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Domeniul de aplicare

Prezentul ghid recomanda practici generale de alimentatie corecta, atat pen-
tru persoanele sandtoase, cat si pentru cele cu devieri ale starii de sanatate
si anumite patologii, care pot fi influentate de alimentatie. Prin intermediul
ghidului se aduc la cunostinta populatiei aspecte despre siguranta alimentelor
si contaminantii alimentelor. Informatiile vor favoriza schimbarea comporta-
mentului alimentar pentru mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate.

Informatia inclusa in unele capitole este mai specifica, astfel poate fi utilizata
de profesionistii din domeniul nutritiei, dar si de catre medicii de familie, rezi-
denti si studenti in procesul de autopregatire si in comunicarea cu populatia.
In egald masura propunerile prezente in ghid vor ajuta specialistii in elabora-
rea recomandadrilor privind alimentatia populatiei.

Acest ghid nu inlocuieste documente legislative, indicatii terapeutice si nu ex-
clude tratamentul medicamentos.

Ghidul este destinat populatiei vorbitoare de limba romana si franceza.

Publicarea acestui ghid a fost posibila datorita proiectului Agentiei 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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,Hrana ta - sa fie medicamentul tau”
Hippocrate

Introducere

Alimentatia este un factor determinant important pentru sanatatea umana.
in Republica Moldova, regimul alimentar este responsabil de circa 20% din
povara globala a bolii. Reducerea poverii bolii determinate de alimentatie si
nutritie poate fi solutionata prin schimbarea comportamentului alimentar al
populatiei in unul mai sanatos.

Promovarea sanatatii nutritionale si cresterea nivelului de constientizare a
importantei alimentatiei echilibrate si variate pentru sanadtatea populatiei re-
prezinta un imperativ al timpului si obiectivele prioritare nationale n toate
tarile.

In ultimele decenii, alimentatia sdn3toasa ca un component prioritar al unui
stil de viata sanatos, precum si ca mijloc de prevenire a unor boli cornice, a
devenit o preocupare importanta pentru specialisti din intreaga lume.

Factorii de risc alimentari (aportul excesiv de sare, zahar, grasimi si de ener-
gie) conduc la dezvoltarea factorilor de risc metabolici (tensiunea arteriala
crescutd, nivelul crescut de colesterol, nivelul crescut al glucozei sangvine,
supraponderalitatea si obezitatea). in Republica Moldova, factorii de risc ali-
mentari au cea mai mare contributie la povara globala a bolii.

Indiferent de natura lor, vegetald, animala sau mixta, alimentele sunt indis-
pensabile pentru om, dat fiind faptul ca acestea asigura energia si substantele
nutritive de baza, esentiale pentru buna desfasurare a proceselor metabolice,
cresterea si dezvoltarea individului.

Nutritia este un factor foarte important pentru mentinerea starii de sanatate.
Excluderea unor grupe de alimente din dietd nu aduce beneficii pentru sana-
tate, ci dimpotriva, uneori poate genera carente sau chiar dezvoltarea unor
stari patologice. O alimentatie echilibrata si variata se poate asigura prin in-
cluderea in dietd a tuturor grupelor de alimente in proportii optime. In acest
sens, un ghid practic usor de urmarit serveste piramida alimentara.

Nutritia este un element esential in dezvoltarea armonioasa a organismului
uman, in mentinerea starii de sanatate si prevenirea unor boli, iar terapia me-
dicala nutritionala este importanta in tratamentul bolilor dupa aparitia aces-
tora.

Caracteristicile esentiale ale alimentatiei sanatoase sunt:

- moderatia (ilnseamna sa mananci cat ai nevoie, pentru satisfacerea ne-
cesarului energetic si nutritiv al organismului);
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- limitarea consumului de zahar si grasimi (grasimi saturate sub 10% din
aportul energetic, restul fiind Tnlocuite cu grasimi polinesaturate; gra-
simi trans - cat mai reduse, preferabil deloc din alimentele procesate si
mai putin de 1% din aportul energetic pentru cele naturale);

- reducerea consumului de sare (maxim 5 g sare/zi),

- cresterea consumului de fructe si legume (proaspete, dar si prelucrate
termic):

+ 200 g fructe/zi (2-3 portii-standard),
+ 200 g legume/zi (2-3 portii-standard),
+ 30-45 gfibre/zi, din cereale integrale, fructe si legume,

- diversitatea (presupune echilibrul dintre grupele de alimente, astfel in-
cat sa nu lipseasca niciunul dintre nutrientii necesari organismului. Ni-
ciun produs alimentar nu contine toate proteinele, grasimile, glucidele,
vitaminele si mineralele de care organismul uman are nevoie pentru a
fi sanatos, de aceea trebuie sa se consume o gama cat mai variata de
produse alimentare) ;

- calitatea alimentelor (prevede totalitatea unui produs alimentar, care il
face compatibil cu reglementarile specifice si cerintele consumatorilor).

Medicii si nutritionistii, studiile de specialitate atentioneaza ca procesul de im-
batranire este accelerat in cazul in care alimentatia este nesanatoasa.

Posibilitatea de a cumpara alimente sandtoase, apetisante, gustoase la orice
ora si In orice cantitate, la un pret accesibil face tot mai dificild mentinerea
sanatatii.

Alimentatia nesanatoasa este unul din cei 4 factori de risc comportamentali
modificabili (alaturi de fumat, consumul de alcool si inactivitatea fizica), care
contribuie la aparitia majoritatii bolilor cronice importante.
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In loc de cuvant-Tnainte

lon BAHNAREL, prof. univ.

Alimentatia adecvatd este cel mai mo-
dern concept in domeniu, bazat pe te-
oria alimentatiei echilibrate, ambele
presupunand ca nutritia mentine com-
ponenta moleculara si compenseaza cheltuielile energetice si plastice pentru
metabolismul bazal, dezvoltarea organismului si activitatea fizica zilnica, si
prevenirea maladiilor. In general, starile patologice determinate de alimenta-
tiaincorecta sau de calitatea proasta a alimentelor pot fi clasificate astfel: boli
asociate subnutritiei, enzimopatii, boli determinate de excesul consumului de
alimente, boli determinate de asocierea incorecta a produselor alimentare,
boli determinate de regimul alimentar incorect, intoxicatii, toxicoze alimenta-
re, infectii si parazitoze transmise prin alimente. Strategia OMS privind schim-
barea comportamentului alimentar al fiecarui individ poate fi realizata prin
masuri active de promovare a sanatatii si educatiei pentru sanatate in dome-
niile privind alimentatia adecvata, siguranta alimentelor si nutritia.

Alimentatia adecvata -
necesitate vitala a civilizatiei

moderne.

Savantii continud sa suplimenteze te-

oria alimentatiei adecvate. Studiile si "!?@;D
statisticile existente confirma o data in ¥
plus importanta alimentatiei si nutritiei

pentru sandtatea publica. Tendintele

actuale ale productiei alimentare nu

sunt conformate la politicile moderne de nutritie, Tn special cele promovate
de OMS. Studii recente efectuate in diverse tari, inclusiv Republica Moldova,
privind alimentatia populatiei, releva un consum crescut de grasimi saturate
si insuficient de legume si fructe. Modul de alimentatie este puternic influen-
tat atat de obiceiurile alimentare dobandite in copilarie (in familie), cat si de
posibilitatile economice. Deseori, alegerea alimentelor si metodelor de gatire

se face la intamplare, fara cunostinte . . "
P ’ s Alimentatia adecvata,

minime de nutritie sanatoasa. Traditiile
si obiceiurile gastronomice n-au evolu-
at rational in aspectul diversificarii ali-
mentelor.

OMS in ultimele decenii ne atentionea-
za anual asupra cresterii esentiale a nu-
marului bolilor civilizatiei: bolile cardio-
vasculare, osteoporoza, hipertensiunea

consumul alimentelor
sanatoase si salubre, echilibrul
de macro- si micronutrienti

n combinare cu fibrele si
cerealele, activitatea fizica si
intelectuala sistematica, odihna

si excluderea maxim posibla a
stresului este chezasia sanatatii
fiecarui din noi.
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arterialad, bolile grave hepatice si ale vezicii biliare, multiple si variate maladii
endocrine, diabetul, guta, ateroscleroza, cancerul etc. In geneza acestor boli
un rol important il are alimentatia.

Desi bolile metabolice au proliferat in ultimii aniin special, totusi, acestea pot
fi deseori prevenite sau cel putin limitate. Un aport alimentar adecvat cantita-
tiv si calitativ pentru fiecare om este un obiectiv prioritar OMS. Ani la rand, eu-
ropenii isi Tmbunatatesc nivelul de trai, dar nu neaparat si starea de sanatate.

Macronutrientii - glucidele, proteinele
Atentie la consumul de zahdr, ENGEY si lipidele - asigura baza tuturor proce-
SR V) ) selor din organism. Totodats, reactiile
fundamentale nu se pot desfasura in
lipsa micronutrientilor, ca vitaminele si substantele minerale. La acestea se
adauga fibrele alimentare si - foarte important - aportul de lichide, mai ales
de apa. Cel mai important lichid ramane apa. Metabolismul are doua circu-
ite. Primul serveste pentru dezintegrare - catabolism, altul pentru sinteza -
anabolism. Tntreaga viatd a organismului este o balantd intre dezintegrarea
substantelor nutritive si generarea energiei, sinteza noilor molecule si celule.
Daca aportul de energie este in exces, ea se depoziteaza in rezerva sub forma
de tesut adipos. Siinvers, aportul insuficient al acestor macronutrienti condu-
ce lamalnutritie. In special, dezvoltarea fetald depinde de furnizarea adecvat3
de nutrimente din sdngele matern. In dezvoltarea ulterioara a copiilor si ado-
lescentilor alimentatia adecvata este extrem de importanta pentru dezvolta-
rea fizica normala. Actualmente sunt informatii referitoare la nutritia varst-
nicilor, corelata cu modificarile ce au loc in organism odata cu imbatranirea.

Cheltuielile energetice pot fi sporite
madrind esential sarcina fizica, ori can-
Y titatea de masd musculara. In ultimii
ani, alimentatia a devenit o ,distractie”
generalizata. Astfel, este momentul sa preluam controlul asupra consumului
alimentar. Asa cum metabolismul poate fi dezechilibrat printr-o nutritie si un
stil de viata defectuos, el poate fi realizat, insa, concomitant, trebuie sa nu
uitam de echilibrul sufletesc, care are importanta foarte mare.

Controlul asupra consumului
alimentar a devenit

1. Cernelev O. Marketing boom among student consuers. Berlin: LAP LAM-
BERT Academic Publishing. 2016, 64 pag.

2. Ciobanu E., Croitoru C., David A. Le mangement de ’etat nutritionnel. Chi-
sinau: Tipogr. PRINT-CARO. 2018, 56 pag.

3. Hastings J., Jaret P., Hermann M., MacMillan N., Hunter F. Pas cu Pas. Sla-
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Nutritia presupune totalitatea proceselor fiziologice prin care organismul me-
tabolizeaza si asimileaza nutrientii necesari pentru crestere, dezvoltare si re-
facerea tesuturilor. Oricare ar fi varsta si starea de sanatate, mancarea este o
necessitate, dar si una dintre marile placeri ale vietii.

Nutrientii sunt substante biochimice indispensabile organismului uman pen-
tru crestere si supravietuire. Ei sunt inclusi in diferite produse alimentare in
proportii si cantitati variate, si sunt eliberati Tn urma metabolizarii alimente-
lor. Din punctul de vedere al functiei pe care o exercita in organism si al canti-
tatii necesare, nutrientii se impart in doua categorii:

« macronutrienti (glucide, lipide si proteine),

« micronutrienti (vitamine si minerale).

Glucidele, proteinele si lipidele reprezinta materialul furnizor de energie pen-
tru organism si pietrele de constructie pentru refacerea si reinnoirea tesuturi-
lor uzate. Mineralele si vitaminele intervin intr-o serie de reactii biochimice in
organism, accelerand viteza de producere a acestora. Astfel, vitaminele sunt
cunoscute si sub denumirea de biocatalizatori.

Nutrientii esentiali reprezenta acele substante nutritive (aminoacizi, acizi
grasi) care nu pot fi sintetizate de catre organismul uman si de aceea este obli-
gatoriu aportul lor din surse exterioare.

Alimentatia este considerata echilibrata nutritional atunci cand are un aport
caloric corespunzator nevoilor organismului si un continut necesar de macro-
nutrienti si micronutrienti. Proportia optima de macronutrienti (din valoarea
calorica) este de: 50-55% glucide, 25-30% lipide, 10-15% proteine.

Necesarul caloric zilnic variaza in functie de varsta, sex, masa corporala, statu-
tul hormonal, activitatile realizate zilnic, clima.

O persoana sedentard are un necesar caloric de 25 de kcalorii pe kilogram de
masa (totalul constituind aproximativ 1500-1900 de kcalorii/zi), iar o persoa-
na activa - de aproximativ 35 de kcalorii pe kilogram de masa (2100-2700 de
kcalorii/ zi).



Prin alimentatie echilibratd intelegem
alimentatia care asigura necesarul i = BT e e
energetic si nutritiv al organismului, si raporturi fiziologice a le
furnizand cantitati optime de vitamine, substantelor nutritive.
minerale, fitonutrienti, proteine, gluci-
de complexe, grasimi sandtoase etc. Diversitatea si calitatea produselor ali-
mentare utilizate in alcatuirea dietei este foarte importanta. Pe [anga aceasta
ea include repartizarea corectad a valorii calorice la diferite mese de alimenta-
tie, In functie de varsta, sex, caracterul activitatii si efortul fizic.

Alimentatia echilibrata prevede

O atentie deosebitd se acorda echilibrului substantelor esentiale care nu se
sintetizeaza Tn organism sau care se sintetizeaza in cantitati insuficiente. Mai
importanti sunt 8-10 aminoacizi esentiali, 3-5 acizi grasi polinesaturati, toate
vitaminele si majoritatea substantelor minerale. Se considera esentiale, de
asemenea, unele complexe naturale cu o activitate biologica Thaltd, cum sunt
fosfatidele, complexele proteino-lecitinice, lipoproteidele, glicoproteidele, fo-
sfoproteidele si altele. Deci, alimentatia echilibrata include in total peste 50
de componente. Pentru fiecare dintre aceste componente exista norme fizi-
ologice cantitatve zilnice Tn functie de parametrii principali ai organismului si
de activitatile efectuate.

Alimentatia echilibrata prevede cateva principii de baza.

In primul rAnd, organismul necesita zilnic o valoare energeticd adecvati a ali-
mentelor consumate. Ea difera in functie de varsta, sex si variaza intre 1500 si
3200 si mai multe kcalorii in activitatile fizice cu efort intens.

Cel mai optimal raport al substantelor
nutritive constituie: 1 (proteine) : 1 (li- op
pide) : 4 (glucide) (mai multe detalii in N
capitolul Asigurarea nevoilor energetice

ale organismului).

Un pas important si concret care garan-

teaza respectarea principiilor alimenta-

tiei echilibrate este respectarea celor trei mese principale ale zilei, la orele po-
trivite, si a celor doua gustari. Persoanelor sedentare li se recomanda evitarea
gustarilor. Repartizarea valorii calorice pe mesele consumate este optimald in
modul urmator: la dejun 25%, la pranz 40%, la cind 15% si la gustari cate 5%.

Doua instrumente care sumeaza cele mai bune informatii nutritionale existen-



te in prezent sunt Farfuria alimentatiei sdnatoase si Piramida alimentatiei
sdndatoase (Anexa 1).

O serie de studii au demonstrat ca respectarea ghidarii Farfuriei alimentati-
ei sanatoase si a Piramidei alimentare poate duce la un risc mai mic de boa-
[ cardiaca si de moarte prematura. Farfuria alimentatiei sandtoase este un
ghid vizual intr-un format simplu ce ofera o schita pentru alcatuirea unei mese
echilibrate si sanatoase, fie ca este servita pe o farfurie sau ambalata la pa-
chet. A fost creata de catre Harvard School of Public Health.

Marimea fiecdrei sectiuni sugereaza cu aproximatie proportia relativa a fieca-
rei grupe de alimente ce ar trebui sa se regaseasca pe o farfurie cu mancare sa-
natoasa. Farfuria si sectiunile ei nu reflecta numarul de calorii sau portii zilnice
din alimente, intrucat necesarul caloric zilnic si necesaul de nutrienti difera in
functie de varsta, sex, IMC si nivelul de activitate fizica.

Recomandarile esentiale sugerate de imaginea farfuriei sunt:

« laalcatuirea unei mese, 2 din alimente s fie fructe si legume. incearca
sa mananci o varietate (un curcubeu) de fructe si legume. Cartofii, mai
ales cei prajiti, nu sunt inclusi aici;

+ Vadin farfurie safie cereale integrale. Consuma o varietate de cereale in-
tegrale (grau, ovaz, orz, quinoa, orez brun). Limiteaza cerealele rafinate
(orezul alb si painea alba);

+ Vadin farfurie sa fie alimente proteice (peste, pui, fasole si mazare boa-
be, nuci; ele pot fi amestecate intr-o salata sau consumate cu garnitura
de legume. Limiteaza carnea rosie si evita preparatele de carne proce-
sate precum mezelurile, sunca etc.);

+ uleiurile vegetale sanatoase (de masline, rapita, porumb, floarea-soare-
lui, arahide) pentru gatit si salate, si evita-le pe cele partial hidrogenate
care contin grasimi trans nesanatoase. Uleiurile trebuie consumate Tn
cantitati mici. Limiteaza untul, bea apa, ceai sau cafea neindulcite. Limi-
teaza consumul de lactate la 1-2 portii/zi. Limiteaza consumul de sucuri
de fructe 100% la 1 pahar/zi. Evita bauturile indulcite.

Principiile alimentatiei sanatoase, rationale, echilibrate sunt reflectate foar-
te reusit in piramida alimentara, fiind stratificata pe nivele in functie de im-
portanta nutritiva si de nevoile de consum. Totodata, trebuie de constientizat
faptul cd unul dintre importantele principii este miscarea.

Indicatiile piramidei sunt exprimate in portii de alimente, al caror consum zil-
nic va furniza toti nutrientii esentiali (Anexa 1).

Ministerul Sanatatii al Romaniei considerd ca piramida alimentara trebuie sa
cuprinda:

1. paine, cereale integrale, orez si paste (6-11 portii pe zi);

2. legume si vegetale (3-5 portii pe zi);



3. fructe (2-4 portii pe zi);
4. lapte si derivate (2-3 portii pe zi); ‘
5. carne, peste, oua (2-3 portii pe zi).

}r\
&

Conform datelor Adinei Rusu, notiunea

de portie este foarte diferita. O portie

de paine este o felie, cereale - 0,5 cana,

orez sau paste fainoase - 0,5 cand; legume si fructe - o leguma, un fruct; lapte
- 200 ml, brénza de vaci - 0,5 cang; carne - 100 g. gatita, peste - 200 g. gatit, 1
ou etc.

In alimentatia corectd se pune accent pe consumul cerealelor integrale care
au valoare nutritionala mai mare pentru ca furnizeaza fibre, au un continut
scazut in grasimi, zahar si sodiu, contin glucide cu o structura chimica care
permite absorbtia treptata, ceea ce ajuta la mentinerea unui nivel corect de
zaharuri in sange. Aceste alimente constituie o sursa importanta de energie
usor asimilabila si utilizabila. Concomitent cerealele aduc n organism canti-
tati importante de vitamine din grupul B. Proteinele, care sunt de o calitate
inferioara, fiind insa addaugate celor din legume constituie un complex proteic
pretios.

Este necesar de a consuma zilnic legume proaspete si zarzavaturi crude, care
se plaseaza pe a doua treapta a piramidei in functie de cantitatea necesara si
constituie cele mai bogate surse de vitamine (ca provitamina A sau vitamina
C) si saruri minerale, antioxidanti, avand totodata o valoare calorica redusa.
Ele contin un numar mare de fibre alimentare, fitocompusi necesari in menti-
nerea sanatattii.

De asemenea, organismul uman are nevoie zilnic de a consuma fructe care se
afla pe aceiasi treapta a piramidei alimentare ca si legumele si sunt bogate in
vitamine, minerale si fibre. Numeroase studii stiintifice relevante au demon-
strat efectele pozitive ale consumului zilnic de fructe. Tn special, s-a evidentiat
reducerea riscului de boli de inima, infarct si accident vascular cerebral, func-
tia de protectie impotriva anumitor tipuri de cancer, de prevenire a obezitatii
si a diabetului, de normalizare a tensiunii arteriale, de scadere a riscului de
boli renale si afectiuni osoase etc.

Fiind numeroase, alimentele din aceasta grupa permit de a face o larga alege-
re. Pentru o alimentatie corecta este bine sa se consume din abundenta fructe
si legume, chiar incepand cu micul dejun (de exemplu, un mar).

Leguminoasele uscate (fasolea, mazarea, lintea etc.) prezinta surse de nutri-
enti caracteristici carnurilor, pestelui si oualor, la care se adauga amidon si
fibre.

Pe urmatoarea treapta a piramidei se inscriu produsele lactate proaspete, car-
nea (de preferinta, alba), produsele din carne, pestele, ouale.



Laptele, iaurturile si branzeturile se deosebesc prin continutul bogat de cal-
ciu, potasiu, fosfor, proteine si anumite vitamine: retinol, vitamina D, ribofla-
vina, vitamina A si niacina. De aceea, in fiecare zi trebuie consumate aceste
alimente, dand preferinta produselor cu un continut mai scazut de grasimi. in
compozitia laptelui intrd cazeina, lactalbumina si lactoglobulina, proteine su-
perioare din punct de vedere biologic, care contin aminoacizi esentiali, indis-
pensabili, in proportii apropiate celor necesare omului, avand cea mai mare
eficienta in favorizarea cresterii.

Carnea, pestele si oudle furnizeaza organismului oligoelemente cum ar fi zin-
cul, cuprul, fierul, de asemenea, proteine indispensabile (cu valoare biologi-
ca ridicata) si vitamine din grupul B. Regimul alimentar favorabil sugereaza
preferinta pentru consumul de peste, carne slaba, ouda. Consumul optimal al
acestor produse stimuleaza sistemul nervos, inima si circulatia, sistemul re-
producator.

Piramida alimentar3 reprezint3 In varful piramidei, pe ultima treapta
o schema utila pentru se afla produsele care trebuie limitate
h.l_slcat”'rea unei a_'“me“;a?“ semnificativ, sianume: grasimile de ori-
echilibrate, are capacitatea de a . o . . 9 ~ . .
A ave, are capacitatea ¢ gine vegetala si animala, cat si dulciu-
imbunatati calitatea vietii si de > R >
e e el e il @ v s rile. Aceste produse trebuie consumate
cum sunt boala coronariana, n doze moderate. Grasimile aduc Tn
accidentul vascular cerebral, organism acizi grasi esentiali si vitami-

diabetul zaharat si unele forme
de cancer.

ne liposolubile, carora le favorizeaza si
asimilarea. De asemenea, se recoman-
da consumul rar, ocazional de dulciuri, cartofi prdjiti, biscuiti sarati, bauturi
indulcite.

Concomitent cu produsele alimentare recomandate, organismul are nevoie
permanent de apa. Ea patrunde Tn organism sub forma de apa de baut natu-
rald, prin diversele lichide consumate si prin alimente. Se recomanda un con-
sum de lichide de 1,5-2 litri si mai mult in functie de activitati, pe parcursul
intregii zile. Este preferabil de a consuma bauturi neindulcite, cum sunt apa si
infuziile din plante. La prepararea infuziilor se pot folosi diferite parti ale unei
plante: flori, frunze, muguri, rdddacina, tulpina etc. Daca ai posibilitate, alege
varianta cea mai proaspata, adica frunze de menta, flori de musetel, de tei etc.
in loc de sortimentele la plic, care de multe ori sunt sub forma de praf.

Se recomanda de a limita consumul de bauturi care contin cofeina (cafea si
ceai) (mai multe detalii veziin capitolul Apa - element esential in viata omului).
Cafeaua contine antioxidanti, vitamine si minerale, consumul de cafea poate
preveni unele afectiuni precum boala Parkinson, boala Alzheimer, diabetul za-
harat de tip 2, astmul, tulburarile de ritm cardiac, atacul de cord, ciroza. Per-
soanele cu afectiuni precum hepatita cronica, ciroza, ulcerul gastric sau duo-
denal, guta, nevroza, durerile de cap, hipertensiunea arteriala si enterocolita



cronica ar fi bine sa evite consumul de cafea. Ceaiul poate stimula rezistenta
la efort. Consumul de ceai reduce riscul de aparitie a atacului de cord, ajuta
la protejarea impotriva cancerului, ajuta la hidratarea corpului, reduce riscul
bolii Parkinson, oferd protectie impotriva razelor ultraviolete, este un agent
eficient in prevenirea si tratarea bolilor neurologice. Pe langa efectele bene-
fice, ceaiurile pot avea si efecte negative, deoarece ele contin taninuri (care
nu permit absorbtia fierului), oxalati (care contribuie la litiaza urinara), teofi-
lina si teobromina (substante similare cofeinei care maresc frecventa cardia-
ca, tensiunea arteriala, tonusul sistemului nervos central). Ceaiul verde poate
reduce densitatea minerala osoasa si este contraindicat celor care au risc de
osteoporoza, are efect tonicardiac si trebuie consumat cu atentie de catre bol-
navii cu afectiuni cardiovasculare etc.

Se recomandad, de asemenea, reducerea consumului de sare si a alcoolului.
Consumul excesiv de sare este pus in legatura cu asa afectiuni ca retentia spo-
rita de apa in organism, insuficienta cardiaca, afectiunile rinichilor si pietrele
la rinichi, edemul, accidentul vascular cerebral, cancerul gastric, hipertrofia
ventriculara stanga, osteoporoza etc.

Consumul excesiv de alcool, de asemenea, dduneaza grav sinatatii. in spe-
cial, alcoolul prezinta un drog care cu timpul poate crea dependenta si care
afecteaza aproape toate organele. Cele mai frecvente complicatii somatice
determinate de consumul de alcool sunt: gastritele toxice, ulcerele, pancrea-
tita, diabetul zaharat, hepatita cronica, ciroza hepatica, polinevrita periferica,
convulsiile, accidentele vasculare cere-

brale si miocardice. WA Este demonstrat ca migcarea
) g\ regulata scade riscul anumitor
Pe langa recomandarile privind alimen- boli cronice cum ar fi boala

tatia echilibrat3 este strict necesar ac- hipertensiva, accidentul
tivitatea fizica.

vascular cerebral, cardiopatia
ischemica, diabetul zaharat

Astfel, este recomandat ca adultii s3 tip 2, cancerul de colon si

faca cel putin 30 de minute de activitate SR £D

fizica moderata n fiecare zi.
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Problema fundamentala in domeniul " . -

. . . . o Obiectivul alimentatiei contem-
alimentatiei omului pune din ce in ce e Y S —
mai mare accent pe rolul profilactic \ sdnatitii.
al alimentatiei in asigurarea sanatatii Armonia dintre fizic, psihic
si In special pentru evitarea dezechili- si mental este cheia pentru
brelor metabolice, care pot apirea in mentinerea sanatatii si a
organism. Substantele nutritive aflate
in alimente trebuie valorificate conform cerintelor fiziologice ale organismu-
lui, nevoilor sale reale bazate pe bilantul metabolic echilibrat. Este necesar
sa se cunoasca ratia optima si urmarile unui aport neadecvat pentru fiecare
aliment. O astfel de alimentatie trebuie realizata cu ajutorul ratiunii si stiintei.

echilibrului n viata.

Organismul uman are nevoie de energie pentru supravietuire si buna desfa-
surare a activitatilor zilnice, fizice si/sau mentale. Sursa principala de energie
este hrana pe care o consuma. Pentru a fi asigurat un status nutritional optim,
este necesara existenta unui echilibru intre necesarul (consumul) energetic si
nutritional al organismului, pe de o parte, si aportul energetic si nutritional, pe
de altd parte. Aportul energetic constituie aportul de alimente si este discon-
tinuu si variabil. Atunci cand aportul
energetic (asigurat de alimente) cores- %9
punde consumului de energie, se poate %‘j
spune ca organismul se afla in echilibru
energetic, iar depozitele de energie nu

se modifica.

.2?,,\

Fondatorul stiintei nutritiei este considerat francezul Lavoisier (1743-1794),
care a descoperit principiul oxidarii, producerii de caldura si al combustiei. Le-
gatura dintre nutritie, sdnitate si boal3 a fost recunoscuta de mult. Tn secolul
al Xll-lea, Tnvatatul si medicul Moses Maimonides scria: ,,Cunostintele privind
alimentatia sunt poate cele mai importante din toata medicina, deoarece ne-
voia de hrana nu inceteaza niciodata, nici Tn sanatate, nici in boala”.

Pentru a putea functiona normal, organismul uman necesita un aport con-
stant de energie, aport care se realizeaza prin intermediul principiilor alimen-
tare. Fiind vorba de un organism homeoterm, adica lipsit de capacitatea de
depozitare a caldurii si de posibilitatea de transformare a altei forme de ener-
gie exterioara, sursa unica si indispensabild a supravietuirii omului rdmane
energia obtinuta prin desfacerea legaturilor chimice din structura alimente-
lor. Existenta unei stari de nutritie optime promoveaza cresterea si dezvolta-



rea organismului, mentine starea de sandtate, permite desfasurarea activitatii
zilnice si participa la protectia organismului fata de diverse agresiuni sau boli.

In determinarea statusului nutritional, un rol aparte il detine echilibrul energe-
tic al organismului ce sta la baza stabilitatii ponderale si a echilibrului mediu-
luiintern. Considerand talerele unei balante, plasam pe unul din ele aporturile
energetice, iar pe celalalt cheltuielile energetice. Pentru un organism sanatos,
adult, mentinerea balantei in echilibru
e presupune asigurarea unui echilibru in-
L%\ ) treaportsicheltuieli, ceeacevaasigura
mentinerea optima a functiilor organis-

mului si desfasurarea activitatii fizice.

Balanta energetica la indivizii umani este reglata in primul rand prin modula-
rea aportului energetic. Aportul alimentar insuficient determina negativarea
balantei energetice si scadderea ponderald, in timp ce aportul excesiv conduce
la pozitivarea balantei si la cresterea in greutate. Ambele situatii sunt stari de
dezechilibru energetic. Negativarea balantei se poate realiza si prin efort fizic
crescut, care determina cresterea consumului raportat la aport. Depozitele
energetice ale organismului sunt insa determinate de balanta existenta intre
aportul de alimente si consumul de energie. O persoana activa care dintre ac-
tivitate fizica importanta va consuma o cantitate mai mare de energie decat o
persoana sedentara.

Ecuatia balantei energetice poate fi exprimata astfel:

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

Nevoile nutritive ale organismului uman si valoarea energetica a alimentelor
se exprima indicAnd numarul de kilocalorii (kcal). Tn sistemul international
de masura, unitatea de energie este Joule, iar in nutritie se utilizeaza kilojoule
(K.J). Caloriile permitinlocuirea energiei cheltuite de organism n schimburile
acestuia cu mediul inconjurator. Cantitatea de energie de care avem nevoiein
fiecare zi trebuie sa acopere cheltuielile de baza ale organismului, cat si cele
privind efortul muscular si combaterea frigului.

Factorii de convertire intre kilocalorie si kilojoule sunt:

1 Kcal = 4,185KJ 1KJ =0,239 Kcal;

Valoarea energetica a nutrientilor calorigeni ai organismului folosita in prac-
tica este urmatoarea:

+ 1lgde glucide furnizeaza 4,1kcal.

+ 1lgde proteine furnizeaza 4,1 kcal.

+ 1gdelipide furnizeaza 9,3 kcal.

+ 1lgdealcool etilic furnizeaza 7 kcal/g sau 29,3 jouli.



In practic3 este dificil de a cuantifica exact aportul de energie si consumurile.
Aportul de energie se poate calcula in urma anchetelor nutritionale (pe baza
de chestionare), valoarea totala a energiei ngerate rezultand din insumarea
caloriilor aduse de fiecare aliment. Cele trei grupe de macronutrienti (glucide,
lipide si proteine) nu sunt echivalente in ceea ce priveste asigurarea necesaru-
lui energetic; fiecare dintre aceste grupe este insa necesara, in anumite limite
destul de largi, compatibile cu supravietuirea. Importanta modificarilor ce au
loc la nivelul depozitelor energetice ale organismului, modificari survenite n
urma dezechilibrului dintre aportul si consumul energetic, depinde de durata
acestui dezechilibru.

Necesarul energetic zilnic la majoritatea indivizilor se afla in intervalul 1500-
3000 kcal, datorita existentei depozitelor energetice ale organismului. De-
zechilibrul acestei balante energetice pe timp scurt (asa cum apare intre mese
sau de la o zi la alta) nu determina modificari semnificative Tn ceea ce priveste
energia totald a organismului, deci nu modifica masa corporala. Dezechilibre-
le ce apar si se mentin pe o perioada de cateva zile, saptamani sau luni pot
duce la modificari substantiale ale energiei totale si, deci, la modificari cores-
punzatoare ale greutatii corporale, dar si la aparitia unor tulburari metabolice.

Factorii utili calcularii necesarului de energie sunt: greutatea, inaltimea, var-
sta, profesia, activitatea fizica, stareafiziologica (sarcina, alaptare, pubertate).
Pentru cunoasterea nevoilor energetice ale organismului este necesarsa se
cunoasca componentele necesarului zilnic de cheltuieli energetice si anume:

+ Metabolismul bazal (MB) (poate fi definit ca nivelul minim de energie ne-
cesard mentinerii vietii (este vorba de mentinerea functiilor organismului
si a homeostaziei) sau consumul energetic compatibil cu supravietuirea)

+ Cheltuieli energetice legate de activitate

+ Cheltuieli energetice legate de boala

« Termogeneza

Cantitatea de energie necesara intr-o zi difera pentru fiecare persoana, dar
in general metabolismul bazal este cel mai mare component al cheltuielilor
energetice, iar efectul termic al alimentelor este cel mai mic. Pentru o per-
soana sedentara, activitatile fizice pot reprezenta mai putin de jumatate din
energia consumata pentru metabolismul bazal, Tn timp ce o persoana activa
poate cheltui la fel de multd energie pentru activitatea fizica, cat si pentru me-
tabolismul bazal.

Chiar in conditiile repausului absolut organismul consuma energie, deoarece
reactiile metabolice continua sa se desfasoare. Acest consum minim de ener-
gie ce reprezinta energia necesard functiei vitale a organismului (respiratia,



circulatia sangvina, sinteza unor compusi organici, pastrarea temperaturii
corpului) reprezinta metabolismul bazal.

Masurarea metabolismului bazal se face prin punerea organismului in stare
de repaus fizic total, la cel putin 12 ore dupa mancare, in relaxare musculara
de 30-60 de minute, in conditii convenabile de microclimat. Se considera ca
pentru asigurarea metabolismului bazal la un adult este suficienta o calorie
pentru fiecare kilogram de masa corporala la ora. Deci, o persoand de sex mas-
culin cu masa corporald de 70 kg consumd in conditii bazale aproximativ 1680
kilocalorii in 24 de ore (70x24=1680).

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

Varsta (ani) Barbat 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 corporala in kg.

Pentru calcularea consumului de energie de cdtre organism, se adaugd acti-
vitatea fizica si termogeneza:

Termogeneza reprezinta un consum energetic ce apare ca raspuns la stimuli
precum: ingestia de alimente, expunerea la variatii de temperatura, frica, stres
sau ca rezultat al administrarii unor medicamente sau hormoni.

« Imobilizat la pat + 10%

+ Activitate usoara + 15-20%

+ Activitate medie +25%

+ Pentru activitati grele si foarte grele sunt calcule speciale.

Cel mai mare consum de energie are loc
n activitatea musculara.

Dificitul de energie determina
un dificit de nutrienti, o scadere
a intensitatii proceselor Energia pentru activitatile fizice repre-
metabolice, o diminuare

ADE - zinta aproximativ 1/3 din totalul de
drastica a randamentului L. . . .
fizic silintelectual, o reducere cheltylevll energetice si poate varia dela
a capacittii de apirare a 1,5 pana la 85 kcal/kg corp/ora. In tabel
organismului (aparitia bolii). este pezentat consumul de energie in
diverse forme de activitate fizica.




" - Energia necesara .

Categorii de activitate fats de MB Kcal/min
Odihna MBx1,0 1-1,1
Activitati foarte usoare
(condusul masinii, munca in laborator, MBx1,5 Panala2,5
activitatile efectuate sezand)
Activitati usoare
(mersul normal, activitatile gospodaresti) MBx2,5 2,5-4.9
Act|V|t§§| mo'derate' ' MBx5 50-7.4
(muncile agricole, ciclismul, dansul)
Activitati foarte grele X MBX7 7.5-12,0
(cositul manual, taiatul lemnelor, inotul)

Cand alimentele ingerate nu aduc can-
titatea de energie necesara, organismul
este obligat sa o elibereze din propriile
sale tesuturi si Tn primul rand din tesu-
tul adipos de rezerva, apoi din tesutul
muscular. Abuzurile alimentare si redu-
cerea cheltuielilor energetice au efecte
negative asupra sanatatii organismului.
Prima consecinta o reprezintd cresterea
masei corporale; treptat, daca aportul
de alimente nu este corelat cu nevoile
energetice ale organismului, se pot in-
stala: obezitatea, diabetul, aterosclero-
za, insuficienta cardiaca etc. Practica-
rea unui regim alimentar bazat pe un
aport excesiv de principii nutritive ca-

Sfaturi practice:

« Evaluati-va periodic greutatea
si raportati-o la cea anterioara
si la ,,normalul” din tabele.

« Calculati-va IMC-ul si
masurativa circumferinta taliei
(IMC-ul normal este intre 18,5-
25 kg/m2 si circumferinta taliei
<80 cm la femei si <94 cm la
barbat).

« Calculati-va necesarul
energetic dupa formule in
functie de greutate si efortul
fizic.

« Nu uitati ca echilibrul
energetic (si ponderal)
Tnseamna sa mancam atata cat
consumam.

lorigene conduce la dezechilibre intre energia de aport si energia de consum.

Existenta unui status nutritional optim promoveaza cresterea si dezvoltarea
organismului, mentine starea de sandtate, permite desfasurarea activitatii zil-
nice si participa la protectia organismului fata de diverse boli.

(A
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Alimentele ingerate ofera organismu-

lui substante numite trofine sau nutri- N.“trile“?,“ Sbu"tl‘:leb’!‘le“te
. . . .. . . i simple sl absorbabitle
enti (proteine, glucide, lipide, vitamine pie 31 absol ’
L . R continuti in alimente, care
si elemente minerale). U.ne_le d!ntre servesc la acoperirea nevoilor
aceste substante nu pot fi sintetizate nutritionale.
de organism si deci trebuie sa fie adu- Ei se clasifica in doud categorii:
se prin alimente. De aceea se numesc - macronutrienti (proteine,

glucide, lipide); sunt necesari
n cantitati mari si produc

indispensabile sau esentiale (unii ami-
noacizi, unii acizi grasi, unele vitamine,

; N energie),
toate elementele minerale). Atat apor- - micronutrienti (vitamine
tul insuficient de nutrienti (carenta), si minerale); sunt necesari
cat si aportul excesiv pot sa determine in cantitati mici si ajutd la

eliberarea energiei.

dezechilibre nutritionale minore sau
majore, cu consecinte asupra sanatatii.

Proteinele sunt formate din aminoacizi, dintre care opt sunt esentiali. Prote-
inele intra in compozitia tuturor celulelor si tesuturilor corpului, avand rol in
cresterea si dezvoltarea organismului, repararea uzurii, apararea contra infec-
tiilor etc.

Proteinele de calitate superioara (contin toti aminoacizii esentiali in cantitati
optime) se gasesc in produsele animale (oua, lapte, branzeturi, carne, peste),
dar si in soia. Proteinele de calitate medie (au o cantitate mai mica de ami-
noacizi esentiali) se gasesc in produsele vegetale (nuci, leguminoase uscate,
cereale, alge, ciuperci). Combinand sursele vegetale se poate obtine un aport
adecvat de aminoacizi esentiali, deoarece deficitul unuia dintre aminoacizii
esentiali 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) si 2 g/kg corp/zi la copii, reprezen-
tand 12-15% din totalul ratiei zilnice. Un aport scazut de proteine produce
pierderea masei musculare, oboseala, edem si scaderea apararii contra in-
fectiilor. Consumul excesiv de proteine determina accelerarea procesului de
putrefactie la nivelul colonului, generdnd compusi toxici; favorizeaza consti-
patia; afecteaza functia rinichiului; favorizeaza aparitia crizelor de guta.

Lipidele se gasescin alimente grase sub forma de trigliceride, fosfolipide (con-
stituite din acizi grasi saturati, mononesaturati, polinesaturati), colesterol etc.
Colesterolul este transportat in sange sub forma de LDL-colesterol, ,coleste-
rol rau”, care se depune pe artere si HDL colesterol, ,,colesterol bun”, care re-
cupereaza colesterolul depus.



