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Introducere

Din vremuri antice oamenii deja cunosteau importanta enorma a
alimentatiei pentru sanatate. Cea mai veche conceptie empiricd despre
alimentatie ca factor important pentru sanatate si ca mijloc terapeutic in
vindecarea bolilor este cea a lui Hipocrate din Cos (460-377 i.e.n.), care a
scris in primele sale carti despre regimul alimentar al omului sanatos si
al celui bolnav. in conceptia lui Hipocrate, alimentatia influenteaza atat
viata omului bolnav, cat si pe a celui sanatos:,,Sunt convins ca orice medic
care studiaza natura umana trebuie sa caute cu grija raporturile existente
intre om — aliment si bauturile folosite... si ce influenta exercita acestea
asupra lui” (Hipocrate —,De I'ancienne médecine”). In lucrarea sa,Despre
regim’, Hipocrate defineste de fapt ratia de intretinere (care in epoca noa-
stra este redata cu ajutorul caloriilor), atunci cand spune ,Daca reusim sa
gasim pentru fiecare om echilibrul dintre alimentatie si exercitiile fizice,
astfel incat sa nu fie nici mai mult nici mai putin, am reusit sa descoperim
mijlocul de intretinere a sanatatii”. Astfel, deja in acele vremuri consumul
neadecvat de principii nutritive era considerat ca factor de risc pentru
sanatatea umana. Acelasi principiu de cumpdtare in alimentatie a fost pro-
movat si de Socrate (469-399 i.e.n.), filosof din Grecia antica. Lui ii apatine
expresia proverbiala: ,Omul mdndnca ca sa trdiascd, dar nu trdieste ca sd
mdndnce’”.

Cu numele lui Galien (Roma, sec. al ll-lea, e.n.) este asociata prima teo-
rie, care a luat nastere in antichitate. Conform acestei teorii, alimentatia
organismului se efectueazd prin sdnge care, la randul séu, se formeazd din
substante nutritive in urma unui proces de origine necunoscutd, asemdndtor
cu fermentarea. In ficat s@ngele se curditd si apoi se foloseste pentru alimenta-
rea organelor si tesuturilor. Utilizand terminologia moderna, se poate spune
cainitial digestia era considerata ca proces de transformare a substantelor
nutritive in alte substante, care constituie sursa de energie si componente
de constructie a organismului. in baza acestei teorii au fost elaborate multi-
ple diete cu scopul de a asigura o transformare a alimentelor in sange si
asigurarea unei calitati mai superioare a acestuia. Galien este autorul unor
regimuri alimentare prescrise in caz de boli (terciul de cereale cu lapte pen-
tru refacerea sangelui; laptele de capra sau de magarita in ftizie; regimul
fara sare in starile pletorice etc.).
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La inceputul sec. XVI-lea Hipocrate si Galien au fost redescoperiti, car-
tile lor fiind publicate si doctrina lor promovata. Tratatele de dietetica pu-
blicate le reproduc pe cele vechi. Un exemplu in acest sens este,,Regimen
sanitatis’, publicat de scoala Salerno. Dar dietele care au inceput a fi promo-
vate, au fost diete restrictive, element dictat de religia din acele vremuri.

Cu toate acestea, pana la sfarsitul sec. al XVlll-lea orice idee despre ali-
mentatie nu avea fundament fiziologic. Faptul cd hrana constituie sursa de
energie prin care organismul face fata nevoilor vitale este un adevar care
se pune in discutie paralel cu descoperirea oxigenului si cu intelegerea
procesului de combustie. Lavoisier arata ca in organism are loc un proces
de combustie lenta a carbonului si a hidrogenului, in prezenta oxigenului
adus prin respiratie. Rezultatul acestei combustii este energia eliberata de
aliment concomitent cu bioxidul de carbon si apa.

Progresul deosebit al chimiei incepe o data cu secolul al XIX-lea.
Pettenkofer (1818-1901) si Voit (1831-1908) studiaza coeficientul respira-
tor si cantitatea de caldura in raport cu principiul alimentar metabolizat.
Voit este primul care determina bilantul azotat al organismului; azotul
din urina reprezinta dupa el masura fidela a intensitatii metabolismului
proteic. Rubner (1854-1932) determind compozitia si valoarea caloricd a
produselor ingerate, modificarile suferite in organism, tipul de excretie
etc. Se ajunge la concluzia ca oxigenul consumat este in raport direct cu
principiul alimentar metabolizat.

Urmatoarea teorie, teoria alimentatiei echilibrate a aparut odata cu
experimentele clasice in domeniul digestiei. Si-au adus aportul la perfec-
tarea acestei teorii H.Serman (1937), A. A. Pocrovskii (1974, 1979), M. A.
Samsonov (1979), C. S. Petrovskii (1982) etc. Aceastd teorie clasicd, care nu
si-a pierdut semnificatia nici astazi, a jucat un rol important in reducerea
incidentei multor maladii generate de alimentatia incorectd, contribuind la
progresul unui sir de stiinte si tehnologii. La baza acestei teorii a fost pusa
viziunea despre hrana ideald, alimentatia optimala echilibrata si regimul
alimentar.

Teoria clasica a alimentatiei echilibrate poate fi redusa la cateva pos-
tulate fundamentale:
- hrana este alcatuita din cateva componente, diferite din punct de
vedere aimportantei fiziologice (nutrimente) si fibre alimentare (care
pot fi eliminate);
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- valoarea produsului alimentar este determinata de continutul si co-
raportul in el al aminoacizilor, acizilor grasi, vitaminelor, al unor saruri
minerale;

— utilizarea hranii se efectueaza de sine statator de catre organism;

- alimentatia mentine componenta moleculara a organismului in anu-
miti parametri fiziologic determinati, restituind cheltuielile lui energe-
tice si plastice;

- hrana devine ideald cand este administrata corect in timp si compo-
nenta si in corespundere cu cheltuielile suportate de organism.

Aceasta teorie a constituit un pas inainte in alimentatia stiintific argu-
mentata. Ea a servit ca baza pentru organizarea alimentatiei unor grupuri
de populatie, intai de toate a copiilor si adolescentilor institutionalizati,
si ca argument stiintific la elaborarea tehnologiilor noi de procesare a
materiei prime, fabricare a poduselor noi si a permis elaborarea masurilor
practice privind managementul resurselor alimentare. Cu toate aspectele
sale pozitive siimportante, teoria alimentatiei echilibrate sufera si de unele
deficiente care pot fi specificate dupa cum urmeaza.

Din punct de vedere al teoriei clasice, in alimentatia omului se pune
accent mai intai de toate pe importanta nutrimentelor. De aici a si aparut
ideea asigurarii organismului cu un amestec de nutrimente, in care nu se
ia in consideratie importanta fibrelor alimentare. Studierea multilaterald a
problemei a dovedit ca fibrele alimentare joaca un rol fiziologic important,
altadata chiar de importanta vitala.

