelor respective. 
Pericolul depinde de particularitățile fizico-chimice ale substanței prezente în 
aliment, toxicitatea compusului concret pentru om, cantitatea de remanențe 
în produs, cantitatea alimentului consumat, frecvența consumării produsului 
în cauză etc.

În organism contaminanții sunt me-
tabolizați. Acest proces este inițiat în 
ficat și efectuat de procesele metaboli-
ce din alte organe și țesuturi în funcție 
de caracteristicele contaminantului. 
Enzimele care participă la procesul de 
metabolizare a contaminanților sunt 
enzime xenobiotice sintetizate în mi-
crozomi.

Reglementarea elementelor toxice este 
esențială din punctul de vedere al pro-
tecției sănătății. O importanță sporită a 
eventualului impact toxic asupra orga-
nismului au elementele care, fie că se caracterizează prin toxicitate pronun-
țată, fie că la încorporarea repetată cu alimentele se acumulează în țesuturile 
organismlui, având un impact nefast pronunțat asupra sănătății, inclusiv prin 
efecte mutagene și cancerigene.

Elementele toxice sunt încorporate cu produsele alimentare și cu factorii de 
mediu (aerul inspirat, apa potabilă contaminată etc.), exercitând un efect no-

Noțiunea de contaminanți 
chimici vizează prezența acelor 
compuși chimici, care în condiții 
obișnuite nu sunt prezenți în 
alimente sau conținutul lor este 
sub nivelul ce poate produce 
efect toxic.

Reglementările privind 
contaminanții din produsele 
alimentare nu se aplică 
contaminanților care au 
semnificație doar pentru 
calitatea produselor alimentare, 
corpurilor străine din produsul 
alimentar (fragmente de 
insecte, păr de animale etc.), 
microorganismelor, asistenților 
tehnologici, altor substanțe 
alogene, care constituie 
obiectul unor acte normative 
specifice.
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civ prin toxicitatea propriu-zisă sau/și prin interferența și substituirea minera-
lelor cu efect fiziologic (Ca, Fe, Mg etc.).

Arsenul este un element cu răspândire 
ubicuitară în mediul înconjurător. Folo-
sirea cărbunelui fosil ca şi combustibil 
pentru întreprinderile industriale sau în 
gospodării servește ca sursă de poluare 
a factorilor de mediu cu compuși ai ar-
senului.

Conținutul crescut de As este caracte-
ristic pentru alimentele de origine ma-

rină, deși în cantități mai reduse este depistat și în alte alimente. În produsele 
alimentare As cel mai des se găsește sub formă de compuși organici, adică 
puțin toxici.

Cea mai importantă cale de elimininare a compusilor As din organism este cea 
urinară. Timpul biologic de înjumătățire este de aproximativ 4 zile. Metaboliții 
metilați sunt excretați în urină mai repede decât arsenul anorganic. Mici can-
tități de As şi metaboliţi sunt eliminate și prin piele, transpirație, păr, lapte, 
bilă. La gravide As anorganic și metaboliții acestuia traversează placenta și pot 
afecta fătul.

Intoxicaţia poate avea loc prin ingestia alimentelor sau a apei contaminate. 
Intoxicaţia acută se manifestă prin vărsături, diaree, oligurie, convulsii, comă. 
Dozele moderate afectează funcţia ficatului și a rinichilor. Conținutul As în 
produsele alimentare este reglementat în funcție de originea și specificul ali-
mentului destinat consumului uman.

Cadmiul (Cd). Compușii acestui element sunt folosiți în diverse domenii eco-
nomice. Ajungând în factorii de mediu ei sunt asimilați de plante, inclusiv de 
cele comestibile. Culturile de orez, grâu sunt adesea bogate în cadmiu preluat 
din sol. Printre alimentele care pot fi contaminate cu cadmiu se numară şi car-
nea de porc, peştele, cartofii, laptele şi berea. Cadmiul se poate acumula în ţe-
suturi şi organe provenite de la mamifere, în special în viscere – ficat şi rinichi, 
şi, de asemenea, în alimente de origine marină – peşti, crustacee şi moluşte.

În organism Cd interacționează cu proteinele, afectând procesele de filtrare 
din rinichi și de excreţie. Eliminarea din organism se produce foarte lent, de 
exemplu, durata înjumătățirii biologice fiind de aproximativ 20 de ani. La ex-
punerea de lungă durată Cd afectează practic toate organele și structurile in-
terne. La gravide Cd traversează ușor bariera placentară, afectând fătul.