Lipidele furnizeaza energie (9 calorii/g), stocheaza energia sub forma de te-
sut adipos, intra n structura membranelor celulare si a creierului; favorizeaza
absorbtia vitaminelor liposolubile. Colesterolul este precursorul hormonilor
sexuali (estrogeni, testosteron) si vitaminei D. Acizii grasi polinesaturati sunt
esentiali, au rol antiinflamator, hemostatic, antitumoral (in functie de tipul
lor) si, alaturi de cei mononesaturati, previn bolile cardiovasculare si cancerul.

Acizii grasi saturati se gasesc in carnea

"3?6}} grasa, galbenusul de ou, in lactate gra-

% se, smantana, unt, ulei de palmier, unt

de cocos; acizii grasi mononesaturati

se gasescin uleiul de masline; avocado;

acizii grasi polinesaturati sunt prezenti

in uleiurile vegetale, germeni de grau,

nuci, peste gras, seminte de in. Coleste-

rolul este doar de origine animala. De-

oarece sinteza endogenad este mai mare

decat provenienta alimentara (70% fata

de 30%), aportul total de lipide conti-

nand in principal acizi grasi saturati si acizi grasi trans este mai important in
cresterea colesterolemiei decat aportul de colesterol.

D Necesarul de lipide este de 0,8-1 g/

Indexul glicemic masoara A . 0 .
capacitatea unui aliment de [l#2)7, kg corp/zi sau 25-30% din aportul
a creste glicemia in raport cu \ELS:N energetic zilnic. Se recomanda re-
glucoza. Un aliment cu indice ducerea aportului de acizi grasi sa-
glicemic mare (glucoza, zahar, turati (sub 10%) si cresterea apor-
paine alba, cartofi etc.) va g .. ; y .
tului de acizi grasi mononesaturati.

produce cresterea rapida a 9 orREsdl »
glicemiei urmata de o secretie Aportul scazut de grasimi priveaza

marcata de insulind, care va organismul de vitaminele liposolu-
scadea rapid glicemia, cu bile si de acizii grasi esentiali. Apor-

aparitia senzatiei de foame si

: : : tul crescut de grasimi se asociaza cu
ingestie de alimente.

obezitatea, bolile cardiovasculare
si cu unele cancere (colon, san, prostata). Grasimile hidrogenate (margarina)
si uleiurile vegetale polinesaturate supuse tratamentului termic contin acizi
grasi intr-o formd modificata (acizi grasi trans) care sunt aterogeni.

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

Glucidele sunt sursa rapida de energie (4 kcal/g) necesara muschilor si orga-
nelor. Fibrele alimentare absorb produsii de secretie din colon, scad coleste-
rolemia, previn constipatia, hemoroizii, cancerul de colon.

Amidonul se gaseste in cereale, leguminoase, cartofi, lactoza - in lapte, fruc-



toza - n fructe si miere, zaharoza - in zahar, iar fibrele se gasesc in fructe,
legume, leguminoase, cereale.

Aportul de glucide reprezinta 55-65% din aportul energetic zilnic, minim 100
g pe zi, sub forma de glucide complexe, cu index glicemic mic. Se recomanda
25-30 g defibre pezi. Lipsa glucidelor din alimentatie (de exemplu, unele diete
de slabire) conduce la sintetizarea de glucoza de catre organism pornind de la
proteine si lipide. Aceasta va avea drept consecinta reducerea masei muscula-
re si formarea unor compusi (corpi cetonici, acizi grasi liberi) care, in cantitate
crescutd, pot determina cetoacidoza nondiabeticd, o urgenta medicala. Apor-
tul excesiv de glucide favorizeaza obezitatea cu consecintele sale, diabetul
zaharat, cariile dentare si poate produce un deficit relativ de vitamina B,. O
cantitate prea mare de fibre antreneaza deshidratare, eliminarea unor mine-
rale, diaree, balonare.

Vitaminele sunt elemente esentiale vietii, active la doze foarte mici. Ele se cla-
sifica Tn liposolubile (solubile Tn grasimi: A, D, E, K) si hidrosolubile (solubile in
apa: complexul B, vitaminele C, P). Carenta de vitamine poate sa apara in caz
de aport alimentar deficitar, tulburdri de absorbtie, situatii medicale sau in
caz de consum excesiv de alcool.

Elementele minerale se clasificd . .
. Lo Consumul de alimente rafinate

functie de cantitatile de macroelemen- (zahir, grisimi, cereale
te, care se gasesc In cantitati mari n decorticate), sterilizate
organism (calciu, fosfor, sodiu, potasiu, (conserve), consumul exagerat
clor, magneziu), si microelemente sau de alcool reprezinta factori de

l l t > o ~ ti risc pentru aparitia unui deficit
oulgoe. grpen & C?re Se gasescIn canti- de vitamine si oligoelemente.
tati miciTn organism, sub 1 gram, cu ex-
ceptia fierului (fier, zinc, fluor, iod, cobalt, mangan, molibden, crom, seleniu).

Prezentarea vitaminelor si sarurilor minerale cu rol, surse alimentare si conse-
cintele aportului neadecvat este realizatd in Anexa 2.

Atunci cand evaluam aportul nu- Pentru o alimentatie echilibrata
trientilor trebuie s avem in vedere trebuie respectate distributia
necesitatile nutritionale ale orga- proteinelor, glucidelor, lipidelor

. oA . A Ly n aportul zilnic, reducerea
nismului Tn functie de varsta, sex, consumului de glucide simple

activitatea fizica, mediul de viata, (din dulciuri), lipide saturate
afectiunile medicale, in functie de (din produsele animale), dar
valoarea surselor alimentare, tinand si lipide per total, cresterea
. . . aportului de fibre, vitamine si
cont de compozitia alimentelor si de : ; :
3 A elemente minerale (din cereale
prezenta factorilor care favorizeaza integrale, fructe si legume).

sau impiedica absorbtia si utilizarea
nutrientilor. Prepararea culinara poate produce pierderi de nutrienti prin frag-
mentare, pastrare in apa, actiunea temperaturii etc. (mai multe detalii vezi in
capitolul Metode sanatoase de preparare a alimentelor).
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Apa este cel mai important constituent
al tuturor organismelor vii. In mod nor- ; : :
. L. fi consumata de om, direct sau
mal, organismul uman are nevoie zilnic e, e e = e
de ingestia a 1,5-2 litri de apa (aportul a-i prejudicia sinatatea.
recomandat), dar uneori aceasta nevoie
poate sa creasca. Nevoia individuala de apa variaza in functie de clima, efortul
fizic, varsta, starea de sanatate etc. Daca necesarul de apa nu este respectat,
atunci se produc modificari ale echilibrului hidric. Asigurarea organismului cu
apa se realizeaza pe trei directii:
- apacontinuta’in compozitia alimentelor solide (fructe, legume, carne) si
lichide (lapte, supe): aproximativ un litru pe zi;
- apa de origine interna provenita din reactiile metabolice: aproximativ
0,3 litri pe zi;
- apadin bauturi (lichidele consumate ca apa potabila sau sub forma di-
verselor bauturi: ceai, cafea, sucuri etc.): aproximativ 1,2 litri pe zi.

Apa potabila - apa care poate

Cantitati sporite de apa se gasesc in legume si fructe, precum: castraveti -
97%, ridichi si telina - 95%, rosii - 94%, ardei gras - 93%, conopida - 92%,
pepene rosu - 91%, spanac - 91%, capsuni - 91%. Un continut semnificativ de
apa contin si laptele - 87-90%, carnea - 58-74%, pestele - 62-84%. Cerealele
si derivatele de cereale, leguminoasele, fructele seci contin mai putina apa -
12-25%. Cantitati foarte reduse de apa contin zaharul - 0,14-0,4%, grasimile
vegetale - 0,25-1%, sarea, laptele praf, ceaiul - 0,5-5%.

Apa potabila acopera pana la 10% din

necesarul diurn in microelemente, pre- oy

cum: iod, fier, zinc, magneziu, molib- \\U

den, cobalt, iar pentru fluor si strontiu

apa este sursa principala de aportin or-

ganism. In produsele alimentare, apa se prezinta sub urmatoarele forme: apa
in stare libera, apa legata de coloizi, apa legata higroscopic si apa de hidratare.

Apa n stare libera din produsele alimentare se afla sub forma de suc celular
sau micropicaturi, in ea fiind dizolvate diferite substante ca: hidrati de car-
bon, substante proteice, substante minerale etc. Apa libera se indeparteaza
usor din produsele alimentare: prin uscare, stoarcere sau presare. Apain stare
libera poate sa treaca, in timpul procesului de fabricatie, in stare legata. Ca
exemplu, apa din lapte este in stare libera, iar prin prelucrare in branza sau
cascaval trece in stare legata.



Apa legatd de coloizi este legata de particulele de coloizi hidrofili. Aceasta
apa este puternic fixata si se indeparteaza cu greutate. Intrucit majoritatea
produselor alimentare sunt formate din componente de natura coloidala, apa
legata de coloizi are o deosebita importanta la producerea si pastrarea lor,
intervenind in procesul de uscare, umflare, gelatinare etc.

Apa legatd higroscopic este apa retinuta la suprafata prin porii substantelor.
Continutul de apa higroscopica depinde de natura produsului alimentar (sare,
zahar), cat si de conditiile externe Tn care se pastreaza (umiditate relativa,
temperaturad, presiune). Apa higroscopica se indeparteaza prin incalzire Tn
etuva, la 105-110°C.

Apa de hidratare (cristalizare) este apa retinuta de unele substante cristaline
in molecula lor.

Deoarece apa este o substanta fundamentala, ea intra in structura tesuturilor

corpului uman, unde se regaseste in spatiile libere dintre moleculele mari de

proteine sau este retinuta pe suprafata altor molecule. Apa este un solvent

universal, de aceea reprezinta un mediu intern optim in care se vor regasi toa-

te substantele solubile din organismul

& uman. Datorita acestei proprietati de

_«"ji" solvent, apa transporta Tn tot organis-

mul substantele nutritive, dar si produ-

sele de excretie ce rezulta din procesele

metabolice ale organismului pentru a

fi eliminate. Apa este un compus indis-

pensabil vietii, care asigura decurgerea normala a proceselor metabolice din

organism. Pe langa aceasta, ea este un electrolit slab, care se disociaza in ion

de hidrogen (H*) si hidroxil (OH"). Acesti ioni au proprietati catalitice, ei accele-

rand un numar considerabil de reactii care Tn mod normal ar dura zile intregi,
iar in prezenta ionilor dati reactiile au loc in cateva secunde.

Apa se gaseste in organismul uman ntr-un echilibru intre aport si eliminare,
cunoscut ca si echilibrul hidric al organismului. Omul pierde zilnic prin urina,
masele fecale, respiratie, transpiratie pana la 2,5% din apa. Apa ajuta la func-
tionarea optima a circulatiei, preintampina ingrosarea sangelui si disfunctia
sistemului circulator. Pierderea de apa declanseaza reflexul de sete. Daca or-
ganismul pierde 10% din apa poate surveniinsuficienta circulatorie. Pierderea
de peste 15% din continutul de apa al organismului poate deveni incompati-
bila cu viata.

Lipsa apei din organism poate sa conduca la deshidratare si la multe proble-
me grave de sanatate. Reducerea cu 2% a continutului de apa al organismului
declanseaza aparitia semnelor de deshidratare: ameteald, senzatie de sete,
reducerea capacitatii de concentrare, tahicardie cu palpitatii, tulburari de ve-
dere, uscaciunea gurii, urind inchisa la culoare etc. Deshidratarea usoara este,



de asemenea, una dintre cele mai frecvente cauze ale instalarii oboselii Tn cur-
sul zilei.

La fel, apa are rol de a elimina toxinele din organism si a detoxifica ficatul.
Apa ajuta la eliminarea excretiilor din organism si previne formarea pietrelor
la rinichi. De aceea este foarte important sa fie completate rezervele de apa
ale organismului.

Apa regenereaza celulele, stimuleaza absorbtia cat mai eficienta a oxigenului
la nivel celular. EaTmbunatateste digestia, iar lipsa unei cantitati suficiente de
apa din organism conduce la constipatie si genereaza o multime de probleme
adiacente. Apa participa la procesele de termoreglare a organismului uman.

Apa face pielea elastica. Organismul imbatraneste in fiecare zi, iar omul nu va
avea toata viata pielea curata si elastica, asa cain copilarie. Pentru ca procesul
deimbatranire a pielii sa se desfasoare cat mai lent, omul trebuie sa bea sufici-
ente lichide pentru a-si mentine buna hidratare a organismului.

De asemenea, apa este nutrimentul cel Apa reduce riscul unui atac de
mai important in dezvoltarea psihomo- C°”I53- i?l‘{ant" ad“ desc;’P?”t =
torie a corpului uman, indiferent de var- probabilitatea de asuferiun
. . ) . atac de cord este mult mai mica
sta. Fiecare organ intern are nevoie de la persoanele care consums
apa pentru o dezvoltare armonioasa si aproximativ sase pahare de
pentru a functiona la parametrii optimi. apa, decat la cele care consuma

doar doua.

Corpul uman este constituit in mare
parte din apa, insa aceasta nu este distribuita uniform in tot organismul fiind
direct proportionald cu suprafata corpului. Organismul unui adult contine cca
55 -70% apa, insa procentul de apa depinde de continutul tesutului adipos cu
care este invers proportional. Astfel, adultul normal cu tesut adipos de maxim
22% este constituit din apa in proportie de 60%.

Procentul de ap3 din organismul uman depinde de varsta. in primele zile de
viata, embrionul uman (perioada intrauterina) contine peste 90% apa, iar la
nastere nou-ndscutul are 70% apa. Prin urmare, cantitatea de apa din orga-
nism va depinde de varsta persoanei, avand tendinta de a se reduce odata
cu trecerea anilor (limitele 58-66%). Pe de alta parte si genul persoanei influ-
enteaza continutul de apa din organism. De obicei, femeile au un continut cu
10% mai redus de apa decat barbatii, datorita dispunerii caracteristice a tesu-
tului adipos la femei si a masei crescute de muschi la barbati.

In vasele sangvine, limfatice, in spatiile intercelulare si in celule, continutul
de apa este repartizat neunifrom. Sectorul intracelular reprezinta aproximativ
50% din masa corpului, iar sectorul extracelular cuprinde doar 20%. Tn orga-
nele interne apa este repartizata variat. Lichidele din organism (cu exceptia
sangelui) contin peste 95% apa (saliva - 99,5%, transpiratia - 99,5%, lichidul
cefalorahidian - 99%, sucul gastric - 97%, limfa - 96%, laptele - 89%, san-



_n gele - 78-83%), tesuturile - aproximativ
7 onp it 80% (rinichiul - 77-84%, inima - 79%,
oate procesele biochimice din SR

organism, drept urmare apa plamanul - 78-79%, pancreasul - 78%,

de baut trebuie sa fie de buna intestinul - 77%, muschii - 73-76%, pie-

calitate. lea - 72%, ficatul - 70%, tesutul adipos

- 30%), iar scheletul contine pana la

22% apa. Muschii contin apa aproximativ ca si celelalte tesuturi moi, dar din

cauza masei musculare mari apa din muschi reprezinta jumatate din continu-
tul de apa al organismului.

Pentru sanatate si pentru a fi in forma este esential de a consuma suficienta
apa. In plus, apa trebuie s3 aibd o compozitie echilibrat3 si satisfacatoare de
saruri minerale si oligo-elementele indispensabile metabolismului si mentine-
rii homeostaziei mediilor biologice.

1. Ciobanu E. Le risque chimique de ’eau potable dans la République Moldo-
va. Anale stiintifice ale USMF ,Nicolae Testemitanu”. Vol. Il. Chisinau, 2010,
p.97-101.

2. Diop C. I. K. Etude de la qualité microbiologique des eaux de boisson hu-
main. Le secrétariat international de [’eau. 2010,12 p.

3. Dinu V., Trutia E., Popa Cristea E., Popescu A. Biochimie Medicala. Mic Tra-
tat. Bucuresti: Editura medicala. 2002, 375 p.

4. 0.M.S. Directive de qualité pour ’eau de boisson. Vol 2. Criteres d’hygiene
et documentation a l’appui. Genéve: 0.M.S. 2000, 1050 p.

5. Rullier B. L’hygiene alimentaire. Nathan, Paris, 2004, 160 p.



intr-o alimentatie rationald produse-
le alimentare nu trebuie sa dauneze
sanatatii, ci sa fie nutritive si sa aiba
proprietati senzoriale corespunzatoare
cerintelor consumatorului. Trdsatura
constantad si esentiala a unui produs
alimentar este aceea de a satisface ne-
voile metabolice ale organismului. Tnsd
in anumite conditii produsul alimentar
poate deveni nociv.

Pentru a asigura dezvoltarea normala
a organismului si cresterea rezistentei
lui la agentii microbieni si toxici, este
necesar de a cunoaste nu doar substan-
tele nutritive, dar si valoarea nutritiva a

Produs alimentar este orice
substanta sau produs, in

stare naturala sau prelucrata,
destinat consumului uman,
inclusiv bauturile, apa potabila
si cea minerala imbuteliate,
guma de mestecat, aditivii
alimentari, alimentele
fortificate, suplimentele
alimentare, produsele
provenite din organisme
modifi-cate genetic, si orice alte
substante, integrate intentionat
n produsele alimentare pe
parcursul fabricarii, prepararii,
manipularii sau tratarii
acestora.

alimentelor. Deoarece nici un aliment natural sau obtinut pe cale industriala nu
contine toate substantele nutritive in cantitati adecvate diferitor grupe de con-

sumatori, alimentele au fost repartizate
dupa provenienta si valoarea lor nutriti-
va in grupe de produse alimentare.

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

Laptele si produsele lactate sunt produse de origine animala, cu o Tnalta va-
loare biologica, alimente deosebit de importante pentru hrana omului sana-
tos si a celui bolnav, indiferent de varsta. Laptele reprezinta singurul aliment
consumat in prima perioada a vietii. Este un aliment plastic, care prin prote-
ine si complexul fosfor-calciu satisface necesitatile organismului copilului si
adolescentului, favorizand dezvoltarea, cresterea, dentitia etc. De asemenea,
este un aliment economic - proteinele sale de mare valoare biologica pot fi
procurate mult mai usor decat cele din carne. Laptele si produsele lactate po-
seda valoare nutritiva. S-a stabilit ca 1 litru de lapte sau 90 g branza contin
tot atatea proteine cat 100 g carne sau 2 oua. La aceste avantaje se adauga si



digerabilitatea deosebit de buna a substantelor nutritive pe care le contin. Cel
mai frecvent se foloseste laptele de vaca.

Laptele este cea mai buna sursa de calciu (125 mg calciu/100 ml lapte, apro-
ximativ 1000 mg calciu/100 g cascaval, cu un raport Ca:P=1:4, apropiat de cel
existent in oase), contine proteine bogate in aminoacizi esentiali, este o sursa
de vitamine hidro- si liposolubile (vitamine A, D, B,, B, etc.). Laptele contine
glucidul lactoza (aprox. 5g /100ml) lapte de vaca).

Consumul insuficient al acestui grup de alimente poate duce la:

+ cresterea incidentei rahitismului si a demineralizarilor osoase,
+ intarzierea dezvoltarii staturo-ponderale a copiilor si adolescentilor,
« diminuarea rezistentei la infectii si substantele toxice.

Un regim lactat sau lacto-fdinos prelungit poate determina anemia feripriva si
hipovitaminoza C.

Laptele este contraindicat totusi in unele afectiuni:

+ gastritele anacide si hipoacide,
« enterocolitele de fermentatie,
+ colitele ulceroase.

Tn aceste boli sunt foarte potrivite branzeturile preparate cu cheag.

Camea este reprezentata de tesutul muscular al animalului, fara viscere sau
asa-numita carcasa (partea care ramane dupa eviscerarea animalului).

Carnea, continand 15-20% proteine, reprezinta una din sursele proteice cele
mai importante Tn ratia alimentara. Proteinele din carne au o inalta valoare
nutritiva datorita faptului ca au un coeficient de absorbtie ridicat (95-97%) si
contin toti aminoacizii esentiali. Continutul in lipide al carnii variaza in limite
foarte mari (intre 6-8% la carnea de vita si pana la 30% la carnea de porc),
contine o cantitate mica de glucide. Carnea este bogata in saruri minerale, in
special fosfor, si saraca in calciu, ceea ce determina un raport Ca:P nefiziolo-
gic. Ea contine mult fier, fiind una din sursele cele mai importante de fier ale
organismului. Este bogata in vitamine hidrosolubile (complexul B); viscerele
sunt bogate si in vitamine liposolubile A si D.

Carnea de gaind si pui fiarta este digerata usor, In comparatie cu cea de rata si
gasca, care are un procent mare de grasime.

Pestele are un rol insemnat n alimentatie, ca si carnea. El contine 7-19% pro-
teine de Tnalta valoare nutritiva. Continutul de lipide variaza in functie de spe-
cie (intre 0,2 si 34%). Lipidele continute Tn peste au o valoare nutritiva mai
mare decat cele ale carnii, aducand in ratie si vitaminele A si D.



Oul reprezinta un aliment deosebit de

. . Riboflavina este prezenta in
valoros pentru hrana omului, datori-

lapte si produsele lactate, carne

ta continutului de substante nutritive SAY silegumele verzi.
indispen-sabile organismului. Dintre Sursele principale de vitamina

componentele organice, proteinele B6 sunt fructele, cerealele,
legumele, laptele si carnea de
pasare, porc si bovina.
Vitamina B , se gaseste in

ocupad un loc important, mai ales n
albus. Proteinele sunt in special sub

forma de complexe cu lipidele (lipopro- produsele de origine animala
teine). Proteinele oului au o valoare bi- (carne, oud, lapte si produse
ologicd mare, o compozitie echilibrat3 lactate peste).
de aminoacizi, fapt ce justifica folosirea Niacina este in special in ficat,
2l ptce) carne slaba, cereale si legume.
lor ca proteine standard pentru apre- e cla viaring (4 S
cierea valorii biologice a altor tipuri legumele frunzoase verzi si
de proteine. Coeficientul de utilizare uleiurile vegetale (de soia, de

rapita si de masline), cantitati
mai mici de vitamina K sunt in
cascavaluri.

digestiva este maxim pentru galbenus,
atat in stare cruda, cat si fiert. Albusul
are coeficientul de utilizare digestiva de
100% numai atunci cand este fiert. Oul este o sursa de lecitind, importanta
pentru activitatea nervoasa.

Lipidele din ou sunt concentrate in galbenus. Ele sunt alcatuite din 62,3% gli-
ceride, 32,6% fosfolipide si 4,9% steroli.

Glucidele se gasesc, in cea mai mare proportie, in albus (0,8-1,2%).

Continutul mediu al principalelor substante minerale din ou: calciu - 31 mg;
fosfor (mai ales in galbenus) - 116 mg; potasiu - 76 mg; sodiu - 66 mg; magne-
ziu - 27 mg; clor - 74 mg; sulf - 27 mg; fier - 2,3 mg. Se mai gasesc o serie de
oligoelemente, ca: iod, cupru, mangan etc.

Oul contine multe vitamine. Vitamine hidrosolubile (mai ales riboflavina) sunt
atatin albus, cat si in galbenus. Vitaminele liposolubile se gasesc indeosebi in
galbenus. Utilizarea vitaminelor din oua este foarte benefica.

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 in general si 100% din necesarul in tocoferol. Aceste
date arata destul de evident valoarea oului ca aliment complet.

Legumele si fructele sunt alimente de origine vegetala, cu o larga intrebuinta-
re in hrana omului sanatos si a celui bolnav. Partea comestibila variaza de la o



specie la alta: radacina, tulpina, bulbul, fructul, florile, semintele, frunzele sau
intreaga planta.

In compozitia fructelor si legumelor intrd in primul rdnd apa, in proportie de
80-90%, si glucidele, care sunt foarte folositoare pentru organism.

Proteinele si lipidele in legume sunt

Sursele principale de zinc sunt N Co
. prezente in cantitati reduse, cu excep-

carnea rosie slaba (de bovine,

ovine), paineasi cerealele tia leguminoaselor uscate, in care pro-

integrale, leguminoasele si portia lor este crescuta.
legumele. Cerealele procesate,

carnea de géina si de porc i Legumele contin acizi organici si vita-
carnea cu continut crescut mine, Tn special cele hidrosolubile de
de grasimi contine cantitati genul vitaminei C, B, si B.. In cantitati
T 2 EA (T putin mai reduse se gasesc si vitami-
zincului in fructe si legume . . A
depinde de compozitia solului. nele liposolubile, acestea aflandu-se
mai ales Tn fructele oleaginoase ca de
exemplu: migdalele, nucile, maslinele si leguminoasele uscate. Alte fructe
ca l[amaia, portocalele, mandarinele, migdalele, nucile, caisele si morcovul
au cantitati reprezentative de caroten. Cantitati importante de acid ascorbic
(vitamina C) contin frunzele verzi (verdeturile) si unele legume (ardeii, rosiile,
tuberculii de cartof, bulbii de ceapa). Adevarate surse de caroten sunt frunzele
verzi, morcovii, ridichile. Vitamina K se gaseste mai ales n frunzele verzi (spa-
nac, loboda, urzici), varza. Fasolea (pastaile verzi) si mazdrea verde, cartofii,
sfecla rosie, varza, spanacul, salata reprezinta surse de vitamine din grupa B,
iar spanacul, mazarea verde si varza mai contin si vitamina E.

Dintre elementele minerale amintim aportul de potasiu (la morcovi, ridichi,
cartofi, rosii, salata, castraveti), calciu (la spanac, loboda, sfecld), fier (la fasole
si mazare verde, papadie, patrunjel, spanac) si fosfor, mai ales in seminte, sub
forma de acid fitic (mazarea verde).

Fructele au un continut foarte scazut de proteine (sub 1 %), sunt practic lipsite
de lipide si relativ bogate in glucide (10-20%). Un continut mai important de
glucide au strugurii (18%), prunele (17%), merele si perele (13-14%). Glucidele
din fructe se gasesc sub forma de mono- si dizaharide usor absorbabile, sub
forma de pectine si celuloza.

Fructele au aport de saruri minerale, fara sa reprezinte insa o sursa importan-
ta. In schimb, ele sunt bogate in vitamina C (circa 10 mg%). Deoarece au un
continut mare de vitamina C, ele pot fi consumate in cantitati mari si in stare
cruda, fara sa existe riscul pierderii vitaminei. Fructele cele mai bogate in vita-
mina C sunt: macesele (800 mg%), coacdza neagra (200 mg%), lamaile si por-
tocalele (50 mg%), zmeura, murele, agrisele (30-40 mg%). Unele fructe contin
si 0 cantitate mare de caroten. Astfel, caisele contin 0,7 mg% caroten, prunele
uscate - 1,2 mg%. Fructele mai contin si vitaminele B, 5i B..



Importanta fructelor in alimentatie este determinata si de rolul pe care il au
in stimularea peristaltizmului intestinal, datorita continutului de celuloza si
pectine. De asemenea, ele contribuie la neutralizarea radicalilor acizi din or-
ganism.

In diversitatea fructelor, un loc special ocupa cele oleaginoase: nucile, alunele
etc. Acestea au un continut important de proteine (16-17%), un continut foar-
te mare de lipide (60%), mai contin glucide (13%), vitaminele B, B, si caroten.

Legumele si fructele au caracter reglator prin aportul mare de apa si continu-
tul de vitamine, minerale, fibre, pigmenti, compusi biologic activi nenutritivi
precum: polifenolii.

Importanta leguminoaselor uscate Tn alimentatie (fasole, mazare, soia, linte)
este determinata in primul rand de faptul ca acestea au un continutimportant
de proteine (22-23%). Proteinele acestora au o valoare nutritiva asemanatoa-
re cu cea a cerealelor.

Leguminoasele au, de asemenea, un continut important de glucide (53-54%).
Continutul in lipide este scazut (2%). In ceea ce priveste sarurile minerale, ele
au un continut redus de calciu, un continut mai important de fosfor si sunt
foarte bogate n fier (5-6 mg%). Leguminoasele au un continut foarte mare de
vitamina B , contin, de asemenea, vitamina B..

Din aceste date rezulta ca dintre toate alimentele de origine vegetala legumi-
noasele uscate au cea mai mare valoare nutritiva. Dezavantajul lor este diges-
tibilitatea redusa, datorita continutului important de celuloza (3-5%).

Reprezentantii cei mai importanti ai cerealelor sunt graul, secara, orzul, ova-
zul, meiul, hrisca, sorgul, orezul.

Cerealele si derivatele lor (faina de grau, de porumb, de secara, grisul, ore-
zul, painea, pastele fainoase etc.) constituie alimentele de baza. Astfel, avand
un continut de 8-12% proteine si fiind consumate n cantitati importante, ele
reprezinta sursa cea mai importanta de proteine vegetale din ratie. Valoarea
nutritiva a proteinelor din cereale este mai scazuta decat cea din produsele de
origine animald. Aceasta se datoreaza faptului ca cerealele au un coeficient
de absorbtie mai scazut si o structura aminoacidica dezechilibrata. Ele contin
putina lizind, metionina si alti aminoacizi esentiali. Proteinele din porumb au
o valoare nutritiva si mai scazuta, fiind sarace si n triptofan, prezentand un
dezechilibru intre leucina si izoleucind. Porumbul contine o cantitate foarte
micd de vitamina PP, din care cauza acesta are o actiune pelagrogena. Excesul
de cereale in ratie determina un dezechilibru general al ratiei. De aceea, desi
cerealele sunt alimente de baza, ele trebuie combinate cu alte alimente de



origine vegetala sau animala, care sa le
completeze valoarea nutritiva.

Sursele principale de cupru
sunt painea, cartofii, legumele,

fructele, carnea, nucile, Cerealele au un continut important de
ST, G, vitamine B, B_si E, indestuland cam

Sursele principale de iod sunt oh A rome sl . N
sarea alimentar3 iodat3 si 40-60% din necesitatile organismuluiin
produsele alimentare fabricate aceste vitamine. Ele contin, de aseme-
cu adaos de sare iodata. nea, vitaminele B, si PP, suntinsa lipsite

de vitaminele C si D, au un continut re-
dus de caroten.
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Cacofonia alimentara si nutritionalad — -

este un fenomen vechi, dar tot mai rés- gi:::?:;:g“g:::;ﬁg '

pandit si durabil, care nu depinde de : coabitarea de mesaje si

legitati si reglementari, avand la origi- informatjii, mai mult sau mai

ne mai multi factori: legatura bine cu- putin contradictorii,

noscuta dintre alimentatie si sanatate, £ SR [ Bl I L 2
T s waes . ajuta la diferentierea surselor,

medicalizarea societatii (si a alimenta- la diferen-tierea intre adevirat

tiei), progresele stiintifice, distorsiunea si fals.

informatiei (In comunicarea de la emi-

tator la receptor) si pletora de produse asa-zise ,bune pentru sandtate” sau

chiar ,,miraculoase”.

Cacofonia alimentara a fost descrisa pentru prima data Tn 1979. Claude Fisc-
hler vorbea atunci de ,,gastro-anomie” si se referea la pierderea normelor ali-
mentare si pierderea legitimitatii surselor de normare alimentara. Cacofonia
alimentara se caracterizeaza prin cresterea recomandarilor, dar si a indica-
tiilor dietetice inconsistente sau contradictorii (responsabilitatea apartinand
deopotriva mediei, statului, medicilor, industriilor, miscarii consumeriste),
generand confuzie, anxietate, incertitudine, nesiguranta, neincredere si chiar
degringolada in randul consumatorilor. Sunt bine cunoscute mesajele nutriti-
onalesi dietetice opuse, contradictorii ce insotesc o buna parte din alimentele
si grupele de alimente.

Unii imputa cacofonia alimentara ignorantilor si ,mincinosilor” din domeniul
alimentatiei si nutritiei, dar ei nu sunt mai responsabili decat savantii si oame-
nii cinstiti; chiar daca lumea intreaga ar fi foarte onesta si savanta, cacofonia
ar fi existat.

Indiferent de puritatea intentiilor lor

sau de nivelul de competenta, discur- /%% o
surile alimentare si nutritionale contra- %j
dictorii provoaca, in randul consumato-

rilor, dar si al specialistilor, o disonanta
cognitiva. Disonantele ntre diferitele

mesaje stiintifice din domeniul medi-

cinii au existat dintotdeauna, dar alta-

data ele erau elitiste, rezervate lumii medicale. Astazi, cacofonia alimentara
a intrat Tn spatiul colectiv, a devenit globala, iar degringolada din domeniul



politic, moral, nutritional si cognitiv este omniprezenta. Traim deja de circa
40 de aniintr-o cacofonie nutritionald, persoanele nascute dupa 1980, practic,
nici nu au cunoscut alta situatie, cacofonia face parte din viata cotidiana si
se prelungeste Tn secolul al XXI-lea. Relatia dintre aliment si starea de sana-
tate, mentionata inca de pe vremea lui Hippocrate, este prezenta azi in mai
toate dezbaterile si reprezinta o problema de sanatate publica. Consumatorul
este din ce In ce mai interesat de starea sa de sanatate si, deci, de alimentatie.
Ins3 progresele rapide ale stiintei si durata scurta de viata a unor produse au
condus la recomandari nutritionale si dietetice efemere, fluctuante si uneori
contradictorii.

Impactul cacofoniei asupra consumatorilor este variat si complex si depinde
de gradul lor de vulnerabilitate: cei mai multi dintre ei Tncearca sa reduca, sa
simplifice disonanta, orientdndu-se spre comportamente marginale, excesi-
ve (ortorexie); altii se Tncred Tn discursurile unor asa-zisi ,,guru” din domeniul
nutritiei. Institutul de Cercetare Tn Marketing al Alimentelor pentru Sanatate
din Franta propune mai multe recomandari Tn acest sens: a) orientarea spre
bucatarie, pentru Tnvatarea unei culturi alimentare si obtinerea echilibrului
alimentar; b) imbunatdtirea comunicarii din partea oamenilor de stiinta si c)
ajutorarea celor din media n vederea obtinerii de surse valide de informatii in
materie de alimentatie si nutritie.

" ) ) Intr-o perioada in care consumatorul
imentatia este o necesitate resimte nevoia de a regasi valorile ali-
vitala, sine qua non, o sursa o o .
de energie si una din cele mai mentare traditionale (placerea gustati-
mari placeri ale vietii. Ins3, ce va de a méanca, placerea actului social
anume mancém, cum mancém, - de a servi masa cu cineva, intoarcerea
ME L, T e e i la alimentatia care ne incanta simturi-
multi factori ce tin de cultura le). literat d ialitat l t
si nivelul de spiritualitate al e)" : ?ra ura de SpeCIal % e a re ansa
individului. curiozitatea pentru bucatarie si gastro-
nomie. Bucatdria devine o metoda im-
portantd de realizare de sine (la varful piramidei MASLOW), o modalitate apre-
ciata de petrecere a timpului liber, subliniind dimensiunea hedonista a culturii
alimentatiei. Gatitul devine o arta, cartile de bucate au devenit bestseller-uri,
show-urile de gatit sunt ubiquitare, la ore de maxima audienta, populatia este
tot mai mult informata despre siguranta alimentului.

in zilele noastre alimentatia presupune alegeri, iar a manca sanatos nu in-
seamna doar o nutritie stricta, mentinerea nerealista a unei greutati mici sau
deprivarea de alimentele pe care le preferam. Este vorba, mai degraba, de a
ne simti bine, a avea mai multa energie, a avea o dispozitie stabild si de a ne
pastra cat mai sanatosi posibil.

In prezent, cand estetica corporal3 este tot mai importants, consumatorul
alege alimentele care i permit sa-si pastreze silueta. Pentru aceasta, alege re-



gimuri diferite din carti, reviste si internet. Astazi orice revista feminind are o
pagina consacrata unui regim oarecare.

Comportamentul alimentar sanatos nu se realizeaza dintr-o data, este un pro-
ces lung (time-consuming), anevoios, care se prefigureaza in copilarie si se
consolideaza de-a lungul anilor de tinerete si maturitate. Echilibrul alimentar
nu se construieste la o singura masa, este rezultatul unei succesiuni de proiec-
tii si reajustari permanente. Consumatorul modern a devenit nomad, el ser-
veste masa la domiciliu, dar, din ce in ce mai frecvent, la locul de munca, la
restaurant, pe strada, la cinema, in masina ....

O particularitate importanta a vremu-
rilor Tn care traim este sedentarismul,

n general, oamenii dep&sesc

masura n tot ceea ce fac:

care a antrenat reducerea activitatii fi- W28 minanci, beau, fumeaza,
zice, a cheltuielilor energetice si a nevo- cheltuiesc, petrec; de aceea,
ilor de aport energetic prin modificarile moderatia pare sa fie o conditie

imperativa a comportamentelor

din organizarea muncii (mecanizarea, alimentare

automatizarea, robotizarea, confortul),
prin cresterea timpului de distractie (mai mult la televizor decat la sport). in
acelasi timp, cresterea productiei alimentare la toate nivelurile (agricol, in-
dustrial, distributie, restaurante) si dezvoltarea mondiala a schimburilor au
antrenat o crestere rapida a disponibilitatii de alimente si o scadere relativa
a preturilor.

Traim Tntr-o societate a urgentei, dominata de mentalitatea rezolvarilor ra-
pide, si orice ciudatenie care-si croieste drum prin mijloacele de informare in
masa gaseste destui ,clienti” care s-o asimileze.

Este o etapa de transformari dramatice, incercam cu disperare uneori sa ne
aliniem la standardele occidentale, dar in care, inevitabil, imprumutam si ris-
curile ce decurg de aici: ,bolile civilizatiei” (afectiunile cardiovasculare, obezi-
tatea, cancerul, diabetul zaharat, osteoporoza etc.).

Una dintre consecintele disonantei cognitive din domeniul alimentatiei si nu-
tritiei este insusirea unor comportamente ,extreme”, printre care este si orto-
rexia.

ORTOREXIA Thseamna a manca corect,
ceea ce trebuie, o tentativa de a evi-

Comportamentele ortorexice,
de mare ascetism, care vor sa

ta acele allrvnevnte care ar putea afecta bl controleze totul cu certitudine,
starea de sanatate. In 2006, procentul pot sa transforme micutii in
ortorexicilor constituia 5,8% in popula- obezii de méine.
tia general3 si 6,9% printre studenti, cei UG T AT S 12

N . . controleze viata; sistemul
mai multi fiind vegetarieni, consuma-

) ) o . nostru digestiv este adaptat
tori de produse bio. Ortorexicii adopta omnivo-rismului.

un ansamblu de reguli stricte, autoim-




puse si personalizate, la care se supun cu atat mai mare rigoare, cu cat atri-
buie acestor reguli virtuti mai puternice. Ortorexia nu este altceva decat un
fanatism alimentar, obsesie si dependenta de alimente sanatoase. Ortorexi-
cii cheltuie sume mari pentru alimentele lor preferate, isi planifica din timp
meniul, mancatul in oras cu prietenii devine o problema, se izoleaza social,
isi sacrifica relatiile si activitatile preferate anterior, se simt uneori izolati si
depresivi. Ortorexicii sunt persoane perfectioniste, care se simt vinovate cand
se abat de la dietd, ii desconsidera pe ceilalti. Cu timpul, regulile pe care si le
impun, se interiorizeaza si devin valori personale, care le cresc stima de sine,
iar calitatea vietii este inlocuita cu calitatea consumului alimentar. Obiectivul
final al ortorexicului este respectarea dietei si nu slabireain greutate. Cele mai
predispuse ortorexiei sunt persoanele fragile, solitare, care vor sa se impuna
in familie, care vad alimentul ca suspect, purtator de viziuni catastrofice. Lo-
cul de aplicare a acestor idei este acasa: mame care decid ce regim trebuie sa
urmeze ceilalti membiri ai familiei, ceea ce, intr-un univers de pletora alimen-
tara (abundenta), creeaza o lipsa prin negare.

Ortorexia este un domeniu nou, un teritoriu Tn care nu exista lipide, glucide,
sare, conservanti. In afara domiciliului este abundenta, iar copilul care se in-
talneste cu un aliment ,interzis” se culpabilizeaza.

Claude Fischler spunea n cartea sa: ,,consumatorul rational (ortorexic) este
un monstru antropologic”.

Cunostintele privind efectele alimentatiei asupra sanatatii sunt numeroase.
In acest context, consumatorii perturbati de prea multe contradictii sau in-
coerente isi pot reconstrui cu greutate reperele alimentare. Complexitatea
crescanda a informatiilor este o sursa de angoasa suplimentara (excesul de
informatie afecteaza adecvanta), nimic nu pare ca ajuta, nicio resursa stiinti-
fica nu raspunde la asteptarea generala, iar compunerea farfuriei este din ce
in ce mai rea.

Este important sa ne pastram modelele alimentare traditionale, bogate si va-
riate, ca parte a culturii alimentare nationale. Respectarea principiilor alimen-
tatiei rationale: varietate, diversitate, moderatie (echilibru), alaturi de un stil
de viata sanatos si de evitarea exceselor de orice fel, pot asigura o buna stare
de sanatate, ca resursa pentru dezvoltarea sociala si economica a unei natji-
uni, ca o conditie esentiala a calitatii vietii si a unei sperante de viata lunga.