In teoria clasica, tractul digestiv este prezentat aproape ca o uzina
chimica ideald, care lucreaza in conditii neideale din cauza unor deficiente
din partea materiei prime, cat si din cauza prezentei bacteriilor in tractul
gastro-intestinal. Conform acestei teorii, in organism exista sisteme spe-
ciale care protejeaza organismul de concurenta bacteriilor in utilizarea
nutrimentelor. Ulterior a fost dovedit ca flora bacteriana joaca un rol du-
blu, pe de o parte de concurent al organismului pentru nutrimente si pe
de alta, al unui simbiont si furnizor de nutrimente secundare. Ca urmare,
din punct de vedere al metabolismului, organismul uman se transforma
intr-un sistem integrat.

In conformitate cu teoria clasica alimentatia este nu altceva decat
asigurarea organismului cu nutrimente. In ultimii ani s-a evidentiat tot mai
pronuntat rolul fluxului factorilor de reglare din tractul gastrointestinal
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spre mediul intern al organismului, necesari atat in asigurarea asimildrii
hranii, cat si in mentinerea diferitor procese fiziologice.

Teoria clasica poarta un caracter strict antropocentric, avand scop
rezolvarea problemelor alimentatiei aplicate a omului (alimentatiei ra-
tionale) in conditiile cand el nu este in stare sa-si determine destul de
concret necesitatile sale nutritionale. Ea nu este destul de biologica si
evolutiva. De exemplu, prin teoria clasica nu pot fi lamurite deosebirile
componentei ratiilor utilizate traditional de populatia diferitor zone cli-
materice.

Deficientiele enumerate, cat si ajunsurile stiintei moderne au contribuit
la elaborarea unei noi teorii. Noua viziune a fost inaintatd de A.M.Ugolev
(1991), fiind numita de autor teorie a alimentatiei adecvate. Conform aces-
tui concept, teoria clasica devine element important al teoriei alimentatiei
adecvate, ultima, dupa cum recunoaste autorul, fiind inca nedefinitivata.
Teoria alimentatiei adecvate se bazeaza pe urmatoarele postulate:

1. nutritia mentine componenta moleculara si compenseaza cheltuie-
lile energetice si plastice pentru metabolismul bazal, dezvoltarea
organismului si activitatea de fiecare zi a omului (postulat comun
ambelor teorii);

2. nutritia normald este determinata nu numai de un singur flux de
nutrimente din tractul gastrointestinal in mediul intern al organis-
mului, dar de cateva fluxuri de nutrimente si factori de reglare, care
au impotanta vitalg;

3. componente necesare ale nutritiei servesc nu numai nutrimentele,
dar si fibrele alimentare;

4. din punct de vedere al metabolismului si in special al alimentatiei,
organismul care asimileaza se prezinta ca sistem integrat;

5. exista endoecologia organismului-gazda, creatd de microflora intes-
tinala (cu care oganismul-gazda este in relatii simbionte complicate)
si mediul intestinal;

6. echilibrul nutrimentelor in organism este mentinut in urma eliberarii
nutrimentelor din alimentele dezintegrate prin digestia din cavitatea
intestinald, digestia la suprafata membranei, in unele cazuri diges-
tia intercelulara (nutrimente primari), cat si prin sinteza noilor sub-
stante, inclusiv esentiale, de catre microflora intestinald (nutrimente
secundare).
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Astfel, de mai multe secole, activitatea savantilor s-a soldat cu o teorie
bine definitivata, stiintific argumentatd, inteleasa si sustinuta de majorita-
tea nutritionistilor. Teoria alimentatiei adecvate serveste ca punct de reper
atat pentru urmatoarele investigatii stiintifice, cat si pentru elaborarea
masurilor practice in organizarea alimentatiei individuale a omului.

In conditiile Republicii Moldova, alimentatia populatiei se caracteri-
zeaza prin mai multe deficiente, care s-au amplificat, transformandu-se
in riscuri. Eliminarea sau macar reducerea acestor riscuri va contribui la o
ameliorare esentiald a sanatatii populatiei la nivel national.
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Capitolul | Alimentatia - determinanta fundamentala

2

| a sanatatii omului

2

1.1. Introducere
1.2. Necesarul energetic al organismului uman
1.3. Trofinele alimentare
1.4. Alimentele
1.4.1. Carnea si produsele din carne
1.4.2. Laptele si produsele lactate
1.4.3. Grasimile alimentare
1.4.4. Oudle
1.4.5. Cerealele
1.4.6. Legumele
1.4.7. Fructele
1.4.8. Produse zaharoase
1.4.9. Condimentele
1.5. Consumul alimentar
1.6. Impactul deficientelor nutritionale asupra sanatatii

1.1 Introducere

Alimentatia constituie un factor cu actiune permanenta care deter-
mina desfdasurarea proceselor metabolice, deoarece hrana reprezinta iz-
vorul si regulatorul proceselor de schimb.

Mentinerea homeostazei mediului intern al organismului depinde de
caracterul alimentatiei, care influenteaza functiile sistemului, in special fac-
torii enzimatici si hormonali. Deficitul unuia sau a mai multor nutrimente,
dezechilibrarea corelatiei dintre ei conduce la afectarea fondului metabolic
al celulei. Dezechilibrul substantelor nutritive in dieta pe o perioada scurta
de timp poate fi compensat prin mecanisme fiziologice si biochimice de
adaptare. Dereglarea echilibrului pe o perioadd mai lungad determind insd
procese patologice si clinice. In prezent este cunoscut faptul ca alimentatia
isi pune profund amprenta pe patologia omului contemporan, ca urmare
a dezechilibrului dintre aportul de nutrimente.

1.2 Necesarul energetic al organismului uman

In vederea satisfacerii mai multor necesitati, viata presupune un consum
permanent de energie. Din cele mai importante necesitati mentionam:
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= sinteza de substante in vederea cresterii organismului in dezvol-
tare;

= activitatea permanenta a muschilor respiratorii si ai inimii;

= contractiile (voluntare si involuntare) a musculaturii striate si netede;

= activitatea de secretie si excretie;

= mentinerea temperaturii constante a corpului uman;

= repararea usurilor etc.

in conditiile repaosului absolut organismul consuma energie pentru
desfasurarea reactiilor metabolice vitale. Aceasta cheltuiala minima de
energie reprezinta metabolismul bazal. Adultul sanatos are metabolismul
bazal de 1 kcal/kg/ora (de exemplu, o persoana de 70 kg, in conditii bazale,
consuma 1 x 70 x 24 = 1680 kilocalorii in 24 ore). Copiii si adolescentii au un
metabolism bazal mai crescut decdt adultii, valorile maxime inregistrindu-se
la 2-3 ani, cand acesta atinge 2-2,5 kcal/kg/ora. Metabolismul scade treptat
la 1,5-1,7 kcal/kg/ora la adolescenti si ramane constant (1 kcal/kg/ora) in-
tre 25-45 ani. Dupd 45 ani metabolismul scade din nou, la 55-60 ani fiind cu
10-15% ma redus decat la adultul tanar.