Conținutul de Cd în produsele alimentare este reglementat în funcţie de origi-
nea și specificul alimentului destinat consumului uman.

Din punct de vedere al 
impactului toxic asupra 

organismului importanță 
sporită au așa elemente, ca 

arsenul, cadmiul, cromul, 
mercurul, plumbul etc., sărurile 

cărora sunt foarte toxice și 
se pot acumula în organism, 

condiționînd consecințe 
întârziate.
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Mercurul. În condițiile zonei europene riscul cel mai evident este determinat 
de compușii organici ai mercurului. Cele mai comune forme toxice ale Hg sunt 
compușii organici rezultați din biotransfomare – cei alchilici, arilici etc., care 
se formează în cazurile când compușii Hg ajung în bazinele acvatice deschise. 
Biotransformarea o efectuează microorganismele acvatice. Astfel, compușii 
organici ai Hg sunt prezenți în majoritatea organismelor acvatice, acumulân-
du-se pe lanțul alimentar. Mai toxic este metilmercurul. Iniţial, metilmercurul 
este absorbit de fitoplancton, apoi prin lanţul trofic se produce o concentrare 
a conţinutului de Hg. Cu cât organismul acvatic este situat pe o scară ierar-
hică mai sus, cu atât el acumulează cantități mai crescute. Peştele marin, de 
dimensiuni mai mari, acumulează concentraţii mai mari de mercur decât cel 
mic. Metilmercurul din peşte se acumulează progresiv cu vârsta. Conţinutul de 
Hg poate spori până de 60 000 ori, atingând 5 mg/kg la unii peşti răpitori și la 
unele mamifere marine. Peştele şi moluştele pot acumula un nivel de mercur 
de 1400-2800 ori mai mare decât nivelul din mediul înconjurător. Expuneri mai 
sporite sunt caracteristice pentru populaţia cu un consum ridicat de peşte.

Otrăvirea cu metilmercur se manifestă printr-o varietate de efecte ale siste-
mului nervos central și anume prin tulburări senzoriale şi motorii, tulburări of-
talmologice, auditive, depreciere de mers etc. Hg este cunoscut şi ca substan-
ţă teratogenă. Intoxicația cu metilmercur poate avea repercusiuni dramatice 
asupra femeilor gravide și, în particular, asupra fătului. Pentru făt efectele pot 
fi pronunțate și chiar dramatice.

Plumbul poate fi injerat cu alimentele contaminate. Degajat în aerul atmo-
sferic cu gazele de eșapament, Pb se sedimentează pe suprafața solului și pe 
plante. A fost dovedit faptul că sporirea conținutului de Pb în sol cu 100 μg/
kg se soldează cu majorarea conținutului lui în sângele oamenilor din zona 
respectivă cu 0,5-1,6 μg/dl. Proprietatea Pb de a trece în stare solubilă sub 
acțiunea acizilor organici contribuie la migrarea lui în alimente din materialele 
cu care acestea vin in contact.

Absorbit, Pb întră în circulația portală şi o parte din el este detoxifiată. Anu-
mite cantități de Pb (mari sau mici, dar permanente) se distribuie la nivelul 
ţesuturilor moi (ficat, rinichi), fiind fixat apoi în dinţi, păr, oase. Din organism 
Pb se elimină foarte lent: din sânge – aproximativ în 30 de zile, din țesuturile 
moi – de la câteva luni până la 3-4 ani, iar din oase se elimină în peste 10 ani. 
Pb afectează multiple procese enzimatice, determinând apariția neuropatiei 
motorii periferice și diverse tulburări neuro-psihico-comportamentale. Into-
xicarea cronică cu Pb determină multiple efecte congenitale, duce la avort 
spontan, la oprirea în evoluție a sarcinii etc. La copii intoxicația cronică afec-
tează dezvoltarea mentală.

În ceea ce privește nivelul încărcăturii organismului uman cu Pb, indicatorul 
de bază este conținutul lui în sânge. Concentrația de Pb în sânge la om nu tre-
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buie să depășească 7 μg/dl. La copii în calitate de criteriu este utilizat indicele 
inteligenței (IQ).