1. Fischler C. L’Homnivore. Ed. Odile Jacob. 1993:202-203.
2. Hill JL, Olive NC, Waters CN, Estabrooks PA, You W, Zoellner JM. Lack of
Healthy Food Options on Children’s Menus of Restaurants in the Health-Dis-



parate Dan River Region of Virginia and North Carolina, 2013. Prev Chronic
Dis. 2015; 12:140400. DOI: http:// dx.doi. org/10.5888/pcd12.140400.

. Laza V. Contradictions and controversies in contemporary nutrition. Pa-
lestrica Mileniului 3 Civilizatie si Sport. 2017; 18(4):220-224.

. Rigaud D, Fischler C et al. Pensée et ressenti face a l’alimentation de 3.732
personnes de I’agglomeration de Dijon. Cah. Nutr. Diet. 2006; 41:6.

. www.iremas.org. IREMAS-livre blanc cacophonie alimentaire, 2010. Acce-
sat la 12 februarie 2018.



Comunicarea despre sanatate se refe-

DTG AEIIHHE ra, pe de o parte, la comunicarea catre
initiata de o sursa colectiva iotat lori i tante si
e e societate a unor valori importante si,
spre un scop; are mai multe pe de alta parte, la accesul pe care il

obiective; are un caracter are comunicatorul si specialistul in me-
public; fl‘"zsev‘?te mai multe dicin3 la viata privata a unor persoane,
n mun ri a
A acestacces punand accent pe modul de
lanseaza mai multe mesaje; se L . .
adreseaz unor categorii de viata al persoanelor, prin intermediul
public bine definite. sfaturilor si reglementarilor oferite de
specialisti.

Comunicarea despre sanatate are la baza unele reguli sau principii ,etice” fun-
damentale care sunt si criterii de buna practica pentru acest tip de activitate:
a respecta alegerile pe care o persoana le face; a nu deranja pentru a evita
respingerea mesajului; a nu stigmatiza (indeosebi in cazul comportamentului
individual care prezinta un grad ridicat de risc individual si social), a nu mar-
ginaliza, a nu culpabiliza; a nu impune o norma sociald (punand in opozitie
comportamentele ,bune/sdandtoase” fata de cele ,rele/nesanatoase”); a nu
informa despre riscuri fara a propune si solutii (aldaturi de mijloacele de pre-
ventie); a stimula reflectia, punerea in dezbatere de catre destinatarii mesa-
jelor (pentru a le respecta acestora independenta, credintele si a le stimula
responsabilitatea); a tine cont de inegalitatile de acces la informatie ale po-
pulatiei, de inegalitatile sociale in domeniul sanatatii, de codurile culturale;
ol a sustine schimbarea (prin furnizarea
'g . de mijloace de actiune, prin punereain
practica a sfaturilor si regulamentelor);
a introduce o sectiune speciald pentru
profesionistii din sanatate in campa-
niile de comunicare destinate marelui

public.

Campaniile de comunicare Tn domeniul alimentatiei adecvate, sigurantei ali-
mentare si schimbarii comportamentului alimentar sunt planificate si aplicate
in realitate tinand cont de intersectia a trei axe: (1) axa scopului campaniei
de comunicare; (2) axa nivelului la care se doreste schimbarea comportamen-
tului unor persoane (inclusiv nivelul de realizare a analizei campaniei de co-



municare); (3) axa avantajelor campaniei (in acest caz distinctia se realizeaza
intre: campanii derulate Tn beneficiul celui care le initiaza si campanii care ur-
maresc sa-| ajute pe cel caruia i se adreseaza).

Activitatile unei campanii publicitare in
domeniul alimentatiei adecvate, sigu-
rantei alimentare si schimbarii compor-

0 campanie publicitara in
domeniul alimentatiei adecva-
te, sigurantei alimentare si

tamentului alimentar implica un proces schimbérii comportamentului
compus din cinci etape: (1) studiul; (2) alimentar implica: (1) studierea
planificarea; (3) elaborarea mesajelor si audientei si stabilirea obiecti-
testarea lor preliminar3; (4) transmite- VeI T e e Bl

. P Lo . borarea mesajelor si testarea
rea mesajelor; (5) monitorizarea si eva- lor preliminars; (4) transmi-
luarea finala. terea mesajelor; (5) monito-

o . . rizarea si evaluarea finala a
In general, o campanie de comunicare intregii campanii.

si/sau publicitara Tn domeniul alimen-
tatiei adecvate, sigurantei alimentare si schimbdrii comportamentului ali-
mentar este centratd pe audienta si incepe cu observarea comportamentelor
membrilor audientei, cu identificarea cauzelor care conduc la aceste compor-
tamente si continud cu elaborarea unei strategii care urmareste sa comunice
beneficiile percepute si sa reduca incidenta comportamentelor mai putin sa-
natoase. Schimbarea de comportament este un proces de lunga durata care
presupune stabilirea de obiective realiste pentru comunicarea referitoare la
alimentatia adecvata, siguranta alimentara si schimbarea comportamentului
alimentar. La inceputul unei astfel de campanii de comunicare sau/si publici-
tare are loc segmentarea audientei potentiale in functie de ,etapele necesare
pentru schimbare” - la o extrema plasandu-se cei al caror comportament se
va schimba cel mai repede, in timp ce la extrema opusa se vor plasa cei care
vor fi cei mai reticenti fata de schimbare, cei care ignora ca exista o problema
de sandtate.

Campaniile de comunicare si/sau publicitare Tn domeniul alimentatiei adec-
vate, sigurantei alimentare si schimbarii 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 urmarite de o campanie de comunicare si/sau publicitara in do-
meniul alimentatiei adecvate, sigurantei alimentare si schimbarii comporta-
mentului alimentar sunt: (a) crearea unei opinii publice favorabile punerii in
practica a masurilor sau reformelor care au consecinte colective in domeniul
sanatatii populatiei; (b) punerea unei probleme pe ordinea de zi, in dezbate-
rea publica (chiar daca nu toata lumea este de acord si nuisi modifica compor-
tamentul, publicitatea da viata subiectului in societate); (c) informarea des-
pre riscuri si mijloacele de preventie pentru a ajunge la noi comportamente
(plecand de la principiul ,,a preveni este mai usor decat a trata”, care este util



atat din punct de vedere epidemiologic
cat si economic); (d) asigura legatura
dintre politicile de sanatate publica si
actiunile practice din teren (publicita-
tea si, in general, comunicarea, aduce
notorietate, siguranta si legitimitate
actiunilor directe din domeniul sanata-
tii); (e) pregateste opinia publica pentru
schimbarea normelor sociale, structu-
reaza modul generalin care o populatie
se gandeste la o problema de sanatate si pregateste schimbarea de compor-
tament si a stilului de viata, fiind astfel un accelerator al procesului de schim-
bare sociala.

Rolul campaniei de comunicare
publicitara in domeniul alimen-
tatiei adecvate, sigurantei
alimentare si schimbarii com-
portamentului alimentar asigu-

ra legatura dintre politicile de
sanatate publica si actiunile
practice din teren si pregateste
populatia pentru schimbarea
comportamentului legat de
nutritie si alimentatie.

Elaborarea unei campanii de comunicare in domeniul alimentatiei adecvate,
sigurantei alimentare si schimbarii comportamentului alimentar parcurge
zece etape cheie: (1) definirea contextului general legat de alimentatia adec-
vatd, siguranta alimentara si schimbarea comportamentului alimentar; (2)
studierea comportamentului publicului-tinta (obiceiuri de viata, reprezentari,
motivatii, opinii etc.); (3) definirea unui obiectiv si a unei strategii de comuni-
care impreuna cu o echipa de experti (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 impreuna cu o agentie de comunicare (context, miza, obiective,
buget, etape); (5) alegerea abordarii creative, a strategiei si a motivelor (me-
dia - presa, televiziune, radio, cinema, afise stradale, internet); (6) pretesta-
rea si validarea alegerii mesajelor care au fost realizate cu ajutorul expertilor
in domeniul medical; (7) realizarea materialelor media (spoturi sau/si recla-
me, afise, site-uri de pe internet etc.) si achizionarea spatiului de difuzare in
mass-media; (8) lansarea campaniei media (printr-o conferinta de presa) si
difuzarea acestei campanii; (9) evaluarea eficacitatii campaniei (post-testarea
ei); (10) lansarea unei noi campanii de comunicare legate de acelasi subiect
(dar care va fi mult mai specifica).

Drept exemple de campanii de comuni-
care in domeniul alimentatiei adecva-
te, sigurantei alimentare si schimbarii
comportamentului alimentar putem
considera campania ,Luna Nutritiei”
din Canada si campania programului
national ,Nutritie Sanatate” (PNNS) din

Exemple de succes ale
campaniilor de comunicare
publicitare in domeniul
alimentatiei adecvate,
sigurantei alimentare si
schimbarii comportamentului

alimentar sunt:
- campania ,,Luna Nutritiei”

din Canada;

- campania programului
national ,,Nutritie Sanatate”
din Franta.

Franta.

in luna martie a fiecdrui an in Canada
guvernul federal si Asociatia Dietetici-
enilor din Canada organizeaza ,Luna



Nutritiei”. Aceasta campanie incurajeaza populatia canadiana sa recunoasca
multiplele beneficii ale unei alimentatii sanatoase pentru sanatate si un stil
de viat3 sdnatos. In anul 2018 dieteticienii din Canada au ales drept slogan al
campaniei enuntul: ,,Descoperiti puterea alimentelor”. In aceastd campanie
sunt puse Tn valoare cinci dimensiuni ale puterii alimentelor: nutritia, educa-
tia, preventia, insanatosirea si caracterul utilitar. Cele cinci mesaje-cheie ale
campaniei din anul 2018 sunt: (1) puterea de a hrani: ,Mentineti-va nivelul de
energie integrand suplimente nutritive in mancarea cotidiana”; (2) puterea de
a descoperi: ,Favorizati obiceiurile alimentare sanatoase la copii invatandu-i
sa faca cumparaturi si sa gateasca”; (3) puterea de a preveni: ,Fiti atenti la
modul in care alimentele pot contribui la prevenirea aparitiei unor boli cro-
nice, de tipul diabetului de tip 2 si al bolilor de inima”; (4) puterea de a insa-
natosi: ,Descoperiti cum alimentele pot favoriza insanatosirea si cum va pot
ajuta dieteticienii si o echipa de medici”; (5) puterea de a impartasi: ,,Profitati
de beneficiile pe care le aduce timpul liber si mesele petrecute in familie si cu
prietenii”.

In Franta programul national ,Nutritie Sanatate” (PNNS) a fost lansat in peri-
oada 2001-2005 si a fost extins ulterior pana in anul 2010, si mai apoi pana n
2015 datorita succesului initial. Campania de comunicare pentru acest pro-
gram national a avut drept obiectiv ameliorarea starii de sandtate a popula-
tiei in domeniul nutritiei. Au fost stabilite noua obiective prioritare axate pe
alimentatie, activitatea fizica si nutritie. Drept principii fundamentale campa-
nia s-a axat pe cultura alimentara, placerea de a méanca si pe gastronomie.
Programul a fost unulinterdisciplinar si a implicat o campanie de comunicare
care s-a adresat unor audiente distincte: ministerele nationale, cercetatorii,
industria alimentara, sectorul medical si consumatorii. Cele mai importante
rezultate ale acestui program au fost cele care au vizat comunicarea legata
de nutritie, educatia, cercetarea si supravegherea nutritionala a populatiei. Au
fost stabilite o serie de directive dietetice pentru populatia Frantei, acestea
fiind considerate drept elementele oficiale de referinta in domeniul alimenta-
tiei si nutritiei populatiei din aceasta tara.

1. Castetbon K., Lafay L., Volatier JL., Escalon H., Delamaire C., Chauliac M.,
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Din cele mai vechi timpuri alimentatia
a fost si ramane un fenomen pe cat de

Pe tot parcursul istoriei
omenirii, alimentatia a jucat

obligatoriu pentru viata si sanatate, pe : si continus s3 joace un rol
atat de divers si complex, influentat de decisiv pentru sanatate si
stiintd, religii, traditii, obiceiuri, politici, viata. Concomitent, persista
situatia economica si sociald, ampla- atat supraaprecierl, cat si

> Lo e S P subaprecieri ale importantei
sarea geografica, stilul de viata etc. La alimentelor.

randul sdu, alimentele au influentat
elementele enumerate anterior. Chiar si in stiinta modernad exista divergen-
te de opinii privind rolul si impactul produselor alimentare asupra nutritiei
si sanatatii. Continuad sa persiste secrete, taine si insinuari privind produsele
alimentare. Astfel, pe parcursul anilor

unor alimente li s-au conferit proprie- /%% :

tati exagerate si invers, au fost subesti- gj "
mate proprietatile altor alimente. Alia-

tii si oponentii diferitor diete si tipuri de alimentatie, vegetarieni si gurmani,
continuad disputa privind ,adevarul absolut” despre sanatate si nutritie. Toata
lumea este Tn cautarea ,elixirului” vietii, tineretii si sanatatii.

Nutritia normala este determinatd de — ”
~ . . . . O strategie importanta a

cateva fluxuri de nutrimente si factori ‘ ) e R

. R Biroului Regional al OMS este
de reglare, care au importanta vitala. ASAY schimbarea comportamentului
Nu numai nutrimentele, dar si fibrele alimentar al fiecrui individ.
alimentare sunt componente absolut
necesare ale nutritiei. Organismul care asimileaza este un sistem integrat din
punctul de vedere al metabolismului si alimentatiei. Echilibrul nutrimentelor
in organism este mentinut in urma eliberarii nutrimentelor din alimente dez-
integrate prin digestia din cavitatea intestinald, digestia la suprafata mem-
branei, in unele cazuri prin digestia
intercelulard, cat si prin sinteza noilor [ v ¢ YWCUEUEHISEILEECLE
substante, inclusiv esentiale, de catre )
microflora intestinala.

alimente de productie locala!

Pentru a fi sandtos este imperios necesar sa urmam o alimentatie care va asi-
gura o nutritie adecvatd. Conform teoriilor moderne, este folositor sa se con-
sume prioritar produse locale, incercandu-se asigurarea diversitatii prin aces-
te produse (unul din cei 12 pasi recomandati ale OMS cu privire la alimentatia
sanatoasa). In caz ca produsele locale nu pot asigura diversitate si prezinta ca-
rente, dieta poate fi completata cu alimente din zone apropiate sau la dieta se



N ) adauga suplimente, care au compozitia

In ultimul timp, alegerea sy < N
alimentelor pentru consum a respectiva adecvata. Pentru indrumare
devenit foarte dificils, deoarece e bine sa ne conducem de recomanda-
numerosi experti in nutritie au rile ,piramidei alimentare”, care sunt
pareri chiar contradictorii. explicate detaliat in capitolul Alimenta-

tia echilibratad.
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Pornind de la experimentele facute de

catre Curt Richter intre anii 1933-1948 O Sastronomia este arta

fost d ltat teoria self-selectiei prepararii, prezentarii,
a tos eZYO . I’.Ia eeCJe." degustarii si servirii
conform careia preferinta pentru ali- mancirurilor gustoase. Ea
mente este in functie de necesitati. studiaz relatia dintre aliment

Aceastd teorie nu este valabild pentru z: cultura, ;‘;F“Ulfi de GG
omul modern care, de cele mai multe cupa specificu’ regiona,

. v A _u o . implicand creativitate,
ori, mananca de placere. Alegerile pe

rafinament si bune maniere.

care le face sunt n functie de gust, de Gastrotehnia este tehnica
modul de prezentare, publicitate si nu de preparare a alimentelor
atat in functie de nevoile nutritionale. sanatoase, urmarind

transformarile suferite de
alimente si impactul asupra
starii de sanatate.

Oamenii prepara alimentele in diferite
moduri, iar transformarile pe care le
sufera alimentele Tn timpul prelucrarii
culinare pot sa aiba efecte favorabile asupra organismului, dar pot si sa gene-
reze o serie de riscuri pe termen scurt sau pe termen lung. in ceea ce priveste
modalitatea de preparare a alimentelor trebuie facuta diferenta intre gastro-
nomie, care este arta prepardrii mancarurilor gustoase, si gastrotehnie, care
este tehnica de preparare a alimentelor sanatoase.

Prima conditie pentru a prepara alimente sandtoase este prospetimea si sta-
rea lor igienica, lucru pe care il putem stabili printr-un examen organoleptic
(aspect, gust, miros). Astfel, carnea proaspata are la suprafata o pelicula usca-
ta, pe sectiune este lucioasa, exprima cu dificultate sucul muscular, are con-
sistenta elasticd, nu raman urme la apasarea cu degetul, nu este lipicioasa.
Laptele are culoare alb, alba-galbuie (nu albastruie), aspect omogen, consis-
tenta fluida, gust dulceag, miros caracteristic. Oudle prospete cad la fundul
unui vas cu apa, au coaja curatd, mata, rugoasa, fara pete si fisuri, galbenu-
sul este bombat, albusul dens, transparent. Legumele trebuie sa fie neveste-
jite, nepatate, cartofii neincoltiti, fara coloratie verde sub coaja. Boabele de
cereale si leguminoase au suprafata intinsa, lucioasa, cu coloratie uniforma,
fara corpi strani si mucegai. Faina este fara semne de fermentare, mucegaire,
aglomerari, corpi stradini, insecte, miros de miere, iar painea are coaja neteda
si miezul uniform, elastic, fara goluri mari. Uleiul are aspect limpede fara sus-
pensii si sediment, untul este omogen, de o culoare uniforma, fara goluri si
particule vizibile de apa. Conservele alimentare trebuie sa fie inchise ermetic,
sa nu prezinte fisuri sau scurgeri de continut, pete de rugina, deformari, bom-
baj, lipituri suplimentare. Zaharul se prezinta sub forma de cristale uscate, ne-
lipicioase, fara corpi straini.



Dupa verificarea prospetimii alimentelor urmeaza prelucrarea preliminara
prin care acestea sufera transformairi fizice si mecanice (decongelare, sortare,
transare, curatare, spalare). Astfel se portioneaza bucatile de carne, ouadle se
spala si se sterg cu un servet curat (in unele unitati de alimentatie publica si
colectiva se dezinfecteaza), se Indeparteaza legumele alterate, raddcinoasele
se spala Tnainte si dupa curatare, legumele si fructele se spald sub jet puter-
nic de apa, legumele cu frunze se spala frunza cu frunza, se curata legumele,
se indeparteaza corpii straini sau boabele necorespunzatoare la leguminoase
(fasole, mazare, linte, soia etc.), se taie, se maruntesc alimentele etc. Pentru
a impiedica pierderile de substante nutritive, avand in vedere ca o cantitate
importanta din acestea se gaseste la periferia alimentului, se prefera razuirea
radacinoaselor (morcovi, patrunjel, telind, pastarnac etc.) si decojirea in strat
subtire a cartofilor. Tot din acest motiv, nu se vor pastra mult timp fructele si
legumele fragmentate in contact cu aerul (unii nutrienti se oxideaza si se dis-
trug) sauin apa (vitaminele si mineralele hidrosolubile vor trece in apa).

Prelucrarea termica a alimentelor ofera

Ush avantajul cresterii capacitatii de dige-
Y, rare si al scaderii riscului microbiologic

prin distrugerea microorganismelor. Pe

de alta parte, se pot pierde factorii nu-

tritivi (proteine, vitamine) prin trecerea

in mediul de fierbere si prin actiunea

temperaturii crescute sau, Tn urma unor

reactii chimice, se pot forma substante

nocive pentru organismul uman. Astfel,

la temperaturd crescuta, proteinele se

denatureaza, glucidele se caramelizeaza (formeaza o masa de culoare bruna)
sau realizeaza combinatii cu proteinele (reactia Maillard), impiedicand utili-
zarea acestora, iar vitaminele din grupa B, vitamina C se distrug. Lipidele, in
functie de tipul lor, de temperatura, de prezenta picaturilor de apa si a meta-
lelor (din vase) care actioneaza ca si catalizatori, se descompun, se oxideaza,
se polimerizeaza, formand compusi cu efect toxic (de exemplu, acroleina care
produce arsuri gastrice, acizii grasi trans care sunt hipercolesterolemianti si
aterogeni, peroxizii, polimerii). Modificarile sunt mult mai intense la grasimile
polinesaturate (uleiurile vegetale). Daca alimentele contin aditivi alimentari
precum nitritii/nitratii in mezeluri, acestia pot forma impreuna cu amine-
le (structuri ale proteinelor) nitrozamine cancerigene. La temperaturi foarte
crescute se genereaza compusi de ardere numiti hidrocarburi policiclice aro-
matice cu efect cancerigen (cancer gastric, hepatic etc.) si care pot fi intalniti
in afumaturi, in carnea la gratar, fructele uscate, painea prajita, cafeaua praji-
ta. In carnea fripta se genereaza amine heterociclice aromatice (pirolizate de
proteine si aminoacizi) cancerigene. Acrilamida este o substanta care se for-



meaza atunci cand alimentele bogate Tn glucide sunt prdjite sau coapte (car-
tofi prajiti, cipsuri, paine prajita, biscuiti, fursecuri, gogosi, fast-food etc.) si
care produce modificari degenerative ale sistemului nervos.

In cursul prelucrarii culinare, tratamen-
tul termic poate sa fie sub forma de

Se va evita prajirea ca metoda

de preparare a alimentelor,

fierbere (in apa, in vapori sau indbusi- ASAY fiind preferata gitirea la abur,
re), coacere (prelucrarein cuptor, la aer coacerea.
cald), prajire (introducerea alimentelor Folosirea vaselor de bucatarie

in grasime Tncinsa), frigere (expunerea
alimentului direct la caldura de exem-

de calitate cu sistem ce permite
controlul temperaturii, precum
si scurtarea timpului de

plu pe gratar, la frigare). prelucrare va permite obtinerea

Pentru a reduce pierderile nutritive tre-

unor alimente de calitate.

buie respectate anumite reguli:

congelarea alimentelor se face rapid la temperatura foarte scazuta
(-30°C, apoi pastrare la -18°C), iar decongelarea se face lent, mai intai
trecerea la temperatura din frigider, apoi la temperatura camerei;
fierberea se face Tn vase acoperite ermetic (mai putin legumele verzi,
care se fierb in vase descoperite pentru a le pastra culoarea), la tempe-
ratura de maximum 100°C, un timp cat mai scurt si dozand bine canti-
tatea de apa utilizata; fierberea in aburi sub presiune scurteaza timpul
de preparare; introducerea legumelor direct Tn apa clocotita; sa nu se
arunce apa de fierbere a fructelor si legumelor pentru ca se pierd mine-
ralele;

sa nu se adauge sarea de bucata- - :

. N o . Uleiurile vegetale polinesa-
rie la inceputul prepararii pentru vl turate se vor folosi preferabil
ca se prelungeste timpul de pre- w pentru preparatele la rece.

parare, se intarzie inmuierea le- Adaugarea grasimilor la
gumelor, se favorizeaz trecerea sfarsitul prelucrarii culinare
proteinelor (din carne, ou) in va permite controlul cantitatii

. ’ adaugate si va impiedica
bulion; formarea de compusi toxici sub
se va evita reincalzirea repetatd a actiunea temperaturii crescute.
alimentelor care nu au fost con-
sumate;

inlocuirea prajirii cu fierberea inabusita (amestec de grasime si apa) sau
coacerea;

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

pentru a evita transformarile chimice produse de temperatura crescuta
si pentru a controla cantitatea folosita, grasimea se adauga la finalul
prepararii;

alimentele prdjite (desi nu este indicat) este mai bine sa se faca in gra-



simi mai stabile la temperaturd, mononesaturate (ulei de masline) sau
saturate (untura, ulei de palmier), la o temperatura de preparare cat
mai scazutd (maximum 180°C) si sa nu se refoloseasca grasimea o data
folosita; alimentele trebuie bine sterse de urmele de apa nainte de a fi
prdjite pentru a evita descompunerea uleiului;

+ carnealagratarseva prepara la o temperatura cat mai scazuta sifard sa
vina in contact direct cu fumul;

« vasele de bucatarie trebuie sa fie nedeteriorate, fabricate din materiale
de buna calitate, care sa nu cedeze substante (de exemplu, metale, ma-
teriale plastice) precum lutul nesmaltuit, ceramica, sticla Jena, inoxul
de calitate, emailul.

Tot pentru a obtine preparate sanatoase este important modul de asociere
a alimentelor precum si folosirea ingredientelor. Este necesar de a mentiona
ca utilizarea sarii de bucatarie in cantitati mari poate reprezenta un factor de
risc pentru aparitia hipertensiunii arteriale. Se recomanda 5 g pe zi (aproxi-
mativ o linguritd). Avand in vedere ca alimentele contin in mod natural sare,
cantitatea recomandata se acopera din alimente si nu ar mai trebui adaugata
la preparare. Condimentele picante precum piperul, boiaua iute au efect iri-
tant asupra tubului digestiv. Ele pot fi
inlocuite cu plantele aromatizante (pa-

Este preferabil sa se consume
alimente in stare cat mai

naturals, proaspete, folosind trunjel, marar, cimbru, oregano, salvie
metode de preparare rapida si etc.) care dau gust bun mancarurilor si
avand retete simple, fara multe au efecte terapeutice.
grasimi si sare, fara prea multe
adaosuri (de exemplu, sosuri, Nu Tn ultimul rénd trebuie mentionata
_ maioneze, rantasuri etc.). respectarea reguli de igiend personald,
GRETE T E CTER TG el - n special spélarea corectd pe maini si
senzorial, nu este de neglijat . ~ ibil lui | 4
modul de prezentare in farfurie, evitarea pe cat posibil a contactului lor

direct cu alimentele.
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Pentru a avea un organism sanatos, omul trebuie sa isi insuseasca un mod
sanatos de alimentatie. Pentru organism, cele mai propice alimente sunt cele
simple si naturale.

Este cunoscut ca nutritia (in egald masura cu activitatea fizica) joaca un rol
vital in protejarea, promovarea si mentinerea starii de sanatate de-a lungul
intregii vieti.

Anumite alimente recomandate unor grupuri de populatie, cum ar fi nou-nas-
cutii, copiii mici, femeile insarcinate, persoanele de varsta inaintata, cu activi-
tati specifice (sportivii, munca in conditii nefavorabile etc.) fac obiectul unor
reguli detaliate care garanteaza o compozitie nutritionald si o informare adec-
vata.

Principiile alimentatiei rationale sunt specifice diferitor grupuri de populatie
si trebuie respectate de om in diferite etape ale vietii (copii, femei in perioa-
da sarcinii, varstnici), in diferite conditii de activitate (activitate profesionala,
sportiva) sau n diverse conditii de mediu care necesita o atentie sporita (ca-
nicula).

Este important ca alimentatia optima sa inceapa inca din perioada fetala, co-
pilarie siadolescenta, cu varsta acest lucru avand o influentd substantiala asu-
prariscului de boli cronice. O alimentatie de buna calitate, bogata in nutrienti,
suficientd, dar nu excesiva in calorii si activitatea fizica regulata sunt esentiale
pentru sdandtatea, cresterea si dezvoltarea optima a copiilor. Obiceiurile ali-
mentare formate in copildrie sunt adesea pastrate si la maturitate. De exem-
plu, cei care in copilarie au consumat regulat fructe si legume sau lapte, le vor
consuma, cu mare probabilitate, si fiind adulti.

O alimentatie adecvata a femeii insarcinate ajuta organismul sa treaca peste
aceasta perioada fara sa aiba de suferit atat ea cat si copilul. Ratia dezechili-
brata, ca si tulburdrile de absorbtie si de asimilatie digestiva, are repercusiuni
asupra evolutiei sarcinii, sdnatatii mamei si a viitorului copil.

Pregatirea sportivilor, in vederea obtinerii performantelor maxime, are in ve-
dere si un regim alimentar adecvat. Alimentele trebuie sa furnizeze substante
energetice si plastice pentru cresterea rezistentei la efort, cresterea posibilita-
tilor de adaptare a organismului pentru o activitate intensa (in conditii speci-
ale de climad sau de altitudine) si scurtarea perioadei de restabilire dupa efort.



Cu ajutorul unei alimentatii adecvate, tinand seama de aceste particularitati,
se va ajunge la mentinerea sanatatii sportivilor si la realizarea unor perfor-
mante sportive desavarsite.

Cu varsta se produc modificari importante in organism. Acestea privesc atat
procesele digestive, cat si cele metabolice. Apar deseori scaderi ale secreti-
ilor digestive, alterarea danturii, micsorarea peristaltismului intestinal, mo-
dificari ale absorbtiei si asimilatiei. Metabolismul bazal este mult diminuat
comparativ cu cel al omului tanar. Scade toleranta la glucide, creste coleste-
rolul si grasimile neutre care favorizeaza aparitia aterosclerozei. La varstnici
catabolismul substantelor proteice este mai accentuat si scade capacitatea
de regenerare a tesuturilor. Metabolismul sarurilor minerale este alterat, apar
fenomene de demineralizare a scheletului, deoarece calciul nu se fixeaza in
cantitate suficientd in oase. Modificarile legate de procesul de imbatranire
implica necesitatea adaptarii ratiei alimentare. Conform datelor OMS aportul
caloric trebuie sd scada odata cu varsta: intre 25-45 de ani - cu 3%, intre 45-65
de ani - cu 7,5% si peste 65 de ani - cu 10%, respectiv, la fiecare 10 ani.

Dovezi puternice si consistente asociaza consumul de alimente fast-food cu
riscul crescut de crestere in greutate, suprapondere si obezitate la adult si co-
pil. Asocierea cea mai puternica cu obezitatea este atunci cand se consuma
una sau mai multe mese fast-food/saptamana.

Frecventa crescuta a consumului fast-food la copiii intre 8 si 16 ani este asoci-
ata cu cresterea adipozitatii si IMC, precum si cu riscul de obezitate in copila-
rie, adolescenta si perioada de tranzitie spre varsta de adult.



Nutritia diferitor grupuri de populatie

Principii si aspecte ale alimentatiei sanatoase a copiilor

Caracteristici ale alimentatiei
copiilor:

1. Nevoile nutritionale ale
copiilor difera in functie de
varsta.

2. Un copil creste ,in salturi”,
ceea ce se manifesta prin nevoi

energetice diferite.

3. Aportul alimentar este
adecvat daca asigura o crestere
staturala si ponderala normala,
evidentiata prin compararea
parametrilor cresterii cu
curbele standard.

Angela CAZACU-STRATU, conf. univ.

Alimentatia in primii ani de viata repre-
zintd o ,baza” durabild pentru formarea
unor obiceiuri alimentare sanatoase si
pentru un ritm de crestere corespunza-
tor in anii ce urmeaza. Varsta prescola-
ra si cea scolara sunt perioade de asimi-
lari masive, de formare a deprinderilor
si atitudinilor, care se vor transforma
in instrumente pentru tot restul vietii.
Trebuie sa putem trdi mai bine si sana-
tosi, Incercand sa ne protejam impotri-
va factorilor nocivi atat noiinsine, cat si

copiii nostri.

Principii in alimentatia copilului:

1.

2.

asigurarea unei diversitati alimentare, adica consumul pe parcursul
unei zile a alimentelor din toate grupele si subgrupele alimentare;
asigurarea unei proportionalitati corecte intre grupele si subgrupele ali-
mentare, adica un aport mai mare de fructe, legume, cereale integrale,
lapte si produse lactate, comparativ cu alimentele cu un continut cres-
cut de grasimi si adaos de zahar;

. consumul moderat al unor produse alimentare, alegerea unor alimente

cu un aport scazut de grasimi saturate (unt, carne grasa) si de zahar ada-
ugat.

Reguli generale privind alimentatia copiilor:

asigurarea alimentatiei adaptata varstei si starii de sanatate, specificu-
lui activitatii si anotimpului;

alimentatia va asigura un aport caloric si nutritiv in conformitate cu re-
comandarile in vigoare;
in alimentatia copilului se va tine cont de piramida alimentara (mai mul-
te detalii despre piramida alimentara veziin capitolul Alimentatia echili-
bratd);

piramida alimentara este alcatuita din grupe de alimente cu o repartitie
a cantitatii recomandate a fi consumate sub denumirea de portie nutri-
tiva (exprimatd in grame sau ceascd);

recomandarile orientative privind numarul de portii pentru fiecare ca-
tegorie de grupe alimentare sunt: cereale 6-9 portii, legume 3-4 por-
tii, fructe 2-3 portii, produse lactate 2-4 portii, carne si leguminoase



aproximativ 2-3 portii in fiecare zi (exemplu de portii: 1 felie de paine

integrala, 1/2 cana de cereale gatite, V> cada paste integrale, 1 cand de

cereale integrale pentru micul dejun);

+ sevaevita asocierea alimentelor din aceeasi grupa la felurile de manca-
re consumate.

Aportul energetic al unui copil se bazeaza pe 5 mese inegale:

- micul dejun - 15-20%;

- gustarea | - 10-15%j;

- pranzul - 35-40%j;

- gustarea Il - 10-15%j;

- cina-15-20%,

care trebuie sa includa toate cele 5 grupe de alimente:

« grupa |: cereale (grdu, seca-
rd, porumb, orz, ovdz) pentru /25
aportul de glucide la care se
adauga vitaminele, proteinele
si procentul crescut de fibre
alimentare;

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

« grupa lll: lactate - pentru pro-
teine, calciu, fosfor, grasimi
(untul, smantdna);

+ grupa VI: carne, peste, oua -
furnizeaza proteine de calita-
te; sursa considerabila de fier;

+ grupa V: grasimi de origine
animala (carne, peste, unt) si
vegetala (ulei de mdsline, floarea-soarelui) necesare pentru aportul
de acizi grasi.

Ideal ar fi ca toate aceste grupe de alimente sa se regaseasca zilnic in meniul
copilului, distribuite in cadrul celor 5 mese. Foarte important este si modul in
care se serveste mancarea. Bucatele trebuie sa aiba un aspect apetisant, astfel
incat sa incite curiozitatea de a gusta; de asemenea, sa le produca copiilor pla-
cerea sa manance singuri. Ei trebuie incurajati in aceast sens, incat mancarea
sa fie o bucurie pentru ei, altfel riscam sa transformam totul Tntr-o procedura
neplacuta cu refuzuri, plansete si mult efort solicitat educatorilor.

®

&

Unui copil sanatos nu trebuie sa i se impuna o cantitate fixa de alimente - ape-
titul si preferintele lui vor determina consumul zilnic. Apetitul este variabil de



Nutritia diferitor grupuri de populatie

la o zilaalta, puternicinfluentat de pro-

Cerinfe igienice catre regimul gramul zilnic si de obiceiurile alimenta-

- mesele sa fie luate in unul si

alimentar al copilulu: re ale familiei, de aceea rolul parintilor

acelasi timp; este unul esential, puterea exemplului
- durata timpului meselor s3 fie fiind deosebit de importanta pentru ca
suficientd in f';::g: dzf(’) Va_rSt)g‘ cei mici s3 Tnvete obiceiuri alimentare
- durata timpului dintrer:::el;e; sanatoase.
sa fie de cel mult 4 ore. Ce trebuie limitat din ratia alimentard a
copiilor?

mezelurile, conservele de carne, peste, pateu;

afumaturile in exces, preparatele de carne prdjite in ulei;

margarina, branza topita, cremele de branza;

excesul de dulciuri si gustari sarate (sticksuri, snacks-uri, biscuiti sdrati,
cipsuri);

gustarile intre mese, consumul de lichide dulci intre mese (sucuri, limo-
nade, bduturi carbogazoase, ceaiuriindulcite);

condimentele iuti.

Cele mai frecvente greseli comise de pdrinti in alimentatia copiilor:

recompensa (ex.: mergem la
masd ca apoi sd putem merge
in parc la joacd etc.), nu cel de

« excesul de lapte prin inlocuirea unei
Aplicati sistemul de © mese;

\ s renuntarea la produsele proaspete;

« excesul de proteine (consum exagerat

santaj (de exemplu, dacd nu de carne) si glucide (in special, bduturile
mdndnci tot nu-ti mai cumpdr dulci - carbogazoase/ necarbogazoase);

jucdrii etc.)! « consumul de alimente Tntre mese, n-
dulcirea sucurilor de fructe;
utilizarea frecventa a alimentelor de tip fast-food chiar si la varste mici;
impunerea meselor, uneori chiar fortarea copilului, ceea ce poate duce
in timp la anorexie psihogena.

Sfaturi practice pentru pdrinti:

respectati orarul meselor;

mesele ar trebui luate la bucatarie, nu in fata televizorului sau in timpul
unor activitati (de exemplu, foarte multi copii mananca n timp ce se
joaca);

portiile sa fie mici, adaptate varstei, apetisante si atractive;

nu-le oferiti copiilor alternative daca refuza una din mese si nici gustari
pana la masa urmatoare;

oferiti-le in familie exemple de alimentatie sdnatoasa; daca sunt intere-
sati, [asati-i sa participe la cumparaturi, explicandu-le de ce sunt nece-
sare alimentele pe care le cumparati sau lasati-i sa va ajute in bucatarie
la prepararea si servirea mancarii.
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Alimentatia trebuie:

- sacorespunda din punct de vedere calitativ, adica sa contina toate sub-
stantele necesare dezvoltarii normale a copilului, sa acopere cheltuieli-
le energetice ale organismului;

- safie proaspata, de o calitate buna, deoarece, reiesind din proprietatile
tubului d|ges.t|.v al copiilor, care Alimentatia copiilor trebuie sa
absoarbe mai intens substantele fie ct mai variat3 pentru ca
alimentare, aparea mult mai usor sa stimuleze pofta de mancare
indigestii si chiar intoxicatii cu si sd asigure organismul

alimente care nu sunt de cea mai cu cantitatile necesare de
bunj calitate substante indispensabile.
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Nutritia Tn sarcina
Lora GITU, asist. univ.

y —— Alimentatia rationala Tn perioada sar-
Alimentarea rationala a . y > . o

T e e cinii este un zisE)ect important in pro-

si varietatea de produse ce 2 gramarea sanatatii viitorului copil, dar

satisfac necesitétile gravidei si Tn mentinerea bunastarii si sanatatii

_siale fatului, produse bogate gravidei. Nutritia din aceasta perioada

e e trebuie abordat3 atent si personalizat,
alimentara repartizata corect . A oy A

o6 e 'glr_land c_ont de nec.e5|t.a’g|le sporite in

micro- si macronutrienti, pentru preve-

nirea bolilor carentiale legate de regimul alimentar. Oamenii de stiinta aduc

dovezi elocvente despre programarea riscului de a dezvolta boli metabolice

pe parcursul vietii inca din perioada de dezvoltare intrauterina. Acest concept

sugereaza ca nutritia neechilibrata a gravidei si problemele metabolice exis-

tente la ea, pot avea un efect negativ asupra sanatatii viitoarelor generatii si

creste povara bolilor netransmisibile precum sunt bolile cardiovasculare, obe-

zitatea, diabetul zaharat tip Il, cancerul.

Necesitatile energetice cresc usor in timpul sarcinii de la 100 kcal zilnic in pri-
mul trimestru de sarcina pana la 300 kcal in trimestrele 2 si 3. Perioada de
dezvoltare a organelor fatului este foarte sensibila fata de deficitul de nutritie
n primul trimestru de sarcina. Tn contextul volumului unei portii consumate
si valorii calorice a acesteia vom tine cont de stilul de viata, genul de activita-
te fizica si tipul metabolismului. Verificarea masei corporale trebuie efectuata
sistematic, pentru evidenta adaosului in greutate.

Consumul de proteine, lipide, glucide, minerale si vitamine trebuie sa asigure
atat functionarea normala a tuturor tesuturilor materne, cresterea si dezvolta-
rea fatului, cat si depozitarea timpurie a rezervelor energetice. Valoarea ener-
getica a ratiei alimentare zilnice trebuie sa constituie la micul dejun - 30%, la
gustare - 20%, la pranz - 40% si la cind - 10%.

Proteinele reprezinta materialul principal al organismului si sunt esentiale
pentru a asigura sinteza tesuturilor materne si cresterea fetala, iar daca in regi-
mul alimentar sunt insuficiente lipide si glucide, proteinele vor fi metabolizate
in energie. Proteinele sunt necesare pentru formarea si repararea tesuturilor,
sintetizarea hormonilor, enzimelor si anticorpilor. Regimul alimentar care are
continut scazut de proteine se asociaza cu multiple consecinte negative ale
sarcinii. Regimul alimentar cu continut scazut de proteine poate afecta me-
tabolismul lipidic, favorizand aparitia bolilor cardiovasculare, inclusiv a hiper-
tensiunii arteriale. Aportul crescut de proteine (mai mare de 20% din aportul
energetic total) poate avea efecte adverse asupra greutatii la nastere:



Glucidele asigura cea mai mare parte

de energie atat pentru femeia insarci- /%% ;

natd, cat si pentru fat. Aportul de glu- NV,

cide Tn sarcina si alaptare este similar

celui recomandat de OMS pentru popu-

latia generala (50-75% din aportul energetic zilnic), avand 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, mazarea, nautul si lintea) si cartofii, preparati
prin coacere sau fierbere. Consumul excesiv de zaharuri libere creste riscul de
obezitate, iar la femeile Tnsarcinate si riscul de preeclampsie si nastere prema-
turd. Bauturile racoritoare si cele energizante, si bauturile de fructe, inclusiv
nectarurile, sunt surse alimentare de zahar, oferind foarte putine substante
nutritive si de aceea consumul lor trebuie limitat.