Metabolismul bazal sporeste in a doua jumatate a sarcinii si in perioada
lactatiei. Sporul este esential, la gravide constituind 20-25% fata de pe-
rioada de negraviditate. La femeile care alapteaza copilul, metabolismul
bazal sporeste cu 10-20%. Aceasta crestere s-ar explica prin efortul secretor
si prin folosirea principiilor nutritive din organismul matern pentru prepa-
rarea laptelui.

De asemenea, sexul influenteazd valorile metabolismului bazal care sunt cu
8-10% mai scazute la femei fatd de barbatii cu aceeasi greutate corporala.

Frigul intensificd procesul de termogenezd, determinand cresterea me-
tabolismului bazal cu valori mai mari la copii, la care raportul suprafata cor-
porala/greutate este mai ridicat decat la adulti si ca atare si pierderile de
caldura sunt mai intense.

Ingestia alimentelor se soldeazd cu actiune dinamica specificd. Ea este
maxima dupa consumul de proteine (20-40%), medie dupa glucide (6-8%)
siminima dupa lipide (2-5%). Alimentatia adecvatd, fiind mixtd, determina
o actiune dinamica specifica de cca. 10%.

Activitatea musculard, care depinde de vointa si poate fi dirijata, repre-
zinta cea mai importanta cauza a cresterii consumului de energie. Simpla
trecere din pozitia culcata, in pozitia sezanda ridica metabolismul cu 20-30%,
se dubleaza in deplasarile lente si se cvadrupleaza in mersul cu pas vioi.
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Intensitatea consumului de energie depinde de intensitatea activitatii
fizice. Dupa cantitatea de energie consumata, profesiile se impart in pro-
fesiuni cu cheltuiala de energie:

= mica (functionari de birou, profesori, medici, ingineri, avocati, van-
zatori din unitatile comerciale etc.);

= medie (lucratori din industria usoard, gospodine, studenti etc.);

= mare (strungari, frezori, mecanici, muncitori din constructii, agricul-

tori etc.);

= foarte mare (sapatori de pamant, hamali, tdietori de padure, mineri

etc.).

1.3 Trofinele alimentare.

Proteinele, glucidele, lipidele, vitaminele, micro- si macroelementele, cat si
apa sunt nutrimente (tab.1), prezenta carora in ratia alimentara a omului este
absolut necesara. Tot atat de necesara este si mentinerea unui raport optim
intre aceste nutrimente.

Tabela 1. Nutrimentele de baza si importanta lor

Nutrimente
(valoarea, kcal/qg)

Reprezentantii de baza

Importanta pentru orga-
nism

Proteine simple

Proteine conjugate:

- fosfoproteine

- glicoproteine (mucopoli-

Structuri functionale de im-
portanta majora si enzime,
stau la baza tuturor proceselor
metabolice ale organismului,

za, maltoza)
Polizaharide (amidon, glico-
gen, mucopolizaharide etc.)

Proteine zaharide A S
. ) . mentinand functiile vitale;
- lipoproteine ’ . L
. Surse de energie, trebuie sa
- cromoproteine . .
. asigure 11-13% din aportul
- metaloproteine .
. energetic.
- nucleoproteine
. . Componente a multor struc-
Monozaharide (glucoza, turi: P
fructoza, galactoza) o e
. . . Exercitda multe functii fiziolo-
. Dizaharide (zaharoza, lacto- | . . o
Glucide gice de importanta majora;

Surse principale de energie,
trebuie sa asigure 55-60% din
aportul energetic.
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- . Componente a multor struc-
Lipide simple turic
Lipi lexe: . .
ipide Cf”T‘p exe. i .| Exercita multe functii fiziolo-
.. - fosfolipide (leciting, cefali- | " . .
Lipide nd etc) gice de importanta majorg;
T . .. |Surse de energie, trebuie sa
- sfingolipide (cfingomieli- |~ " heRu .
n3 etc) asigure aproximativ o treime
) din aportul energetic.
Hidrosolubile (C, P, grupul
vitaminelor B) Componente a unor fermenti;
. . Liposolubile (A, D, E, K - >
Vitamine P ( ) Contribuie la derularea proce-

Substante asemanatoare vi-
taminelor (acidul pangamic,
acidul orotic etc.)

selor metabolice importante.

Macroelemente

Calciu, fosfor, potasiu, sodiu,
clor

Componente a multor struc-
turi;

Asigura echilibrul hidroelec-
trolitic.

Microelemente

Fier, zinc, cobalt, cupru, iod,
fluor, seleniu etc.

Structuri componente a unor
fermenti, tesuturi;

Asigura functiile sangelui,
hormonilor etc.

Apa

Parte componenta a tesutu-
rilor;

Asigura echilibrul hidroelec-
trolitic.

Valoarea calorica a nutrimentelor difera in dependenta de structura lor
chimica. Cea mai redusa valoare, de 2 kcal/g, o au alcoolurile polihidroxilice
(sorbita, xilita etc.). Acizii organici, care se gasesc in produsele de origine
vegetala, furnizeaza organismului 3 kcal/g, proteinele si glucidele cate 4
kcal/g, etanolul - 7 kcal/g si lipidele - 9 kcal/g.

1.4 Alimentele

Pentru a-si satisface necesitatile vitale omul are la dispozitie un sorti-
ment destul de vast de produse alimentare, dar nici unul din ele nu este
ideal. Fiecare are atat caracteristici pozitive, cat si deficiente.

Si in ce priveste organismul uman, fiecare individ beneficiaza de par-
ticularitati. Nimeni nu identifica cu altcineva. Aceste particularitati sunt de-
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terminate de mostenirea geneticd, constelatiile enzimatice, statutul imun al
organismului etc., care fiind raportate la nutritie, determina procesele meta-
bolice intime ale organismului. Nutritia este unul din cei mai influenti factori
care poate asigura un metabolism fiziologic sau poate afecta acest proces.
Astfel, alimentatia poate contribui la promovarea sanatatii sau poate juca
un rol destabilizator, contribuind la destramarea stdrii de sanatate.

Sortimentul vast de produse alimentare pe care le are omul la dispozi-
tie ii poate asigura o alimentatie perfectd, sanogena. Se poate vorbi astfel
de grupe principale de produse alimentare.