Pesticidele constituie un grup semnificativ de compuși chimici care, în de-
pendență de origine și condiții de aplicare, pot exercita impact nefast asupra 
sănătății grupurilor mari de populație. Acestea sunt practic unicele substanţe 
toxice introduse intenționat în mediul înconjurător cu scopul de a omorî orga-
nisme vii, animale sau vegetale. De aici și pericolele pentru sănătatea omului 
și bunăstarea factorilor de mediu, deoarece multe substrate biologice afecta-
te de pesticide sunt comune pentru toți reprezentanții lumii animale.

Pesticidele prezintă pericol pentru om, animale, insecte benefice etc. Din 
acest punct de vedere cele mai periculoase sunt preparatele cu persistență 
sporită. Efectul dăunător al lor pentru om și mediu rezultă și din faptul că cea 
mai mare parte din cantitatea aplicată nu întră în contact cu dăunătorii, afec-
tând factorii de mediu. În afară de aceasta, datorită utilizării pesticidelor pe 
parcursul multor ani, în cantităţi sporite şi pe suprafeţe extinse, şi pentru că 
sunt substanţe persistente în mediu, ele reprezintă una dintre cele mai pericu-
loase surse de poluare chimică a produselor alimentare.

Scopul final al folosirii pesticidelor este 
de a spori cantitativ şi a îmbunătăţi cali-
tativ alimentele, nutreţurile şi produse-
le industriale, de a asigura integritatea 
lor în timpul păstrării faţă de dăunători 
şi boli, de a ocroti animalele contra pa-
raziţilor, precum şi a distruge insectele 
şi alți transmiţători de boli la oameni şi 
animale.

Măsurile determinate de utilizarea pes-
ticidelor includ, autorizarea comerţului cu produse de protecție a plantelor, 
care trebuie să fie efectuată numai de către personalul atestat pentru această 
activitate. Stocurile de pesticide şi deşeurile de produse de protecție a plante-
lor trebuie să fie monitorizate și asigurată securitatea depozitelor cu reziduuri 
ale acestor preparate pentru evitarea riscurilor de impact asupra mediului 
ambiant și populației.

Siguranța alimentelor este realizată prin reglementarea strictă a utilizării pes-
ticidelor și controlul riguros al reziduurilor acestor compuși în alimente și în 
factorii de mediu.

Azotații și azotiții. Între compușii azotului din sol, apă şi plante există un echi-
libru. Actualmente acest echilibru este frecvent perturbat de utilizarea intensă 
a îngrăşămintelor organice naturale (gunoi de grajd) şi a celor sintetice (sal-
petru, uree etc.). Aplicarea cantităților excesive de îngrășăminte azotoase se 

Din punctul de vedere al 
impactului asupra organismului 

uman preparatele pesticide 
sunt divizate în patru grupe: 

(1) extrem de toxice, marcate 
cu etichete roșii; (2) puternic 

toxice, marcate cu etichete 
verzi; (3) moderat toxice, 

marcate cu etichete de culoare 
albastră; (4) toxicitate redusă, 

marcate cu etichete negre.
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soldează cu conținut sporit de nitrați atât în producția vegetală, cât și în apele 
subterane, ceea ce poate fi dăunător pentru om. În funcție de intensitatea ac-
tivității antropogene, inclusiv de contaminarea organică a solului la suprafață, 
conținutul de nitrați în apele freatice poate varia semnificativ. De aceea în lo-
calitățile fără sisteme centralizate de aprovizionare cu apă potabilă populația 
poate fi expusă influenței cantităților sporite de azotați.

Din punctul de vedere al periculozității, nitriţii sunt semnificativ mai toxici în 
comparație cu nitraţii. Încorporați, nitriții interacționează cu hemoglobina, 
transformând fierul bivalent în fier trivalent, care nu posedă proprietăți de a 
transporta oxigenul la țesuturi. Ca urmare, este suprimată respirația tisulară, 
apare starea de hipoxie și în țesuturi se acumulează acidul lactic. Asemenea 
stare este deosebit de periculoasă pentru organismul infantil, în particular, 
pentru sugari. Pericolul devine mai evident și pentru cei care suferă de stări 
morbide inflamatorii.

Implicaţiile toxicologice ale acestor substanţe chimice devin şi mai comple-
xe în urma nitrozării aminelor, amidelor, guanidinei și altor compuși ai azo-
tului prezenți în unele produse alimentare. Toxicitatea lor sporește esential 
datorită formării nitrozocompușilor. Sunt cunoscuți peste 300 de compuşi din 
această clasă. Conținutul lor sporit este caracteristic pentru produsele fer-
mentate, afumate, marinate, în special când în procesele tehnologice (pentru 
a reda miros și culoare mai atrăgătoare) sunt utilizați compuși ai azotului.