Lipidele reprezinta surse concentrate de energie, asigura energia si materi-
alele plastice ale organismului in sarcina. Ele trebuie sa asigure nu mai mult
de 30% din necesitatile energetice totale ale unei femei gravide. Au o impor-
tanta deosebita pentru facilitarea absorbtiei vitaminelor liposolubile A, D, E
si K, indeplinind si alte functii vitale in organismul uman. Uleiurile vegetale
trebuie sa alcatuiasca 40% din toata cantitatea de grasime. Este necesar de
a asigura un consum suficient de acizi grasi esentiali (derivatii acidului gras
omega-6 si omega-3) pentru a asigura o crestere si dezvoltare normala a fa-
tului. Acizii grasi omega-3, eicosapentaenoic si docosahexaenoic sunt nece-
sari pentru dezvoltarea normala a creierului si retinei la fat. Acestia contribuie
la reducerea riscului de nastere prematura si greutate mica la nastere, reduc
riscul dezvoltarii ulterioare a bolilor cardiovasculare la copii, precum si riscul
depresiei post-partum la femei. Cea mai bogata sursa de acizi grasi omega-3
este pestele. Printre produsele bogate Tn acizi grasi omega-3 sunt nucile si se-
mintele (floarea-soarelui etc), uleiul de peste si uleiurile vegetale (uleiul din
germeni de porumb, uleiurile de floarea-soarelui, de seminte de in, de nuci),
leguminoasele (soia) si uleiurile obtinute din acestea etc. Sursele principale de
acizi grasi omega-6 sunt fructele si vegetalele, inclusiv soia, porumbul si uleiul
de floarea-soarelui.

Fibrele alimentare sunt foarte importante in accelerarea digestiei, in preve-
nirea constipatiei si a hemoroizilor, dar si a diabetului gestational si a pree-
clampsiei. In exces pot determina tulburri digestive si pot deregla procesul
de absorbtie a sarurilor minerale esentiale, 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 si legume-
le, nucile si semintele.

Spre deosebire de aportul de macronutrienti, necesitatile de micronutrienti
(vitamine si minerale) in sarcina cresc. Unii nutrienti, cum ar fi acidul folic,



iodul si fierul, sunt vitali in perioada

Ay periconceptionald si in timpul sarcinii

%Y ) timpurii. Vitaminele A, D si E folosite in

doze mari pot provoca anomalii de dez-

voltare la fat. Vitaminele hidrosolubile -

vitaminele grupul B si vitamina C - sunt depozitate in organism in cantitati in-
suficiente si de aceea este necesar un supliment zilnic. O deficienta marcanta
a vitaminelor din fiecare grupa poate fi periculoasa. Vitamina A (retinol) joa-
ca un rol important in divizarea celulelor, cresterea si maturarea organelor si
scheletului la fat, mentinerea sistemului imun si fortificarea protectiei contra
infectiilor, dezvoltarea vazului la fat, precum si mentinerea sanatatii oculare si
a vederiiin amurg la mame. Folatii (vitamina B,) fac parte din complexul vita-
minelor B si sunt extrem de importanti pe tot parcursul sarcinii, dar mai alesn
primele 12 saptamani, cand se formeaza toate organele si sistemele viitorului
copil. Folatii sunt esentiali pentru cresterea, dezvoltarea si replicarea celule-
lor. Necesitatile de folati cresc in perioada sarcinii - consumul zilnic recoman-
dat este de 400 mg/zi. Se recomanda consumul zilnic de legume proaspete in
stare cruda, deoarece folatii sunt termolabili. Tn perioada sarcinii cantitatea
de Vitamina C (acidul ascorbic) serica scade progresiv. Celulele umane nu
sunt capabile sa sintetizeze acidul ascorbic, de aceea consumul produselor
bogatein Vitamina C este important, pentru ca joaca un rol esential in absorb-
tia fierului, in sinteza colagenului, in calitate de antioxidant. Doza zilnica reco-
mandata de vitamina A este de 50 mg. Vitamina D (ergocalciferol) este esenti-
ala pentru absorbtia calciului din intestin. Concentratia de vitamina D in serul
matern creste Tn sarcind, necesitatile zilnice fiind aceleasi ca si pentru femeile
negravide (10-15mg). Vitamina D este asigurata de sinteza endogena stimula-
ta de expunerea pielii la razele solare. Consumul excesiv de vitamina D poate
conduce la hipercalcemia materna si fetala. Deficienta vitaminei D poate duce
la osteomalacie, deformatii ale bazinului, hipocalcemie neonatala. Vitamina
E (tocoferol) este o vitamina liposolubila, denumitd popular si vitamina ferti-
litdtii, datoritd rolului important pe care il joacd in functia reproductivd a orga-
nismului, are un puternic efect antioxidant, sprijind sistemul imunitar si are gri-
jd de sdndtatea epidermei. Ea este depozitatd de catre organism doar pentru
o perioada scurta de timp, de aceea este necesar un aport alimentar regulat
de vitamina E. Vitamina K este implicata in procesul de coagulare a sangelui
si cel de mineralizare a oaselor. Utilizarea medicamentelor care influenteaza
metabolismul vitaminei K, spre exemplu warfarina, poate creste riscul hemo-
ragiilor fetale, microencefaliei si retardului mental. Vitaminele grupei B sunt
esentiale pentru organism si includ: B, (tiamina), B, (riboflavina), B, (niacina,
acidul nicotinic), B, (acidul pantothenic), B, (piridoxina), B, (biotina sau vita-
mina H), B,, (cobalamina) si B , (acidul pangamic). Principala sursa de vitami-
ne din grupa B este reprezentata de alimentatie si aportul extern al acestora
trebuie sa aiba loc zilnic, Intrucat organismul consuma pentru procesele sale



o cantitate considerabila de vitamine din grupa B, in timp ce se elimina prin
urind. Tiamina este o coenzima implicata in furnizarea de energie si metabo-
lismul glucidelor, proteinelor si lipidelor. Deficitul de tiamina in sarcina afec-
teaza cresterea fetala si se asociaza cu unrisc crescut de malformatii, cum ar fi
buza si palatul despicate, preeclampsia si sindromul mortii subite la sugar. Ri-
boflavina este o coenzima implicata in multiple procese metabolice. Aportul
matern de riboflavina se asociaza cu cresterea fetala, iar deficienta de ribofla-
vina este un factor de risc pentru preeclampsie. Cerintele de riboflavina cresc
n sarcind pentru a sprijini cresterea si utilizarea crescuta de energie. Niacina
functioneaza ca o coenzima Tn metabolismul energetic. Cerintele mai mari
de niacina in sarcind sunt legate de cresterea utilizarii energiei si de procesul
de crestere. Acidul pantothenic este implicat in metabolismul acizilor grasi.
Aceasta vitamina este larg raspandita in produsele alimentare, iar deficienta
este rar intalnita. Piridoxina este implicata Tn metabolismul aminoacizilor si
glicogenului, esentiala pentru dezvoltarea sistemului nervos, influentand dez-
voltarea creierului si functia cognitiva. Ea poate preveni, de asemenea, cariile
dentare si proteja placenta. Aporturile ridicate de vitamina B, pot fi toxice. Bi-
otina este necesara pentru functia celulara si cea de crestere. Ea este esentiala
pentru dezvoltarea fetala, iar fatul depinde de aportul alimentar matern. Exis-
ta tot mai multe dovezi ca deficienta de biotina ar fi teratogena. Biotina este
prezenta Intr-o gama larga de produse alimentare, astfel ca deficienta este
rar intalnita. Biotina este sintetizata si de microorganismele din colon. Coba-
lamina este esentiala pentru functia normal3 a sangelui si cea neurologica. in
sarcina, absorbtia de vitamina B, creste, iar fatul este dependent de aportul
alimentar matern. Gravidele care duc un mod de viata vegetarian trebuie sa
consume lapte si produse lactate, deoarece ele sunt sursa de vitamina B , iar
cele vegane trebuie sa ia suplimente cu aceasta vitamina.

Fierul este foarte important pentru eritrocite. El intra in componenta hemo-
globinei si are rolul de a transporta oxigenul catre toate tesuturile din orga-
nism si catre fatul in dezvoltare. Regimul alimentar contine doua tipuri de fier:
fierul heminic si fierul neheminic. Fierul heminic este prezent in produsele de
origine animala, cum ar fi carnea si pestele, absorbindu-se n proportie de 20-
30%, nefiind afectat semnificativ de alte componente ale regimului alimentar.
Calciul este unicul factor alimentar care influenteaza absorbtia fierului hemi-
nic si neheminic. Gatitul la temperaturi Tnalte cu o perioada indelungata de
timp contribuie la degradarea fierului heminic si la transformarea lui in fier
neheminic. Fierul neheminic din sursele vegetale, medicamentele cu fier si
produsele alimentare fortifiacate cu fier are o biodisponibilitate mai mica, cu
o absorbtie de pana la 5%. Absorbtia variaza in functie de nevoile fiziologice,
statusulin fier al persoanei si compozitia regimului alimentar. Vitamina C, car-
nea, pestele, fructele de mare si legumele sunt factori alimentari care cresc
absorbtia de fier neheminic. Este necesar a mentiona ca leguminoasele, cere-
alele integrale si orezul sunt surse utile de fier, in particular pentru persoanele
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vegetariene si cele vegane. Nevoile de fier in sarcina trebuie sa asigure cres-
terea fatului si volumul de sange crescut al mamei. Cerintele fetale tind sa fie
acoperite’in detrimentul celor materne. Deficitul de fier este cea mai frecventa
cauza a anemiei, care, la randul ei, poate avea consecinte grave atat pentru
mama, cat si pentru fat - nasteri premature, greutate mica la nastere a fatului,
hemoragii hipotone in timpul nasterii sau rezerve mici de fier la nou-nascuti.
Painea fortificata cu fier trebuie consu-
mata impreuna cu produse alimentare
sinitoas, fat sanitos si ce contin vitamina C, care contribuie la
alaptarea ulterioara. cresterea absorbtiei fierului.

Alimentatia calitativa este
importanta pentru o sarcina

lodul este un micronutrient, aportul adecvat al caruia este dificil sa fie asigu-
rat in cadrul unui regim alimentar normal Tn timpul sarcinii si copilariei mici,
avandu-se in vedere necesitatile crescute. Este un component al hormonilor
tiroidieni, care joaca un rol important in procesele de crestere si dezvoltare si
in controlul proceselor metabolice din organism. Deficienta de iod afecteaza
ireversibil dezvoltarea creierului si a sistemului nervos, precum si functiile co-
gnitive si comportamentale la fat si copil, contribuind, prin urmare, la aparitia
retardului mental si a dizabilitatii intelectuale. Conform OMS, in tarile in care
deficienta de iod este larg raspandita, aportul zilnic recomandat de iod poate
fi acoperit cel mai bine prin fortificarea sarii de bucatarie cu iod.

Zincul este esential pentru cresterea si dezvoltarea neurocomportamentala,
functia imuna si cea senzoriald, reproducerea, protectia antioxidanta si sta-
bilizarea membranelor etc. Cerintele de zinc cresc in sarcina, iar deficitul se
asociaza cu un risc crescut de anomalii congenitale (inclusiv defecte de tub
neural), nastere prematura, greutate mica la nastere etc. Aporturile scazute de
zinc in timpul sarcinii impreuna cu deficienta de vitamina A contribuie la cres-
terea riscului de infectie. Biodisponibilitatea zincului din produsele alimenta-
re variaza considerabil, fiind mai scazuta in produsele alimentare cu continut
ridicat de fitati, cum ar fi leguminoasele, taratele, cerealele integrale si orezul
nerafinat. Proteinele de origine animala cresc nivelul de absorbtie al zincu-
lui. Suplimentarea cu fier in doze mari poate reduce nivelul de zinc Tn plasma
sangvina. Excesul de zinc poate induce deficienta secundara de cupru.

Nevoile de cupru in timpul sarcinii se bazeaza pe cuprul acumulat n ficat, in
lichidul amniotic al fatului. La animalele experimentale, deficienta de cupruin
sarcina se asociaza cu anomalii fetale si avorturi spontane. Activitatea fizica,
infectiile, inflamatia, diabetul, hipertensiunea si aporturile ridicate de fructo-
za si zinc pot influenta nivelele de cupru, dar, in general, deficienta de cupru
este rar intalnita la oameni si se atesta
Consultati medicul Dumnea- doar la persoanele cu anomalii genetice
voastrd pentru a primi sfaturi ale metabolismului cuprului. Suplimen-

cu privire la ratia alimentara in . .. ]
: e tarea cu fier si zinc poate compromite

absorbtia si transferul cuprului.
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Alimentatia sportivilor
Serghei CEBANU, conf. univ.

— : - Alimentatia este conditia de baza pen-
Obiectivele regimului alimentar t t: ietii c.
la sportivi sunt: ru mentinerea vietii, asigurarea cres-
1. acoperirea nevoilor terii §| deZVOItaI’II OrganlsmUIUI, capaci-
energetice cerespunzitoare tatii de munca. Alimentatia echilibrata
efortului 5}’?[“}; SUPI”T;‘?"taf reprezintd un aport alimentar optim din
r ne; . . . . .
activitatilor cotidiene; punct de vedere cantitativ si calitativ.

2. asigurarea suportului
biologic; Unul dintre cele mai importante as-

3. promovarea sanatatii si
cresterea randamentului
sportiv.

pecte nutritionale privind activitatea
sportiva, recunoscut Tnca din timpul
competitiilor din Grecia antica, este re-
prezentat de nevoia crescuta in energie.

Efortul fizic din timpul antrenamentelor si competitiilor creste costul energe-
tic zilnic cu 500 pana la 1000 kcal pe ora in functie de gradul de antrenament,
durata, timpul si intensitatea activitatii depuse. Din acest motiv, sportivul tre-
buie sa-si satisfaca nevoile nutritionale prin cresterea consumului alimentar
in vederea atingerii echilibrului dintre aportul zilnic de alimente si consumul
energetic, dar si alte nevoi ale organismului. Acest aport alimentar crescut tre-
buie realizat cu multa grija pe contul proteinelor, lipidelor, glucidelor, dar si
vitaminelor si sarurilor minerale, lucru care nu este intotdeauna usor de facut.

Pentru realizarea performantei si mentinerea starii de sanatate, sportivul tre-
buie sa urmeze o dieta variata, bogata in nutrienti, care sa faciliteze refacerea
depozitelor energetice dupa efort.

Se recomanda ca sportivii sa 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 si plastic.

Ratia alimentara a sportivilor trebuie

sa refaca uzura celulelor si tesuturilor

organice, sa cuprinda alimente de buna
calitate, usor asimilabile, cu aspect si miros placut si in cantitate suficienta
pentru a da senzatia de saturatie. Cunoscandu-se valoarea energetica a fie-
carui aliment, acestea trebuie combinate in mod rational pentru a-l ajuta pe
sportiv sa obtina performante si sa-si mentind masa corporald optima.

La alcatuirea unui regim alimentar se tine cont de varsta, sex, antrenament,
competitie, postcompetitie.
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In perioada pregatitoare dieta trebuie sa satisfaca cheltuielile necesare muncii
depuse la locul de munca de baza, la care se adauga necesarul energetic pen-
tru antrenament. In aceast3 perioada, alimentatia trebuie s3 corespund3 atat
sub aspect cantitativ, prin consumarea unor cantitati suficiente de alimente,
cat si sub aspect calitativ, prin furnizarea principiilor alimentare de baza, in
cantitatile si procentele corespunzatoare. Dieta sportivului trebuie astfel con-
ceputa incat sa asigure rezerve adecvate de energie si substante nutritive pe
durata antrenamentului sau a evenimentelor competitionale.

Alimentatia hiperproteica se aplica in sporturile de forta si porneste de la pre-
misa suplimentarii ratiei proteice/kilogram/24 de ore cu concentrate protei-
ce, preparate din lapte natural de buna calitate, pana la 4 grame de proteine/
klAlogvram/24 de ore, acestea a5|gura.n<il Cele 4 sfaturi ale nutritiei
pana la 18-22% din valoarea energetica sportive:

a ratiei alimentare zilnice. Alimentele 1. alimenteazi-ti corpul;
consumate in timpul competitiei trebu- 2. mentine-te hidratat;
ie sa paraseasca repede stomacul (2-3 Z;“':z;‘tg’i?reaza'te bine dupa
ore, sa fie placute, gustoase si hranitoa- 4 pésfréazé o diets echilibrats.
re, sa preintampine aparitia senzatiilor

dureroase de foame).

In conditii obisnuite, in afara competitiilor si antrenamentelor, pentru a reali-
za o ratie alimentara adecvata, substantele nutritive (proteine, lipide, glucide)
trebuie sa fie intr-o proportie corecta. Astfel, in valoarea energetica a ratiei
alimentare zilnice, proteinele trebuie sa reprezinte 12-15%, lipidele - 25-30%,
iar glucidele - 55-60%. Totodatad, este necesar ca proteinele de origine anima-
[a sa reprezinte cca 60% din totalul proteinelor, iar uleiurile vegetale - 25-30
% din totalul lipidelor.

Daca in mod normal proteinele reprezinta 12-15% din valoarea energetica a
ratiei alimentare, in unele sporturi proportia acestora poate ajunge pana la
15-20%.

In practicarea sportului de fortd se recomanda un aport zilnic al proteinelor
de 1,2-1,7 g/kgcorp/zi, pentru efortul de anduranta de 1,2-1,4 g/kgcorp/zi.
Necesarul in proteine de origine animala este asigurat de 250-300 g carne pe
zi, din care o masa pe saptamana cu ficat, 2-3 mese cu peste, 4-5 oud/sapta-
mana. De asemenea, se recomul consumarea a 250 ml lapte sau 120 ml lapte
concentrat, 30 g lapte praf, 2 iaurturi mici, 50 g branza de vaci, 30 g cascaval.
Proteinele din produsele lactate sunt preferate datorita cantitatilor scazute
de colesterol si grasimi, cat si datorita faptului ca nu cresc aportul purinic si
de acid uric. Proteinele de origine vegetala se gasesc in: paine, paste fainoase,
dar mai ales in leguminoase uscate (soia, fasole, mazare, linte).

0 atentie deosebita in alimentatia sportivilor trebuie acordata rolului vitami-
nelor. Se recomanda administrarea unor cantitati mari de vitamine pentru
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obtinerea unor rezultate sportive deosebite. Nu este o solutie salvatoare, iar
,,dopajul” cu asa ceva poate da reactii adverse.

Pentru sportiv este important echilibrul acido-bazic din primele 15-20 de mi-
nute de dupa efort, atunci cand organismul trebuie sa combata acidoza pro-
dusa Tn timpul competitiei. Pentru a putea combate acest impediment este
recomandat ca sportivul sa consume bauturi alcaline, tocmai pentru a obtine
acest efect.

Apa este un constituent de baza al organismului uman, fiind necesara pentru
crestere, regenerare celulara si pentru buna desfasurare a activitatii fizice. In
plus, apa contribuie la transportarea substantelor nutritive si a energiei la ce-
lule, si la eliminarea reziduurilor produse in urma metabolismului. Din masa
standard a adultului de referinta (70 kg), apa reprezinta circa 65% si participa
la toate reactiile din organism. Astfel, hidratarea este importanta pentru spor-
tivi, indeosebi pentru mentinerea echilibrului acido-bazic al organismului.

: ” Alimentatia sportivilor de ultraandu-
La repartizarea valorii ranta (triatlon, alpinism) se compune
energetice a ratiei alimentare NG X t ’ p p.
zilnice trebuie s3 se tind cont v din mese ce contin 10-15% proteine,
de specificul si caracterul 25-30% lipide, 60-70% glucide. Aceste
antrenamentului sportiv, de mese trebuie sa fie deci sarace in gra-
. Mumarul de antrenamente simi si usor digerabile. Proteinele sunt
zilnice, de varsta sportivilor si ili l d . N
de genul de sport practicat. utilizate ca e e_r.nente' .e sys;merg n
vederea cresterii fortei si rezistentei ge-
nerale a organismului, de aceea se administreaza la mesele care preced si suc-
ced efortul sportiv. La sfarsitul perioadei pregatitoare, mai ales in sporturile Tn
care se urmareste dezvoltarea vitezei, se utilizeaza proteinele animale (lapte,
carne, branzeturi) datorita continutului in glicocol si metionina.

: Sportivii sunt considerati cei mai im-

Pentru aportul ideal de tanti tori d l t
vitamine, proteine si tot de pc?r anti Cof‘suma or de S‘uP_”_nen e
ce are nevoie organismu[ pe al|mentare. In unele SpOI’turI utlllzal’ea
parcursul zilei nu este necesar suplimentelor alimentare a devenit re-
sa Sef‘l’_l°seasca S:Pl'me"te gul3. Deseori sportivii utilizeazd doze
alimentare. Acestea se mai mari de suplimente decat cele re-

administreaza doar daca sunt
prescrise de medic, cu toate comandate.
ca si n acest caz, uneori, pot fi
nlocuite cu alimente.

Suplimentele alimentare sunt produse
alimentare folosite singure sau in com-
binatii, Tn scopul suplimentarii dietei normale. Ele sunt surse concentrate de
nutrienti sau de alte substante cu efect nutritional ori fiziologic. De regula,
sunt comercializate sub forma dozata, in special sub forma de capsule, pas-
tile, tablete, pilule sau sub forma de pachetele cu pulberi, fiole cu lichide, in
sticlute cu picurator siin alte forme similare pentru lichide si pudre, destinate
sportivilor si luate in cantitati unitare mici, dozate.
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Nutritionistii mentioneaza ca tinerii sportivi nu trebuie sa foloseasca supli-
mente alimentare fara beneficii dovedite, ci ar trebui sa se dezvolte natural
si sd intervina in momentul in care evolutia incepe sa stagneze.
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Managementul alimentatiei angajatilor
cu factori ocupationali

Alina FERDOHLEB, conf. cerc.

Multi dintre angajati se afla la locurile
de munca timp de 7-8 ore pe zi si, prin
de munc3, in conditii dinainte 4 urmare, pentru ei este dificila obtine-
stabilite. rea alimentatiei corecte in timpul zilei
de lucru. Gustadrile sarate, grase sau
zaharoase de la automate sau cantinele de birou ne pot da un impuls rapid,
dar pe termen lung acestea incetinesc doar ,,fortele muncitorului”. Alimentele
zaharoase, cum ar fi batoanele de ciocolata si biscuitii, ofera forme de energie
care se manifesta prin ridicarea ,brusca”/imediata a glucozei in sange, ceea
ce ne face sa ne simtim reincarcati. Cresterea ,,brusca” a glucozei este o ,,lo-
vitura directa” sistemului hormonal si ca urmare are loc tulburarea secretiei
hormonilor de baza. Asadar, acest lucru determina organismul sa reactioneze
si sa produca insulina, care ajuta la digerarea zaharului: ficatul se straduieste
sa transfere o parte din rezervele sale de glucide in sange pentru a mentine
un nivel de zahar optim in sange, ce transmite un semnal pancreasului pen-
tru a elibera insulina (hormon ce controleazd nivelul zahdrului din sénge) si a
regla metabolismul, ce seamana cu ,,un cerc inchis”. Asadar, nivelul glucozei
o scade din nou, corpul este fortat sa ge-
"@ ) nereze multd adrenalina, ceea ce poate
~/ duce apoi la nervozitate, iritabilitate si
depresie. Pe de alta parte, alt fenomen
al cofeinei, alimentelor cu continut de
carbohidrati si saruri este deshidratarea pe termen scurt, care este urmata
de reducerea performantelor mentale. lar pe termen lung, angajatii care se
alimenteaza nesanatos sunt n pericol de a dezvolta o serie de probleme gra-
ve de sdanatate. Un aport ridicat de sare este un factor major ce contribuie la
cresterea tensiunii arteriale, care este cauza principala atat a atacurilor cere-
brale, cat si a atacurilor de inima. Alimentatia nesandtoasa este direct legata
de cresterea riscului de dezvoltare a diabetului zaharat, supra-ponderii/obezi-
tatii, cancerului, problemelor serioase de dentitie, de nivelul ridicat al coleste-
rolului, tensiunii arteriale si de riscul inalt de AVC.

Angajatul este o persoana care
activeaza intr-un anumit loc

Deci nutritia nesandtoasa contribuie laimbolnavirea, reducerea performantei
muncitorului si este direct legatd de absenteism, de rata inalta a accidentelor
la locul de munca.

Influenta nutritiei asupra performantelor profesionale este evidentiata de re-
zultatele unui sondaj din Marea Britanie:
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- satisfactia de locul de munca si dispozitia sunt cu 15% mai inalte la
lucratorii cu scor de nutritie ,,buna” fata de lucratorii cu scor ,,sarac”;

- nivelul de stres este de 2 ori mai frecvent la muncitorii cu nutritie defi-
citara fata de lucratorii cu alimentatie sanatoasa/nutritie buna;

- absenteismul este cu 50% mai frecvent la muncitorii cu nutritie saraca
fata de cei cu scoruri nutritionale bune.

Una dintre prioritatile de baza al serviciului de sanatate si securitate ocupati-
onala este organizarea si supravegherea igienica a nutritiei si indeosebi a ali-
mentatiei profilactice a angajatilor care activeaza in conditii nocive si foarte
nocive.

In tard, organizarea activitatilor legate Y

dfa a.llmtintatla' profl.lactlca are lqc l.e? Con,;orm,repzultatelorunui
diferite intreprinderi unde muncitorii sondaj organizat de British
lucreaza in mediu cu noxe industriale. Dietics Association in 2016, 62%
Dintre toate felurile de alimentatie pro- dintre angajati intotdeauna
filactica, laptele a fost recomandat de a ST e ] T
fi introdus chiar de la inceputul ideii de masa/pranz in s3ptamana.
protectie a muncitorilor. Initial laptele a fost recomandat absolut tuturor per-
soanelor care intrau in contact cu noxele industriale in conditii nocive/foar-
te nocive si aceasta se explica prin proprietatile acestuia de a ridica calitatile
functionale ale organismului indreptate spre neutralizarea noxelor. Laptele,
fiind o sursa importanta de proteine cu o valoare biologica inalta, fosfatide, vi-
tamine, elemente minerale, poate ridica intr-o masura anumita rezistenta or-
ganismului. Acest aliment este recomandat persoanelor care lucreaza in con-
ditiile contactului permanent cu substantele radioactive in forma deschisa,
persoanelor angajate in producerea si folosirea diverselor substante toxice,
care influenteaza negativ functia ficatului, metabolismul proteinelor, elemen-
telor minerale si care provoaca o iritare acuta a mucoaselor cdilor respiratorii.
Laptele (0,5 l) este recomandat persoanelor care lucreaza in conditii nocive
nu mai putin de o jumatate din schimbul de munca. Laptele natural poate fi
inlocuit in unele cazuri cu produse acido-lactice lichide (iaurt, chefir etc.). Lu-
cratorilor expusi actiunii compusilor neorganici ai plumbului se recomanda
folosirea produselor acido-lactice lichide (0,5 ) impreuna cu 2 g de pectina
in diferite forme (alimente conservate imbogatite cu pectine, sucuri, marme-
lada). Bauturile imbogatite cu pectine pot fi substituite cu sucuri de fructe
naturale cu pulpa. Cantitatea necesara de produse alimentare conservate,
sucuri din fructe si alte bauturi se calculeaza, reiesind din cantitatea reala de
pectina indicata pe eticheta. Mentionam, ca alimentele imbogatite cu pectine,
sucuri este necesar sa fie consumate inainte de inceperea procesului de lucru
in mediul cu noxe, iar a produselor acido-lactice lichide pe parcursul activita-
tii. Aceste recomandari orientate spre profilaxia intoxicatiilor cu plumb neor-
ganic pot fi utilizate si in scopul profilaxiei intoxicatiilor profesionale cu alte
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metale grele. Vitaminele se folosesc in scopul protectiei sanatatii lucratorilor
expusi actiunii temperaturilor inalte din mediul de lucru/ambiant (vitamina:
A -2mg; B siB, -3 mg; C-150 mgsi PP - 20 mg). Persoanelor supuse actiu-
nii prafului cu continut de nicotina si care participa la prelucrarea tutunului li
se recomanda zilnic vitamina B, cate 2 mg si vitamina C - 150 mg. Lucratorii
supusi actiunii factorilor fizici nocivi (zgomotul, vibratia) au deficit de vitami-
ne: C, P, B, B,, B,, PP si E. Suplimentar

Eficienta interventiilor in
alimentatia angajatilor

n conceptualizarea si
desfasurarea activitatilor
este legata de sprijinul si
angajamentul managerului,

in ratie se introduc vitaminele: C - 100
mg; P - 50 mg; B,- 2 mg; B_- 3 mg cat
si provitamina U - 25 mg, si fosfatide -
1 mg. Pentru consolidarea efectivitatii
ratiei se recomanda Tmbogatirea ei cu

precum si de integrarea
politicilor de schimbare a
comportamentului.

elemente minerale alcaline (magneziu,
calciu etc.), folosind la pranz 100-150
ml de apa minerala. Persoanelor anga-
jate Tn conditii de munca cu vibratie permanenta se recomandd un complex
de substante biologic active: melatonina - 300 mg; vitaminele: B, - 3 mg; B, -
3,5mg; B, -3 mg; PP - 20 mg; C - 100 mg zilnic. Persoanelor angajate in lucrari
cu presiunea atmosferica inaltd (lucrul in cheson, scafandru s.a.), pentru sti-
mularea sistemului nervos central si cardiovascular, se recomanda 1-2 pahare
de cafea neagra sau ceai tare cu zahar. Pentru a preveni consecintele racirii
organismului Tn perioada rece a anului in cafea si in ceaiul fierbinte se reco-
manda addugarea unei doze suplimentare zilnice de vitamina C. Presiunea
atmosfericd joasd (lucrdri la mari altitudini), are drept consecinta starea de
hipoxie in organism. Ca rezultat, se acumuleaza multe produse intermediare
ale metabolismului substantelor nutritive si biologic active. lar necesarul de
vitamine cu efect antioxidant: C, P, E, A, K sporeste deficitul mai multor vi-
tamine din grupa B. Asadar, se recomanda cresterea cantitatilor de vitamine
de 2 ori fata de necesarul organismului.
De asemenea se recomanda, cresterea
procentul de proteine de provenienta
animala si a lipidelor de provenienta
vegetala. De asemenea, se recoman-
da de a spori procentulul de proteine
de provenienta animala si de lipide de
provenientd vegetala. Deoarece pofta
de mancare in aceste conditii scade,
bucatele vor fi preparate cu multe con-
dicata, ener dimente si o mare parte din alimente
sistima de sine, trebuie pFegétite n asa fel, ca sa poata

- reducerea anxietatii si a > ’
stresului, fi consumate in stare lichida, semilichi-

Implementarea programelor

de ,,stari de bine” la locul de
munca a dovedit ca pentru
fiecare 1S investit rentabilitatea
realizarii a fost de 2-6$ din
economiile de costuri si
absenteismul scazut.
Alimentatia sanatoasa si o viata
activa pot avea ca efect:

- risc redus de boli de inima si
de anumite forme de cancer,

- stare de spirit ridicata, energie

- oportunitati de a petrece
timpul placut cu familia si
prietenii.

da si fierbinte. lar pentru un lucrator se
recomanda consumarea a 3-4 litri de li-
chide zilnic.



Investitiile in nutritia lucratorilor sunt rambursate prin reducerea absenteis-
mului, cresterea productivitatii si imbunatatirea spiritului moral. Totodata,
aceasta investitie nu numai ca va fortifica sanatatea angajatilor, dar poate fi si
uninstrument atragdtor in managementul recrutarii noilor angajati. Organiza-
rea educatiei personalului pe principiile nutritiei corecte este vitala. Serviciile
de Sanatate si Securitate in munca trebuie sa abordeze ,,pro activ” starea de
sanatate si bunastarea tuturor angajatilor, printr-un personal specializat, pro-
fesionist si bine organizat.
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Principii si aspecte ale alimentatiei persoanelor
de varsta a treia

Catalina CROITORU, conf. univ.

Imbatranirea este un proces biologic

. . . Varsta a treia nu poate fi
normal. Dar, totusi, aceasta implica o g

definita cu precizie, deoarece

SCédel’e a functiilor leiOlOgice. Orga' acestconcept nu are aceea§i
nele se schimba odata cu varsta. Este conotatie Tn toate societatile.
important sa se facd distinctie ntre F’e_c"ed"tzs'iz asociata cu
schimbérile normale si schimbirile da- perioada ce dupa pensionare.
. Lz . Varsta a treiainclude 3
torate bolii. Boala si afectarea functiei subperioade:
nu sunt parti inevitabile ale imbatra- - trecerea la bitranete (65-75
nirii. Cu toate acestea, exista anumite de ani),

- batranetea medie (75-85 ani),
- marea batranete sau
longevivii (dupa 85 de ani).

modificari sistemice care apar ca parte
componenta a Tnaintarii in varsta. Fac-
torii precum genetica, bolile, starea
socioeconomica si stilul de viata determina progresarea imbatranirii fiecarei
persoane.

La adultii in varsta, ingrijirea nutritionala nu se limiteaza la supravegherea bo-
lilor sau la terapia nutritionala medicala, dar pune accent pe stilul de viata
sanatos si prevenirea bolilor.

Nutritia persoanelor in varsta poate include trei tipuri de servicii preventive:

+ n prevenirea primara, accentul se pune pe nutritie cu scopul promova-
rii sanatatii si prevenirii bolilor. Este importanta imbinarea alimentatiei
sanatoase cu activitatea fizica;

+ prevenirea secundard implica reducerea riscului si incetinirea progresa-
rii bolilor cronice legate de nutritie pentru a mentine functionalitatea si
calitatea vietii;

+ in prevenirea tertiara managementul ingrijirii acestor persoane implica
adesea probleme de mestecat si apetit, si limitari functionale.

Nutritia persoanelor de varsta a treia poate fi compromisa de sanatatea orala sla-
ba. Pierderea dintilor, utilizarea protezelor si xerostomia (gura uscata) pot duce
la dificultati de mestecare si inghitire. Bolile si afectiunile orale sunt frecvente la
persoanele care au crescut in zone cu continut scazut de fluor in apa. Desi multi
dintre adultii de 65 de ani si peste nu mai au dinti naturali, pierderea dintilor nu
face parte din imbatranirea normala. Persoanele care au probleme orale prefera
adesea alimentele moi si usor mestecate si evita unele optiuni nutritionale dense
precum cerealele integrale, fructele proaspete, legumele si carnea.

La persoanele de varsta a treia au loc modificari ale compozitiei organismului:



scaderea masei musculare, cresterea masei grase, scaderea densitatii oaselor,
scaderea cantitatii de apa. Odata cu inaintarea in varsta scade eficienta func-
tionarii tubului digestiv, are loc uzura danturii (edentatia), alterarea gustului
si a senzatiei de sete. Chiar daca starea de sanatate este buna, la varstnici se
constata o incetinire a golirii gastrice, care este corelata cu diminuarea secre-
tiei acide gastrice (perceptibila in special dupa 70 de ani).

Pe parcursul imbatranirii, se observa o intarziere a secretiei postprandiale de
insulind si o rezistenta periferica la aceasta. De asemenea, exista o anomalie a
transportorilor musculari de glucoza (GLUT 4), responsabili de un aport mai mic
al acesteia la nivel muscular si de un stocaj mai redus sub forma de glicogen.

Odata cu inaintarea in varsta creste nivelul colesterolului total (o crestere de
0,1 mmol pe decada) si se constatd diminuarea HDL-colesterolului, modificari
asociate cu cresterea masei adipoase abdominale.

Substantele nutritive (proteine, lipide, glucide) consumate in cantitati sporite,
conduc la riscul de mortalitate, vulnerabilitate a functiei cognitive si a starii fizi-
ce, a statusului mental, sanatatii osoase si cardiovasculare si a raspunsulimun.

Persoanele in varsta sunt putin omogene in privinta raspunsurilor imune, in
comparatie cu tinerii. Factorii psihologici, in special, pot avea un efect impor-
tant asupra imunocompetentei.

Bolile degenerative, cum ar fi cele cardiovasculare si cerebrovasculare, di-
abetul, osteoporoza si cancerul, care sunt printre cele mai frecvente boli ce
afecteaza persoanele in varsta, sunt relationate cu alimentatia si stilul de viata
al individului. Factorii de risc aterogen, cum ar fi cresterea tensiunii arteriale,
lipidelor din sange siintoleranta la glucoza, toate afectate semnificativ de fac-
torii alimentari, joaca un rol important in dezvoltarea bolii coronariene.

Studiile stiintifice asociaza alimenta-
P tia neechilibrata cu cancerul de colon,
NV pancreas si prostata.

.??

Alte modificari semnificative legate de
varsta includ pierderea functiei cogniti-
ve si deteriorarea vederii.

Multe din bolile cronice care apar cu o frecventa crescuta la varstnici (boala Al-
zheimer, insuficienta cardiaca congestiva) sunt caracterizate printr-o pierdere
marcata in greutate (casexie).

Cercetarile arata ca aproximativ 50% dintre pacientii cu boala Parkinson scad
in greutate pe parcursul bolii, dar etiologia acestei scaderi in greutate nu este
clara.

Bolnavii cu insuficienta cardiaca congestiva in mod frecvent prezintd o scade-
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re in greutate, care conduce la atrofie cardiaca si mai departe, la decompen-
sare, crescand mortalitatea prin aceasta boala.

Majoritatea adultilor de varsta a treia au cerinte nutritionale speciale, asa cum
imbatranirea afecteaza absorbtia, utilizarea si excretia nutrientilor. Ratia si
regimul alimentar al acestor persoane influenteaza atat direct, cat si indirect
starea de sanatate.

Persoanele cu varsta Thaintata trebuie sa:

a) mareasca consumul de cereale inte- " :

le. | d l de inchis3 Persoanele de varsta a treia
g.ra & egume € Cl:' oare V?r € inchisa trebuie sa consume produse
si portocalii, leguminoase si lapte; mai sdrace in calorii, ca si nu

o T . ian greutate, dar din care
b) reduca aportul de grasimi solide, sa- si-si poats obine substantele

turate, sodiu si fara zahar adaugat; nutritive necesare mentinerii
sanatatii.

C,EsiD.

c) aleaga alimente cu continut sporit de

fibre, calciu, magneziu, zinc, cupru, folat si vitamine B,

Indiferent de activitatile si stilul de viata, persoanele de varsta a treia trebuie
sa serveasca trei mese pe zi si sa adauge o gustare pentru a distribui aportul
de substante nutritive pe parcursul zilei si a regla glicemia. Acest lucru este
important, deoarece, odata cu inaintarea in varsta, digestia este mai lunga si
mai dificila. Pentru a facilita digestia, intervalul dintre mese trebuie sa fie de
cel putin trei ore.

Micul dejun - este o masa care nu tre- »

X . . . D Se recomanda consumul
buie neglijata: permlte‘organlsmulm sa de alimente imbogjtite cu
se reincarce cu energie dupa noapte. vitamina B12 precum si cu
Pentru a preveni hipoglicemia diminea- vitamina D (necesarul creste
ta, persoanele de varsta a treia trebuie la 800 UI/zi peste varsta
S, . . . . de 70 de ani).
sa ia micul dejun la mai putin de 12 ore
dupa cina. Sunt preferabile: o bautura (un pahar de lapte, ceai sau suc natural)
si un produs din cereale (paine, biscuit ...), un produs lactat (lapte, iaurt, bran-
za...) si un fruct sau un suc de fructe.

Masa de prdnz - adesea este masa principala a zilei, ar trebui sa fie luata tra-
ditional, aperitiv + felul principal + preferabil branza + desert. Aceasta masa
trebuie sa contina proteine (carne, peste sau oua).

Gustarea. Persoanele varstnice necesita alimente bogate in glucide pentru o
mai buna reglementare a zaharului din sange, care pot fi consumate la gus-
tare. Se pot lua una sau doua alimente din urmatoarele grupuri: fructe, paine
sau biscuiti, produse lactate cu o bautura calda sau rece (un pahar de lapte,
ceai, iaurt, chefir).
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La cind este preferabila o supa usoara,

In cazul trezirilor frecvente branza de vaci, miere de albine si un pa-
pe parcursul noptii: o gustare

mica (fructe, produse lactate,

har de ceai cald. Dar asta nu este suficient
a ) 5| . C oo -
compot ...) poate Tnlesni Pentru searal Este wpportant sa fieincluse
somnuluis in meniu produse din cereale (paste, orez,
grau ...), care vor reincdrca organismul cu

glucidele complexe pentru noapte si adesea vor permite un somn mai bun. Cina
trebuie luatd cu multe oreinainte de somn. Dar daca este asa, e bine sa se maiia o
gustare Tnainte de a merge la culcare.

9.

. Alimentation équilibrée. Bien manger, pour le bien-étre. La fédération

francaise de cardiologie finance: prévention, recherche, réadaptation et ges-
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Alimentatia pe timp de canicula
Catalina CROITORU, conf. univ.