1.4.1 Carnea si produsele din carne

in aceasta grupa de alimente se incadreaza asa-numita,carne de ma-
celarie”, de pasdre, de peste si moluste, vanatul, diferite viscere si prepara-
tele din carne (mezelurile, conservele de carne etc.). Carnea,de macelarie”
nu este altceva decat tesutul muscular scheletic al animalelor sacrificate de
obicei in abator: bovine, ovine, porcine, cabaline etc., fiind consumata ca
atare sau dupa ce a fost transformata in diverse produse din carne.

Prin viscere se inteleg toate partile comestibile ale animalelor, pasa-
rilor, in afard de carcasa, iar ca produse de carne sunt considerate toate
alimentele din carne pentru prepararea carora sunt necesare manipuldri
si tratamente diverse.

Carnea este formata in cea mai mare parte din tesut muscular, dar pe
langa acesta in componenta ei intrd in diverse proportii si alte tesuturi:
tesut conjunctiv, sange, tesut nervos etc. Este frecvent consumata carnea
prelucrata sub forma de muschi.

Proteinele reprezinta componentele principale ale carnii. Pot fi deo-
sebite proteine miofibrilare si proteine ale stromei.

Din proteinele miofibrilare fac parte miozina, actina, tropomiozina,
paramiozina, contractina, metamiozina. Miozina, principalul component
al muschilor, contine toti aminoacizii esentiali, intr-o proportie echilibrata.
Actina reprezinta 13-14% si tropomiozina — 5-10% din proteinele muscu-
lare. Sunt si ele proteine complete, cu echilibru normal al aminoacizilor.
Continutul celorlalte proteine miofibrilare este nesemnificativ, desi ele,
contin de asemenea toti aminoacizii esentiali.

Proteinele stromei sunt reprezentate de colagen, elasting, reticulina.
Colagenul se caracterizeaza printr-un continut dezechilibrat in aminoacizi,
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fiind astfel, din punct de vedere nutritiv, o proteind cu valoare scazuta,
incompleta. Elastina — proteina structurala a fibrelor elastice - se carate-
rizeaza prin dezechilibrul in aminoacizii esentiali (este sdraca in triptofan,
histiding, tirozina si cisting, fiind bogata in prolind) si are o rezistenta cres-
cuta la hidroliza enzimatica (nu este degradata de pepsind). Reticulina
formeaza fibrele fine ale endomisiumului, se asemana cu colagenul, dar
are si acizi grasi in compozitia sa.

in general, carnea este bogata in proteine (de la 10,3% in spata grasa,
pana la 19,7% in pulpa slaba). De exemplu, continutul de proteine in an-
tricotul din bovine este de la 12,8% la animalul foarte gras pana la 18,6%
la animalul slab; in cotletul din porcine este de la 14,8% la animalul foarte
gras pana la 17,9% la animalul slab; in antricotul din ovine este de 12,2%
la animalul foarte gras pana la 17,7% la animalul slab.

Lipidele tesutului muscular variaza din punct de vedere calitativ si
cantitativ, in functie de o serie de factori: specia, varsta, tipul muschiului,
gradul de activitate al acestuia. Lipidele din fibrele musculare au rol ener-
getic si plastic sau sunt legate de unele proteine ale sarcoplasmei si de
miofibrile. In privinta continutului de lipide se considera ca muschiul car-
diac are cel mai ridicat procent de fosfolipide, muschiul neted are cel mai
mare, iar muschiul striat cel mai scazut continut de colesterol. Grasimile
provenite de la peste se caracterizeaza prin predominanta acizilor grasi
nesaturati fata de cei saturati.

Glucidele sunt reprezentate mai ales de glicogen. Proportia acestuia (de
la 0,05 pana la 0,9%) variaza in functie de specia de provenienta si de tipul
de carne (muschi sau viscer). Dintre viscere ficatul contine o proportie mai
mare. Dupa sacrificarea animalului are loc o degradare a glicogenului pe cale
glicolitica si amioliticd, cu acumularea concomitentd a acidului lactic, scade-
rea pH-ului si formarea de zaharuri mai simple. Intensitatea acestor procese
depinde de o serie de factori si determina calitdtile organoleptice ale carnii.

Apa se gaseste in proportie variabila (75-80%), mai mare la animalele
tinere si mai scazuta la cele varstnice, ca si la cele la care proportia de
grasimi este mai mare.

Sdrurile minerale sunt prezente in proportie variabila, intre 0,8 si 1,8%
fiind reprezentate mai ales de fosfor (131-213 mg/100 g); proportia de
calciu este mai scazuta (6-12 mg/100 g). De asemenea retinem bogatia
carnii in fier (mai ales in unele viscere). Carnea de peste reprezintd o sursa
importanta de fluor si iod.
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Vitaminele sunt prezente in carne in proportii importante, maiales din
grupa B (B1, B2, PP, B6, acid folic, acid pantotenic, ciancobalamina etc.).
Vitaminele liposolubile se gasesc mai ales in fractia lipidica a carnii.

Substantele extractive neproteice ale tesutului muscular sunt reprezen-
tate de nucleotide (acidul adenilic, acidul iozinic, acidul guanilic, acidul
uridilic), baze purinice (adenina, guanina si derivatii lor: xantina, acidul
uric), creatina cu creatinina, dipeptidele (carnozina si anserina), tripepti-
dele (glutationul), aminoacizii liberi, azotul amoniacal si azotul ureic. Tot in
aceasta categorie se pot incadra si glicogenul, hexozofosfatii, triozofosfatii,
zaharurile simple, inozitolul, acidul lactic si alti acizi organici. Acestea au
importanta indeosebi in formarea gustului specific al carnii, evidentiindu-se
in urma aplicarii diverselor tratamente termice.

Valoarea nutritiva a carnii si compozitia chimica depind de o serie de
factori ca: specia, varsta animalului, sexul, starea de nutritie a acestuia in
momentul sacrificarii, zona anatomica etc. Gradul de ingrdsare afecteaza
compozitia chimica a carnii. Cu cat proportia de grasimi creste, cu atat
cea de proteine este mai redusa. In ceea ce priveste calitatea proteinelor,
acestea se caracterizeaza printr-o valoare biologica ridicata, determinata
de prezenta tuturor aminoacizilor esentiali in proportii optime pentru asi-
gurarea unui bilant azotat echilibrat, ca si pentru cresterea organismului
tanar. Superioritatea nutritiva a proteinelor carnii este determinata de
utilizarea ei digestiva foarte buna.