Nitrozocompușii posedă mutagenitate şi cancerogenitate sporită, organotro-
pism accentuat. Unele nutrimente diminuează acțiunea toxică a nitrozamine-
lor. Astfel, acidul ascobinic, vitamina A, cisteina și alți compuși biologic activi 
inhibă procesul de nitrozare și prezența lor în produsele enumerate mai sus 
servește ca procedeu eficient de prevenire a formării nitrozocompușilor în ali-
mente.

Aceste reacţii au efecte benefice prin formarea aromei și culorii, dar conco-
mitant au şi efecte negative: ele determină pierderi ale valorii nutritive prin 
implicarea în reacții a proteinelor, glucidelor, vitaminelor (în principal a ti-
aminei) şi producerea de substanţe toxice cu acţiune mutagenă şi cancerige-
nă (compuşi heterociclici, inclusiv amine heterociclice). Cu cât temperatura 
tratamentului termic este mai mare, cu 
atât se formează cantități mai mari de 
substanţe cu caracter toxic.

Impactul final depinde de temperatura 
și durata tratamentului termic, pH-ul, 
concentraţia şi tipul reagenţilor. Unii 
compuşi formaţi în aceste reacţiii po-
sedă acţiune toxică, mutagenică şi/sau 
cancerigenică. Dintre recomandările în-

Un grup mare de compuși 
chimici rezultă din piroliza 
termică a alimentelor la 
procesarea lor tehnologică. Ca 
rezultat, se formează multiple 
substanțe care dau aromă și 
culoare atrăgătoare fripturilor 
de orice fel, pâinii, cartofilor 
prăjiți, cafelei, ciocolatei etc. 
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aintate pot fi menționate următoarele: consumul doar periodic al acestui grup 
de alimente și evitarea excesului tratamentului termic.
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Contaminanții biologici ai produselor alimentare
Olga BURDUNIUC, conf. univ.

Anual un număr foarte mare de cazuri 
de îmbolnăvire din fiecare ţară se da-
torează microorganismelor transmise 
prin intermediul alimentelor. În fiecare 
zi, odată cu produsele alimentare, in-
gerăm şi un mare număr de microorga-
nisme. Majoritatea microorganismelor 
sunt nepericuloase (microflora normală a pielii şi sistemului digestiv). O mică 
parte, însă, sunt microorganisme patogene care pot provoca diverse maladii – 
de la uşoare până la foarte grave.

Produsele alimentare sunt un mediu nutritiv excelent pentru aceste microor-
ganisme. Totodată, anumiți factori caracteristici mediului alimentar pot favo-
riza supraviețuirea si multiplicarea germenilor. Astfel de factori sunt umidita-
tea, temperatura, pH-ul, care în funcție de valorile lor pot favoriza creșterea și 
multiplicarea anumitor specii.

În procesarea alimentelor, factorii biologici sunt prezenţi frecvent şi au drept 
origine materiile prime, utilajele, instrumentele de lucru, mediul ambiant, 
personalul. Atunci când aceşti factori îndeplinesc roluri tehnologice necesare, 
cum este cazul celor utilizate pentru fermentaţie, maturaţie, generare de aro-
me sau porozitate, situaţia se află sub control şi nu este generatoare de riscuri. 
Însă când germenii intervin întâmplător, necontrolat, ei pot induce o gamă 
diversă de transformări numite şi efecte patogene: infecţii, modificarea valorii 
nutritive, alterarea alimentelor.

Consideraţii generale privind microflora produselor alimentare

Microflora specifică este alcătuită din 
microorganisme introduse dirijat în 
produs, pentru creşterea calităţii pro-
duselor alimentare.

Microflora nespecifică poate fi reprezen-
tată de microorganisme organotrofe 
(saprofite) şi microorganisme patogene.

Microorganismele organotrofe (saprofite) sunt foarte răspândite în natură şi 
produc alterări ale alimentelor. Contaminarea produselor alimentare şi înmul-
ţirea microorganismelor în produse scad valoarea nutritivă şi biologică încât 
în unele cazuri fac imposibilă folosirea produsului.

Contaminanţii biologici 
ai produselor alimentare, 
inclusiv ai apei, sunt entităţi 
biologice patogene aparţinând: 
virusurilor, bacteriilor, 
protozoarelor, viermi-lor, 
algelor, mucegaiurilor.