— ’ Actiunea directa a temperaturilor ridi-

In perioada valurilor de A > . o
cildur (caniculei) necesitatea « cate afecteaza persoanele sensibile, ca-
energetica scade cu aproximativ uzand slabiciune, pierderea cunostintei
5%, astfel e necesar dea si chiar deregldri cardiovasculare. Actiu-
ST e D nea indirect3 a caldurii influenteaz3 efi-

calorica. . . > .

cacitatea tratamentelor diverselor boli.

Caldura e greu de suportat oricum, dar exista metode prin care putem contra-
cara efectele ei asupra corpului. Cea mai eficienta si la indemana cale e cea
prin controlul alimentatiei. Unele alimente pot impiedica buna functionare a
tractului digestiv si, in consecinta, ar oferi o stare de caldura si agitatie supli-
mentara.

Pentru perioada caniculara se recomanda de a modifica proportia macronu-
trientilor: grasimile sa constituie 28% (din care 2/3 trebuie sa fie de origine ve-
getald), cantitatea de proteine va creste pana la 17% (cele de origine vegetala
si animaliera sa fie Tn raport de 40:60), glucidele vor scadea pana la 55%.

Este preferabil de a lua dejunul cat mai devreme - 6-7.00; pranzul se recoman-
da afiluat pana la aparitia caldurii toride - 11-11.30, cina - la 18.00. Pentru cei
care nu pot adormi cu stomacul gol e prevazuta gustarea tarzie, recomandata
la20-21.00. Valoarea calorica a ratiei alimentare trebuie repartizata pe parcur-
sul zilei Tn felul urmator:

+ ladejun-35%;

« lapranz-25%;

o lacina-25%;

+ gustare tarzie - 15%.
Daca in perioada rece a anului se recomanda de a consuma la dejun glucide,
care ofera organismului energia necesara, in perioada caniculara glucidele se
recomanda la pranz. Bucatele din carne si peste pot fi consumate la dejun si/
sau cina. Tnainte de somn, pot fi consumate produse acido-lactice cu un con-
tinut redus de grasimi.

Alimente recomandate

Pe primul loc se plaseaza legumele si fructele de sezon. Vara este cea mai buna
perioada pentru consumul de alimente in stare cruda. Astfel, in meniul fieca-
ruia trebuie sa-si faca loc zilnic, in functie de aparitia lor:



+ fructe: capsune, cirese, visine, piersici, caise, afine, zmeura, pepene
rosu, pepene galben, prune, pere, mere, struguri;

+ legume: castraveti, rosii, ardei, dovlecei, vinete, varza, conopida, fasole
verde, mazare;

+ legume-frunze: salatd verde, ceapa verde, patrungel, marar, menta, bu-
suioc. Legumele pot fi consumate ca atare sau sub forma de salata, cu
dressing de ulei de floarea-soarelui sau masline, suc de ldmaie si sare de
mare neiodata. Pot fi gatite la abur, Tn mancaruri usoare sau ciorbe reci
devarg;

+ pestele (insotit de legume) echilibreaza intr-un mod sanatos dieta de
vara;

+ alte alimente: orez, iaurturi simple integrale (3,5% grasime), branzeturi
specifice anotimpului cald, foarte putin sarate (cas, urda etc).

Alimente care trebuie evitate:

« carnea grasa, la gratar si preparatele din carne (salamurile, carnatii, mi-
titeii etc.);

« mancarurile grase, cu sos, smantana, maioneza;

« mancarurile fierbinti;

+ bucatele prajite si pane;

« branzeturile sarate;

+ bauturile foarte reci (nu facem decat sa ne supunem organismul unui
stres suplimentar si efectul este, de fapt, contrar - de supraincalzire).

Pe timp de canicula este obligatoriu consumul sporit de lichide, deoarece or-
ganismul pierde intens lichide. Se recomanda de a consuma apa oligominera-
[ naturala, la care se poate adauga putina zeama de lamaie. Putem bea cea-
iuri caldute, care contribuie la reglarea temperaturii corpului in mod natural.

Pentru a asigura efectul rdcoritor al ..
apei se poate adduga menta, iar pentru Vi
efect tonifiant - busuioc.

Se recomanda consumul de lichide

proaspete, reci sau la temperatura po-

trivita. Lichide proaspete pot fi sucurile

proaspat stoarse din fructe si/sau legu-

me. Ca lichide reci pot servi berea rece fara alcool pentru cei care conduc ma-
sina, sau berea cu alcool, pentru cei care nu se afla la volan.

Orice bautura (sucuri imbuteliate, bauturi alcoolice, asa-zisa bere cu [amaie
sau bauturile tip cidru), alimentele hipercalorice pot accentua senzatia de
cald, de sufocare. Corpul, cand e incalzit, e asemenea unei camere in care este
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deja o temperatura mare, dar consumand produse hipercalorice - este cum

T Ty s-ar mai adauga lemne pe foc.

recomanda consumul
cantitatilor mari de lichide
pe timp de canicula, persista

Majoritatea oamenilor evita consumul

de lichide in perioadele toride pentru a

riscul afectarii inimii si sistemul limita transpiratia excesiva, dar in con-

cardiovascular la pacientii secinta impiedica organismul sa functi-
cardiaci. oneze mai bine.

Prima reactie a omului este sa se gandeasca, ca daca va consuma mai putina
apa, va transpira mai putin. Acest lucru nu va face decat sa introduca organis-
mulintr-o stare permanenta de alerta si sa fie din ce in ce mai stresat, datorita
lipsei de resurse necesare. Acest mic compromis al transpiratiei excesive tre-
buie acceptat in prima instanta. Corpul isi va regla functiile si primind nutri-
entii necesari va Invdta sa le gestioneze

Pe timp de canicul lichidele se pe toate eficient, in cit mai scurt timp.
consuma fara a astepta sa apara
senzatia de sete. Trebuie sa se
consume cate 100-200 ml de
lichide racoritoare (18-200C) la

fiecare 40-45 min.

Trebuie asigurat un aport de cel putin 2
litri de apa pe zi. Pe vreme caniculara,
cantitatea se poate chiar dubla.

Se poate inlocui sarea normala cu sare
roz, de Himalaya. Aceasta contine 84 de minerale necesare organismului si
este o sare alcalinizanta.

Este preferabil sa se consume alimente
bogate in calciu, magneziu, zinc si alte
minerale esentiale, adica fructe si legu-

Chiar daca canicula poate
perturba starea de confort a
persoanelor, asta nu inseamna

ca populatia nu se poate
bucura de vara, ci doar ca
trebuie sa cunoasca gradul de

tolerabilitate al organismului

me, frunze verzi, proaspete si de sezon.
Varietatea acestora este la discretia fie-
caruia. Se pot consuma fie sub forma de
salate, sucuri sau smoothie-uri si pot fi

la caldura si modalitatea de
adoptere a unor masuri precum
hidraterea constanta si evitarea
expunerii la soare in orele de
pranz si de amiaza.

alaturate la bucatele gata pregatite.

Trebuie evitate alcoolul si cafeaua, de-
oarece favorizeaza deshidratarea si di-
minueaza capacitatea de lupta a orga-
nismului impotriva caldurii.
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Capitolul Ill. Nutritia in stari patologice
si schimbarea comportamentului
alimentar

Alimentatia nesanatoasa joaca un rol important in determinarea numeroase-
lor boli cronice cu incidenta si prevalenta in crestere alarmanta in civilizatia
actuala. Asemenea boli sunt obezitatea, diabetul zaharat de tip 2, bolile car-
diovasculare, cancerul, osteoporoza etc.

O caracteristica comuna a obezitatii, diabetului zaharat, cancerului, bolilor
cardiovasculare, osteoporozei, bolilor dentare, oricat de diferit ar putea fi me-
canismul lor de producere in unele cazuri, este ca fiecare dintre ele pot fi pre-
venite. In cazul bolnavilor deja suferinzi de una sau mai multe dintre aceste
afectiuni tratamentul medical complet si adecvat se impune ca absolut nece-
sar, afectand Tnsa considerabil costurile medicale, sociale si economice afe-
rente. Implementarea programelor de preventie primara prin masuri de sana-
tate publica este considerata la ora actuala ca fiind metoda cea mai accesibila
si cu cel mai scazut raport cost-eficienta ce poate fi adoptata in abordarea
expansiunii epidemice a acestor boli cronice pe plan mondial. Tinta preventi-
ei primare a bolilor cronice mentionate o constituie asa-numiti factori de risc
smodificabili”. Dintre acestia se disting obiceiurile alimentare si modul seden-
tar de viata, la care se mai pot adauga, dupa caz, masuri privind alti factori
de risc, precum tabagismul cronic, consumul de alcool, supraponderea, dis-
lipidemiile, hipertensiunea arteriala etc. Este necesar de a remarca faptul ca
abordarea tuturor acestor elemente nesanogene se poate face ca un tot uni-
tar, prin masuri globale de ameliorare a stilului de viata - cele mai accesibile
si eficiente cu putinta.

Rapoarte publicate de OMS arata ca bolile cronice au contribuit cu aproxima-
tiv 60% din totalul celor 56,5 milioane de decese raportate pe plan global si cu
aproximativ 46% din povara totala a morbiditatii mondiale. Prognozele indica
faptul ca Tn anul 2020, morbiditatea datorata bolilor cronice va creste pana la
57% pe plan mondial, iar numarul de decese pe contul lor, va constitui aproxi-
mativ 75% din totalul deceselor.
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Managementul obezitatii

Supragreutatea reprezinta al cincilea
risc de mortalitate in lume, iar preva-
lenta obezitatii a crescut de peste doua
ori intre 1980 si 2014 si creste Tn medie
cu 2% anual. In 2014, in SUA si Republi-
ca Moldova - 1 din 2 adulti era supra-
ponderal/obez, iar in Romania si Repu-
blica Moldova 1 din 4. EUROSTAT arata
ca proportia cea mai mare a obezitatii
la femei se inregistreaza la cele cu grad

Monica TARCEA, prof. univ.
Florina loana GLIGA, sef lucr.,dr.

Obezitatea reprezinta excesul
de greutate prin cresterea
ponderii tesutului adipos
(peste 15% din greutatea

totala a barbatului si 25% a
femeii), iar metabezitatea

este termenul folosit de

Dr. Fleming (SUA) pentru a
descrie pachetul de afectiuni
interconectate: diabet, sindrom
metabolic, boli cardiovasculare,
dislipidemie, cancer si boli

de scolarizare scazut, pe cand la bar-

; ) ) neurodegenerative (care au
bati, la cei cu grad de scolarizare inalt.

aceleasi radacini metabolice si
inflamatorii).

Interventia timpurie pentru prevenirea
bolilor cronice din grupul metabezitatii (obezitate, diabet zaharat, dislipide-
mii, boli cardiovasculare, cancer etc.) este mai eficienta decat tratarea lor si
are metode comune, iar solutiile vin din mai multe directii: alimentatie adec-
vatd, activitate fizicd, managementul stresului, suplimente alimentare, medi-
camente, dispozitive medicale si chirurgie!

Riscuri si complicatii induse de obezitate:

+ Complicatii metabolice (sindrom metabolic, diabet zaharat, hiperurice-
mie/guta)

« Boli cardiovasculare (hipertensiune arteriala, infarct miocardic acut)

+ Boli respiratorii (astm, apnee de somn, sindromul de hipoventilatie al
obezului)

« Cancer

+ Osteoartrita de genunchi sau sold

+ Boli gastrointestinale (litiaza, steatoza hepatica, reflux gastro-esofagi-
an)

+ Afectiuni genito-urinare (incontinenta urinara, infertilitate, diabet ges-
tational, avort spontan, hipertensiune, malformatii)

+ Consecinte psiho-sociale (respect de sine redus, anxietate, depresie,
discriminare).

Evaluarea clinica a pacientului obez:

« Anamneza: antecedente heredocolaterale si personale, etnie, obiceiuri
alimentare, miscare fizica, depresie sau dezechilibru emotional, medi-
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catie obezogena, afectiuni endocrine/metabolice, factori sociali, stres
cronic, renuntarea la fumat, nivelul educational si motivatia de a slabi,
tratamente anterioare pentru slabit etc.

« Examinarea clinicd: Indicele de Masa Corporala, circumferinta abdomi-
nala (peste 88 cm la femei si 102 la barbati), tensiunea arteriala (peste
130/85 mmHg), simptome comorbiditati (DZ, HTA, ficat gras etc.).

+ Date de laborator: glicemie, profilul lipidic, acid uric, enzimele hepatice,
hormonii tiroidieni, ECG, bioimpedanta pentru compozitia corporala.

Tratamentul obezitatii in cabinetul medicului de familie:

Evaluarea nutritionald a pacientului obez este importanta. Pentru personali-
zarea diagnosticului si a tratamentului, aceste recomandari trebuie facute de
medicul de familie, medicul specialist si dietetician. Cele mai bune rezultate
sunt date prin asocierea dietei personalizate cu activitatea fizica si alte terapii:

Planul nutritional si de « _Terapia comportamentala prin mo-

S e e ey 5, ) nitorizare personald (jurnal alimentar,

pe 6-12 luni (cu monitorizare la \EE=EN modificari de greutate, evidenta activi-
fiecare 2 saptamani, la inceput), té'gii fizice) si suport social.

cu un obiectiv clar de reducere . .
« Controlul factorilor de risc (de exem-

a greutatii cu 10% din greutate ” o ~ - )
n 6 luni, respectiv 1 kg pe plu, sa nu manance n fata televizorului

saptamana, respectiv un aport sau singur, sa nu cumpere produse de
caloric de 1200 kcal/zi pentru patiserie pentru acasd, managementul

femei si 1600 kcal/zi pentru

barbatil stresului, evitarea alcoolului).

« Consilierea nutritionald.
« Activitatea fizica zilnica moderata de minim 30 min.
+ Aderarea la programe de slabit (electronice sau sociale).
« Farmacoterapia (IMC>30 si comorbiditati ca hipertensiune, diabet sau
dislipidemie) - tratament cu Orlistat, Lorcaserin, Fentermin.
+ Chirurgia bariatrica (la cei cu IMC>40 kg/m?).
Recomandari generale de management al obezitatii:

« scopul principal: un consum alimentar mai redus n calorii cu 500-1000
kcal/zi, bazat pe preferintele alimentare ale pacientului;

+ schimbarea comportamentului alimentar si a stilului de viata;

« evitarea schimbarilor drastice de diet3;

+ respectarea unui program regulat al meselor, portii mici, farfurii mici;

+ dietd bogata in fructe, legume si fibre alimentare (30 g fibre pe zi);

+ alimente cu continut redus de grasimi saturate, colesterol si zahar;

+ aport 55% glucide, <30% grasimi si >15% proteine din energia zilnica;

+ limitarea consumului de alimente energo-dense, fast-food si alcool;
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gatirea prin fierbere/indbusire/coacere, NU prin prajire in ulei/grasime;
posibilitatea diagnosticului bulimiei la pacientii care au fost obeziin co-
pilarie, au slabit si apoi s-au ingrasat din nou si sunt labili emotional
(anxietate, depresie);

consiliere si monitorizare din partea medicului de familie/dieteticianu-
lui asupra dietei si activitatii fizice, evolutiei bolii si identificarea altor
factori de risc din sfera stilului de viata (efectuarea sistematica a exer-
citiilor fizice (evolutie gradata 10 min-1 ora, de exemplu urcat scari, cu-
ratat zapada, dans sau not 15 min/zi; mers rapid pe jos minim 30 min/
zi si cel putin de 3 ori/saptamana
activitate intensa; sau 300 min/
saptamana activitate fizica de
intensitate moderata; sau volum
de activitate fizica de 2000 kcal/
saptamana).

Este importanta adoptarea
unui program dietetic si sportiv
avand ca obiectiv scaderea
progresiva in greutate si
mentinerea greutatii normale
(IMC: 18,5-24,9 kg/m2).

Alimente nerecomandate pacientilor obezi:

Cereale - paine alba, terciuri dulci, biscuiti dulci cu creme, checuri, pra-
jituri preparate cu margarina sau cu grasimi saturate;

Legume si fructe - cartofi prdjiti in grasimi animale, fructe in sirop, fruc-
te dulci (struguri, pere pergamute, banane, curmale, smochine, stafide,
castane), muraturi si condimente iuti;

Leguminoase si nuci - in cantitati crescute;

Grasimi - unt, slanind, unturd, jumari, grasimi hidrogenate;

Lactate - lapte integral, cascaval, branza topita, chefir gras, branzeturi
fermentate;

Carne - carne grasa de porc, vita,
oaie, rata, mezeluri, salamuri gra-
se si afumate, carne tocata, kai-
zer, organe (creier, ficat), peste
gras, icre;

Ou - intreg (prajit sau fiert tare),
galbenus;

Grasimi - sosuri si dressinguri,
smantana obisnuitd, maioneza,
sosuri pe baza de unt sau sman-

n concluzie, un management
personalizat al obezitatii poate
fi realizat numai de o echipa
multidisciplinara, fiind eficient
prin asocierea pe langa dieta

a tehnicilor de reducere a
stresului, un somn de calitate,
evitarea sedentarismului,
comunicarea eficienta cu
medicul de familie, asistenta
medicala si dieteticianul,
informatii utile de dieta

tana, ketchup, pasta de carne si
peste;

Dulciuri - ciocolata, Tnghetata
de ciocolata, budinca din grasimi
animale, produse de cofetarie si

personalizata si gatit, evitarea
polipragmaziei, gestionarea
pe termen lung a acestei boli
si coroborarea cu datele de
laborator.

patiserie, frisca, compoturi dulci, dulceturi, miere, sirop, zahar;
Supe - supe-creme consistente, supe cu carne;
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8.

0.

+ Condimente - glutamat de sodiu, sare;

+ Bauturi - cafea tare, bauturi carbogazoase, bauturi cu adaos de zahar;

+ Gastrotehnie - alimente prajite, fast-food: cartofi prdjiti, carne prdjita,
hamburgeri, chipsuri, fast-food, produse semipreparate.
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Tulburari de comportament alimentar
Valeria LAZA, conf. univ.

Alimentatia omului (alimentele care
sunt ,ingerate”) se caracterizeaza prin . .

. . . . alimentar desemneaza
episoade dISCOI:l\tInue. de aport a.llmen— un ansamblu de patologii
tar, care au loc in perioadele active (de caracterizate printr-o relatie
vigilentd) din zi, intrerupte de o perioa- anormala cu alimentatia,
d3 de post care corespunde fazei se re- LR AT e

den te (d mn) alimentar perturbat, cu impact
paus de noapte (de so : asupra sanatatii fizice, psihice

Frecventa si compozitia aportului ali- si a functionalitatii individului.
mentar sunt influentate de normele so-

ciale, de disponibilitate, de perceptie, de durataintre 2 mese, de sensibilitatea
la informatiile psihologice etc. Comportamentul si obiceiurile alimentare se
prefigureaza inca din copilarie si se consolideaza pe masura socializarii copi-
lului, Tn special in perioada scolara. In acest timp se stabilesc preferintele ali-
mentare, care sunt senzoriale, dar educatia parentala si oferta alimentara pot
modifica in masurd importanta modulin care copiii si adolescentii isi folosesc
capacitatea de autoreglare. La adulti comportamentele alimentare sunt pre-
vizibile, deoarice obiceiurile s-au consolidat de-a lungul anilor si s-au integrat
in stilul lor de viatad, iar ingestia alimentara a devenit automata.

Tulburarile de comportament

Comportamentele alimentare sunt .
plastice pe termen lung, dar dupd, | %%.\
cum stie fiecare dintre noi, dificil de QU
schimbat prin politici publice, fiind de-
terminate de o multitudine de factori:

genetici, neurologici si metabolici, so-
cio-culturali, psihologici (personalitate,

emotii, stima de sine redusa).

TCA sunt conduite alimentare diferite de cele obisnuite si stau la originea tul-
burarilor somatice si psihologice. Ele pot fi asociate cu alte tulburari psihice
(depresia, psihoza) ori traduc o stare ,borderline” si/sau adictiva. Toate TCA
sunt expresia unei stari care depaseste dorinta de a slabi, reprezentand ade-
sea simptomul unor suferinte reale, care nu pot fi exprimate altfel.

TCATsiinchid victimele Tntr-o suferinta solitara, din care nu se poate iesi decat
cu ajutor de specialitate, abordarea fiind deopotriva nutritionald, comporta-
mentala si psihologica. TCA pot fi tranzitorii sau durabile, uneori devenind in-
validante, cu risc vital.
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Cele mai mediatizate TCA sunt . TCA pot fi tipice (anorexia, bulimia,
) compulsiile alimentare) sau atipice si

anorexia, bulimia si compulsiile A\i,
alimentare, dar si celelalte & 1 pot fi clasificate Tn trei mari categorii:

tulburari atipice sunt frecvente: restrictive, hiperfagice si altele.
4-5% din populatia feminina de
15-35 ani prezinta o TCA atipica, I. Tulburari de comportament alimen-
TP ECEET L STIE R Gl tar de tip restrictiv sunt: anorexia ner-
anorexie, 3% de bulimie si 4% N i, - .
e T T e e L oy voasa (mentala), .restrlci;ule; la S.pOI’tIV-I,
s3rurile cirora sunt foarte ortorexia; anorexia postchirurgie bari-
toxice si se pot acumula atrica; fobiile alimentare si comporta-
n organism, conditionind mentele fobice.

consecinte intarziate.

Anorexia mentala (boala civilizatiei de
consum) este teama de a se ingrasa, care duce la dorinta de a slabi mereu. Ea
afecteaza mai ales fetele intre 13 si 17 ani, desi exista si cazuri de anorexie la
copii sau la femei adulte. Se potintalni si tulburdri la limita, care nu sunt chiar
anorexice (anorexie atipica, conduita restrictiva), care apar cel mai frecvent la
femei care nu vor neaparat sa slabeas-

Reducerea continutului 4 ca, ci sa nu se mai ingrase, desi au un
ksl . | Indice de Mas3 Corporals (IMC) la limita

aportului de sare, care ar inferi < b t5 limits
reduce tensiunea arterial si Inferidara sau usor sub aceasta limita.

concentratiile de colesterol, ar Excluderea aproape totala a grasimilor
putea avea un efect substantial din alimentatie poate avea ca rezultat
Z§UPra “’iducecr“ bolilor un haos hormonal, cu probleme de
cardiovasculare. Cresterea sterilitate, amenoree, dificultatea de a
consumului de fructe si legume o A o
cu una pani la dous portii ramane insarcinate. Adeseori, singurul
pe zi ar putea reduce riscul simptom este potomania (consumul
cardiovascular cu 30%. excesiv de apa), iar riscul de deces prin

denutritie sau suicid este real.

Persoane cu risc de anorexie mentala sunt adolescentele, manechinele, dan-
satoarele si sportivele de performanta sau persoanele cu boli ce necesitd un
regim alimentar (diabet de tip I, hipercolesterolemie familiala etc.).

Restrictia alimentara la sportivi este prezenta la fete tinere, slabe, care tin la
forma lor filiforma, mananca putin si fac exercitii multe si epuizante pentru a
consuma caloriile in exces. Tulburarea mai este prezenta si la sportivele an-
gajate in sporturi la care ,,a fi slab” este un avantaj (gimnastica, dansuri ritmi-
ce, dans clasic, curse de semi-fond sau fond, sariturd in Tnaltime sau lungime,
inot). Contrar asteptarilor lor, aceste sportive, ca urmare a restrictiilorimpuse,
pot sa-si reduca performantele sportive si risca mai mult ca alti sportivi un ac-
cident traumatic (ruptura de tendon, entorsa, fractura) sau osteoporoza.

Ortorexia este un tip de restrictie in care persoana exclude tot ceea ce Inseam-
na ,alimente nesandtoase” si consuma doar alimente ,,bune pentru sanata-
te”. Ortorexicii nu mananca de loc carne rosie si mezeluri, consuma doar peste
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slab si leguminoase; exclud grasimile animale si cele care contin colesterol,
in schimb, consuma legume verzi si supe-crema, niciodata alcool sau bauturi
carbogazoase. In final, viata social3 si familiald a acestor persoane degradea-
za, isi pierde convivialitatea (mai multe detalii vezi in capitolul Comportamen-
tul alimentar in contextul cacofoniei alimentare si nutritionale).

Anorexia postchirurgie bariatrica este frecventa (5-10% dintre bolnavi) la
cei care au suferit o interventie chirurgicala asupra stomacului (inel gastric,
gastroplastie, bypass) si care, timp de 2-3 ani dupa interventie au teamad de a
manca, de a se reingrasa, teama in general de alimentatie, pentru a nu pierde
avantajul chirurgiei bariatrice. Varsaturile provocate vin atunci cand persoana
in cauza crede ca a mancat prea mult, prea ,rdu” sau ca a cedat unei tentatii
(unei compulsiuni). Unele persoane Tsi provoaca varsaturile pentru a nu voma
mai tarziu, cand acest lucru nu ar putea fi controlat (de exemplu, Tn somn);
altele vomita dupa fiecare masa de teama de a nu se ingrasa. La aceste per-
soane, motivele pentru a voma se inmultesc pe masura trecerii lunilor, ajun-
gand sa vomite fara motive evidente (termen de garantie depasit cu o zi, miros
presupus anormal...).

Fobiile alimentare (nu pot méanca, nu pot bea, nu pot nici mirosi un aliment)
apar fara a intelege motivele. Cei cu fobii sunt terifiati la ideea de a pune pe
gura carne, branza, cereale, fructe de mare, fructe, alimente considerate noci-
ve pentru sanatate sau care le-au produs, cu ani in urma, o indigestie alimen-
tara. Altii refuza sa manance un strugure, pe motiv ca, in copildrie, s-au inecat
cu o bobita de strugure. Fobiile alimentare se dezvolta la persoanele hiperan-
xioase, hipocondriace si speriate de moarte. Uneori, fobia este cauzata de un
traumatism sexual (de exemplu, fobia de banane). Un tip particular de fobie
este neofobia alimentara, o tulburare care afecteaza mai ales copilul mic, si
reprezinta refuzul de a manca alimente noi, necunoscute. Este oarecum nor-
mala la copilul mic, dar, dincolo de un anumit nivel, releva o tulburare anxi-
oasa. Unii refuza sa manance alimente de o anumita culoare sau, dimpotriva,
nu mananca decat alimente de o anumita culoare; altii nu consuma nimic sub
forma cruda sau nimic gatit.

Comportamentele fobice survin la oamenii care au avut tulburari digestive si
acuza alimentul pentru aceasta, fara insa a avea dovezi in sensul dat. Ei ajung
sd elimine un aliment dupa altul, ajungand la grave carente in vitamine si ami-
noacizi.

Il. Tulburari de comportament alimentar de tip hiperfagic sunt: bulimia,
hiperfagia prandiald (la masd); compulsia prandiald; compulsia alimenta-
ra ,controlata”; comportamentul bulimic-compulsiv; compulsiile nocturne;
compulsiile sezoniere si ,rontdiala” patologica.

Bulimia nervoasa (opusul anorexiei) se caracterizeaza prin episoade recuren-
te de hiperfagie necontrolata (aport alimentar la interval sub 2 ore, in canti-
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tati mai mari decat mananca cei mai multi oameni, la care se adauga impre-
sia ca nu se pot opri din mancat) si duce la disconfort digestiv. Subiectul are
o obsesie pentru alimente, mananca orice, oricat, ia In greutate si apare un
sentiment de rusine, de dezgust, de culpabilitate, de furie si chiar depresie.
Aceasta tulburare debuteaza mai tarziu decat anorexia (19-20 de ani) si este
mai frecventa la fete (raport de 6:1 cu baietii). Pentru a evita luarea in greuta-
te, subiectul recurge la comportamente compensatorii: varsaturi provocate
(rar spontane), laxative sau diuretice, infometare, exercitii excesive, spalaturi
gastrice. Toate aceste manifestari au loc Tn medie de doua ori pe saptamana,
timp de minim 3 luni.

Hiperfagia prandiala apare la persoane care nu resimt senzatia de saturare
fiziologica. Foamea nu diminua in timpul mesei; cu cat mananca mai mult, cu
atat le este mai foame. Aceasta tulburare se explica prin faptul ca muschiul
cardiac se relaxeaza excesiv, conducand la o hipotonie gastrica. Persoanele
cu hiperfagie prandiala sunt candidatii perfecti pentru gastroplastie; pentru
ele este mult mai usor sa nu se aseze la masa decat sa se opreasca din mancat,
deci aici nu este vorba de compulsie, ci de foame. Aceste persoane nu sunt mai
anxioase decat majoritatea populatiei.

Compulsia prandiala (mancatul fara limitd) are la origine anxietatea, senti-
mentul de rau sau depresia, care declanseaza consumul alimentar, dar sub
control, in cantitati moderate.

Compulsia alimentara ,,controlata” inseamna a manca acelasi aliment, Tn
aceeasi cantitate, la aceeasi ora din zi (de exemplu o tableta de ciocolata in
fiecare seara, la culcare), ceea ce provoaca o evidenta senzatie de placere.
Persoana cu aceasta tulburare se simte ,in control”, crede ca se poate opri
n orice moment, dacd vrea, chiar daca a observat c3 s-a ingrasat. Intre circa
20-30% dintre obezi au acest tip de compulsie (frecvent cei care au abandonat
fumatul) ce poate duce la o compulsie alimentara reala.

Comportamentul de tip bulimic-compulsiv reprezintad alternanta dintre peri-
oade de bulimie si de compulsie, uneori asociate de voma, ce apare la persoa-
ne anterior bulimice sau la persoane anterior compulsive.

Compulsiile nocturne survin dupa orele 22.00, spre orele 1-3 ale diminetii.
Bolnavul se trezeste noaptea pentru a manca, dar nu are niciodata crize diur-
ne. Cauza ar fi angoasa nocturna, frica de intuneric si pierderea controlului din
timpul somnului. Uneori aceste crize au legaturad cu un traumatism produs in
timpul noptii.

Compulsiile sezoniere, mai rare, nu apar decat toamna si dispar la sfarsitul
iernii, si traduc o stare de depresie sezoniera.

Rontaiala patologica inseamna ingerarea repetata, in afara meselor (de obi-
cei, la televizor), a micilor cantitati de alimente - placere (ciocolata, prajitura,
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branza, o gurd de suc), ingestie ce determina imediat o senzatie de satisfactie,
care, Insa, nu dureaza, si nevoia se face repede resimtita. Aceasta tulburare
apare la persoane anxioase sau depresive; nu este o problema de foame, iar
saturarea nu opreste acest comportament.

1. Tn cea de-a treia categorie sunt incluse: purgatia, mericismul, comporta-
mentele de ingestie nonalimentara si dismorfismul muscular.

Purgatia (epurarea prin voma) se face din dorinta de a controla greutatea, fara
intentia de a slabi. Bolnavii recurg la varsaturi atunci cand cred ca au mancat
prea mult sau din teama de a voma mai taziu, in timpul somnului.

Mericismul (,ruminatie”, regurgitare
sau remasticatie) nu este o varsatura,
ci inseamnad a aduce Tnapoi in gura ali-

TCA, in special cele tipice,
necesita tratament si urmarire
pluridisciplinara: psihiatru,

mentele aflate pe punctul de a fiinghiti- pediatru, medic curant,

te, in mod constient, dar involuntar, cu psiholog. Supravegherea

scopulde a ,profita” incé o data de sen- trebuie sé fie de lungd durata

zatia provocata de deglutitie. Riscurile (cel putin un an); intreruperea
nu este indicata, existand riscul

ar fi leziunile esofagului si ale cavitatii agravirii bolii.
bucale, inflamarea glandelor salivare,
dar si consecintele pe plan social (teama si rusinea de a manca in fata altora).

Comportamentele de ingestie nonalimentara (pica) reprezinta ingestia de
produse necomestibile (pamant, nisip, hartie, par, unghii) in mod inconstient.
Daca sunt Tmpiedicate, aceste persoane se simt rau iar in timp pot dezvolta
probleme gastrice.

Dismorfismul muscular se intalneste frecvent la culturisti, este o tulburare ti-
pica sexului masculin. Persoana atinsa, in ciuda eforturilor, se vede insuficient
de musculoasa. Prin urmare, petrece mult timp la sala pentru a face muschi,
mananca alimente bogate in proteine si sarace in grasimi, si, mai grav, uneori
cauta practici dopante (cu anabolizante).
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Alimentatia echilibrata in diabet

Lorina VUDU, conf. univ.
Carolina PITERSCHI, cerc. st.

Indiferent de tipul diabetului si de tra- Peste 415 milioane de persoane

tamentul administrat, elementul esen- din intreaga lume sufers de
tial in atingerea unui control glicemic diabet zaharat si acest indice
este regimul alimentar. creste in mod alarmant.
Exista mai multe tipuri de
Circa 90% din toate cazurile de diabet diabet: diabet zaharat tip 1,
constituie diabetul zaharat de tip 2. tip 2, diabet gestational. Dar,
Acest tip de diabet se dezvoltd pe fun- LG Bk

. . . o . . . tratamentului, nivelul glucozei
dal de insulinorezistenta si un deficit in sange (glicemia) va creste.

relativ de insulina. 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 evolutie favorabild a bolii, 0 persoana cu diabet este nevoita sa
respecte un regim alimentar cu aport glucidic, dar si caloric redus. Aceasta nu
inseamna ca regimul alimentar trebuie sa fie unul restrictiv, ci sa fie complet,
echilibrat si adaptat fiecarei persoane n parte in functie de varsta, masa cor-
porala, activitatea fizica, dar si de gusturi. El trebuie sa fie variat, sa asigure ne-
cesitatile nutritionale, controlul glicemiei si lipidelor sangvine, sa contribuie
la mentinerea masei corporale sandtoase si sa previna bolile cardiovasculare.
Dupa cum s-a mentionat in capitolul Micronutrienti si macronutrienti, energia
sau caloriile din mancare provin din cele 3 grupe de substante nutritive impor-
tante: proteine, lipide si glucide.

Glucidele sau carbohidratii reprezinta combustibilul organismului uman si
sunt principala sursa de energie. Prin urmare, chiar daca o persoana sufera
de diabet, aportul acestora nu poate fi neglijat. Cantitatea zilnica de glucide
trebuie sa constituie 50-55% din consumul caloric total, in functie de varsta,
greutate, talie si de intensitatea activitatii fizice. Totusi, in cazul in care o per-
soana sufera de diabet, ingerarea de glucide trebuie riguros monitorizata,
astfel incat sa fie asigurat un nivel normal al glicemiei. Se considera optimal
un nivel al glicemiei aflat in limitele 4-7

mmol/lThainte de masa (preprandial) si Ush ‘

5-10 mmol/l la 2 ore dupa masa (post- %‘j
prandial). Acest nivel al glicemiei poate

preveni complicatiile diabetului, care

survin Tn timp, la nivelul ochilor, rinichi-

lor, nervilor sau cardiovascular.
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Glucidele sunt diferite. Astfel, unele
: : produse alimentare contin o cantita-
alimentar va asigura un control . Aol
mai bun al glicemiilor, deci si a te mare dfe glucide, insa consumul l.o'r
diabetului. este esential pentru a asigura un echili-
Prioritate in alimentatia bru nutritional. Ele sunt numite glucide
persoanelor cu diabet au complexe, iar produsele sunt clasate ca
produsele cu un indice glicemic - . . o
scizut produse cu un indice glicemic scazut
(valoarea IG mai mica de 35). Acestea
sunt produsele din cereale integrale, legumele (conopida, broccoli, ridichi,
telind, ardei dulce, castravete s.a.), fructele (mere, gutui, rodie, kiwi s.a.), lac-
tatele, nucile. Datorita continutului inalt de fibre alimentare pe care il furni-
zeaza, ingerarea acestor produse va duce la cresterea lenta si treptata a glice-
miei, prevenind un apogeu de hiperglicemie postprandiala. Ele trebuie sa fie
prezente zilnic si Tn orice meniu al persoanei cu diabet.

Obiceiul de a respecta regimul

Produsele alimentare cu un IG mediu (35-55), precum hrisca, fulgii de ovaz,
fasolele, prunele uscate, pastele integrale s.a., trebuie sa fie consumate n
cantitati moderate.

Alimentele care contin glucide simple, cu un indice glicemicinalt (mai mare de
55), cum ar fi mierea, gemul, dulciurile, bauturile indulcite, ciocolata, biscuitii,
produsele de patiserie, nu contin vitamine, minerale, fibre si, prin urmare, vor
dezechilibra consumul caloric. La ingerarea acestor produse, cresterea zaha-
rului Tn sénge va fi rapida si brutala. Se recomanda ca produsele cu un indice
glicemic Tnalt sa fie excluse din regimul alimentar al unei persoane cu diabet.

Proteine si grasimi. Produsele bogate
; . - in proteine si/sau grasimi nu contin glu-

trebuie sa existe mereuin . .o~ .
regimul alimentar pentru cide sau le contin intr-o cantitate foarte
diabet. Ele contribuie la mica. Deci, ingerarea lor va influenta
echilibrarea glicemiei. nesemnificativ nivelul glicemiei, fiind
astfel binevenite Tn alimentatia persoa-
nei cu diabet. Din aceasta categorie de produse fac parte carnea (de preferat
carnea alba, mai putin grasa), pestele, branza, ouale si grasimile, cum ar fi ule-
iul de masline. Pentru a reduce riscul complicatiilor cardiovasculare, ghidurile

recomanda sa se consume peste de cel putin 2 ori pe saptamana.

Alimentele care contin proteine

In alimentatia persoanelor bolnave de diabet sunt importante fructele si legu-
mele (mai multe informatii despre grupele de produse alimentare siimportan-
ta lor veziin capitolele Alimentatia echilibratd si Grupe de produse alimentare).

Fibrele alimentare au un grad inalt de recomandare in meniul persoanei cu
diabet. Acestea sunt polizaharide nedigerabile (un alt tip de glucide). Ele sti-
muleaza peristaltismul intestinal, amelioreaza echilibrul glicemic si scad ne-
cesarul in insulina. O cantitate mai mare de fibre alimentare este prezenta in
cerealele integrale (in special in taratea de grau), fructe cu coaja lignificata
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(nuci, alune, migdale s.a.), frunze de salata, radacini (morcovi, telind), precum
sin fructe, legume.

Legumele sunt bogate in vitamine, minerale, dar si in fibre alimentare. Se re-
comanda consumarea a nu mai putin de patru portii variate de legume pe zi,
preferabile fiind cele de culori mai aprinse (broccoli, morcov, ardei s.a.). Can-
titatea de glucide Tn legume este foarte mica, deci si efectul asupra glicemiei
va fi minor. Datorita valorii lor nutritionale excelente, aportul de legume este
binevenit Tn alimentatie. Legumele, precum dovleacul, porumbul, mazarea
verde, cartofii dulci, cartofii simpli, pastarnacul, sfecla rosie gatita, contin o
cantitate mai mare de glucide decét alte legume.

Fructele. O persoana cu diabet nu trebuie sa fie privata de aportul de fructe.
Ele nu sunt foarte calorice si reprezintd o sursa buna de apa, fibre, vitamine,
minerale si antioxidanti. Ghidurile recomanda sa consumam zilnic nu mai pu-
tin de 5 fructe. Totusi, bananele, strugurii nu sunt recomandate persoanelor
cu diabet, deoare au un indice glicemic mare.

Sucurile pregatite din fructe, desi au
un continut bogat de vitamine si antio-

Sucurile au un indice glicemic
mult mai crescut decat

xidanti, trebuie consumate in cantitati fructele intregi, deoarece
mici. In timpul pregatirii sucurilor se concentratia de glucide este
distrug celulele fructului. Tn plus, din mai mare. In procesul stoarcerii
cauza lipsei de fibre alimentare, gluci- pentru obtinerea sucului se

fi . Sy pierd majoritatea fibrelor si
dele vor fi absorbite rapid si vor provo- e ——-

ca o crestere brutala a glicemiei. Sucu-
rile din fructe pot fiinlocuite cu sucuri din legume (rosii, morcovi, telina, varza
de Bruxelles, spanac), Tn special cele cu pulpa, deoarece acestea nu contin
glucide, dar sunt pastrate fibrele alimentare. Se evita sucurile sarate.

Bauturi. Cea mai potrivita bautura pentru a potoli setea este apa. Apa trebuie
sa devina bautura de zi cu zi.

Alcoolul. Consumul moderat, in timpul mesei, a unui pahar (100 ml) de vin
rosu sau alb nu are un impact negativ, pe termen scurt, asupra echilibrului
glicemic. Tns3, ingestia alcoolului in cantitati mari altereaza sensibilitatea la
insulina si provoaca un dezechilibru glicemic manifestat prin hiperglicemii
sau hipoglicemii. In plus, b3uturile alcoolice pot duce la cresterea in greutate,
deoarece au o valoare energetica Tnalta si pot perturba ,disciplina” pacientu-
lui privind ingestia alimentelor.

lata cateva recomandari care vor contribui la atingerea obiectivelor propuse:

« Regimul alimentar trebuie sa fie echilibrat si variat, consumand legume
si fructe, cereale, lactate, carne.

+ Zilnic se iau 3 mese de baza si 2 gustari, la ore stabilite. Intervalul de
timp dintre mese trebuie sa fie de 4-6 ore, iar gustarile se iau la 2-3 ore
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dupa mese. Un regim alimentar stabil va facilita controlul glicemiilor.