Dupa sacrificarea animalului, in tesutul muscular au loc o serie de
transformari care se pot sistematiza dupa cum urmeaza: starea de prerigi-
ditate, de rigiditate, de maturare, autoliza. Aceste fenomene au la baza o
serie de transformari ale componentelor constitutive ale carnii. Glicogenul
este descompus, cu formarea aciduluilactic. Are loc scaderea pH-ului; con-
comitent, proteinele retin apa si determina cresterea grosimii muschilor cu
scurtarea lor, fapt care determina imobilizarea articulatiilor, cu aparitia starii
derigiditate. Ulterior o serie de enzime proteolitice din lizozomi determina
modificarea proteinelor. Pe masura ce procesele degradative continua, are
loc cresterea pH-ului. Proteinele cedeaza apa, fapt care duce la disparitia
rigiditatii cu inmuierea muschilor. Diversele modificari proteolitice duc la
schimbarea proprietatilor organoleptice ale carnii, cu imbunatatirea cali-
tatilor acesteia. Fenomenul este cunoscut sub numele de maturare.

Carneaare ovaloare calorica semnificativad, ultima fiind in raport cu conti-
nutuldelipideincarne(dela150kcalinpulpaslabadebovina,panala510kcalla
100 g in spata grasa de porcina).
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Preparatele din carne, spre deosebire de carnea proaspata, sunt supuse
diverselor tratamente, in vederea obtinerii anumitor calitdti organolep-
tice si nutritive si, totodatd, pentru asigurarea unei bune conservabilitati.
Materiile prime sunt supuse diverselor operatii: tdiere, tocare, malaxare,
maturatie, fierbere, afumare, sarare etc. Deosebim produse obtinute din
anumite parti de carne netocatd, produse obtinute din carne tocata cu
durata de pastrare scurtd, medie si lunga, paste de carne s.a. Valoarea
nutritiva si energetica a diverselor categorii de produse de carne variaza
in raport cu sortimentul si materiile prime utilizate. Comparativ cu carnea
insa, au o valoare nutritivd mai ridicata.

Carnea de peste diferd putin, in ceea ce priveste proportia constituien-
tilor ei, de carnea mamiferelor sa pdsari. Aportul de apd este foarte variabil
(68-85%), fiind mai redus in cazul pestilor grasi (sub 50%). Proportia protei-
nelor variaza intre 15 si 22%. Spre deosebire de proteinele mamiferelor si
pasarilor, cele ale pestelui au o mare instabilitate, in schimb sunt mai usor
atacate de enzimele digestive. in general, la pesti proteinele stromei se ga-
sesc in proportie mai redusd, fapt care explica instabilitatea lor; proteinele
miofibriliare se aseamana cu cele de la mamifere, cu deosebirea sensibili-
tatii lor mai mari la degradarea enzimatica. In ceea ce priveste proteinele
sarcoplasmatice, se observa o cantitate redusa de mioglobina.

Proportia de lipide variaza destul de mult cu specia de peste (dela 0,3
pana la 31%), caracteristica fiind proportia mare de acizi grasi nesaturati
din componenta lor. Carnea de peste este sdraca in vitamine hidrosolu-
bile, in schimb ea contine importante cantitati de vitamine A si D. Pestele
reprezintd o sursa importanta de iod si fluor pentru organism. Carnea de
peste se deosebeste prin proportiaimportanta de fosfor si potasiu, precum
si proportie redusa de sodiu.

Diferentele structurale fata de carnea de mamifere fac ca la carnea
de peste rigiditatea sa se instaleze mai repede. Alterarea pestelui este mai
rapida decat a carnii de mamifere si pasari.

1.4.2 Laptele si produsele lactate

Produse de origine animala, cu valoare biologica ridicata, laptele si
derivatele sale reprezinta o grupa de alimente deosebit de importanta
pentru hrana omului sandtos si bolnav, indiferent de varsta. Daca amintim
faptul ca laptele reprezinta singurul aliment consumat in prima perioada a
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vietii, atat de om, cat si de celelalte mamifere, putem intelege si mai bine
valoarea sa pentru organism. Cel mai frecvent se foloseste laptele de vacg,
in unele regiuni este folosit si laptele de la alte specii de mamifere (oaie,
capra, bivolita, iapa etc.).

Laptele este un lichid alb-galbui, cu gust dulce si miros specific, care
din punct de vedere fizic este constituit dintr-o solutie apoasa in care sunt
dizolvate sarurile minerale solubile care mentin in suspensie globule de
grasime, substante proteice si saruri minerale insolubile. Are pH-ul cuprins
intre 6,5 si 6,8. Densitatea este de 1020-1040, fiind dependenta de com-
pozitie si anume: in cazul laptelui smantanit creste la 1034-1040, scazand
in cazul diluarii lui cu apa.

Cazeina, lactoalbumina, lactoglobulina, fosfocazeinatul de calciu si
fosfatul de calciu se gasesc intr-o forma coloidala, stabila. Orice modifi-
care a starii fizice sau chimice a laptelui produce precipitarea cazeinei, cu
stricarea echilibrului dintre fosfatul de calciu si cazeina.

Compozitia chimica a laptelui provenit din diverse specii este ase-
manatoare din punct de vedere cantitativ, dar difera in ceea ce priveste
proportia componentelor. Componenta medie a laptelui de vaca este re-
prezentata de apa (87,3%), proteine (3,2%), lipide (3,6%), glucide (4,8%),
vitamine (A, B-caroten, D, E, C, B1, B2, niacind, colina), substante saline
(calciu, fosfor, fier, cupru, cobalt etc.).

Dintre proteinele laptelui, cele mai importante sunt cazeina si protei-
nele zerului. Cazeina reprezinta cea mai mare parte din proteine (cca 80%)
si se afla sub forma unui complex micelar alcdtuit din cazeinat de calciu,
fosfat, magneziu, citrat. Este o fosfoproteina care contine in molecula ei
toti aminoacizii esentiali in proportii echilibrate, avand astfel o valoare
biologica mare. In lapte cazeina se gaseste sub doua forme: una coloidala
(miceliile de cazeina) care constituie cca 90% si a doua sub forma de mo-
nomeri sau mici agregate (cazeina solubild) care reprezinta 10%. Acestea
se afla in echilibru, fiind influentate de concentratia ionilor de calciu din
solutie. Cazeina precipita prin acidifiere la pH 4,6 (punctul izoelectric),
formand micelii mari. Acest fenomen se produce in timpul fermentarii
bacteriene a laptelui.

Precipitarea se poate produce si pe cale enzimatica, sub actiunea unor
enzime coagulante (cheag, pepsina etc.). in aceasta situatie, molecula de
cazeina trece in forma de paracazeina, fara a pune in libertate calciul.
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Fenomenul sta la baza fabricarii branzeturilor. O altda modalitate de a ob-
tine precipitarea cazeinei este aceea in prezenta alcoolului.