Microflora produselor 
alimentare poate fi 
diferenţiată în funcţie de 
natura microorganismelor 
componente, în microfloră 
specifică şi nespecifică.
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Microorganismele de alterare sunt întotdeauna prezente pe alimente nepro-
cesate şi includ bacterii, drojdii şi mucegaiuri, care modifică calităţile organo-
leptice şi nutritive ale alimentului (modificări de aromă, miros, gust, culoare, 
textură, consistenţă). Alimentele perisabile sunt cele cu compoziţie chimică 
complexă şi un conţinut ridicat de apă (carnea, peştele, lactatele, legumele, 
fructe).

Aceste condiţii favorizează creşterea bacteriilor Gram-negative cu specii ale 
genului Pseudomonas, Acinetobacter (Moraxella) care prin activitatea lor pro-
teolitică şi lipolitică dau produşi de alterare cu miros şi gust putrid.

Microorganismele sunt agenţi ai intoxicaţiilor alimentare. Îmbolnăvirea este 
cauzată prin consum de alimente în/pe care s-au dezvoltat microorganisme ce 
elaborează metaboliţi cu efect toxic. Perioada de incubaţie şi semnele clinice 
pot fi corelate cu alimentul ingerat (în special pentru bacterii).

Mucegaiurile toxicogene produc micotoxicoze, cu o perioadă de incubare 
prelungită, ceea ce face dificilă asocierea îmbolnăvirii cu alimentul incriminat. 

Dintre bolile produse de micotoxine fac parte: ergotismul, aleucia toxică ali-
mentară (ATA), hepatocarcinogeneza, nefrotoxicozele, sindromul hemoragic, 
poliuria ş.a. Produc micotoxine specii aparţinând următoarelor genuri:

Genul Aspergillus. Reprezentanţii genului produc aflatoxine denumite astfel 
de la specia Aspergillus flavus. Se cunosc 12 aflatoxine, dintre care cele mai to-
xice sunt: B1, B2, G1, G2, care pot fi detectate în laptele provenit de la animalele 
hrănite cu furaje mucegăite (cu specii toxicogene).

Genul Penicillium. Specii ale genului pot produce peste 60 de toxine mai ales 
când se dezvoltă pe cereale şi furaje. Dintre speciile producătoare fac parte: 
Penicillium islandicum (se dezvoltă pe orez); Penicillium expansum (se dezvoltă 
pe fructe). Penicillium  citrinum (se dezvoltă pe orez decorticat); Penicillium 
citreoviridae (provoacă la om dereglări similare cu cele întâlnite în boala beri-
beri).

Genul Fusarium – produce trichothecene, deosebit de rezistente (ani de zile). 
Specii toxicogene sunt: Fusarium sporotrichoides (produce sporofusariogeni-
na); Fusarium nivali (produce 3 tipuri de toxine: fusarenona, fusarenona X şi 
nivalenolul).

Genul Rhizopus – specii ale acestui gen produc micotoxine ce dau stări de 
oboseală şi poliurie.

Genul Cladosporium – la temperaturi scăzute poate produce toxine de tipul 
acizilor tricarboxilici nesaturaţi.

Pe nutreţuri, cereale, porumb şi furaje se mai pot întâlni mucegaiuri toxicoge-
ne ca Ustilago, Stachybotris, Walemia, Dendrodochium toxicum ş.a.
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Bacterii toxicogene. Dintre agenţii bacterieni ai intoxicaţiilor cu alimente con-
taminate fac parte următoarele specii:

Clostridium botulinum este un saprofit ce produce 8 toxine de natură proteică. 
Tulpinile producătoare de neurotoxine A, B, E cauzează botulismul la om şi 
produc sindromul neuroparalitic cu efect letal. Prin dezvoltarea speciei Clostri-
dium botulinum în alimente acestea capătă un miros alterat sau formează 
gaze. Bacilul botulinic este foarte răspândit în natură: în sol, pe legume, fruc-
te, zarzavaturi. El se multiplică în anaerobioză, cel mai favorabil în conservele 
închise ermetic. Tipul E nu modifica aspectul conservei care are miros normal 
și pare proaspată. Celelalte tipuri (A, B) secretă enzime proteolitice care modi-
fică mirosul și gustul conservei și bombează capacul cutiei de conserve.

Alte surse de intoxicație botulinică pot fi cârnații, carnea afumată, șunca pre-
parată în condiții casnice și nerespectarea cerințelor.