+ Prezintd importanta informatia de pe etichetele produselor alimentare.
De preferinta, pentru o persoana cu diabet se recomanda produse care
contin o cantitate mai mare de proteine si fibre alimentare, o cantitate
mica de zahar, grasimi (lipide), sare.

+ Se opteaza pentru produsele alimentare bogate n fibre: paine din ce-
reale integrale, leguminoase, orez brun, paste din grau tare, fructe, le-
gume, nuci si cereale. Ele contribuie la reducerea glicemiei, incetinind
absorbtia glucidelorin sange.

+ Seevita sau se exclud produsele cu un continut inalt de glucide usor asi-
milabile, precum gogosi, biscuiti, sucuri din fructe si bauturi indulcite,
dulciuri, ciocolata, gemuri, prajituri, miere, produse de patiserie, zahar,
placinte etc.

« Consumul edulcorantelor (aspartam, ciclamat, zaharina, sucraloza, ste-
via) sau produselor alimentare care le contin, se permite in cantitati mo-
derate.

Alimentatia echilibrata este cheia sanatatii!
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Alimentatia in cancer
Monica TARCEA, prof. univ., dr.

Factorii de mediu pot contribui in pro- T

portie de 60-90% la aparitia neoplas- actiunea combinat3 a diversilor
melor, iar dintre acestia alimentatia are : factori endogeni (varst3, gen,
un rol decisiv. Unele studii estimeaza bagaj genetic, boli preexistente

etc.) si factori ambientali
(fumat, poluare, radiatii).

ca peste 50% din cazurile de cancer la
femei si 1/3 la barbati se datoreaza fac-
torilor nutritionali.

Rolul alimentatiei Tn aparitia tumorilor maligne este determinat de cantitatea
mai mare a factorilor cancerigeniintrodusi Tn organism pe cale digestiva, com-
parativ cu celelalte cdi de patrundere (piele si plamani). Caracteristic pentru
produsele alimentare este faptul ca ele sunt consumate pe parcursul intregii
vieti, expunand astfel organismul contactului indelungat cu substante cance-
rigene. Acestea, ingerate chiar in doze mici, pot deveni nocive, intrucat actiu-
nea cancerigena se cumuleaza, efectul malign putand sa apara dupa o peri-
oada de zeci de ani. Studiile recente de nutrigenomica arata legatura dintre
predispozitia genetica si un anumit profil dietetic, iar pe baza unui diagnostic
nutrigenetic corect, dieteticianul poate recomanda o dieta adecvata si perso-
nalizata, mai eficienta si cu rezultate pe termen lung.

Nutritia a fost studiata ca un factor de risc pentru cancer, dar este greu de de-
monstrat aceasta cauzalitate, deoarece meniul include atat alimente protecti-
ve cat si produse ce pot creste riscul de cancer, in plus este greu pentru o per-
soana sa tind minte ce produse alimentare consuma pe o perioada mai lunga
de timp. Anumite cercetari, au aratat ca fructele si vegetalele fara amidon pot
proteja corpul de cancerul bucal, de esofag sau stomac; doar fructele prote-
jeaza impotriva cancerului de plaman; respectiv, o dietd bogata in grasimi,
proteine animale, calorii si carne rosie poate creste riscul cancerului colorec-
tal. Dintre aditivii, nutrientii sau alte componente alimentare, care se pot aso-
cia cu riscul cancerigen, enumeram: alcoolul, indulcitorii artificiali (zaharina,
aspartamul, acesulfamatul de potasiu, sucraloza, si ciclamatul, nitrozaminele
din carnea gatita sau lipsa vitaminei D.

RECOMANDARILE nutritionistilor pentru reducerea frecventei cazurilor de
cancer sunt urmatoarele:
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1. Evitarea factorilor alimentari implicati in aparitia tumorilor maligne

Substantele chimice din alimente, im-

P plicate in aparitia tumorilor maligne,

N\ sunt reprezentate de: aditivii alimentari
in exces (coloranti, aromatizanti etc.),
contaminantii alimentari (pesticide,
insecticide, clorura de vinil etc.), sub-
stantele poluante provenite din mediu
si prin gatire/procesare (hidrocarburi-
le aromatice policiclice) si substantele
cancerigene existente Tn mod natural in
alimente.

Cancerul indus alimentar se poate instala si indirect, fara ca factorii nutritivi
avizati sa aiba proprietati cancerigene. Acest lucru se realizeaza cel mai frec-
vent prin cresterea consumului de grasimi si proteine, prin ingestia ridicata de
alcool, prin scaderea aportului de fibre alimentare si a diversilor micronutri-
enti (vitamina A, B,, B, C, E, acid pantotenoic, fier sau iod). Exista dovezi cd un
nivel ridicat de homocisteind (substanta ce ia nastere ca un produs intermedi-
ar al proceselor metabolice desfasurate inadecvat si care poate fi neutralizata
devitaminele B, B , si acidul folic din produsele alimentare proaspete) deter-
mina cresterea riscului de cancer, in mod deosebit a celui de colon, piele, leu-
cemie sau de col uterin. Pentru aceste forme de cancer, printr-o dieta optima,
cat mai variata, plus suplimente nutritive (vitamina D, C, zinc, resveratrol), se
poate reduce riscul de aparitie a cancerului.

2. Consumul ridicat de substante nutritive cu potential anticancerigen

Un numar larg de substante alimentare
i pre cum sunt: fibrele alimentare, vita-
A mina A, C, D, E, seleniul, calciul si zincul,
izotiocianatii, indolii, flavonele, fenolii,
inhibitorii proteazici, unii aminoacizi etc.

prezintd proprietati anticancerigene.

Consumul anumitor alimente este legat de scaderea riscului de aparitie a unui
cancer. Din acest motiv recomandam adaugarea urmatoarelor alimente in dieta:

« Fructele si legumele se afla in topul alimentelor anticancerigene, ele
sunt surse bogate Tn vitaminele A si C. Un studiu facut in Japonia pe un
lot de 265.000 de persoane a stabilit ca cei care aveau un consum mic
de betacaroten, aveau un risc crescut de a face cancer pulmonar. Alte
experimente au stabilit acelasi lucru si in cazul cancerului de colon, sto-
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mac, prostata sau col uterin. Betacarotenul se gaseste in cantitate mare
in morcovi, broccoli, cartofi dulci, pepeni sau caise. Cantitati mari de

vitamina C se gasesc in legumele si fructele proaspete.

Usturoiul, folosit cu generozitate,
poate tine cancerul la distanta.
Un experiment facut la National
Cancer Institute in China, in 1989,
a descoperit ca in regiunile unde
usturoiul era folosit din belsug
la gatit s-a Tnregistrat cea mai
scazuta rata a cancerului gastric
(prin componentii cu sulf care
actioneaza impotriva toxinelor si
radicalilor liberi).

Soia este asociata cu scaderea
riscului de cancer mamar. In Ja-
ponia si China femeile care fsi
asigura proteinele din alimente
bazate pe soia (tofu, soia boabe
si lapte de soia) au cea mai sca-
zuta rata de cancer mamar. Ali-
mentele bogate Tn fitoestrogeni
sunt: soia, laptele de soia, tofu,
semintele de in, linte, cerealele
integrale, painea cu cereale in-
tegrale, humusul, fructele uscate
(caise, curmale), usturoiul, cea-

Principalele masuri elementare
de preventie propuse de
National Research Council din
SUA, pentru reducerea riscului
de a dezvolta o boala maligna,
sunt:

« reducerea aportului de grasimi
saturate si nesaturate;
«imbogatirea alimentatiei

in fibre si in vitamine
(betacaroten, vitamina C si
vitamina E), prin promovarea
consumului de fructe, legume
si produse pe baza de cereale
integrale;

« reducerea consumului de
alimente conservate prin
afumare, sarare sau marinare
n otet;

« consumul moderat de

alcool (si consumul doar al
sortimentelor de calitate);

« pastrarea unei greutati
corporale ideale si evitarea
sedentarismului;

« diversificarea regimului
alimentar.

pa, semintele de floarea-soarelui, migdalele, arahidele, uleiul de masli-
ne, fasolea verde, cafeaua.

laurtul ar putea fi un bun protector impotriva cancerului de colon. Bac-
teria Lactobacillus acidophilus, care se gaseste n iaurt, incetineste pro-
cesul de dezvoltare a tumorilor de colon, consumatorii de iaurt avand
o frecventa mai scazuta a cancerului de colon Tn comparatie cu cei care
nu consuma, sau la fel si cei a caror ratie de calciu este mai ridicata.
Tnmultirea anormal3 a celulelor in colon s-a dovedit a fi incetinita prin
cresterea cantitatii de calciu la 2.000 mg zilnic.

Semintele de susan si de floarea-soarelui sunt bogate in seleniu, vitami-
na E, calciu si zinc. Consumati zilnic cate o lingurita pentru a mentine
gata de lupta nivelul de antioxidanti din corp.

RECOMANDARILE nutritionistilor pentru pacientii care deja au fost diagnosti-
cati cu cancer au ca puncte-cheie urmatoarele:

o dietd buna, personalizata, este esentiala pentru pacientul cu cancer;
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+ aceasta boala si tratamentul in sine pot schimba felul in care organis-
mul isi valorifica substantele nutritive din alimente si poate afecta sta-
rea nutritionald;

« anorexia si casexia sunt cauze comune de malnutritie pentru pacientii
Cu cancer.

Este important ca pacientul sa se adreseze medicului si/sau dieteticianului
care sa gestioneze cu atentie pierderile in greutate datorate bolii in sine sau
tratamentului pentru cancer, unele forme de tratament pentru cancer raspun-
zand mai bine cand pacientul este bine hranit si are suficiente calorii si prote-
ine Tn meniu (mai ales cele vegetale).

Efectele secundare ale cancerului si tratamentului specific pot afecta starea
nutritionala a pacientului prin: anorexie, sindromul de gat uscat, probleme de
deglutitie, greturi si varsaturi, diaree, constipatie, durere, depresie sau anxie-
tate (unele dintre aceste simptome sunt descrise detaliat in capitolul Nutritia
in afectiunile sistemului digestiv). Pot fi afectate gustul, mirosul, apetitul sau
abilitatea de a absorbi nutrientii din alimente. Toate aceste acuze pot condu-
ce la malnutritie, care va induce la randul ei pacientului oboseala, slabiciune
si incapacitatea de a lupta impotriva infectiilor sau de a raspunde eficient la
tratament.

Desi unele studii sustin ca terapiile alternative/complementare, bazate pe
fitoterapie, pot ajuta pacientii cu cancer sa se adapteze la aceste reactii se-
cundare ale tratamentului, nu s-a putut demonstra clar ca vreun produs din
plante a fost eficient in tratarea cancerului, unele chiar avand efect opus prin
interferenta cu chimioterapia sau radioterapia. Pacientul trebuie sa fie atent
la tipul de vitamine sau extracte din plante pe care le utilizeaza, prin consul-
tarea medicului curant privind dozele folosite si asocierile medicamentoase.

La fel de importante sunt diversele interactiuni medicament-aliment (prin
mecanisme de farmacodinamie sau farmacocinetica). Astfel, interactiunea
aliment-medicament poate schimba efectele medicamentului, iar efectele te-
rapeutice ale medicatiei pot influenta starea nutritionala a pacientului. Alter-
nativ, dieta si utilizarea de suplimente

in concluzie, cantitatea si . e .
alimentare, conditiile genetice sau sta-

calitatea alimentelor din

farfurie poate influenta riscul rea nutritionala a unui pacient pot sca-
de aparitie al cancerului (prin dea eficienta unui medicament orifi pot

asocierea si cu alti factori creste toxicitatea.
de risc interni sau externi), }

iar educatia nutritionala Malnutritia bolnavilor cu cancer activ

este importanta atat pentru creste riscul pentru astfel de interac-

IR S RS T e tiuni nefaste, alterarea proteinelor cu
cat si pentru asigurarea calitatii > 5d ivelului alb inelor din sa

vietii pacientilor diagnosticati 5ca ‘erea mV%u utatbumine Or In san-

cu cancer, pe fondul unei diete ge si modificarile de compozitie corpo-

personalizate. rala secundara malnutritiei pot afecta
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dispozitia medicamentelor prin alterarea legaturilor proteice si a distributiei
medicamentului in organism. Tratamentul chimioterapic si cel prin iradiere
pot amplifica aceste dezechilbre nutritionale (prin greturi, varsaturi, diaree si
anorexie), iar daca varsta pacientului este Thaintata, se adauga si modificari-
le fiziologice specifice: prin cresterea raportului tesut adipos/tesut muscular,
scaderea masei hepatice si a fluxului sangvin, alterari renale excretorii, dis-
functii endocrine sau deshidratare.

9.
10.https://www.cancer.be/les-cancers/alimentation-et-cancer

11.https://www.ligue-cancer.net/shared/brochures/alimentation-cancer.pdf
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Alimente care trebuie consumate si alimente
care trebuie excluse in cazul maladiilor cardiovasculare
Lucia MAZUR-NICORICI, conf.univ.

Preventia bolilor cardiovasculare este
definita ca un set de actiuni coordonate
la nivel public si individual, cu scop de

Tn Republica Moldova
numarul cazurilor absolute
de mortalitate si incidenta

BCV sunt stabil inalte. Tn eliminare sau minimalizarea impactului
structura deceselor predomina lor asupra populatiei. BCV raman prin-
cardiopatia ischemica (51%), cipalele cauze de morbiditate si mor-
bolile cerebrovasculare (25,8%), . . o A oy
‘ . : talitate, desi se noteaza imbunatatirea
infarctul miocardic acut (9,1%), > R o3
cardiopatia hipertensivi (9,6%). rezultatelor din ultimii ani. Mortalitatea

prin boala coronariana corelata cu var-
sta a scazut din anul 1980, in special in zonele cu venituri mari. Actualmente,
rata cazurilor de boala coronariana a scazut in jumatate in comparatie cu anii
’80 in multe tari din Europa, datorita masurilor preventive, cum ar fi succe-
sul obtinut in legislatia fumatului. Totodatad, inegalitatea dintre tari persista
si multi factori de risc, Tn particular obezitatea si diabetul zaharat, au crescut
substantial. Prin urmare, prevalenta factorilor de risc reprezinta un lucru ingri-
jorator, dar si masurile de prevenire sunt limitate in implementare. Preventia
trebuie promovata la nivel de populatie generala prin recomandarea siincura-
jarea stilului sanatos de viata la nivel de individ, in special a persoanelor care
se afla Tn categoriile de risc moderat, care se prezinta cu 1- 2 factori de risc (de
exemplu - un pacient cu obezitate si/sau hipertensiune arteriald) pana la risc
crescut de BCV, persoanele care intrunesc 2- 3 factori de risc (de exemplu -
miscare limitata, obezitate, hipertensiune arteriald sau anamneza ereditara
agravatd) ori persoanele care au fost deja diagnosticate cu boald cardiovas-
culara, instruite referitor la optimizarea factorilor de risc. Referitor la obezi-
tate, aceasta evaluare se poate autoadministra de catre orice persoana, fara
a avea nevoie de interventia medicului.

U Se madsoara circumferinta abdominala

<\§ | cu o panglica elastica (centimetru), re-

zultatele masurarii deriva de la femei la

barbati. Cum se mdsoara talia si ce spu-
ne rezultatul despre sanatatea noastra:

In primul rAnd, pentru a obtine rezulta-
te precise, este foarte important si momentulin care se fac aceste masuratori:
spre exemplu, nu este bine sa te masori dupa ce ai mancat, cand te simti balo-

X»

natd sau Tnainte de ,,acea perioada” a lunii. Cel mai bine este sa iti iei masurile
dimineata, pe stomacul gol, fara imbracaminte. Stai drept, cu picioarele apro-
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piate, greutatea distribuita egal pe ambele picioare, bratele drepte, intinse
lateral. Mdsoara talia in momentul cand ai expirat, nu cand tragi aer in piept
(atentie, insa, rezistand tentatiei de a-ti arcui spatele).

Nu ,suge” burta, Tncearca sa tii abdomenul cat mai relaxat, respira adanc de
cateva ori Tnainte de a-ti masura circumferinta. lata unde trebuie sa pozitio-
nezi panglica centrimentrica:

- pentru talie: centimetrul trebuie pozitionat intre ultima coasta palpabila si
partea superioard a crestei iliace. La femei norma este 88 cm, iar la barbati
102 cm.

De altfel, a fost propusa si elaborata diagrama SCORE (Anexa 2) pentru a es-
tima riscul de evenimente cardiovasculare fatale (accident vascular cerebral,
infarct miocardic, moarte subita pe o perioada de 10 ani). Diagrama SCORE
arata ca o persoana cu nivelul colesterolului de 10 mmol/l poate prezenta un
risc de 10 ori mai mic decat o persoana cu nivelul colesterolului de 5 mmol/I,
dacd prima persoana este femeie, iar a doua - barbat fumator si tensiunea
arteriala fiind 160/98 mmHg.

Obiceiurile alimentare influenteaza riscul cardiovascular printr-un efect asu-
pra colesterolului, tensiunii arteriale, greutatii corporale si diabetului zaharat
sau prin intermediul altor efecte. Cele mai multe dovezi cu privire la relatia
dintre nutritie si bolile cardiovasculare sunt bazate pe studii observationale
si pe studii clinice randomizate, estimand impactul dietei. Societatea Euro-
peana de Cardiologie recomanda conform clasei de recomandare 1, nivel de
asistenta B, o dieta sanatoasa (Anexa 4), fiind un element fundamental al pre-
venirii BCV la toate persoanele. Impactul dietei este studiat pe trei niveluri:

- substante nutritive specifice,

- alimente specifice/grupuri alimentare,

- modele alimentare specifice, dintre care dieta mediteraneeana este cea
mai studiata.

Substantele nutritive care prezinta interes cu privire la bolile cardiovasculare
sunt acizii grasi (care afecteaza in principal nivelurile de lipoproteine), minera-
lele (care afecteazad in principal tensiunea arteriald), vitaminele si fibrele.

Acizii grasi. Pentru prevenirea bolilor cardiovasculare, tipurile de acizi grasi
consumati sunt mai importante decat continutul total de grasimi. Riscul pen-
tru patologia cardiovasculara este redus cu 2-3% atunci cand 1% din aportul
energetic provenit din acizii grasi saturati este inlocuit cu acizi grasi polinesa-
turati. Aportul de acizi grasi saturati trebuie sa fie redus la cel putin 10% din
aportul energetic prin inlocuirea acestuia cu acizi grasi polinesaturati.

Acizii grasi polinesaturati scad niveleurile de LDL-colesterol, ceea ce semnifica
lipoproteine cu densitate joasa, supranumite ,teroristii vaselor”. La randul lor,
fiind aterogenici, ei precipita dezvoltarea placii de aterom si, mai putin, nive-
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lurile de HDL- colesterol, fiind numit ,,colesterolul bun”, atunci cand Tnlocu-
iesc acizii grasi saturati. Acizii polinesaturati pot fi impartiti in doua subgrupe:
acizii grasi omega-6, din alimente vegetale, si acizii grasi omega-3, din uleiul
de peste si grasimi.

Acizii trans sunt o subclasa de acizi grasi nesaturati, care s-au dovedit a fi deo-
sebit de daunatori din cauza impactului nefavorabil atat asupra colesterolului
total (crescut), cat si asupra nivelului de HDL-colesterol (scazut). Acesti acizi
grasi sunt formati Tn timpul prelucrarii industriale (hidrogenare) si sunt pre-
zenti, de exemplu, Tn margarina si in produsele de panificatie. S-a demonstrat
ca o crestere in medie de 2% a consumului de energie din acizi grasi trans cres-
te riscul de BCV cu 23%. Impactul colesterolului alimentar asupra nivelului de
colesterol seric este slab comparativ cuimpactul compozitiei de acizi grasi din
regimul alimentar. Prin urmare, o dieta sanatoasa nu ne ofera orientari spe-
cifice privind aportul de colesterol alimentar, in timp ce altele recomanda un
aport limitat la 300 mg/zi.

Mineralele. Rezultatele studiilor au estimat ca diminuarea sodiului (aport de 1
g/zi) reduce tensiunea arteriala sistolica cu 3,1 mmHg la pacientii hipertensivi
sicu 1,6 mmHg la pacientii cu tensiune arteriala in norma. Studiile de abordari
dietetice pentru a stopa hipertensiunea arteriala au aratat o relatie-raspuns
ntre reducerea de sodiu si reducerea TA. In majoritatea tarilor occidentale,
aportul de sare este mare (9-10 g/zi), in timp ce aportul maxim recomandat
este de 5 g/zi. Un nivel optim admis ar putea fi unul mai mic de 3 g/zi. Desi
relatia dintre consumul de sare si TA ramane controversata, totalitatea probe-
lor justifica reducerea sarii ca o0 modalitate importanta de a preveni infarctul
miocardic si accidentul vascular cerebral. In medie 80% din aportul de sare
provine din alimentele prelucrate, in timp ce doar 20% se adaugad mai tarziu.
Reducerea aportului zilnic de sare alimentara poate fi obtinuta prin diferi-
te alegeri dietetice (mai putine alimente prelucrate, mai multe alimente de
baza), precum si prin formularea alimentelor (scaderea continutului de sare).

Potasiul are efecte favorabile asupra TA. Principalele surse de potasiu sunt
fructele si legumele. O asociere inversa importanta statistic exista intre apor-
tul de potasiu si riscul de incidente AVC. Tn afara de reducerea aportului de
sodiu, cresterea aportului de potasiu contribuie la reducerea TA.

Vitaminele. Lucrarile de specialitate noteaza asocierea inversa dintre niveluri-
le de vitamina A si E si riscul de BCV. Totusi, testele de interventie nu au reusit
sa confirme aceste studii de observatie. De asemenea, pentru vitaminele gru-
pei B (B,, acid folic si B, ,) si vitamina C, studiile nu au indicat efecte benefice. n
tertele de jos ale nivelului seric de vitamina D, mortalitatea totala cardiovas-
culara este de 35% mai mare decat in tertele superioare. Un risc cu 41% mai
mare de mortalitate cardiovasculard si un risc cu 57% mai mare de mortalitate
datorata tuturor cauzelor au fost raportate in cea mai mica vs cea mai mare
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centild. S-a observat o reducere a riscului cu 11% in toate cauzele de morta-
litate pentru suplimentare cu vitamina D, dar nu si pentru suplimentarea cu
vitamina D,. Prin urmare, nu pot inca fi elaborate concluzii cu privire la rolul
avut de suplimentare a aportului de vitamina D [tip de supliment (D, sau D,)]
in preventia cardiovasculara.

Fibrele. Analiza studiilor recente su- : —
o o . Alimentele bogate in fibre

gereazd da?te ca un aport mai mare cu ORN includ fructe, legume,

7 g/zi de fibre totale este asociat unui AW proaspete sau uscate si

risc de boli cardiovasculare mai mic cu boboase. Recomandarile sunt

9% si un aport zilnic mai mare de fibre de a consuma 30 g de fibre pe

(10 g/zi) este asociat unui risc de acci- eI R R
.. sau uscate pe zi, 3-7 portii de

dent vascular cerebral cu 16% mai mic legume proaspete sau uscate si

si unui risc mai mic cu 6% din diabetul 0-6 portii de cereale.

zaharat de tip 2. Nu exista inca nici o

dovada pentru o asociere similara cu fibrele din fructe si legume. Desi meca-

nismul nu a fost elucidat complet, este cunoscut faptul ca un aport bogat in

fibre reduce raspunsurile glucozei postprandiale dupa mese bogate in glucide

si scade colesterolul total si nivelurile de colesterol rau, LDL-colesterol.

Fructele si legqumele protejeaza inima si vasele sangvine. Datorita continutului
ridicat de antioxidanti si fibre, ele impiedica oxidarea colesterolului pentru a
preveni dezvoltarea bolilor cardiovasculare, principala cauza a decesului in
multe tari dezvoltate. Potrivit studiului stiintific international INTERHEART,
persoanele cu o dieta bogata in fructe si legume sunt cu 30% mai putin sus-
ceptibile de a suferi un atac de cord decat cele care mananca putin sau deloc
alimente. Studiile prospective au demonstrat prezenta unui efect protector al
consumului de fructe si legume Tn bolile cardiovasculare. Savantii au raportat
o scadere de 4% a mortalitatii cardiovasculare pentru fiecare portie suplimen-
tara de fructe (echivalentul la 77 g) si legume (echivalentul la 80 g) pe zi, in
timp ce mortalitatea de orice cauza nu a scazut suplimentar cu aportul de mai
mult de cinci portii. Reducerea riscului de accident vascular cerebral de 11% a
fost prezentata de cercetatorii francezi prin utilizarea timp de trei pana la cinci
portii zilnice de fructe si legume si de 26% pentru mai mult de cinci portii de
fructe, in comparatie cu cei care au luat mai putin de trei portii. Un alt studiu a
concluzionat o scadere de 4% a riscului de boli cardiovasculare pentru fiecare
portie suplimentara de fructe si legume pe zi.

Nucile. Studiile prospective au ardtat ca un consum zilnic de 30 g de nuci redu-
ceriscul de BCV cu 30%. Nucile furnizeaza o mare cantitate de energie.

Pestele contine multi nutrienti. El este bogat Tn minerale, cum ar fi seleniul
si iodul; este o sursa excelentd de proteine; cea mai buna sursa de vitamina
D naturald; cea mai buna sursa de acizi grasi omega-3. Acesti acizi grasi sunt
esentiali pentru dezvoltarea si buna functionare a corpului, incluzand creierul
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si retina, sunt necesari pentru o sarcina

Consumul frecvent de peste de succes, au efecte antiinflamatorii si
gras cuun congmut crescut de t PPN t . b ll d
S, G b Hme ar proteja impotriva bolilor cardiovas-
sardinele, pastravul si macroul, culare. Efectul protector al consumului
ar avea un efect protector de peste asupra patologiei cardiovas-
’ F"rePuOf!G'ere“tl 'mP°tr};’a culare este atribuit continutului de acizi
egenerarli macuiare senie. grasi. Se remarca cd consumul de peste
Aceasta boala este cauza > X . o o aA o >
principala a pierderii vederii la cel putin o datd pe saptamana are ca
varstnici. rezultat o reducere de 16% a riscului

cardiovascular, comparativ cu consu-
mul Tn cantitate mai mica. Aceeasi cercetare a demonstrat ca consumul de
peste de doua pana la patru ori pe saptamana reduce riscul de accident vas-
cular cerebral cu 6%, comparativ cu consumul de peste mai putin de o data pe
saptamana. Relatia dintre aportul de peste si riscul cardiovascular, in special
n cazulin care aportul este zero sau foarte scazut, denota un risc crescut. Prin
urmare, impactul asupra sanatatii publice in populatia generala are un poten-
tial ridicat Tn urma cresterii moderate a consumului de peste.

Referitor la uleiul de peste, au fost publicate trei studii clinice controlate ran-
domizate de preventie cardiovasculara ce au concluzionat cd, dupa stabilirea
infarctului miocardic acut, pacientii care au primit o cantitate suplimentara
de 400-1000 g omega-3 zilnic nu au observat o reducere a evenimentelor car-
diovasculare. O altda meta-analiza, ce a inclus peste 20 de studii, in cea mai
mare parte de prevenire a evenimentelor recurente cardiovasculare, cel mai
frecvent folosind suplimente de ulei de peste, nu au indicat niciun beneficiu
asupra rezultatelor CV.

Bduturile alcoolice. Consumul a trei pa-
Consumul de alcool mai mult hare (sau mai mult) de bauturi alcoolice
R R S g B pe zi reprezinta un factor ce se asociaza

este asociat cu o crestere a . td ladii di
tensiunii arteriale. Vinul pare cu un risc crescut de maladil caraiovas-

s& aib3 un impact mai favorabil culare. Rezultatele studiilor epidemio-

asupra instalrii bolilor logice sugereaza un risc mai mic de BCV

C;’rd'°V?1Cu“'areglc°“1parat"’ n urma consumului de alcool Tn canti-
cu berea si bauturile spirtoase. So: v .

3 PIf . tati moderate (1-2 unitati pe zi), com-

Consumul de vinin doza > >
mai mare pierde efectul parativ cu neconsumatorii de alcool.
cardioprotector. Aceasta asociere nu pare sa fie explica-

ta conform caracteristicilor speciale ale
abstinentei, desi potentialul de urmari confuzionale si cauze inverse nu poate
fi complet exclus. Mai mult decat atat, un recent studiu randomizat, incluzand
analiza a 59 de studii epidemiologice, a pus sub semnul intrebarii orice efect
benefic al consumului moderat de alcool, sugerand ca cele mai mici riscuri
pentru maladiile cardiovasculare au fost depistate la abstinenti si ca ingerarea
oricarei cantitati de alcool este asociata cu valori crescute pentru TA si IMC.
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Bduturile rdcoritoare si zahdrul. Bauturile racoritoare indulcite cu zahar sunt
cea mai mare sursa unica de calorii din dieta din SUA si o sursa importanta
de calorii Tn Europa. La copii si adolescenti, bauturile pot fi responsabile pen-
tru 10-15% din caloriile consumate. Consumul regulat de bauturi racoritoare
a fost asociat cu excesul de greutate, sindromul metabolic si diabetul zaharat
de tip 2. Substituirea bauturilor racoritoare indulcite cu zahar a condus la o
crestere Tn greutate la copii si la adulti. Consumul regulat de bauturi indulcite
cu zahar (doua portii pe zi, comparativ cu o portie pe luna) a fost asociat cu un
risc de BCV de 35% mai mare la femei, chiar si dupa alti factori calculati, cum
ar fi stilul de viata si dietele nesandtoase. OMS recomanda un aport energetic
zilnic de maximum 10% din zahdr (mono- si polizaharide), care include zahar
addugat, precum si fructoza din fructe si sucuri.
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Alimentatia in maladiile reumatismale

Lucia MAZUR-NICORICI, conf.univ.,
Minodora MAZUR, prof.univ.

Bolile reumatismale includ peste 200 de afectiuni care implica oasele, arti-
culatiile, muschii, tendoanele si ligamentele. Durerea, rigiditatea musculara,
inflamatiile sunt simptome nepldcute, dar pe care le trecem usor cu vederea
pentru c3 le punem pe seama stresului de zi cu zi. Insd, uneori, sunt departe
de a fi niste neplaceri cotidiene. Tn spatele lor se pot ascunde boli serioase,
reumatismale, care ne pot crea neplaceri daca nu sunt diagnosticate si trata-
te la timp. Tratamentul bolilor reumatismale se face cu medicamente care
amelioreaza simptomele si controleaza boala. Alte masuri terapeutice sunt
exercitiile fizice regulate, o dieta echilibrata, reducerea greutatii corpora-
le, odihna.

In ceea ce priveste dieta, in bolile reu- " ;

. l b’ . . l l In spatele termenului destul de
matismale trebuie evitate alimentele vag ,afectiune reumatismals”
generatoare de inflamatii si cu poten- se ascund o serie de afectiuni,
tial cancerigen (prajeli), precum si cele cum sunt: osteoporoza,
care contin aditivi alimentari (E-uri): co- e e L HICTE IR

A . A o inflamatorii, artroza.
loranti, acidifianti, stabilizatori. Nutriti-
onistii si dieteticienii, specialisti Tn domeniul alimentatiei, incearca sa ne con-
vinga despre adoptarea unor obiceiuri sanatoase, a consumului de alimente
sigure si a necesitatii de a ne hrani adecvat.

in cazul bolilor reumatismale inflamatorii, degenerative, dismetabolice tre-
buie urmarita in primul rand evitarea utilizarii alimentelor care genereaza sau
intretin mecanismele bolii. Este indicata utilizarea cu precadere a alimentelor
care corecteaza carentele vitamino-metabolice sau aduc antioxidanti cu va-
loare antiinflamatorie, anticancerigena, de exemplu ficatul de peste, lactate-
le, pestele oceanic in osteoporoza, iar in artritele inflamatorii se recomanda
legume si fructe rosii, peste oceanic, cereale germinate, produse fermentate
lactic, fibre dietetice.

In cazul artritelor inflamatorii, dieta A
are drept obiectiv efectul antiinflama- (&j‘
tor desensibilizant, de protejare a or- \
ganismului in timpul tratamentului cu
medicamente cortizonice si antiinflamatorii, de protejare a organelor vitale
de suprasolicitare. Se recomanda dieta cu limitare a glucidelor (produselor
ce contin zahar si fructoza) si proteinelor (alimente ce ajuta la crearea de te-
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suturi, celule si muschi) si de reducere a sarii. Se va urma un regim lacto-ve-
getarian, In primele zile consumandu-se doar 2 | de lapte, cu o lingurita rasa
de zahar, addugandu-se apoi jeleuri, sucuri de fructe, pesmeti, fainoase. Sunt
admise la o singura masa pe zi carnea, pestele, oudle si branza.

in afectiunile inflamatorii cronice, cum ar fi artrita reumatoida, se impune sus-
tinerea cu o cantitate crescutd de proteine, pana la 150-200 g/zi, bazata pe
carne, lapte, branza, ouad, peste. Se recomanda legume si zarzavaturi crude,
pentru aportul de saruri si vitamine. De asemenea, pentru stimularea apeti-
tului se pot folosi condimente neiritante si, rareori, cate un pahar de vin rosu.
Excesul de grasimi si de zaharuri concentrate se limiteaza, ca si painea neagra,
la fel si spanacul, ciocolata, care prin continutul de oxalat blocheaza calciul
din circulatia sangvina si il elimina.

In cazul bolnavilor de gutd (podagra) regimul dietetic urmareste sciderea
aportului de alimente cu risc si cresterea eliminarii din organism a acidului
uric. Prin urmare, alimentatia va fi hipocalorica (in medie 1.800-2.000 de calo-
rii), compusa din glucide (orez, paste fainoase), supe de legume, fructe, com-
poturi, dar fara alcool, grasimi, proteine. In gutd nu se recomanda consumul
de carne provenita de la animale tinere, raciturile, stevia, ciupercile, legumi-
noasele, pasta de rosii si alcoolul, in deosebi berea, vinul rosu, coniacul. De
asemenea, trebuie excluse b3uturile acidulate. In afara crizei, la bolnavul de
guta se exclud: viscerele (rinichi, creier, ficat), vanatul, carnea de manzat, me-
zelurile, supele de carne, leguminoasele, cafeaua, cacao. Regimul alimentar
va fi hipoproteic, hipolipidic si hipoglucidic la obezi sau diabetici. Se recoman-
da un regim lacto-fructo-vegetarian, cu lapte degresat, paine alba, paste fai-
noase, fructe, otet, [dmaie, frunze de dafin, 2-3 l de lichide bicarbonatate.

Pentru calmarea puseurilor inflamatorii sunt vizate urmatoarele strategii:

Postul - in timpul unui puseu dureros acut se propune un post foarte strict,
sub supraveghere medicald, pe durata a 7 zile; bolnavul nu va consuma decat
supa de legume.

Regimul personalizat, prin excludere. Unele alimente care par sa fie responsa-
bile pentru un puseu al bolii sunt eliminate definitiv. test Sunt indicate urma-
toarele alimente test: porumb, grau, ovaz, secara, soia, arahide, carne de porec,
carne de vita, carne de miel, portocale, lamai, grepfruit, rosii, zahar, unt, oua,
branzeturi, lapte, cafea. Dupa ce s-au suprimat aceste alimente, ale se reintro-
duc treptat, la cate 2 zile, si se noteaza eventualele reactii: dureri, umflaturi,
intepeneald a articulatiilor.

Osteomalacia. Boala consta dintr-o demineralizare a scheletului, care duce la
aparitia fisurilor osoase. Este generata de o carenta a vitaminei D, avand drept
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consecinta o diminuare a raportului cal-

ciu/fosfor. Aceasta lipsa a vitaminei D are K

mai multe cauze: expunere insuficientd \ <% !

la soare, alimentatie saraca in vitamina

D, proasta absorbtie a vitaminei D, insuficienta renald cronica. Osteomalacia
prezinta anumite semne asociate: dureri de bazin, mai ales in pliul incheieturii
coapsei, si iradiind spre fata anterioara a coapselor. Sunt Tnsotite de o limitare
a miscarii soldurilor; mersul devine lent si grijuliu, cu pasi mici. Bolnavul cauta
puncte de sprijin si crede, uneori, ca este vorba de o slabiciune musculara.

Tratament. Bolnavului i se va administra vitamina D picaturi sau fiole. Durerile
disparin mai putin de o luna; daca exista deja fisuri, acestea se consolideaza in
2-3 luni. Dupa aceea, se asigura un aport corect de vitamina D, pentru evitarea
unei recidive.

Bolnavii cu lupus eritematos sistemic se confrunta cu o multime de probleme
de sanatate. De aceea alimentatia lor nu trebuie lasata la intamplare. Alimen-
tele binefacatoare bolnavilor cu lupus sunt acelea care previn aparitia efecte-
lor secundare ale tratamentului alopat. Alimentele care pot produce o stare
de bine persoanelor cu acest diagnostic trebuie consumate din plin.

Se stie ca bolnavii cu LES sunt supusi unui risc crescut de boli de inima si ac-
cident vascular cerebral. O crestere a nivelului de colesterol nu face decat sa
accentueze aceste riscuri si sa agraveze boala. Conform specialistilor, doar
25% din cantitatea de colesterol provine din dieta si restul este fabricat de
organism. In scopul reducerii nivelului ridicat de colesterol, este necesar sa:

+ sereduca aportul de grasimi rele;

+ sereduca consumul de sare si alimente bogate in sodiu;

+ se restrictioneze sau sa se opreasca consumul de bauturi indulcite cu

zahar;

« seconsume fructe si legume din belsug.
Legumele ajuta Tn lupta impotriva lipoproteinelor cu densitate mica (LDL -
colesterol, sau ,,colesterol rau”), care poate duce la acumularea de placi in
artere, un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare si accident vas-
cular cerebral. Mancati o varietate de legume n fiecare saptamana, pentru a
beneficia de efectul lor hipocolesterolemiant. Fructele sunt surse excelente de
compusi fitochimici, antioxidanti si fibre, si contribuie, de asemenea, la pas-
trarea unui nivel scazut al colesterolului din sange.

Se recomandd de a consuma grdsimi sdndtoase. Grasimi bune sunt cele din
ulei de masline, rapita, Tn nuci, arahide si in uleiurile de susan. Aceste uleiuri
ajutd in lupta impotriva inflamatiilor interne, imbunatatesc nivelul de coleste-
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rol, stimuleaza sistemul imunitar si pastreaza creierul si sistemul nervos cen-
tral sanatos.

Se recomandd de a consuma multe fibre, intalnite Tn alimente cum ar fi orzul,
fulgii de ovaz, merele, care contin fibre solubile ce ajuta colesterolul sa se lege
n tractul gastro-intestinal si sa fie eliminat din organism.

Se recomandd de a consuma fructe cu

Alimente care par sa fie o .
coajd lemnoasd. Consumate cu mode-

responsabile pentru un puseu

al gutei si trebuie eliminate \ Qa2 ratie, anumite fructe cu coaja lemnoa-
definitiv: porumb, grau, ovaz, s3, cum ar fi nucile, migdalele, si alune-
secara, soia, arahide, carne . o .
g e l(i, pot ajuta la scaderea colesterolullvjl
de miel, portocale, limai, rau, dar si a stresului. Nucile contin gra-
grepfruit, rosii, zahar, unt, oua, simi sanatoase si antioxidanti care pot

branzeturi, lapte, cafea.

pastra sistemul cardiovascular sana-
tos. In fiecare sdptamana specialistii re-
comanda 5 portii de fructe cu coaja lemnoasa. O portie de nuci inseamna cam
o treime dintr-un pahar. Utilizati fructe nesarate, pe cat posibil.

) Sfaturi de retinut atunci cand gatesti

Atentie, fasolea este Lo A Al . lab3

contraindicata bolnavilor §! mananc! C‘ame' egetl carnevs”a a

cu lupus. si preferati fierberea, dar nu prajirea.

Dintre pasarile de curte se recomanda

carnea de pui si de curcan, evitati-o pe cea de rata si gasca. Eliminati pielea

inainte de preparare sau macar inainte de a manca. Limitati carnea procesata
- afumaturi, carnati, salam, deoarece contine grasimi si mult sodiu.
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Nutritia Tn afectiunile sistemului digestiv
Virginia SALARU, dr. st. med.

Numeroase stari sau patologii pot per-

SLStem”' diges“‘: esteun (PR turba digestia si genera malnutritie ori,
ru e organe care lucreaza . oo .
- EINpIEE ot8 mai frecvent, dereglari functionale ce
impreuna pentru a transforma . § >
alimentele in energie si se vor manifesta prin durere, diaree sau
substante nutritive de baza constipatie, vome ori meteorism. Ali-
pentru a hraniintregul corp. mentatia poate influenta aceste simp-

tome, iar in situatii mai rare le poate
determina. Aparatul digestiv are mai multr functii vitale: digestia si absorbtia,
de bariera, secretie, motricitate si senzitiva. Fiecare sectiune a tubului diges-
tiv executa anumite functii specifice. O disfunctie sau o leziune va determina
un impact local, dar si unul sistemic, la nivel de proces de digestie. Terapia
de nutritie este utilizata frecvent in tratamentul patologiilor digestive. Pentru
majoritatea dintre ele, o alimentatie specifica are rol de suport, pentru une-
le insa respectarea unui regim alimentar corect reprezinta cheia succesului
tratamentului. Frecvent, terapia nutritionala este necesara pentru a corecta
tulburari ale statusului nutritional cauzate de disfunctii sau patologii.