Proteinele zerului reprezintd o fractiune complexa, formatd din sub-
stante nedializabile care raman in solutie dupa precipitarea cazeinei. Ele
reprezintd cca 17% din proteinele totale ale laptelui de vaca si 50% in
laptele uman. Au drept caracteristica bogatia lor in cistina. In functie de so-
lubilitate, se impart in trei grupe: albumine, globuline si proteozepeptone.
Prin incdlzire la 100°C, albuminele si partial globulinele sunt denaturate.
Fenomenul nu este vizibil in laptele de vaca, datorita unui efect stabilizant
determinat de interactiunea dintre proteinele solubile si cazeind. Daca insa
laptele incalzit este acidifiat la pH 4,6, proteinele denaturate vor precipita
impreuna cu cazeina. Proteinele imune, care dupa cum le arata numele au
proprietati imunologice, reprezinta numai 0,06% din proteinele zerului la
laptele obisnuit, ajungand insa la o proportie considerabila (1,2%) in colo-
strul din prima zi de lactatie. Substantele azotate neproteice, reprezentate
de uree, nucleotide, baze azotate, acid orotic, aminoacizi liberi, se gdsesc
in proportie de 5-7% in laptele de vaca si de 15-25% in laptele uman.

Enzimele laptelui cunoscute pana in prezent (lipaza, esterazele, fos-
fataza alcaling, lizozima, amilaza, protaza, peroxidaza, catalaza etc.) se ci-
freaza la 19. Activitatea lor este influentata de temperatura. Activitatea
optima se desfasoara la 40-50°C, incetand cdtre 70°C, cand sunt distruse.

Glucidele din lapte se pot grupa in: neutre (lactoza), azotate (glucoza-
mina si galactozamina) si acide (acizii sialici). Dintre acestea, lactoza este
cea mai importantd, reprezentand aproximativ jumdtate din substanta
uscata negrasa a laptelui. Se gaseste dizolvata in solutie sub doua forme
izomere (a- si B-lactoza) cu solubilitati diferite. Este componentul care
imprima laptelui gustul dulce.

Sub influenta diferitor microorganisme, care devin active la tempera-
turd mai ridicata de 10°C, lactoza sufera fenomenul de fermentatie lactica
cu formarea acidului lactic si a unor substante secundare cu rol importantin
realizarea aromei produselor lactate: diacetului si acetilmetilcarbinolului.

Lipidele laptelui sunt prezentate de:

- trigliceride, care alcatuiesc 98% din totalul lipidelor;

- fosfolipide, care se gdsesc in cantitate redusa, dar care au un rol im-
portant in formarea globulelor de grasime, facand legatura intre faza
grasa si cea apoasa a laptelui;

- steride, reprezentate mai ales de colesterol si lecitina.
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Trigliceridele laptelui au in componenta lor o mare proportie de acizi
grasi, dintre care doua treimi sunt reprezentate de cei saturati si numai o
treime de cei nesaturati. Intre substantele nesaponificabile sunt sterolii,
carotenoidele sub toate formele (q, B, y si vitamina A), care dau culoarea
galbena caracteristica laptelui si toocoferolii, cu efect protector antioxidant
al grasimii.

Substantele minerale se gasesc in lapte intr-o proportie redusa com-
parativ cu alte componente, dar au o deosebita valoare, fiind prezente
sub o forma usor absorbabila. Cantitatea lor variaza de la o specie la alta
si, de asemenea, depinde de perioada de lactatie, de hrana animalelor
etc. Dintre acestea, o importanta deosebitd o au calciul si fosforul, care se
gdsesc intr-o proportie asemanatoare celei din organismul uman, fapt ce
favorizeaza absorbtia lor digestiva. Cea mai mare parte a sarurilor minerale
din lapte se gdsesc sub forma fosfatilor (de Ca, K, Mg), citratilor (de Na, K,
Mg, CA) si clorurilor (de Na, K, Ca). De mentionat este si prezenta iodului
intr-o proportie de 30-60 ug% superioara celor intalnite la alte alimente.
Laptele, de asemenea, reprezinta unicul aliment de origine animala care
contine acid citric liber si citrati (de Na, Ca, Mg, K). Dintre acestia, citratul de
sodiu are un rol important de solubilizare a fosfatului de calciu, favorizand
astfel absorbtia calciului.

Vitaminele sunt bogat prezentate in lapte, atat cele liposolubile, cat
si cele hidrosolubile. Vitaminele liposolubile se gasesc mai ales legate de
componenta lipidica. Acestea sunt: retinolul, colecalciferolul, tocoferolii,
fitochinona. Dintre vitaminele hidrosolubile, bogat prezentate sunt: piri-
doxina, riboflavina, acidul pantotenic si ciancobalamina. Tiamina si acidul
ascobic sunt gasite in proportii mai mici. Se considera ca in cazul unui
continut normal de vitamine, un litru de lapte asigura unui adult necesarul
in principalele vitamine in urmatoarele proportii: vitamina A 30%, vitamina
B1 33%, vitamina B2 80%, vitamina PP 6%, vitamina c 29%.

Ca aliment, laptele este indispensabil pentru hrana omului de toate
varstele. Cu toate acestea, de mentinut sunt si dezavantajele lui nutritio-
nale - saracia in fier, cupru, mangan, in vitamina C si tiamina.

Produsele lactate acide dietetice. Acestea au o deosebita importanta
pentru alimentatia rationala a omului sanatos si totodata detin un loc
important in alimentatia dieteticd a unor bolnavi. Valoarea lor nutritiva
este asemdnatoare cu a laptelui, dar au fata de acesta avantajul prezentarii
factorilor nutritivi sub o forma mai usor asimilabila.
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in general, ele se obtin in urma fermentatiei lactice pure sau prin fer-
mentatie mixta alcoolica si lactica. Principalele produse lactate acide fa-
bricate pe larg sunt: laptele acru, laptele acidofil, iaurtul, chefirul.

Untul este un produs obtinut din grasimea laptelui (smantana). intrucat
in compozitia lui predomina substantele grase, el are o valoare calorica
destul de semnificativa.

Branzeturile sunt derivate de lapte care se obftin prin prelucrarea in
diverse moduri a cheagului obtinut prin coagularea cazeinei. Branzeturile
obtinute din cheagul rezultat in urma acidifierii lactice se consuma de
obicei in stare proaspata si au o consistenta moale. In acest caz cazeinatul
de calciu se transforma in starea de gel cu ramanerea in solutie a sarii de
calciu si a aciduluilactic. Sortimentele de branzeturi obtinute in acest mod
sunt sarace in calciu.

In cazul utilizarii cheagului, cazeinatul de calciu trece in paracazeinat de
calciu, care precipita, retinand in masa sa si calciul intr-o proportie crescuta.

Procesul de maturare a branzeturilor are o durata bine stabilita, in
functie de sortiment si de conditiile de prelucrare.

in general, branzeturile reprezinta o sursa excelenta de principii nutri-
tive cu valoare biologica ridicata, oferind avantajul prezentei lor concen-
trate intr-un volum redus, cu o digestibilitate crescuta.