Staphylococcus aureus este agentul specific responsabil pentru enterointoxi-
caţii. Se transmite de la indivizii purtători de tulpini enterotoxice şi se elimină 
prin secreţii nazale şi expectoraţie, prin tuse şi strănut.

Dintre agenţii toxiinfecţiilor alimentare 
fac parte:

Salmonella – cuprinde agenţi impor-
tanţi ai toxiinfecţiilor alimentare: Sal-
monella enteridis, Salmonella dublin, 
Salmonella typhymurium ş. a. Aceste 
bacterii se pot înmulţi pe alimente, dar 
nu produc modificări organoleptice; sunt frecvent întâlnite în ouă proaspete, 
lapte praf, pe carnea de pui, cârnaţi, scoici etc. Aceste microorganisme sunt 
sensibile la temperaturi ridicate fiind distruse în 5-7 minute la 100oC, la tempe-
ratură obișnuită (10-35oC) supraviețuiesc peste 100 de zile pe sol și în materii 
fecale. În alimente rezistă 10-180 de zile. În lapte pot trăi aproximativ o lună.

Shigella (Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella sonnei) sunt bacterii 
patogene de origine intestinală transmisibile prin apă, care nu cresc în alimen-
te, dar se pot contamina accidental în timpul prelucrării lor.

Listeria monocytogenes produce rar listerioze (letalitate în 20-50% din cazuri). 
Bacterii din genul Listeria au fost găsite în lapte nepasteurizat, peşte afumat la 
rece, în unele brânzeturi.

Escherichia coli poate prezenta tulpini patogene, agenţi ai enteritei infantile, 
enteropatogene, care se pot dezvolta pe epiteliul intestinal și cauzează colite 
hemoragice. Majoritatea tulpinilor E.coli întâlnite în microflora normală a in-
testinului pot fi folosite ca indicatori igienico-sanitari în controlul microbiolo-
gic al alimentelor.

Numărul microorganismelor 
patogene care pot fi transmise 
şi prin alimente este în creştere. 
Unele, în funcţie de sursa 
de contaminare, perioada 
de incubaţie şi simptomele 
asociate provoacă toxiinfecţii.
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Vibrio cholerae poate produce holera şi 
o diaree explozivă, cu efect letal în pes-
te 40% din cazuri, dacă nu se aplică un 
tratament adecvat.

Streptococcus (Enterococcus): Strep-
tococcus faecalis, Streptococcus bovis, 
Streptococcus durans, provoacă posi-
bile stări de toxiinfecţie când concen-
traţia bacteriilor în produs este de 106-
107/g.

Bacillus cereus şi, în ultimii ani Bacillus 
licheniformis, şi Bacillus subtilis pot fi 
implicați în producerea de îmbolnăviri 
cu etiologie mixtă (intoxicaţie şi infec-
ţie), cu greţuri, stări de vomă, observate 
după 1-5 ore după consum.

Clostridium perfringens se elimină prin 
materiile de dejecţie ale omului şi ani-

malelor şi prin nerespectarea condiţiilor de igienă pot contamina alimentele, 
dar se poate transmite şi prin sol, praf, ape, condimente etc.

În calitate de agenţi ai toxiinfecţiilor alimentare sunt vizate şi genuri mai pu-
ţin studiate ca: Enterobacter, Citrobacter, Hafnia, Klebsiella, şi altele, cărora în 
ultimii ani li se acordă o mare importanţă. Microorganismele patogene trans-
misibile prin alimente cauzează anual zeci de milioane de cazuri de afecțiuni 
intestinale. Pentru oamenii sănătoşi disconfortul produs de diverse simptome 
(stare de vomă, crampe abdominale şi diaree) poate fi de scurtă durată, iar la 
oamenii cu imunitate scăzută (HIV-pozitivi) simptomele sunt severe, infecţia 
este greu de tratat şi poate avea efect letal.

În calitate de contaminanți biologici ai produselor alimentare un rol aparte 
îl au și paraziții (ascaride, tenii, trichinele, giardii, opistorhii etc.). Ca vectori 
în transmiterea acestor paraziți servesc produsele alimentare precum: fructe, 
carne neprelucrată, pește crud din bazinele acvatice contaminate, legume iri-
gate cu ape de canalizare.

Virusurile (inclusiv virusurile hepatitei A), de asemenea, pot fi contaminanți 
biologici ai produselor alimentare. Sursele de contaminare cu virusuri a ali-
mentelor sunt reprezentate în special de secrețiile excrețiile umane, ale roză-
toarelor și insectelor.