Diminuarea sau lipsa poftei de mancare este un simptom comun al multor
afectiuni fizice sau poate constitui un efect secundar al anumitor medicamen-
te, precum si probleme emotionale, cum ar fi frica ori depresia. Scopul terapiei
nutritionale este de a stimula apetitul pentru a mentine o nutritie adecvata. in
aceasta situatie se recomanda servirea mancarii in mod atractiv si, in functie
de gustul individual, suplimentarea cu condimente (oregano, busuioc, rozma-
rin etc.) sau otet, suc de lamaie etc. Administrarea alimentelor se va face n
portii mici si frecvente. Consumul de lichide este de preferat cu 30 de minute
fnainte sau dupa mancare, pot fi utilizate sucurile de fructe si legume intre
mese care vor aduce un adaos de calorii si proteine daca consumul de alimen-
te este scazut. Se va limita aportul de grasimi, deoarece acestea contribuie la
satietate precoce.

Greata si voma sunt alte simptome frecvente ale afectiunilor tubului digestiv,
ele pot fi determinate de scaderea secretiei gastrice sau a activitatii enzime-
lor digestive, gastrite ori tulburari metabolice. Alte cauze pot fi infectia virala
. sau bacteriana, cresterea presiuniiintra

Y% e craniene, patologia hepatobiliara, ob-

&Tj structia pilorica sau intestinala. Unele
medicamente pot determina senzatia

de greata si sau voma. Prezenta aces-

tor simptome pe termen scurt va de-
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termina un dezechilibru hidroelectrolitic, persistenta lor in timp va duce la
deshidratare si pierdere ponderal3. n caz de senzatie de greatd se recomanda
amanarea rezonabila a consumului de alimente pana cand senzatia dispare,
atunci persoana va fi gata sa manance. Initial se vor oferi lichide limpezi si
ulterior dieta se diversifica progresiv in functie de toleranta individuala. Alte
strategii care pot ajuta sunt: mese frecvente in portii mici, bogate n glucide
usor digerabile si cu continut redus de grasimi, iar ingerarea sa se faca lent;
se limiteaza consumul de lichide in timpul mesei, deoarece acestea pot de-
termina senzatia de ,,plin sau umflat”; se incurajeaza servirea alimentelor la
temperatura camerei sau refrigerate, deoarece alimentele calde pot contribui
la senzatia de greata.

In cazul unui reflux gastro-esofagian sucul gastric patrunde in esofag si poate
cauza senzatia de arsura, greata sau voma. Aceasta patologie afecteaza peste
20% din populatia adultd, dar intensitatea simptomelor si frecventa lor este
diferita. Majoritatea recomandarilor igieno-dietetice sunt complementare
tratamentului medicamentos recomandat de medic. In caz de reflux nocturn
pozitia corpuluiin pat trebuie sa fie sub un unghi de 45 de grade, iar intervalul
dintre cina si somn sa fie de 3 ore. Alte reguli care trebuie respectate se refe-
ra la evitarea meselor copioase cu excese de lipide, alcool, cafea si ciocolata
(acestea determina scaderea presiunii sfincterului esofagian), precum si la
purtarea hainelor si centurilor stramte.

Alte simptome ale afectiunilor esofagiene variaza de la dificultate la inghitire
pana la senzatia ca ceva este blocat. Disfagia este termenul medical care de-
fineste dificultatea pe care persoana o poate avea la inghitire, sau, mai exact,
sentimentul ca produsele alimentare au ramas Tntepenite Tn gat ori la nivelul
pieptului. Disfagia nu este o boald in sine, ci mai mult un simptom al altor boli.
Inghitirea este o serie complexa de evenimente caracterizatd prin trei faze
fundamentale: bucala, faringiana si esofagiana. Multiple conditii afecteaza
inghitirea, iar acestea pot avea un impact profund asupra aportului alimen-
tar si a starii nutritionale. Afectarea Tnghitirii sporeste riscul de aspiratie, cu
complicatiile sale asa ca pneumonia bacteriana si obstructia bronsica. Scopul
terapiei nutritionale pentru disfagie este de a modifica textura alimentelor si/
sau viscozitatea lichidelor pentru a permite nutritia si hidratarea adecvata.
Alimentele solide pot fi tocate, macinate sau pisate, iar lichidele subtiri pot fi
ingrosate pentru a usura inghitirea. Sunt recomandate si unele tehnici pentru
facilitarea Tnghitirii: sa se sconsume portii mici si frecvente, pentru a maximiza
aportul de nutrimente; muscaturile sa fie mici, cu mestecare temeinica; relaxa-
rea pacientilor Tnainte de mesa; asigurarea igienei orale; educarea pacientilor
pentru a face conexiuni cu alimente preferate pentru a stimula salivarea (de
exemplu o felie de lamaie, muraturi); reducerea sau eliminarea distragerilor
in timpul mesei, astfel incat persoana sa-si poata concentra atentia la inghi-
tire; pozitia verticald sau Tnalta a trunchiului in timpul alimentatiei; utilizarea
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dispozitivelor adaptive pentru a manca (de exemplu, paie); reducerea sau re-
nuntarea la consumul de alcool, deoarece reduce tusea si reflexele protective.

; o O grupa importanta de patologii ale

bieta bogata in fibre sistemului digestiv sunt gastritele si

1. Utilizarea de cereale integrale & X R gA >
(paine si paste din fain3 ulcerele, care pot fi gastrice in 15% din
integrald, orez brun, fulgi simpli cazuri sau duodenale Tn 85% din cazuri.
de ovéz) in locul celei rafinate Acestea reprezinta procese inflamato-
(paine alba, orez alb, gris). rii, delimitate ale mucoasei din stomac

2. Consumul a 6-8 portii zilnic . . . .
sau a duodenului. Deseori este impli-

de cereale integrale.

3. Cresterea aportului de cata infectia cu Helicobacter pylori sau
legume si fructe verzi, nuci si administrarea de antiinflamatoare ne-
SEll e steroidiene. Desi restrictiile alimenta-

4. Consumul cerealelor si re sunt frecvent recomandate in trata-
legumelor cu continut sporit de X - T
fibre (25 g fibre pe zi). mentul gastritelor si ulcerelor, nu exista

date care sa demonstreze ca modul de
alimentatie sau utilizarea de condimente cauzeaza ori accelereaza vindeca-
rea ulcerelor. Se recomanda evitarea cafelei, alcoolului si ciocolatei, deoarece
acestea stimuleaza secretia de acid gastric. Sunt preferabile alimentele boga-
te in glucide, dar cu continut redus de grasimi, idem biscuitii, painea prajita,
fulgii de ovaz si piureul de fructe. Trebuie sa es evite administrarea lichidelor
concomitent cu alimentele, deoarece lichidele pot promova senzatia de ple-
nitudine. Unele date sugereaza ca o dieta bogata in fibre, in special fibrele so-
lubile, poate reduce riscul de ulcer duodenal. Recomandarile de modificare a
regimului alimentar au rol complementar in schema terapeutica, contribuind
la controlul simptomelor. Acestea includ evitarea alimentelor care stimuleaza
secretia de acid gastric (cafeaua decafeinizata si obisnuita, alcoolul si piperul),
mancarii cu 2 ore inainte de culcare si intolerantelor individuale.

Constipatia - una dintre cele mai frecvente afectiuni ale intestinului - este
consemnata de la 5 la 25% din populatie. Prin constipatie se intelege evacua-
rea rara sau cu dificultate a continutului intestinal. Frecventa evacuarilor con-
tinutului intestinal (frecventa scaunelor) variaza, printre persoanele sanatoa-
se, de la trei pe zi la trei pe sdptamana. Ca regula, generala, constipatia va fi
suspectatd daca intervalul dintre scaune depaseste trei zile sau daca scaunele
au consistenta crescuta si sunt eliminate cu dificultate sau cu durere. Cauzele
constipatiilor sunt numeroase si diverse: incetinirea tranzitului intestinal, pu-
tina materie de excretat, pierderea reflexului de defecatie. Recomandarile ali-
mentare vizeaza cresterea volumului bolului alimentar si/sau stimularea mo-
tilitatii colonului. Cel mai frecvent sunt recomandate fibrele alimentare care
nu sunt digerate in intestinul subtire si ajungand n colon sunt mai mult sau
mai putin hidrolizate de microbiota intestinala. Ele sporesc volumul maselor
fecale atat prin propriile proprietati de a retine apa, cat si prin acizii grasi pro-
dusi prin hidroliza. O sursa importanta de fibre sunt cerealele integrale (paine
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si paste din fdina integrala, orez brun, Aparitia cancerului sistemului

fulgi simpli de ovaz), In cantitati mai digestiv este influentata pe de
mici fibrele se regasesc in legumele si o parte de prezenta factorilor
fructele verzi. Unele medicamente care cancerigeni, lar pede alta parte
tin dizaharide de sinteza (lactuloza - de dezechilibrul regimului
Con:!n . } . o alimentar.
manitol, sorbitol, lactinol) si mucila- Reguli generale: consum redus
giile se comporta n intestin ca fibrele de alcool, renuntare la fumat,
alimentare. Cresterea consumului de reducerea consumului de

alimente procesate si cresterea
consumului de fructe si legume,
si cereale integrale.

lichide nu si-a demonstrat eficacitatea
in caz de constipatie, totusi consumul a
circa 2 | de lichide zilnic sporesc efica-
citatea dietei bogate in fibre si unele ape minerale contin ioni care prin efec-
tul osmotic sporesc tranzitul intestinal. Reflexul gastrocolic, cu declansarea
senzatiei de defecatie, este stimulat de administrarea dimineata, pe neman-
cate, a unui pahar de lichide reci. Poate fi utilizat si laptele datorita efectului
osmotic al lactozei, Tn cazul Tn care nu exista intoleranta la aceasta. O serie
de cercetari au raportat rezultate pozitive prin utilizarea de iaurturi standard
sau cu adaosuri de Bifidum bacterii, acestea par sa fie eficiente la femei si la
persoanele cu tranzit intestinal lent.

Diareea reprezinta un simptom comun de afectare a tubului digestiv si se ca-
racterizeaza prin evacuarea frecventd a scaunelor lichide, cu un volum de pes-
te 300 ml, insotita de pierderea excesiva a lichidelor si electrolitilor, in special
sodiu si potasiu. Tn aparitia diareii sunt implicate mecanismele osmotic, se-
cretor sau exudativ, de aceea tratamentul medicamentos recomandat de me-
dic va fi diferit. Principiile regimului alimentar in diaree sunt comune, acestea
includ suplimentarea cu lichide si electroliti, solutiile pentru rehidratare orala
(contin un amestec echilibrat de electroliti si apd). Totodata, este necesara
limitarea grasimilor si zaharurilor care pot creste presiunea osmotica si, re-
spectiv, sa agraveze simptomele. Utilizarea alimentelor cu continut sporit de
prebiotice asa ca pectinele, fructoza, inulina pot ajuta in controlul simptome-
lor, Tnsa, pe de alta parte, ingestia de probiotice (surse de bacterii intestinale)
in alimente sau forme medicamentoase nu si-a demonstrat eficacitatea.

Un alt aspect important vizeaza rolul
alimentatiei in prevenirea cancerului 0 alimentatie echilibrat este
digestiv. Datele actuale nu sunt valide cheia sanatatii.

pentru a confirma ca un anumit regim
terapeutic ar preveni aparitia cancerului de colon, cea mai frecventa forma de
cancer digestiv. Pe de o parte, sunt numeroase date care confirma ca anumite
practici alimentare, asa cum ar fi consumul sporit de fibre, legume si fructe,
vitamina C si selenium, au un efect protectiv asupra intestinului. Pe de alta
parte, consumul excesiv de carne rosie, grasimi, produse procesate, alcool si
fumatul reprezinta factori de risc pentru cancerul de colon.
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Principiile alimentatiei in bolile degenerative

Bolile degenerative pot fi cauzate de
uzura normald a corpului in decursul
anilor, de aceea ele se mai numesc boli
ale Tmbatranirii sau ale batranetii. Ma-

Elena CIOBANU, conf. univ.

Bolile degenerative sunt cele
mai debilitante si dureroase

afectiuni ale omului.

nifestarea lor, in prezent, este mult mai timpurie, ele fiind cauzate de ritmul si
stilul de viata dezordonat, de lipsa de activitate fizica sau psihica si in deosebi

de alimentatia dezechilibrata.

Printre cele mai cunoscute boli care au la baza un proces degenerativ sunt:
boala Alzheimer, osteoporoza, artroza. Aceste boli pot fi vindecate medica-
mentos, Tnsa unele nu au tratamente bine definite. De aceea, pentru reduce-
rea simptomelor se recomanda schimbarea modului de gandire si a stilului de

viata.

Boala Alzheimer este o afectiune progresiva, care distruge treptat memoria si
alte functii mentale importante. Este cea mai intalnita forma de dementa. La
pacientii cu Alzheimer celulele creierului se degradeaza si mor, cauzand un
declin la nivelul memoriei si al functiilor mentale.

Aparitia si dezvoltarea bolii Alzheimer
are o cauzalitate multifactoriala, pre-
cum factorii de varsta, genetici si intoxi-
catiile (de exemplu prin medicamente),
intoxicatii cu metale, boli infectioase
(SIDA, sifilis), dereglari metabolice,
stres, inactivitate, lipsa de angajament
social etc.

Intrucat nu se stiu cauzele exacte care

declanseaza boala Alzheimer, este dificil de a stabili cum poate fi prevenita
aceasta afectiune degenerativa a creierului. Totusi, exista o serie de recoman-
dari care asigura mentinerea sanatatii creierului, contribuind astfel la reduce-
rea riscului de Alzheimer prin adoptarea unei diete sanatoase.

Dieta sanatoasa contribuie la mentinerea sanatatii creierului pentru o perioa-
da destul de indelungatd. Alimentele bogate in zahar, carbohidratii rafinati si
grasimile nesanatoase cresc drastic nivelul de zahar in sange, fapt care deter-
mina inflamarea creierului. Pentru a reduce riscul de Alzheimer se recomanda
sa se evite grasimile trans, Tnsa se vor consuma acizi grasi omega-3, fructe si

legume.
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Acizii grasi sunt extrem de benefici pentru mentinerea sanatatii creierului. Aci-
zii grasi omega-3 sunt responsabili de constructia membranei celulare, reduc
inflamatia de la nivelul creierului si stimuleaza formarea unor noi celule. O di-
eta bogata in acizi grasi omega-3 poate preveni, pe termen lung, degradarea
creierului. Alimentele bogate in acizi grasi omega-3 sunt: somonul, uleiul de
peste, nucile, macroul, scoicile, uleiul de masline.

Deficitul de vitamine si saruri minerale poate contribui la degradarea sanatatii
mentale. Pentru a preveni acest fenomen dieta va fi bogata in acid folic, vita-
mina B_,, vitamina D, magneziu si vitamina E.

Dieta mediteraniana este foarte sanatoasa pentru creier, fiind bogata in legu-
me, cereale integrale, peste si ulei de masline si saraca in alimente procesate.

O dieta bine echilibrata, evitarea alcoolului, fumatului, alimentelor procesate
si evitarea poluarii cu metale (mercur) poate incetini evolutia bolii.

. . e Osteoporoza este o boala degenerati-
Printr-un stil de viata sanatos, o e v . .
R R )| va caracterizata prin reducerea masei
corects, echilibrats, \CASA osoase, cu deteriorarea arhitecturii
diversificata, o activitate fizic3 osoase si cresterea riscului pentru frac-
constantd, cu evitarea exceselor turi. Osteoporoza este o problem& ma-
r?:::;(i::?;’t:ﬁep::ts;;:i joré de sandtate publicé, cu o incidentd
optima a sistemului 0sos, pani net crescuta la varstnici, indeosebi la
la varste Tnaintate. femei. Marimea masei osoase maxime

este determinata de factorii de mediu,
alimentatie, activitatea fizica, masa corporala, varsta, factorii endocrinologici,
genetici. Tesutul osos sufera o modelare continud, osul fiind refnnoit in per-
manentd. Sanatatea sistemului osos incepe inca din viata intrauterina si con-
tinua apoi in perioada de sugar, copil, adolescent, perioada extrem de critica,
deoarece nivelul maxim al densitatii osoase se atinge in jurul varstei de 30-35
de ani (femeile au 0 masa osoasa cu 30-50% mai mica fata de cea a barbatilor),
dupa care scade intr-un ritm mai accentuat. Deoarece osteoporoza este cau-
zata de lipsa de calciu din maduva osoasa, este recomandat sa fie marit apor-
tul de calciu, precum si al altor minerale: fier, magneziu, zinc, seleniu, cupru
si mangan. Pentru a preveni osteoporoza, se recomanda o dieta diversificata.

Vitamina K stimuleaza productia unei proteine numite osteocalcina, ce ajuta
la fixarea mineralelor Tn oase. Aceasta vitamina se gaseste in varza, broccoli,
cartofi, conopida, macese, mazare verde, morcov, ovaz, porumb, rosii, salata
verde si spanac. Vitamina K este capabild sa creasca densitatea osoasa si sa
scada riscul de fracturi.

Vitamina C este un element esential pentru a preveni osteoporoza, deoarece
participa la formarea, mentinerea si repararea structurii osoase. Alimentele

124



Nutritia in stari patologice si schimbarea comportamentului alimentar

bogate in vitamina C sunt: citricele, merele, urzicile, fructele de padure, ardeii
grasi verzi si kiwi.

Vitamina D este esentiala pentru absorbtia calciului in organism, este inutil
de a consuma alimente bogate n calciu, dacd nu este oferit organismului un
aport adecvat de vitamina D. Aceastd vitamina se gaseste in carnea de ton,
macrou, peste gras, somon si anumite cereale.

Acizii grasi omega-3 din pestele gras ajuta la scaderea calciuriei (pierderea cal-
ciului prin urind), cresc nivelul calciului absorbit direct din alimente si ajuta la
fixarea lui in oase. Suplimentele cu ulei de peste au acelasi efect benefic asu-
pra persoanelor diagnosticate cu osteoporoza. Sursa vegetald de acizi grasi
omega-3 sunt semintele de in, eficiente pentru mentinerea masei osoase si
reducerea calciuriei. Pestele, fructele de mare si algele de mare sunt cele mai
indicate pentru a preveni osteoporoza, precum si: sardinele, tonul, scoicile,
crevetii si alte alimente asemanatoare.

Izoflavonoidele, estrogeni vegetali cu actiune similara estrogenilor umani,
ajuta la mentinerea densitatii osoase la menopauza si previn aparitia osteo-
porozei. Sursa alimentara de fitoestrogeni este soia, cu toate produsele deri-
vate ei, precum tofu sau laptele de soia.

Fasolea si celelalte leguminoase sunt bo- Atentie la obezitate!

gate n calciu si contin multe fibre. Este Aceasta are un efect foarte
insd recomandat sa fie gatite corect. nociv, mai ales n cazul

ile si al le. d persoanelor care au probleme
Nucile si alunele, de asemenea, sunt la articulatiile soldului,

bogate in calciu, dar cea mai mare can- genunchiului, coloanei.
titate de calciu o contin migdalele.

Artroza este o boala invalidanta, care poate fi prevenitd, tratatd, tinuta sub
control daca se respecta un regim corect de viata. Bolile degenerative au ca
factori declansatori favorizanti uzura articulara, suprasolicitarea, supraincar-
carea si factorii genetici. De aceea, este importanta respectarea unor reguli
privind activitatea fizica, miscdrile de suprasolicitare ale articulatiilor si regi-
mul alimentar.

Alegerea materiilor grase este primordiala n inflamatii si in bolile din familia
artrozei. Unele dintre aceste grasimi, cum sunt acizii omega-6, conduc orga-
nismul spre fabricarea substantelor inflamatoare. Acesti acizi se gasesc in ule-
iurile de floarea-soarelui, porumb, seminte de struguri, in oudle produse de
gdini hranite cu cereale, in unele carnuri si ficat. Acizii omega-3 pot fi asimilati
din peste, ulei de rapita si de masline. Deci, in cazul suferintei de artroza, este
recomandat sa se diminueze aportul de omega-6 si sa se majoreze aportul de
omega-3. Este indicat sa se consume peste gras de trei ori pe saptamana si
vegetale (spanac de doua ori pe saptamana si ulei de rapita in fiecare zi).
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Gh

imbirul si curcuma lupta contra proceselor inflamatorii din organism (re-

duc durerile) si sunt puternici antioxidanti. Ghimbirul poate fi integrat in supe,
in mancarurile pe baza de peste, in mancarurile sarate. Pudra de curcuma va

da

o tentd aurie cartofilor copti, iar pentru a fi bine asimilata in organism tre-

buie asociata cu substante grase si putin piper.

Legumele crucifere (toate rudele verzei) constituie o0 mina de antioxidanti si
ar trebui sa figureze minim de trei ori pe saptamana Tn meniurile persoanelor
suferinde de artroza. Ele contin si multe fibre, care au proprietati antiinflama-

Artroza rezulta in mare parte

din
liberi

cantitatea de radicali liberi,

toare.

C;“Zj"‘ gxcﬁsuwf‘, ‘;? '?dic"‘;lj Carapacea scoicilor si crustaceelor con-
. Decl, daca va Tl diminuata . ele U o Y
: tine chitina, o substanta care participa

ErETTETE) EfT T e e la mentinerea integritatii cartilagiilor.
celulele nocive, este posibil de Scoicile contin multi antioxidanti, prin-
adiminua impactul artrozei tre care se numara zincul si seleniul.

si cantitatea de medicamente
necesare tratarii ei.

Consumul de alge este recomandat n
diete.
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Alimentatia si stresul

Stresul este provocat de
un stimul din exterior care

Catalina CROITORU, conf. univ.

Societatea moderna ofera foarte multe
avantaje, lucruri de care nu ne putem

variaz3 in functie de nivelul 7> lipsi, insa tot ea ofera foarte multe surse

de solicitare. Sub aspect de stres, care mai devreme sau mai tar-

fiziologic, stresul se bazeaza ziu isi vor arata efectele negative, trans-

pe schimbarile biologice
n organismul uman cand
acesta se afla intr-o stare Factorii de stres sunt foarte variabili.

formandu-ne in ,persoane stresate”.

tensionatd. In aspect psihologic Pot fi de ordin psihic (conflicte, nemul-

complex, dinamic personal

- stresul este un proces .. . ors
tumiri profesionale sau familiale, obo-

ce interactioneazs cu factorii seala etc.), de ordin socio-cultural sau
mediului intern al persoanei. de ordin fizic (durere, stari infectioase

etc.).

Relatia dintre Aliment si Stres poate fi cu dublu sens:

Alimentul - mijloc de reducere a stresului (real, dar si ... presupus).
Aceasta relatie poate avea doua fatete: (1) In realitate sunt produse
alimentare care contin anumite componente cu efecte de reducere
a stresului; (2) totodata, unele persoane au tendinte de a manca mai
mult, altele - mai putin, argumentand ca sunt stresate. Dar ca rezultat
la actiunea factorilor stresori, organismul uman reactioneaza prin mo-
dificarea functiilor organelor interne. Astfel, in caz de stres, organismul
acorda prioritate unor functii vitale si mai putina prioritate altor functii.
Digestia este o astfel de functie careia ii revine o prioritate mai scazuta
in timpul situatiilor stresante. Acest lucru nu este benefic, deoarece di-
gestia slaba poate face sa ne simtim rau si, la randul ei, poate fi o sursa
de stres.

Alimentul sau, mai corect dieta - factor stresant. Necesitatea respec-
tarii unei diete afecteaza fizic persoana, limitand tesuturile corpului in
anumite nutrimente. Ins3, respectarea dietelor deseori afecteaza psihic
unele persoane, carora nu le place acest lucru, dar sunt impuse de sta-
rea de sanatate sau de unele capricii proprii (de corectie a siluetei).

Analizand modul in care functioneaza corpul uman si cum reactioneaza el la
stres, se poate evidentia modalitatea de a ajuta in gestionarea stresulul si a
situatiilor stresante.

Dupa o perioada de actiune a factorului stresor, corpul uman poate intra in-
tr-un ,mod de recuperare”, in care cresterea poftei de mancare si de anumite
produse devine tot mai raspandita. In acelasi timp, rata metabolica scade pen-
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tru a economisi energia. Constientiza-

rea acestor modele poate ajuta la gesti- | %% o
onarea nivelurilor de stres si alimentele gg
pot ajuta organismul sa se recupereze

mai rapid dupa stres si sa minimalizeze

efectele negative cum ar fi cresterea in

greutate.

Exemple de produse care ajuta la dimi-
nuarea stresului:

Fulgii de ovdz contin glucide complexe,

care cresc nivelul de serotonina si au un efect de calmare asupra creierului,
creeaza o stare de confort emotional, au un nivel ridicat de antioxidanti si dau
un sentiment linistitor, care poate contribui la reducerea stresului.

Portocalele sunt bogate Tn vitamina C, care ajuta la stimularea imunitatii si
poate ajuta organismul s3 atenueze senzatia de stres. In situatie de stres, cor-
pul uman elibereaza mai multi radicali liberi, iar vitamina C ajuta la neutrali-
zarea lor.

Nucile contin acid alfa-linolenic (omega 3) care poate reduce tensiunea arte-
riald (cauzatd de majoritatea stresorilor). Tn plus, are rolul de a preveni flu-
ctuatile hormonilor de stres si de a proteja impotriva modificarilor starilor
emotionale. Chiar si simplul act de a rontai orice tip de nuci poate ajuta la
ameliorarea sentimentelor de agresiune.

Fructele de pddure (afine, zmeurd, capsuni etc.) sunt o bogata sursa de antio-
xidanti, benefici in ameliorarea stresului, sursa excelenta de vitamina C, care
mentine nivelul de cortizol sub control.

Ciocolata neagrd are o legatura de ne-
contestat cu starea de spirit, dupa cum
considera majoritatea nutritionistilor.

Tn timpul stresului, organismul
uman produce un numar mare
de hormoni - adrenalina si

S-a observat ca persoanele stresate sau cortizol, pentru producerea
triste tind sa consume mai multa cioco- carora se utilizeaza vitaminele
latd pentru a-si imbun3tati dispozitia. C, B, zinc, magneziu si alte
Ciocolata poate crea stare de calm si minerale. Astfel,instres

& organismul suporta un deficit
relaxare. de acesti nutrienti.

Ceaiul de musetel. Actul de a bea orice

bautura calda poate fi foarte linistitor in caz de stres. Ceaiul de musetel, in
special, este o bautura cu efect calmant si un ajutor perfect pentru un somn
linistitor!

Brénza de vaci cu un continut scazut de grasimi, presarata cu putine seminte
de in si 0 mana de affine, constituie remediul perfect in lupta cu stresul. Gluci-
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dele conferd energie si serotonina, in timp ce fructele de padure controleaza
nivelul hormonilor de stres.

Avocado este un aliment bogat in glutation, un antioxidant puternic care ata-
ca radicalii liberi din organism prin blocarea absorbtiei intestinale a anumitor
grasimi care cauzeaza stres oxidativ. Pe langa aportul de luteina, beta-caro-
ten, vitaminele B si E, avocado contine cea mai mare cantitate de folati fata
de oricare alt fruct. Acidul folic actioneaza ca un stabilizator al starii de spirit.

Sparanghelul. Fiert sau crud, in salate sau preparat la gratar, sparanghelul este
foarte bogat in folati, care sunt esentiali in pastrarea calmuluiin orice situatie,
si poate ajuta la reducerea stresului.

e : Laptele contine o cantitate considera-
Posibilitati de gestionare v . . . .

a consumului de alimente bila de vitamina B, minerale, pEoAtelne,

i e e SiEs calciu si antioxidanti, care lupta impo-

« daca doriti dulciuri - triva radicalilor liberi eliberati de stres

_ consumati fructe; in organism. n plus, proteina din lap-

* daca doriti sa rontaiti - te are un efect calmant prin sciderea

consumati alune; L . . . .

- mancati cu ména stang3; tensiunii arteriale, iar potasiul amelio-

utilizati semnale - STOP reaza tensiunea musculara si crampele.

(de exemplu: culoarea rosie

pe frigider). Sfaturi pentru reducerea stresului

prin dieta:

« Inzilele stresante, se recomanda de a manca putin si de multe ori.

+ Micul dejun este foarte important - ajuta la declansarea metabolismu-
lui pentru intreaga zi, la stabilizarea nivelului de zahar din sange, ceea
ce reduce la randul sau stresul. Sunt recomandate terciurile din cereale
integrale, fructele sau sucurile de fructe pentru obtinerea de beneficii
maxime.

« Serecomanda de a manca bine in timpul zilei.

E necesar de a consuma in fiecare zi

cinci portii de fructe si legume, in spe-

cial care contin vitaminele B si C si

Stresul provoaca o sinteza
sporita a hormonului cortizol,
care determina retinerea

lichidelor si declanseazi magneziu (fructe de paduce, coacaza,
acumularea grasimilor avocado, portocale, rosii, ardei, varza,
viscerale. Nutritionistii broccoli, legume cu frunze verzi, car-
recomanda scaderea nivelului . .
: ne, peste si produse lactate). Magneziul
de stres pentru mentinerea > A )
greutitii. poate ajuta la relaxarea muschilor si re-

ducerea anxietatii. Aportul de magne-
ziu creste prin consumarea nucilor, alunelor, cerealelor integrale (ovaz, orez
brun, fasole). Pe langa incercarea de a maximiza consumul de anumite pro-
duse alimentare benefice in gestionarea stresului, e necesar de a constientiza
efectele negative ale unor produse, minimalizind cantitatea lor.
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Alergiile si intolerantele alimentare

Valeria LAZA, conf. univ.

Alergiile alimentare sunt afectiuni cu
Alergiile alimentare si intoleran- frecventa crescanda, atat in tarile dez-
HEE G I el 1 voltate, cat si in tarile subdezvoltate si
entitati medicale diferite, dar int3 bl . rtante de s3
care in limbajul curent sunt revprezm apro ‘eme Impo ?n eade S‘a'
confundate si descriu reactiile natate. Academia Europeana de Alergie
adverse (dis-confort, neplacere) si Imunologie Clinicd a estimat ca in Eu-
aparute dupd consumul unui ropa, prevalenta AA la copii este cuprin-
anume aliment. N Chon
saintre 0,1 i 6%, iar frecventa lor scade

n cursul primei decade de viata.

AA sunt mai frecvente la sugari si copii mici, in primii doi ani de viata, dar pot
sa apara la orice varsta, chiar dupa ce, multi ani, s-a consumat alimentul res-
ponsabil de alergie, fara nicio problema.

Alergia alimentara este o reactie exacerbata a sistemului imun al organismu-
lui fata de o proteina alimentara (care la majoritatea oamenilor nu provoaca
efecte adverse), un ingredient sau un aditiv alimentar, pe care le considera
strdine, nocive (alergen) si produce anticorpi ca sad o anihileze, ceea ce are ca
rezultat eliberarea de substante proinflamatorii, cum ar fi histamina. Factorii
de risc pentru AA sunt: antecedentele familiale de alergie, deficitul de vitami-
na D sau obezitatea.

Reactiile, localizate mai ales la anumite parti ale corpului, pot apadrea imediat,
in decurs de cateva minute, sau dupa cateva ore de la ingestia alimentului.
Manifestarile reactiilor alergice sunt variate ca si severitate si pot avea un po-
tential fatal. In Marea Britanie se apreciaza c3 aproximativ 10% dintre dece-
sele cauzate de alergii sunt urmarea unei alergii alimentare severe. Cea mai
severa reactie este anafilaxia, ce se manifesta prin scaderea presiunii arteriale
si soc. Copiii sunt alergici mai ales la lapte si derivatele lui si la ouad, iar adultii
dezvolta alergii mai ales la arahide, nuci, peste si crustacee.

in prezent, au aparut alte alergii, care suntin crestere: alergia la fructe exotice,
la condimente, la uleiul de floarea-soarelui si susan, la psylium din batoanele
dietetice, la latex, la acarieni etc.

Alergia la arahide este foarte severa in 25% din cazuri, cu risc de soc anafilac-
tic mortal. Este nevoie de mare atentie, pentru ca arahidele se gasesc adesea
sub forma mascata in diferite alimente. Alergia la laptele de vaca se datoreaza
beta-lactoglobulinei, lactalbuminei sau cazeinei, proteine care 1si pastreaza
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potentialul alergizant si dupa fierbere, pasteurizare, procesare termica inalta
(UHT - ultra high temperature) sau evaporare (pentru obtinerea laptelui praf).
Alergia la oua se dezvolta, in principal, fata de alergenii din albusul oului (ova-
lbumina si ovomucoidul). Unele persoane sunt alergice si fata de galbenus.
Alergia la peste este foarte frecventad si antigenul responsabil este in acest caz
parvalbumina. Alergia la aditivi alimentari a fost demonstrata doar pentru unii
aditivi, desi reactiile adverse au fost raportate frecvent.

Manifestarile cele mai frecvente sunt cele gastrointestinale (diaree, voma, re-
flux gastro-esofagian, anorexie, slabire in greutate, soc anafilactic); cutanate
(urticarie, edem Quinque sau dermatita atopica); respiratorii (rinita, laringita,
tuse, dispnee); cardio-vasculare (palpitatii cardiace, hipotensiune arteriald).

Exista doua tipuri de mecanisme bine definite prin care se dezvolta alergiile
alimentare. Cele mai multe AA sunt mediate de anticorpi cunoscuti ca imuno-
globuline E (IgE) sau G (1gG). Simptomele se dezvolta rapid (in cateva minute
pana la 2 ore dupa ingestie) si pot produce un soc anafilactic ce pune viata in
pericol.

Cel de-al doilea mecanism recunoscut
este raspunsul Tntarziat (4-6 ore sau
chiar zile), care implica un alt compo- Y

nent al sistemului imun, limfocitul T

(alergie mediata celular). Cel mai bun

exemplu al acestui tip de alergie este

boala celiaca, o boald autoimuna ce

presupune o sensibilitate la proteina

din grau - glutenul - sau la alte proteine inrudite din alte cereale, cum ar fi or-
zul si secara, dar reactiile Intarziate pot sa apara ocazional ca raspuns la multe
alte alimente, inclusiv laptele si soia.

@)
®

In conditii normale, copiii mici devin rapid toleranti la multe proteine cu care
au venit in contact in primele luni de viata. Unele alergii dispar dupa 12-24 de
luni de viata (lapte, oud), in timp ce altele persista toata viata (arahide, nuci,
fructe de mare sau pesti).

Intoleranta alimentara este o sensibilitate crescuta nonimuna la o substanta
naturala prezentain alimente, cantitatea de aliment necesara pentru a declan-
sa intoleranta fiind mai mare decat n cazul alergiilor. IA poate fi metabolica,
datoratd unui deficit enzimatic ereditar sau castigat (de exemplu, intoleranta
la lactoza sau intoleranta ereditara la fructoza); farmacologica (de exemplu,
sensibilitatea la cafeina, la serotonina din banane si nuci, la histamina din ro-
sii, vin rosu si branzeturi maturate, la glutamat); toxica (la toxina scromboida);
sau datorata unui alt raspuns nedefinit/idiopatic (la sulfiti).

Spre deosebire de alergii, intolerantele nu au un risc fatal, dar pot avea un im-
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Persoanele alergice la un
anume aliment pot sa prezinte
o reactie ncrucisata si la alte
alimente inrudite. Un individ
alergic la arahide (care sunt
legume, nu nuci) poate avea
probleme cu alte legume

pact asupra sanatatii si a calitatii vietii.
Multe dintre simptome sunt nespecifice
- balonare, flatulenta, diaree, durere
de stomac - si greu de atribuit unui ali-
ment anume.

Intoleranta la lactoza (glucidul din lap-

nrudite. te) este cauzata de o insuficienta de lac-

tazd, enzima responsabila de descom-

punerea lactozei (dizaharid) in cele doud monozaharide (glucoza si galactoza)

la nivelul stomacului. In absenta lactazei, lactoza nedigerata trece in intestin,

unde este digerata de bacterii, cu producere de dioxid de carbon (CO,), pro-

ducand diaree, balonare, crampe, flatulenta si disconfort general. Intoleranta

la laptele de vaca poate fi severa in primii ani de viata, dar dispare, in mod

obisnuit, pe masura ce copilul creste. Persoanele cu intoleranta la lapte pot

tolera, Tn schimb, iaurtul sau alimente preparate cu lapte (gris in lapte sau orez
in lapte). Astazi se gasesc pe piata si produse sdrace sau lipsite de lactoza.

Intoleranta la gluten (boala celiaca)
este, de obicei, pe viata si necesitd o
dieta stricta ce exclude glutenul (din
faina de grau, orz si secarad), in timp ce,
la unele persoane, boala este usoara si
ramane nediagnosticata, astfel ca indi-
vidul nu este constient de niciun simp-
tom. Pacientii cu aceasta boala slabesc,

Tn caz de IA, sistemul imun

al organismului nu produce
anti-corpi, asa cum se
intampla n reactiile alergice,
dar manifestarile pot aparea

imediat sau la pana la 20 de
ore dupa ingestia alimentului,
ncat este dificil de a face
diagnosticul diferential intre o
AAsioIA. dezvolta sindroame deficitare (anemie)

si prezinta diaree.

Profilaxia alergiilor si intolerantelor alimentare

Nu exista modalitati sigure de a preveni alergia alimentara. Alaptarea exclusi-
va la san a copiilor pana la varsta de 6 luni poate reduce riscul. Femeilor care
alapteaza li se recomanda sa consume alergeni alimentari obisnuiti in timpul
sarcinii si alaptarii. Eliminarea acestor alimente din dietd, mai degraba decat
sa previna alergiile, poate expune mamele si copiii acestora la risc nutritional.

Copiii cu risc de alergie (provenind din parinti atopici), cu imunglobuline IgE
din cordonul ombilical peste 60 Ul/ml, au mai putine manifestari alergice daca
sunt alaptati exclusiv la san Tn primele 6 luni de viata si apoi se intarzie 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 forma s-ar prezenta. Uneori regimul de excludere strict este
foarte dificil de urmat, dat fiind faptul ca, de exemplu, arahidele se pot regasi
in foarte multe alimente si chiar Tn unele medicamente.
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Este foarte important ca anturajul per- Diagnosticul AA si al 1A se face

soanei alergice sau chiar pacientul de citre medicul specialist

alergic sa posede o trusa de urgenta cu si consta din: teste cutanate,

adrenalind, un corticoid sau un antihis- _testelsalnglyme, 'St°'f'CU|d'le;e"

o . . v . rn men r

taminic. Adrenalina se gdseste fie gata Jurnalut alimentar si testu de
.. ~ 2o 2. excludere. Autodiagnosticarea

pentru autoinjectare (in seringd), fie in unei AA sau IA poate creste

fiole ce se sparg peste o bucata de za- riscul nutritional, prin

har ce se pune sub limba. Este foarte excluderea nenecesara a unor

important, de asemenea, s& se citeascd alimente foarte importante din
. . . s dieta.

cu atentie etichetele pentru a identifica

eventualii alergeni.

La copiii cu alergii flora intestinala este alterata cu un numar redus de bifido-
bacterii si lactobacili, si cu un numar crescut de enterobacterii. Alimentatia
bogata in fibre (cereale integrale), fructe si legume de sezon, produse lactate
fermentate, cum ar fi kefirul si iaurtul natural, furnizeaza multe microorganis-
me intestinale indispensabile.
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Capitolul IV. Securitatea si siguranta
alimentelor

Securitatea alimentara se refera la disponibilitatea alimentelor si la accesul
usor al populatiei la ele. Securitatea alimentara reprezinta accesul nemijlocit
al tuturor oamenilor la hrana de care au nevoie pentru a-si satisface functiile
vitale si pentru a duce o viata sanatoasa si activa. Securitatea alimentului se
limiteaza strict la produsul alimentar si inglobeaza toate etapele circuitului
tehnico-economic al acestuia, de la obtinerea materiei prime pana la consu-
mul produsului finit

Siguranta alimentara, componenta a securitatii alimentare, prevede asigura-
rea manipularii (pe timpul procesului tehnologic) in conditii de igiena a ingre-
dientelor alimentare si alimentelor de la sol pana la consumator astfel incat
acestea sa nu fie o sursa de imbolnavire a organismului, mai mult, sa previna
aparitia imbolnavirilor. Siguranta alimentara reprezinta protectia produselor
alimentare de contaminarea fizica, chimica si/sau biologica.

Prepararea adecvata a alimentelor (temperatura si durata corespunzatoare)
si Tn conditii de igiena este importanta in orice etapa a vietii pentru a preveni
eventualele Tmbolnaviri legate de contaminarea alimentelor cu bacterii sau
paraziti (toxiinfectii alimentare).