Avand in vedere calitatile deosebit de valoroase ale laptelui si derivati-
lor lui — atat in ceea ce priveste continutul lor in factori nutritivi de calitate
superioara, intr-o combinatie optima pentru dezvoltarea si intretinerea
functiilor organismului, cat si din punctul de vedere al aportului caloric
— acestea vor trebui sa satisfacd cca 35-40% din valoarea calorica a ratiei
zilnice, in cadrul alimentatiei rationale a omului sanatos.

1.4.3 Grasimile alimentare

Grasimile, ca grupa de alimente, sunt produse eterogene alcdtuite
dintr-un amestec complex de gliceride, aldturi de ceride, steroli, rasini, sub-
stante proteice etc. Gliceridele, principalul constituent al grasimilor, sunt
esteri ai glicerolului cu una, doua sau trei molecule de acizi grasi. Din punct
de vedere al originii lor, grasimile pot fi animale, vegetale sau mixte.

La animale grasimea se depune indeosebi in tesutul subcutanat sau in
jurul unor organe interne. La organismele vegetale, acumularea grasimii se
face cu predilectie in embrion, fructe si seminte, unde se gasesc sub forma
unor emulsii cu apa si proteinele.
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Grdsimile animale. Untul reprezinta grasimea laptelui unor mamifere,
obtinuta prin baterea smantanii, malaxare si spalare, astfel incat in 100 g
produs sa rdmana maximum 28 g substante nelipidice, din care apa sa
reprezinte 16 g. Sortimentele de unt mai frecvente sunt: untul superior,
untul de masa, untul topit etc. Untul are avantajul furnizarii lipidelor intr-o
forma emulsionatd, cu digestibilitate crescuta. Alaturi de componentele
lipidice cu valoare calorica mare, untul este important si pentru aportul de
vitamine liposolubile: A, D, E.

Untura (grasimea de porc) se obtine prin topirea tesutului adipos (sla-
nina) subcutanat sau a celui din jurul diferitor organe. Din punct de vedere
nutritiv, untura are o digestibilitate mai redusa comparativ cu celelalte
grasimi. Desi are valoare calorica ridicata, indicatiile sale pentru alimentatia
rationala a omului sunt restranse.

Seul (grasimea de vaca si de oaie) se obtine prin topirea grasimii din
jurul diferitor organe. Datorita continutului mare de acizi grasi saturati,
care-i dau o consistenta mai crescutd, seul are digestibilitate redusa.

Grasimea de pasare are culoarea galbena caracteristicd. Comparativ
cu grasimea mamiferelor, aceasta are un continut mai scazut in acizi grasi
saturati. Datorita prezentei acizilor grasi nesaturati in compozitia ei, are o
valoare nutritiva si digestibilitate mai mare decat alte grasimi animale.

Grasimea de peste se obtine prin topirea grasimii brute. O importanta
deosebita o au uleiurile medicinale din ficatul unor specii de peste, prin
continutul lor ridicat in vitamine liposolubile (A si D). Aceste grasimi, care de
obicei suntlichide la temperatura obisnuita se caracterizeaza, de asemenea,
printr-un continut predominant in acizi grasi nesaturati (oleic, linoleic, linole-
nic etc.) care le ofera o digestibilitate buna si o valoare nutritiva deosebita.

Grdsimile vegetale se obtin prin extragerea lor din diferite parti ale
plantei, unde acestea se depoziteaza mai frecvent si anume: embrion
(uleiul de germeni de porumb), fructe (uleiul de masline, nuca de cocos)
sau seminte (uleiul de floarea-soarelui, de soia, de dovleac etc.) care sunt
cunoscute sub numele de seminte oleagenoase. Prin aportul lor energetic
mare, prin furnizarea unor factori esentiali pentru organism (acizi grasi
polinesaturati), ca si prin digestibilitatea lor ridicatd, uleiurile vegetale
ocupa un loc important in alimentatia omului, proportia lor ajungand la
o treime si mai mult din aportul lipidic zilnic. intrucat prelucrarea lor in-
dustriala implica procese laboroase, produsul finit este lipsit aproape total
de vitamine sau le contin in cantitati foarte reduse.
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Margarinele sunt grasimi mixte din punctul de vedere al originii, obtinute
pe cale sintetica din amestecuri de grasimi animale de calitate superioara
(unt) si uleiuri vegetale, la care se adauga lapte, galbenus, sare, caroten si
diverse arome. Ca aspect, gust si miros se aseamana cu untul. Pentru marirea
valorii nutritive in margarina se incorporeaza diverse vitamine sau caroten.

1.4.4 Ouale

Oul reprezintd un aliment deosebit de valoros pentru hrana omului,
datorita bogatiei lui in factori nutritivi indispensabili organismului. Pe langa
faptul ca este o excelenta sursa de factori nutritivi cu o valoare biologica mare,
oul este un aliment foarte economic, comparativ cu carnea si pestele.

Cel mai frecvent se consuma oul de gadina, dar pot fi utilizate oud si de
la alte specii de pasari. Compozitia chimica a oului variaza in functie de o
serie de factori, ca: specia sau rasa de pdsari, componenta hranei acesteia,
timpul cand a avut loc ouatul, mdrimea si greutatea oului etc.

Dupa componentele organice, proteinele ocupa un loc important,
mai ales in albus (tab. 2).

Tabelul 2. Proportii ale componentelor comestibile principale ale oului

(dupad Oliver)

Componente Ouintreg Albus Galbenus
Apa, % 74 88 49
Proteine, % 13 10,5 16,5
Lipide, % 11,8 0 33
Glucide, % 1 1 1
Minerale, % 0,8 1,1 0,6

Proteinele din albus sunt proteine simple sau glicoproteine, aflate sub
forma de solutie coloidald, avand rolul de a proteja embrionul de invazie
bacteriana. Proteinele albusului sunt reprezentate de: ovoalbumina (in
proportie de peste 50% din substanta uscata a albusului), fosfoproteina
care contine grupari SH, conalbumina (ovotransferina) similara transfe-
rinei care are si o activitate antimicrobiana fata de microorganismele ce
necesita fier in mediul lor de crestere, ovomucoid etc. Proteinele oului se
caracterizeaza printr-o valoare biologica mare, prezentand o compozitie
foarte stabila si echilibrata a aminoacizilor.
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Proteinele galbenusului se gasesc in cea mai mare parte legate de
lipide in complexe lipoproteice, reprezentand aproximativ 70% din sub-
stanta uscata a acestuia. Ele sunt formate din 62,3% gliceride, 32,6% fos-
folipide (lecitine, cefaline etc.) si 4,9% steroli. Proportia lipidelor in ou este
foarte constanta din punct de vedere cantitativ dar continutul lor in acizi
grasi saturati variaza foarte mult, in functie de alimentatia pasarilor.

Lipidele oului au un coeficient de utilizare digestiva foarte mare, deoa-
rece se gasesc sub forma emulsionata. Fosfolipidele au un rol important
in crestere.