Deşi virusurile şi paraziţii nu se dezvoltă în alimente, aceşti agenţi au capaci-
tatea de a supravieţui într-un număr suficient pentru a produce îmbolnăviri.

Cea mai bună soluţie, în 
confruntarea cu riscul biologic, 

reprezintă atitudinea de 
prevenire a contaminării 

alimentelor şi/sau de 
neutralizare a eventualelor 

microorganisme şi/sau toxine a 
căror prezenţă este posibilă.

În ultimii ani au fost întreprinse 
măsuri de mare amploare în 
ceea ce priveşte prevenirea 

apariţiei acestor tipuri de boli, 
atât la nivelul fiecărei ţări, cât 

şi coordonat, la nivelul Uniunii 
Europene sau al Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii, măsuri 

care implică inclusiv iniţiative 
de ordin legislativ cu privire 

la igiena alimentelor şi a 
siguranţei acestora.
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Este necesar de a menționa că termenul general pentru îmbolnăviri ale omu-
lui, cauzate prin ingerarea de alimente contaminate, întâlnit în literatura de 
specialitate prin traducere din limba engleză (Food poisoning), este cel de to-
xiinfecţie alimentară sau intoxicaţie alimentară.

În prevenție, se aplică adesea „Metoda celor 5M” care include verificarea ma-
teriilor prime, materialelor, mâinii de lucru, mediului ambiant şi a metodei de 
procesare, ca elemente potenţial contaminante ale fluxului tehnologic.
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Anexa 1

Farfuria alimentaţiei sănătoase
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Piramida alimentaţiei sănătoase
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Anexa 2

Prezentarea vitaminelor cu rol în funcționarea organismului

Nutrient Rol Surse alimentare Aport 
neadecvat

Vit. A
Retinol

Funcția vizuală; 
menținerea sănătății 
pielii și mucoaselor

Produsele de origine 
animală grase
Pentru caroteni – 
fructele și legumele 
colorate

Scăderea 
vederii 
nocturne, 
uscăciunea 
tegumentelor și 
mucoaselor

Vit. D
Calciferol

Absorbția calciului 
și fixarea acestuia în 
oase

Produsele de origine 
animală grase

Rahitism, 
osteoporoză

Vit. E
Tocoferol

Antioxidant, 
antiîmbătrânire

Uleiurile vegetale, 
nucile, arahidele

Deficit 
excepțional,
anemie 
hemolitică

Vit. K
Fitochinonă

Coagularea sângelui, 
calcificarea oaselor

Legumele verzi, ficatul, 
uleiurile vegetale

Hemoragii 
în cazul 
tulburărilor de 
absorbție

Vit.B1
Tiamină

Metabolismul 
glucidelor, 
funcționarea 
mușchilor, sistemului 
nervos

Drojdia, cereale 
integrale, carnea de 
porc, leguminoasele, 
fructele uscate

Afectare 
neurologică, 
cardiacă, 
digestivă (beri-
beri)

Vit.B2
Riboflavina

Producerea de 
energie, sănătatea 
pielii

Drojdia, carnea, 
lactatele, cerealele 
integrale, legumele 
verzi

Afecțiuni 
cutanate, 
oculare

Vit.B3
Niacină,
PP

Producerea de 
energie, funcționarea 
sistemului nervos

Drojdia, carnea, 
peștele, cerealele 
integrale, 
leguminoasele, 
legumele și fructele 

Pelagra 
(dermatită, 
diaree, 
demență)

Vit. B5
Acid pantotenic

Producerea de 
energie, rezistența 
pielii, părului, 
mucoaselor

Drojdia, carnea, ouăle, 
lactatele, ciuperci, 
leguminoasele, 
cerealele complete

Deficit 
excepțional

Vit. B6 Piridoxină Coenzime, 
metabolismul 
aminoacizilor

Drojdia, carnea, 
peștele, cerealele 
integrale, 
leguminoasele, 
legumele și fructele 

Iritabilitate 
nervoasă, 
anemie, leziuni 
seboreice
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Vit. B8
Biotină

Producerea de 
energie, rezistența 
pielii, părului, 
mucoaselor

Drojdia, ficatul, 
ouăle, bananele, 
avocado, ciupercile, 
cerealele integrale, 
leguminoasele, 
fructele uscate