Securitatea alimentara este un concept care acopera patru dimensiuni prin-
cipale:

+ disponibilitatea cantitativa a alimentelor si calitatea corespunzatoa-
re n toate zonele teritoriale, indiferent de sursa produsului alimentar
(productie locala, import sau ajutor alimentar);

« accesul permanent al tuturor persoanelor la resurse, care contribuie la
asigurarea populatiei cu alimente necesare unei nutritii adecvate. Aces-
te resurse includ atat resurse monetare, cat si drepturi de acces pentru
a produce alimente;

+ utilizarea adecvata a alimentelor (pregatirea adecvata a diferitor ali-
mente) care favorizeaza aprovizionarea adecvata cu substante nutritive
si energie intr-un context in care consumul acestor alimente este sigur
pentru sandtate (igiend, apa potabila, infrastructura sanitara sau medi-
cala);

« stabilitatea accesului populatiei la alimente, care nu poate fi compro-
mis de niciun soc natural sau economic.
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Contaminantii fizici

lon BAHNAREL, prof. univ.

. — In procesul de cultivare, colectare,
_Alimentele reprezintd o transportare, pastrare, sacrificare (la
necesitate vitala a organismului ‘ . ’ [
uman, dar si o plicere. Daci animale), procesare, realizare a ma-
sunt contaminate sau alterate, teriei prime si a produselor alimenta-
ele pot provoca si neplaceri... re, poate avea loc contaminarea lor.
e e In functie de natura contaminantilor,
R b acestia se clasifica in: contaminanti fi-
zici, chimici si microbiologici. Unii dintre cei mai vechi contaminanti sunt con-
taminantii fizici, intalniti peste tot Tn mediul ambiant, Tn mediul de producere,
de instruire, de recreere si habitual. Tn calitate de contaminanti fizici ai circu-
itului alimentar pot fi praful, umiditatea, substantele alogene (contaminanti
mecanici), substantele radioactive naturale, substantele radioactive artificia-
le etc. Radioactivitatea naturala a alimentelor este determinata de elementele
care trec din sol in apa, apoi trec in plante, ceea ce face ca atat in apa, cat si
in plante sa se gaseasca Ra-226, U-238, Th-232, produsele lor de dezintegra-
re, K-40 si o serie de alte elemente radioactive din sol. In concentratii relativ
mici se mai gasesc si H-3, Be-7, C-14, si
2% . alte substante, care trec din aer in ap3
% si apoi in plante si de aici in organismul
animalelor sau omului. In plante sunt
prezenti izotopi alfa-activi, cum ar fi: Ra-226, U-238 si produsele lor de dezin-
tegrare. Printre izotopii beta-activi se gaseste mai mult K-40. Radioactivitatea
naturald a tesuturilor vegetale si animale este determinata in principal de pre-
zenta K-40, in parte - de cea a Ra-226 si intr-o masura mai mica - de prezenta
C-14 si a altor substante radioactive. Concentratia elementelor radioactive in
alimente depinde de principalele componente ale dietei si de meniurile din
zonele cu anumit fond radioactiv. Valorile determinate ale ingestiei anuale de
radionuclizi sunt publicate periodic in

- §°{‘t?mi"?r‘:ja de °;ig|i:e 4o\ rapoartele Comitetului Stiintific al Na-
izica, In functie de gradul de tiunilor Unite privind Efectele Radiatiei

contaminare, poate prezenta \EE=a 3 ; - 5
pericol pentru sinitatea Atomice (UNSCEAR). Concomitent, radi-
populatiei. atiile ionizante se utilizeaza Tn industria

alimentara in scopul sterilizarii materiei
prime si alimentelor. Tn functie de doza folosita si consistenta produselor ste-
rilizate, apar ,radicali liberi”, care pot prezenta pericol pentru sanatate.

Nu numai contaminantii sau alterarea produselor alimentare pot pune n pe-
ricol sdndtatea si viata oamenilor, ci si cantitatea produsului consumat. Este
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cunoscut faptul ca, daca un individ consuma simultan o cantitate de apa mai
mare de 10 |, la el se poate dezvolta asa-numitul ,soc hidraulic” si poate sur-
veni decesul.

Contaminarea de origine fizica, poate prezenta pericol pentru sanatatea po-
pulatiei. Cel mai mare pericol dintre contaminantii fizici prezinta substante-
le radioactive artificiale, care apar atat
in urma accidentelor nucleare majore
(de exemplu, accidentele nucleare de

Contaminarea fizica a
produselor alimentare poate
fi prevenita prin respectare

la Cernobal, Focushima), cat si a acci- %" stricta a regulilor sanitare pe
dentelor locale cu surse deschise de ra- tot circuitul alimentar si prin
diatii ionizante. De asemenea, prezinta asigurareaunuicontrol\riguros

. < al inofensivitatii si nivelurilor de
un pericol real stocarea necontrolata

- - L . . contaminare, atat a alimentelor
a deseurilor radioactive in adancurile cét si a materiei prime.

marilor si oceanelor, care ulterior con-
tamineaza tot lantul trofic - apa, fitoplanctonul, molustele, pestii, animale-
le marine. Astfel, produsele de mare si ocean contaminate radioactiv pot sa
ajunga ca materii prime si alimente pe masa consumatorilor. Cele mai pericu-
loase surse radioactive artificiale sunt elementele cu o perioada mare de dez-
integrare, de zeci, sute si mii de ani. Monitorizarea contaminarii radioactive a
materiei prime si produselor alimentare la inceput (primele zile, saptamani
dupa accidentul nuclear) se efectueaza la toate elementele radioactive posibi-
le siin special la izotopii lodului (I-125, I-131), ulterior - la continutul izotopilor
igienic semnificativi - Sr-90 si Cs-134/137. Produsele contaminate radioactiv
peste limitele stabilite de OMS si Directivele europene sunt interzise in consu-
muluman.

Tinand cont ca organismul uman este o ,,gigantica fabrica biochimica” si este
obligat sa produca permanent fermenti, care sa dezasambleze produsele ali-
mentare ingerate, este mult mai rational si eficient pentru organism sa con-
sume preponderent produse de origine locala. Si doar sa le suplimenteze cu
produse ce contin componente deficitare pentru regiunea data. Acest consum
de produse locale nu numai usureaza activitatea metabolica a organismului
uman, dar si reduce la minim contaminarea fizica si posibila alterare, care
se poate manifesta la produsele importate de departe din pricina pastrarii si
transportarii indelungate, falsificarii si necunoasterii originii produsului. Con-
taminarea fizica a produselor alimentare relativ usor depistata si poate fi in-
[aturata prin metode mecanice, fizice,
chimice. Cele mai simple metode me-
canice si fizice de indepartare a conta- e e rasr ik
minantilor fizici, care stau la indemana igiend personala si in special
oricui, sunt metodele de separare me- spalatul calitativ pe maini.

canica, filtrare, fierbere, diluare etc.

Un rol important in prevenirea
contaminarii de origine fizica
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Contaminantii chimici

Nicolae OPOPOL, prof. univ.

Clasificarea generala divizeaza conta- . ——
minantii chimici alimentari in elemente Notiunea de contaminanti

L i L chimici vizeaza prezenta acelor
toxice, preparate destinate uzului fito- : compusi chimici, care in conditii
sanitar, azotati si azotiti cu depasirea obisnuite nu sunt prezenti in
pragului fiziologic, poluanti rezultanti alimente sau continutul lor este
din piroliza termicd a alimentelor la Z}‘:C;“t‘:;li‘élce PEEMAITEL e
procesarea lor tehnologica, poluanti ai !
factorilor de mediu generati de unele
activitati antropoge, poluanti aparuti in alimente in procesul tratamentelor
tehnologice excesive sau in urma pastrarii de lunga durata etc.

Continutul de contaminanti in alimente este determinat de mai multi factori,
dintre care mai importante sunt procedeele agrotehnice si tehnologice utiliza-
te la obtinerea, transportarea, pastrarea si procesarea alimentelor respective.
Pericolul depinde de particularitatile fizico-chimice ale substantei prezente in
aliment, toxicitatea compusului concret pentru om, cantitatea de remanente
in produs, cantitatea alimentului consumat, frecventa consumarii produsului
in cauza etc.

In organism contaminantii sunt me-
tabolizati. Acest proces este initiat in /%4
ficat si efectuat de procesele metaboli- QU
ce din alte organe si tesuturi in functie

de caracteristicele contaminantului.
Enzimele care participa la procesul de
metabolizare a contaminantilor sunt

enzime xenobiotice sintetizate In mi-

crozomi.

Reglementarea elementelor toxice este

esentiala din punctul de vedere al pro-

tectiei sanatatii. O importanta sporita a

eventualului impact toxic asupra orga-

nismului au elementele care, fie ca se caracterizeaza prin toxicitate pronun-
tata, fie ca laincorporarea repetata cu alimentele se acumuleaza in tesuturile
organismlui, avand un impact nefast pronuntat asupra sanatatii, inclusiv prin
efecte mutagene si cancerigene.

Elementele toxice sunt incorporate cu produsele alimentare si cu factorii de
mediu (aerul inspirat, apa potabila contaminata etc.), exercitand un efect no-
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civ prin toxicitatea propriu-zisa sau/si prin interferenta si substituirea minera-
lelor cu efect fiziologic (Ca, Fe, Mg etc.).

. Arsenul este un element cu raspandire

Din punct de vedere al bicuitars diul3 iurstor. Fol
impactului toxic asupra ubicuitard in mediul inconjurdtor. Folo-
organismului important sirea carbunelui fosil ca si combustibil
sporitd au asa elemente, ca pentru intreprinderile industriale sau in
arsenul, cadmiul, cromul, gospodarii serveste ca sursad de poluare
a factorilor de mediu cu compusi ai ar-

mercurul, plumbul etc., sarurile
carora sunt foarte toxice si .

se pot acumula in organism, senului.
conditionind consecinte
intarziate.

Continutul crescut de As este caracte-
ristic pentru alimentele de origine ma-
rind, desi in cantitdti mai reduse este depistat si in alte alimente. Tn produsele
alimentare As cel mai des se gaseste sub forma de compusi organici, adica
putin toxici.

Cea maiimportanta cale de elimininare a compusilor As din organism este cea
urinara. Timpul biologic de injumatatire este de aproximativ 4 zile. Metabolitii
metilati sunt excretati in urina mai repede decat arsenul anorganic. Mici can-
titati de As si metaboliti sunt eliminate si prin piele, transpiratie, par, lapte,
bila. La gravide As anorganic si metabolitii acestuia traverseaza placentasi pot
afecta fatul.

Intoxicatia poate avea loc prin ingestia alimentelor sau a apei contaminate.
Intoxicatia acuta se manifesta prin varsaturi, diaree, oligurie, convulsii, coma.
Dozele moderate afecteaza functia ficatului si a rinichilor. Continutul As in
produsele alimentare este reglementat Tn functie de originea si specificul ali-
mentului destinat consumului uman.

Cadmiul (Cd). Compusii acestui element sunt folositi in diverse domenii eco-
nomice. Ajungand in factorii de mediu ei sunt asimilati de plante, inclusiv de
cele comestibile. Culturile de orez, grau sunt adesea bogate Tn cadmiu preluat
din sol. Printre alimentele care pot fi contaminate cu cadmiu se numara si car-
nea de porc, pestele, cartofii, laptele si berea. Cadmiul se poate acumulain te-
suturi si organe provenite de la mamifere, in special in viscere - ficat si rinichi,
si, de asemenea, in alimente de origine marina - pesti, crustacee si moluste.

In organism Cd interactioneaza cu proteinele, afectand procesele de filtrare
din rinichi si de excretie. Eliminarea din organism se produce foarte lent, de
exemplu, durata Tnjumatatirii biologice fiind de aproximativ 20 de ani. La ex-
punerea de lunga durata Cd afecteaza practic toate organele si structurile in-
terne. La gravide Cd traverseaza usor bariera placentara, afectand fatul.

Continutul de Cd in produsele alimentare este reglementat in functie de origi-
nea si specificul alimentului destinat consumului uman.
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Mercurul. Tn conditiile zonei europene riscul cel mai evident este determinat
de compusii organici ai mercurului. Cele mai comune forme toxice ale Hg sunt
compusii organici rezultati din biotransfomare - cei alchilici, arilici etc., care
se formeaza in cazurile cand compusii Hg ajung in bazinele acvatice deschise.
Biotransformarea o efectueaza microorganismele acvatice. Astfel, compusii
organici ai Hg sunt prezenti in majoritatea organismelor acvatice, acumulan-
du-se pe lantul alimentar. Mai toxic este metilmercurul. Initial, metilmercurul
este absorbit de fitoplancton, apoi prin lantul trofic se produce o concentrare
a continutului de Hg. Cu cat organismul acvatic este situat pe o scara ierar-
hica mai sus, cu atat el acumuleaza cantitati mai crescute. Pestele marin, de
dimensiuni mai mari, acumuleaza concentratii mai mari de mercur decat cel
mic. Metilmercurul din peste se acumuleaza progresiv cu varsta. Continutul de
Hg poate spori pana de 60 000 ori, atingand 5 mg/kg la unii pesti rapitori si la
unele mamifere marine. Pestele si molustele pot acumula un nivel de mercur
de 1400-2800 ori mai mare decat nivelul din mediulinconjurator. Expuneri mai
sporite sunt caracteristice pentru populatia cu un consum ridicat de peste.

Otravirea cu metilmercur se manifesta printr-o varietate de efecte ale siste-
mului nervos central si anume prin tulburari senzoriale si motorii, tulburari of-
talmologice, auditive, depreciere de mers etc. Hg este cunoscut si ca substan-
ta teratogena. Intoxicatia cu metilmercur poate avea repercusiuni dramatice
asupra femeilor gravide si, in particular, asupra fatului. Pentru fat efectele pot
fi pronuntate si chiar dramatice.

Plumbul poate fi injerat cu alimentele contaminate. Degajat in aerul atmo-
sferic cu gazele de esapament, Pb se sedimenteaza pe suprafata solului si pe
plante. A fost dovedit faptul ca sporirea continutului de Pb in sol cu 100 pg/
kg se soldeaza cu majorarea continutului lui in séngele oamenilor din zona
respectiva cu 0,5-1,6 pg/dl. Proprietatea Pb de a trece in stare solubila sub
actiunea acizilor organici contribuie la migrarea lui in alimente din materialele
Cu care acestea vin in contact.

Absorbit, Pb intra n circulatia portala si o parte din el este detoxifiata. Anu-
mite cantitati de Pb (mari sau mici, dar permanente) se distribuie la nivelul
tesuturilor moi (ficat, rinichi), fiind fixat apoi in dinti, par, oase. Din organism
Pb se elimina foarte lent: din sdnge - aproximativ in 30 de zile, din tesuturile
moi - de la cateva luni pana la 3-4 ani, iar din oase se elimina in peste 10 ani.
Pb afecteaza multiple procese enzimatice, determinand aparitia neuropatiei
motorii periferice si diverse tulburari neuro-psihico-comportamentale. Into-
xicarea cronicad cu Pb determind multiple efecte congenitale, duce la avort
spontan, la oprirea Tn evolutie a sarcinii etc. La copii intoxicatia cronica afec-
teaza dezvoltarea mentala.

In ceea ce priveste nivelul incarcaturii organismului uman cu Pb, indicatorul
de baza este continutul lui Tn sange. Concentratia de Pb in sange la om nu tre-
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buie sa depadseasca 7 ug/dl. La copii in calitate de criteriu este utilizat indicele
inteligentei (1Q).

Pesticidele constituie un grup semnificativ de compusi chimici care, in de-
pendentad de origine si conditii de aplicare, pot exercita impact nefast asupra
sanatatii grupurilor mari de populatie. Acestea sunt practic unicele substante
toxice introduse intentionat in mediul inconjurator cu scopul de a omori orga-
nisme vii, animale sau vegetale. De aici si pericolele pentru sanatatea omului
si bunastarea factorilor de mediu, deoarece multe substrate biologice afecta-
te de pesticide sunt comune pentru toti reprezentantii lumii animale.

Pesticidele prezinta pericol pentru om, animale, insecte benefice etc. Din
acest punct de vedere cele mai periculoase sunt preparatele cu persistenta
sporita. Efectul daunator al lor pentru om si mediu rezulta si din faptul ca cea
mai mare parte din cantitatea aplicata nu intra in contact cu daunatorii, afec-
tand factorii de mediu. In afard de aceasta, datorit3 utilizarii pesticidelor pe
parcursul multor ani, in cantitati sporite si pe suprafete extinse, si pentru ca
sunt substante persistente in mediu, ele reprezinta una dintre cele mai pericu-
loase surse de poluare chimica a produselor alimentare.

Scopul final al folosirii pesticidelor este

Din punctul de vedere al . e e A Civas s
e de a spori cantitativ si aimbunatati cali-

impactului asupra organismului

uman preparatele pesticide tativ alimentele, nutreturile si produse-
sunt divizate in patru grupe: le industriale, de a asigura integritatea
(1) eXFrﬁm de toxice, marcate lor in timpul pastrarii fatd de ddunatori
cu etichete rosil; (2) puternic si boli, de a ocroti animalele contra pa-
toxice, marcate cu etichete . . . K
verzi; (3) moderat toxice, razitilor, precum si a distruge insectele
marcate cu etichete de culoare si alti transmitatori de boli la oameni si
albastra; (4) toxicitate redusa, animale.

marcate cu etichete negre.

Masurile determinate de utilizarea pes-
ticidelor includ, autorizarea comertului cu produse de protectie a plantelor,
care trebuie sa fie efectuata numai de catre personalul atestat pentru aceasta
activitate. Stocurile de pesticide si deseurile de produse de protectie a plante-
lor trebuie sa fie monitorizate si asigurata securitatea depozitelor cu reziduuri
ale acestor preparate pentru evitarea riscurilor de impact asupra mediului
ambiant si populatiei.

Siguranta alimentelor este realizata prin reglementarea stricta a utilizarii pes-
ticidelor si controlul riguros al reziduurilor acestor compusi in alimente si in
factorii de mediu.

Azotatii si azotitii. Intre compusii azotului din sol, apa si plante exista un echi-
libru. Actualmente acest echilibru este frecvent perturbat de utilizarea intensa

a ingrasamintelor organice naturale (gunoi de grajd) si a celor sintetice (sal-
petru, uree etc.). Aplicarea cantitatilor excesive de ingrasdaminte azotoase se
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soldeaza cu continut sporit de nitrati atat in productia vegetald, cat siin apele
subterane, ceea ce poate fi ddunator pentru om. in functie de intensitatea ac-
tivitatii antropogene, inclusiv de contaminarea organica a solului la suprafata,
continutul de nitrati in apele freatice poate varia semnificativ. De aceea n lo-
calitatile fara sisteme centralizate de aprovizionare cu apa potabila populatia
poate fi expusa influentei cantitatilor sporite de azotati.

Din punctul de vedere al periculozitatii, nitritii sunt semnificativ mai toxici in
comparatie cu nitratii. incorporati, nitritii interactioneaza cu hemoglobina,
transformand fierul bivalent in fier trivalent, care nu poseda proprietati de a
transporta oxigenul la tesuturi. Ca urmare, este suprimata respiratia tisulara,
apare starea de hipoxie si in tesuturi se acumuleaza acidul lactic. Asemenea
stare este deosebit de periculoasa pentru organismul infantil, in particular,
pentru sugari. Pericolul devine mai evident si pentru cei care sufera de stari
morbide inflamatorii.

Implicatiile toxicologice ale acestor substante chimice devin si mai comple-
xe Tn urma nitrozarii aminelor, amidelor, guanidinei si altor compusi ai azo-
tului prezenti in unele produse alimentare. Toxicitatea lor sporeste esential
datorita formarii nitrozocompusilor. Sunt cunoscuti peste 300 de compusi din
aceasta clasa. Continutul lor sporit este caracteristic pentru produsele fer-
mentate, afumate, marinate, in special cand in procesele tehnologice (pentru
a reda miros si culoare mai atragatoare) sunt utilizati compusi ai azotului.

Nitrozocompusii poseda mutagenitate si cancerogenitate sporitd, organotro-
pism accentuat. Unele nutrimente diminueaza actiunea toxica a nitrozamine-
lor. Astfel, acidul ascobinic, vitamina A, cisteina si alti compusi biologic activi
inhiba procesul de nitrozare si prezenta lor in produsele enumerate mai sus
serveste ca procedeu eficient de prevenire a formarii nitrozocompusilor in ali-
mente.

Aceste reactii au efecte benefice prin formarea aromei si culorii, dar conco-
mitant au si efecte negative: ele determina pierderi ale valorii nutritive prin
implicarea in reactii a proteinelor, glucidelor, vitaminelor (in principal a ti-
aminei) si producerea de substante toxice cu actiune mutagena si cancerige-
na (compusi heterociclici, inclusiv amine heterociclice). Cu cat temperatura
tratamentului termic este mai mare, cu
atat se formeaza cantitati mai mari de Un grup mare de compusi

substante cu caracter toxic. chimici rezultd din piroliza
termica a alimentelor la

Impactul final depinde de temperatura procesarea lor tehnologica. Ca
si durata tratamentului termic, pH-ul, rezultat, se formeaza multiple
> C . .. substante care dau aroma si
concent.rai;la S .tlApul reagenplor..”Unn culoare atrigitoare fripturilor
compusl format' In aceste reactiil po- de orice fel, painii, cartofilor
seda actiune toxica, mutagenica si/sau prijiti, cafelei, ciocolatei etc.

cancerigenicad. Dintre recomandarile in-
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aintate pot fi mentionate urmatoarele: consumul doar periodic al acestui grup
de

alimente si evitarea excesului tratamentului termic.
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Contaminantii biologici ai produselor alimentare

Olga BURDUNIUC, conf. univ.

Anual un numar foarte mare de cazuri S
de Tmboln3vire din fi o d Contaminantii biologici

e imbolnavire din fiecare tara se a- ai produselor alimentare,
toreaza microorganismelor transmise 2. inclusiv ai apei, sunt entitati
prin intermediul alimentelor. In fiecare biologice patogene apartinand:
zi, odatd cu produsele alimentare, in- virusurilor, bacteriilor,

eram si un mare numar de microorga- protozoarelor, viermi-lor,
g. 2 o R . g algelor, mucegaiurilor.
nisme. Majoritatea microorganismelor
sunt nepericuloase (microflora normala a pielii si sistemului digestiv). O mica
parte, insa, sunt microorganisme patogene care pot provoca diverse maladii -
de la usoare pana la foarte grave.

Produsele alimentare sunt un mediu nutritiv excelent pentru aceste microor-
ganisme. Totodata, anumiti factori caracteristici mediului alimentar pot favo-
riza supravietuirea si multiplicarea germenilor. Astfel de factori sunt umidita-
tea, temperatura, pH-ul, care in functie de valorile lor pot favoriza cresterea si
multiplicarea anumitor specii.

In procesarea alimentelor, factorii biologici sunt prezenti frecvent si au drept
origine materiile prime, utilajele, instrumentele de lucru, mediul ambiant,
personalul. Atunci cand acesti factori indeplinesc roluri tehnologice necesare,
cum este cazul celor utilizate pentru fermentatie, maturatie, generare de aro-
me sau porozitate, situatia se afla sub control si nu este generatoare de riscuri.
Insd cand germenii intervin intdmplator, necontrolat, ei pot induce o gam3
diversa de transformari numite si efecte patogene: infectii, modificarea valorii
nutritive, alterarea alimentelor.

Consideratii generale privind microflora produselor alimentare

Microflora specificd este alcatuita din
microorganisme introduse dirijat in /%% o
produs, pentru cresterea calitatii pro- Qﬁ
duselor alimentare.

Microflora nespecificd poate fi reprezen-
tata de microorganisme organotrofe
(saprofite) si microorganisme patogene.

Microorganismele organotrofe (saprofite) sunt foarte raspandite in natura si
produc alterari ale alimentelor. Contaminarea produselor alimentare si inmul-
tirea microorganismelor in produse scad valoarea nutritiva si biologica incat
n unele cazuri fac imposibila folosirea produsului.
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Microorganismele de alterare sunt intotdeauna prezente pe alimente nepro-
cesate si includ bacterii, drojdii si mucegaiuri, care modifica calitatile organo-
leptice si nutritive ale alimentului (modificari de aroma, miros, gust, culoare,
textura, consistentd). Alimentele perisabile sunt cele cu compozitie chimica
complexa si un continut ridicat de apa (carnea, pestele, lactatele, legumele,
fructe).

Aceste conditii favorizeaza cresterea bacteriilor Gram-negative cu specii ale
genului Pseudomonas, Acinetobacter (Moraxella) care prin activitatea lor pro-
teolitica si lipolitica dau produsi de alterare cu miros si gust putrid.

Microorganismele sunt agenti ai intoxicatiilor alimentare. imbolnavirea este
cauzata prin consum de alimente in/pe care s-au dezvoltat microorganisme ce
elaboreaza metaboliti cu efect toxic. Perioada de incubatie si semnele clinice
pot fi corelate cu alimentul ingerat (in special pentru bacterii).

Mucegaiurile toxicogene produc micotoxicoze, cu o perioada de incubare
prelungita, ceea ce face dificild asocierea imbolnavirii cu alimentul incriminat.

Dintre bolile produse de micotoxine fac parte: ergotismul, aleucia toxica ali-
mentara (ATA), hepatocarcinogeneza, nefrotoxicozele, sindromul hemoragic,
poliuria s.a. Produc micotoxine specii apartinand urmatoarelor genuri:

Genul Aspergillus. Reprezentantii genului produc aflatoxine denumite astfel
de la specia Aspergillus flavus. Se cunosc 12 aflatoxine, dintre care cele mai to-
xicesunt: B, B,, G,, G,, care pot fi detectate in laptele provenit de la animalele
hranite cu furaje mucegdite (cu specii toxicogene).

Genul Penicillium. Specii ale genului pot produce peste 60 de toxine mai ales
cand se dezvolta pe cereale si furaje. Dintre speciile producatoare fac parte:
Penicillium islandicum (se dezvolta pe orez); Penicillium expansum (se dezvoltad
pe fructe). Penicillium citrinum (se dezvoltd pe orez decorticat); Penicillium
citreoviridae (provoaca la om dereglari similare cu cele Tntalnite in 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 si
nivalenolul).

Genul Rhizopus - specii ale acestui gen produc micotoxine ce dau stari de
oboseala si poliurie.

Genul Cladosporium - la temperaturi scazute poate produce toxine de tipul
acizilor tricarboxilici nesaturati.

Pe nutreturi, cereale, porumb si furaje se mai pot intalni mucegaiuri toxicoge-
ne ca Ustilago, Stachybotris, Walemia, Dendrodochium toxicum s.a.
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Bacterii toxicogene. Dintre agentii bacterieni ai intoxicatiilor cu alimente con-
taminate fac parte urmatoarele specii:

Clostridium botulinum este un saprofit ce produce 8 toxine de natura proteica.
Tulpinile producdtoare de neurotoxine A, B, E cauzeaza botulismul la om si
produc sindromul neuroparalitic cu efect letal. Prin dezvoltarea speciei Clostri-
dium botulinum in alimente acestea capata un miros alterat sau formeaza
gaze. Bacilul botulinic este foarte raspandit in natura: in sol, pe legume, fruc-
te, zarzavaturi. El se multiplica in anaerobioza, cel mai favorabil in conservele
inchise ermetic. Tipul E nu modifica aspectul conservei care are miros normal
si pare proaspata. Celelalte tipuri (A, B) secreta enzime proteolitice care modi-
fica mirosul si gustul conservei si bombeaza capacul cutiei de conserve.

Alte surse de intoxicatie botulinica pot fi carnatii, carnea afumata, sunca pre-
parata Tn conditii casnice si nerespectarea cerintelor.

Staphylococcus aureus este agentul specific responsabil pentru enterointoxi-
catii. Se transmite de la indivizii purtatori de tulpini enterotoxice si se elimina
prin secretii nazale si expectoratie, prin tuse si stranut.

Dintre agentii toxiinfectiilor alimentare
fac parte:

Numarul microorganismelor
patogene care pot fi transmise

Salmonella - cuprinde agenti impor- \&=©3 ZliE NS CC L
Unele, in functie de sursa

tanti ai toxiinfectiilor alimentare: Sal- d . :

o . e contaminare, perioada
monella enteridis, Salmonella dublin, de incubatie si simptomele
Salmonella typhymurium s. a. Aceste asociate provoaci toxiinfectii.
bacterii se pot inmulti pe alimente, dar
nu produc modificari organoleptice; sunt frecvent intalnite in oua proaspete,
lapte praf, pe carnea de pui, carnati, scoici etc. Aceste microorganisme sunt
sensibile la temperaturiridicate fiind distruse in 5-7 minute la 100°C, la tempe-
ratura obisnuita (10-35°C) supravietuiesc peste 100 de zile pe sol si in materii
fecale. Tn alimente rezista 10-180 de zile. In lapte pot trai aproximativ o luna.

Shigella (Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella sonnei) sunt bacterii
patogene de origine intestinala transmisibile prin apa, care nu crescin alimen-
te, dar se pot contamina accidental in timpul prelucrarii lor.

Listeria monocytogenes produce rar listerioze (letalitate in 20-50% din cazuri).
Bacterii din genul Listeria au fost gdsite In lapte nepasteurizat, peste afumat la
rece, in unele branzeturi.

Escherichia coli poate prezenta tulpini patogene, agenti ai enteritei infantile,
enteropatogene, care se pot dezvolta pe epiteliul intestinal si cauzeaza colite
hemoragice. Majoritatea tulpinilor E.coli intalnite in microflora normala a in-
testinului pot fi folosite ca indicatori igienico-sanitari in controlul microbiolo-
gic al alimentelor.
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Cea mai buna solutie, in
confruntarea cu riscul biologic,
reprezinta atitudinea de
prevenire a contaminarii
alimentelor si/sau de
neutralizare a eventualelor
microorganisme si/sau toxine a
caror prezenta este posibila.

n ultimii ani au fost intreprinse
masuri de mare amploare in
ceea ce priveste prevenirea
aparitiei acestor tipuri de boli,
atat la nivelul fiecarei tari, cat
si coordonat, la nivelul Uniunii
Europene sau al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, masuri
care implica inclusiv initiative
de ordin legislativ cu privire

Vibrio cholerae poate produce holera si
o diaree exploziva, cu efect letal in pes-
te 40% din cazuri, daca nu se aplica un
tratament adecvat.

Streptococcus (Enterococcus):  Strep-
tococcus faecalis, Streptococcus bovis,
Streptococcus durans, provoaca posi-
bile stari de toxiinfectie cand concen-
tratia bacteriilor in produs este de 10°-
107/g.

Bacillus cereus si, in ultimii ani Bacillus
licheniformis, si Bacillus subtilis pot fi
implicati Tn producerea de imbolnaviri
cu etiologie mixta (intoxicatie si infec-
tie), cu greturi, stari de voma, observate
dupa 1-5 ore dupa consum.

la igiena alimentelor si a

sigurantei acestora. Clostridium perfringens se elimind prin

materiile de dejectie ale omului si ani-
malelor si prin nerespectarea conditiilor de igiend pot contamina alimentele,
dar se poate transmite si prin sol, praf, ape, condimente etc.

In calitate de agenti ai toxiinfectiilor alimentare sunt vizate si genuri mai pu-
tin studiate ca: Enterobacter, Citrobacter, Hafnia, Klebsiella, si altele, carorain
ultimii ani li se acorda o mare importanta. Microorganismele patogene trans-
misibile prin alimente cauzeaza anual zeci de milioane de cazuri de afectiuni
intestinale. Pentru oamenii sanatosi disconfortul produs de diverse simptome
(stare de voma, crampe abdominale si diaree) poate fi de scurta durata, iar la
oamenii cu imunitate scazuta (HIV-pozitivi) simptomele sunt severe, infectia
este greu de tratat si poate avea efect letal.

In calitate de contaminanti biologici ai produselor alimentare un rol aparte
il au si parazitii (ascaride, tenii, trichinele, giardii, opistorhii etc.). Ca vectori
in transmiterea acestor paraziti servesc produsele alimentare precum: fructe,
carne neprelucrata, peste crud din bazinele acvatice contaminate, legume iri-
gate cu ape de canalizare.

Virusurile (inclusiv virusurile hepatitei A), de asemenea, pot fi contaminanti
biologici ai produselor alimentare. Sursele de contaminare cu virusuri a ali-
mentelor sunt reprezentate in special de secretiile excretiile umane, ale roza-
toarelor si insectelor.

Desi virusurile si parazitii nu se dezvolta Tn alimente, acesti agenti au capaci-
tatea de a supravietui intr-un numar suficient pentru a produce imbolnaviri.
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Este necesar de a mentiona ca termenul general pentru imbolnaviri ale omu-
lui, cauzate prin ingerarea de alimente contaminate, intalnit in literatura de
specialitate prin traducere din limba engleza (Food poisoning), este cel de to-
xiinfectie alimentara sau intoxicatie alimentara.

In preventie, se aplica adesea ,Metoda celor 5M” care include verificarea ma-
teriilor prime, materialelor, mainii de lucru, mediului ambiant si a metodei de
procesare, ca elemente potential contaminante ale fluxului tehnologic.
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Anexal

Folositi uleiuri séanatoase
(precum cele de masline
si rapitd) pentru gatit,

la salate si la masa.
Limitati consumul de

unt si evitati grasimile
trans.

CEREALE
Cu cat mai multe si INTEGRALE

I

APA

Beti apa, cei sau cafea (slab
sau deloc indulcita).

Limitati consumul de lactate
la 1-2 portii pe zi si de suc
(1 pahar mic pe zi).

Evitati bauturile indulcite.

variate legume, cu atat
mai bine.

Cartofii nu intra aici, mai
ales cei prajiti.

variate (precum paine din grau
integral, paste din cereale

Mancati cereale integrale

integrale si orez brun). Limitati
cerealele rafinate (precum
orezul alb si painea alba)

ERQTEINE
w SANATOASE
Mancati fructe de toate culorile.

v S

Alegeti pestele, carnea de pasare,
fasolea si nucile; limitati consumul
de carne rosie si cagcaval; evitati
sunca, gustarile reci si alte
preparate din carne procesata.

© Harvard University
Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School [ief
The Nutrition Source Harvard Health Publications ?g
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

Farfuria alimentatiei sanatoase
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CAT MAI PUTIN POSIBIL -
.+ CARNE ROSIE, MEZELURI, UNT,
CEREALE RAFINATE, CARTOF!

» BAUTUR! INDULCITE SAU DULCIUR!

LACTATE (1-2 PORTIVZ))
SAU SUPLIMENTE DE VITAMINA D SI CALGIU

ULEIUR! VEGETALE S!
GRASIMI SANATOASE

Piramida alimentatiei sanatoase
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Anexa 2

Prezentarea vitaminelor cu rolin functionarea organismului

GHID DE BUNE PRACTICI

Acid pantotenic

energie, rezistenta

lactatele, ciuperci,

Nutrient Rol Surse alimentare Aport
neadecvat
Vit. A Functia vizuala; Produsele de origine | Scaderea
Retinol mentinerea sanatatii | animald grase vederii
pielii si mucoaselor | Pentru caroteni - nocturne,
fructele si legumele uscaciunea
colorate tegumentelor si
mucoaselor
Vit. D Absorbtia calciului Produsele de origine | Rahitism,
Calciferol si fixarea acestuiain |animala grase osteoporoza
oase
Vit. E Antioxidant, Uleiurile vegetale, Deficit
Tocoferol antiimbatranire nucile, arahidele exceptional,
anemie
hemolitica
Vit. K Coagularea sangelui, |Legumele verzi, ficatul, | Hemoragii
Fitochinona calcificarea oaselor  |uleiurile vegetale in cazul
tulburdrilor de
absorbtie
Vit.B, Metabolismul Drojdia, cereale Afectare
Tiamina glucidelor, integrale, carnea de neurologica,
functionarea porc, leguminoasele, |cardiaca,
muschilor, sistemului | fructele uscate digestiva (beri-
nervos beri)
Vit.B, Producerea de Drojdia, carnea, Afectiuni
Riboflavina energie, sanatatea lactatele, cerealele cutanate,
pielii integrale, legumele oculare
verzi
Vit.B, Producerea de Drojdia, carnea, Pelagra
Niacina, energie, functionarea | pestele, cerealele (dermatita,
PP sistemului nervos integrale, diaree,
leguminoasele, dementa)
legumele si fructele
Vit. B, Producerea de Drojdia, carnea, ouale, | Deficit

exceptional

legumele si fructele

pielii, parului, leguminoasele,
mucoaselor cerealele complete
Vit. B,Piridoxind | Coenzime, Drojdia, carnea, Iritabilitate
metabolismul pestele, cerealele nervoasa,
aminoacizilor integrale, anemie, leziuni
leguminoasele, seboreice
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Vit. B, Producerea de Drojdia, ficatul, Piele uscata,

Biotina energie, rezistenta ouale, bananele, descuamata,
pielii, parului, avocado, ciupercile, cenusie
mucoaselor cerealele integrale,

leguminoasele,
fructele uscate

Vit. B, Metabolismul Drojdia, ficatul, ouale, |Anemie,

Acid folic aminoacizilorsi cerealele integrale, riscurin
acizilor nucleici, leguminoasele, timpul sarcinii
functionarea legumele frunze (malformatii de
sistemului nervos si a tub neural)
sistemului imunitar

Vit. B,, Sinteza acizilor Produsele de origine | Anemie

Cianocobalamina | nucleici, mentinerea |animala megaloblastica,
mielinei in sistemul tulburari
nervos neurologice

Vit. C Antioxidant, Fructele si legumele Scorbut

Acid ascorbic favorizeaza absorbtia | proaspete (ardei gras, |(inflamatie
fierului, intervinein | coacaze, macese, si séngerari
sinteza colagenului | frunze de patrunjel, gingivale,
(rezistenta vaselor portocale, lamai, varza | sangerari
si pielii), stimuleaza |etc.) la nivelul
imunitatea organelor
organismului interne),

oboseala,
sensibilitate la
infectii

Prezentarea elementelor minerale cu rol in functionarea organismului uman

Nutrient Rol Surse alimentare Aport neadecvat
Calciu Structura oaselor si Lactatele, secundar | Rahitism,
dintilor, contractia legume (varzd, gulie, | osteoporoza,
musculara, hemostaza, broccoli) contractura
reglarea ritmului cardiac musculara
Fosfor Structura scheletului, dintii | Element larg Deficit
raspandit exceptional
Magneziu Formarea oaselor Legumele verzi, Tetanie,
si dintilor, deprima carnea, nucile anxietate

excitabilitatea neuro-
musculara, efect

antiaritmic
Sodiu, clor Echilibrul osmotic, hidro- | Sarea de bucatarie Crampe
electrolitic, acido-bazic, musculare,
transmiterea impulsului hipotensiune
nervos Excesul - risc de
hipertensiune
arteriala
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Potasiu Echilibrul osmotic, hidro- | Legumele si fructele |Carenta rara
electrolitic, acido-bazic, proaspete, carnea, Excesul -
conductibilitate nervoasa | cerealele integrale |slabiciune

musculara,
aritmie

Fier Oxigenarea tesuturilor Viscerele, carnea Anemie feripriva
(structura hemoglobinei)

Zinc ReTnoirea celulelor, Viscerele, carnea Tulburari ale
producerea de energie, sistemului
apararea contra infectiilor imunitar, leziuni

ale pielii

Seleniu Antioxidant Alimentele de origine | Distrofie

animala musculara,
depigmentare,
anemie

Crom Metabolismul glucidelor, Carnea, cerealele Hiperglicemie,
lipidelor integrale, semintele, | semne nervoase

fructele si legumele

lod Structura hormonilor Sarea iodata, Retard mental,
tiroidieni produsele de mare, | hipotiroidism,

gusa endemica,
cretinism,
tireotoxicoza
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Anexa 3

Grila SCORE pentru populatia cu risc crescut

| FEMEI | | ®ARBATI |
[_Fumatoare | | Nefumdtoare |Varsa | Fumator | [ Nefumator |

! 6
2 2

::z. 60
m-zaz

[ Torsiune arteriald sistalica (mmHg) |

!
. 2 tq
"3 2 2 2
40 2 2
4 s 8 7 8 4 3 ¢ T 8 4« 3 ¢ T 8 4 s 6 7 8
[Colmml(mnw)]

SCORE
.lS‘Aslupestn 11

10-14% R=cul de g g

509 eveniment CV mgidl

B 3a% fatal la 10 ani in

% populaile cu risc

1% CM gescut

<1%

159



GHID DE BUNE PRACTICI

Anexa 4

Caracteristicile unei diete sanatoase

Acizi grasi saturati

trebuie sa reprezinte < 10% din aportul
total de energie, prin Tnlocuirea cu acizi
grasi polinesaturati

Acizi grasi nesaturati

cat mai putini posibil, de preferinta, fara
aport din alimente prelucrate si mai
putin de 1% din aportul total de energie
de origine naturala

Sare

mai putin de 5 g pe zi

Fibre alimentare, de preferinta produse
de cereale integrale

30-45 g pe zi

Fructe =200 g pe zi (2-3 portii)

Legume >200 g pe zi (2-3 portii)

Peste de 1-2 ori pe sdptamana, dintre care o
portie sa fie peste gras

Nuci 30 g nesadrate pe zi

Bauturi alcoolice

maxim 2 pahare pe zi (20 g/zi de alcool)
pentru barbati si 1 pahar pe zi (10 g/zi de
alcool) pentru femei

Bauturi racoritoare cu zahdr indulcit si
bauturi alcoolice

ar trebui sa fie descurajat
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