Piele uscată, 
descuamată, 
cenușie

Vit. B9
Acid folic

Metabolismul 
aminoacizilor și 
acizilor nucleici, 
funcționarea 
sistemului nervos și a 
sistemului imunitar

Drojdia, ficatul, ouăle, 
cerealele integrale, 
leguminoasele, 
legumele frunze

Anemie,
riscuri în 
timpul sarcinii 
(malformații de 
tub neural)

Vit. B12 
Cianocobalamină

Sinteza acizilor 
nucleici, menținerea 
mielinei în sistemul 
nervos

Produsele de origine 
animală

Anemie 
megaloblastică, 
tulburări 
neurologice

Vit. C
Acid ascorbic

Antioxidant, 
favorizează absorbția 
fierului, intervine în 
sinteza colagenului 
(rezistența vaselor 
și pielii), stimulează 
imunitatea 
organismului

Fructele și legumele 
proaspete (ardei gras, 
coacăze, măceșe, 
frunze de pătrunjel, 
portocale, lămâi, varză 
etc.)

Scorbut 
(inflamație 
și sângerări 
gingivale, 
sângerări 
la nivelul 
organelor 
interne), 
oboseală, 
sensibilitate la 
infecții

Prezentarea elementelor minerale cu rol în funcționarea organismului uman

Nutrient Rol Surse alimentare Aport neadecvat
Calciu Structura oaselor și 

dinților, contracția 
musculară, hemostază, 
reglarea ritmului cardiac

Lactatele, secundar 
legume (varză, gulie, 
broccoli)

Rahitism, 
osteoporoză, 
contractură 
musculară

Fosfor Structura scheletului, dinții Element larg 
răspândit

 Deficit 
excepțional

Magneziu Formarea oaselor 
și dinților, deprimă 
excitabilitatea neuro-
musculară, efect 
antiaritmic

Legumele verzi, 
carnea, nucile

Tetanie, 
anxietate

Sodiu, clor Echilibrul osmotic, hidro-
electrolitic, acido-bazic, 
transmiterea impulsului 
nervos

Sarea de bucătărie Crampe 
musculare, 
hipotensiune
Excesul – risc de 
hipertensiune 
arterială
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Potasiu Echilibrul osmotic, hidro-
electrolitic, acido-bazic, 
conductibilitate nervoasă

Legumele și fructele 
proaspete, carnea, 
cerealele integrale

Carență rară
Excesul – 
slăbiciune 
musculară, 
aritmie

Fier Oxigenarea țesuturilor 
(structura hemoglobinei)

Viscerele, carnea Anemie feriprivă

Zinc Reînoirea celulelor, 
producerea de energie, 
apărarea contra infecțiilor

Viscerele, carnea Tulburări ale 
sistemului 
imunitar, leziuni 
ale pielii

Seleniu Antioxidant Alimentele de origine 
animală

Distrofie 
musculară, 
depigmentare, 
anemie

Crom Metabolismul glucidelor, 
lipidelor

Carnea, cerealele 
integrale, semințele, 
fructele și legumele

Hiperglicemie, 
semne nervoase

Iod Structura hormonilor 
tiroidieni

Sarea iodată, 
produsele de mare, 

Retard mental, 
hipotiroidism, 
gușă endemică, 
cretinism, 
tireotoxicoză
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Anexa 3

Grila SCORE pentru populaţia cu risc crescut
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Anexa 4

Caracteristicile unei diete sănătoase

Acizi grași saturați trebuie să reprezinte < 10% din aportul 
total de energie, prin înlocuirea cu acizi 
grași polinesaturați

Acizi grași nesaturați cât mai puțini posibil, de preferință, fără 
aport din alimente prelucrate și mai 
puțin de 1% din aportul total de energie 
de origine naturală

Sare mai puțin de 5 g pe zi
Fibre alimentare, de preferință produse 
de cereale integrale

30-45 g pe zi

Fructe ≥ 200 g pe zi (2-3 porții)
Legume ≥ 200 g pe zi (2-3 porții)
Pește de 1-2 ori pe săptămână, dintre care o 

porție să fie pește gras 
Nuci 30 g nesărate pe zi
Băuturi alcoolice maxim 2 pahare pe zi (20 g/zi de alcool) 

pentru bărbați și 1 pahar pe zi (10 g/zi de 
alcool) pentru femei

Băuturi răcoritoare cu zahăr îndulcit și 
băuturi alcoolice 

ar trebui să fie descurajat