Lecitina din ou actioneaza ca un factor preventiv al steatozei hepatice
produsa de colesterol, astfel incat putem afirma cd oul inglobeaza in ace-
lasi timp colesterolul in antidotul sau.

Substantele minerale sunt concentrate mai ales in galbenus. Astfel,
cea mai mare parte a sulfului se gaseste in liveting, fosforul se gaseste mai
ales in fosfolipide (lecitine, cefaline), fierul se afla aproape in intregime in
gdlbenus, maiales sub forma anorganica, iar calciul in galbenus se gaseste
in proportie de 10 ori mai mare fata cea existentd in albus. Pe langa aceasta
se mai gdsesc o serie de microelemente ca iod, cupru, mangan etc.

Vitaminele sunt bogat prezentate in ou. Vitaminele hidrosolubile se
gasesc, atat in albus (mai ales riboflavina), cit si in galbenus. Proportia lor
medie (in pg%) in ou este urmatoarea: vitamina B1 - 75, vitamina B2 - 200,
acidul pantotenic - 850, vitamina B12 - 0,4 etc. Vitaminele liposolubile se
gasesc indeosebiin galbenus: vitamina A — 250-1000 U.l., vitamina D - 20-80
U.l, vitamina E — 1,5 mg%. Utilizarea vitaminelor din ou este foarte buna.

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

1.4.5 Cerealele

Cerealele sunt plante de cultura care fac parte din familia mare a gra-
mineelor. Reprezentantii cei mai importanti ai cerealelor sunt: graul, se-
cara, porumbul, orezul, ovazul, hrisca, meiul, sorgul.

Compozitia chimica a boabelor de cereale, ca si cea a diverselor parti
anatomice componente ale acestora, variaza din punct de vedere calitativ
si cantitativ, la diferite specii.

Proteinele din cereale sunt reprezentate de: albumina aflata in propor-
tie crescutd in embrion; globulinele alfa, beta, gamma, delta; prolamina
(exemplu, gliadina din grau, care intra in componenta glutenului); glute-
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nine; purotonine. Glutenul reprezinta principala masa proteica din faina
de grau: el nu se gdseste in faina altor cereale.

Din punct de vedere nutritiv, proteinele cerealelor au valoare biolo-
gica mai redusa decat cele din alimentele de origine animala. Desi au in
componenta lor acizi aminati esentiali, acestia nu sunt in proportii optime
pentru organism, astfel ca pot mentine echilibrul azotat la omul matur,
dar nu satisfac nevoile organismului in crestere. Pentru acest motiv este
necesara asocierea lor cu proteine de origine animalg, in alcatuirea ratiei.
Aceastd asociere mareste utilizarea proteinelor vegetale.

Glucidele sunt bogat reprezentate in bobul de cereale. Cele cu mole-
culd mica se gasesc mai ales in germen, amidonul se gdseste in proportie
mare in endosperm (miez), iar celuloza si hemiceluloza se gasesc mai ales
in straturile de invelis. Amidonul reprezinta proportia cea mai mare dintre
componentele glucidice asimilabile.

Lipidele se gasesc sub forma de trigliceride, in germen si in tarate, iar
in endosperm, mai ales ca fosfolipide si glicolipide. Uleiul din germenul de
cereale este bogat in tocoferoli.

Enzimele. Boabele de cereale contin o serie de enzime care au un rol
important in cursul depozitarii produselor de cereale.

Vitaminele sunt prezente in cantitate importanta in cereale, dar pro-
portia lor variaza in functie de specie si de diversele parti anatomice ale
bobului. In general, straturile de invelis si embrionul au continutul cel mai
bogat, pe cand endospermul este mult mai sarac in vitamine. Proportia de
vitamine scade odata cu macinarea (prin eliminarea taratelor) si in cursul
panificatiei, cu cat gradul de extractie al fainii este mai mic, cu atat propor-
tia acestora este mai redusa.

Intrucat pierderile vitaminice in cursul prelucrarii cerealelor sunt mari
(unii considera ca ele constituie 10-75%), se preconizeaza imbogatirea cu
vitamine a fainurilor.

Sdrurile minerale sunt bogat reprezentate in cereale, mai ales in patu-
rile de invelis si in embrion si anume: fosforul, potasiul, calciul, magneziul.
Fosforul se gaseste mai ales sub forma acidului fitic si a sarurilor sale (fitati).
Sub actiunea enzimei fitaza, fitatii sunt hidrolizati, eliberandu-se acidul
fitic. Intrucat acidul fitic formeaza saruri insolubile cu unele elemente mi-
nerale (Ca, Mg), el reduce mult utilizarea digestiva a acestor elemente, care
se elimina prin fecale.
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1.4.6 Legumele

Legumele sunt alimente de origine vegetalad cu o larga utilizare in
hrana omului sanatos si bolnav, oferind un aport important de elemente
nutritive concomitent cu posibilitatea unor multiple variatii ale meniului.

Partea comestibila a legumelor variaza de la o specie la alta: raddcina,
tulpina, bulbul, fructul, florile, frunzele, semintele sau intreaga planta. Din
punct de vedere agroalimentar, legumele pot fi impartite astfel:

= legume radacinoase: morcovii, carotele, patrunjelul, telina, ridichea
de lung, ridichea de vara si de iarna, sfecla rosie.

= legume bulbiforme: ceapa, usturoiul, prazul.

= legume tuberculifere: cartoful.

= legume varzoase: varza alba, varza rosie, varza creata, varza de
Bruxelles, gulia, conopida.

= legume fructoase: rosiile, vinetele, ardeii, castravetii, dovlecelul, za-
mosul, harbuzul.

= legume pastaioase si boabe (leguminoase): fasolea verde, fasolea
uscatd, mazdrea verde si uscata, lintea, bobul.

= legume frunzoase: spanacul, salata verde, cicoarea de gradina, lo-
boda, macrisul, stevia.

* legume condimentare: mararul, patrunjelul, telina (frunzele), leus-
teanul, cimbrul.

= legume perene: sparanghelul, hreanul.

= ciuperci comestibile.

Proteinele se gasesc in proportie mai mare in seminte. Leguminoasele
sunt caracterizate prin proportia importanta de proteine vegetale care,
desi nu au valoarea celor animale, pot mentine la adult un bilant azotat
echilibrat. Acestea sunt mai ales de tip globulinic (faseolina din fasole,
legumelina din mazare si linte, glicina din soia).

Proportia proteinelor in planta creste pe mdsurd ce aceasta ajunge
la maturitate. Astfel, spre exemplu, in bobul verde de mazare proteinele
reprezinta 9%, iar cand planta a ajuns la maturitate fiziologica proportia
creste la 23%. In primele stadii de dezvoltare predomina albuminele, iar
odata cu maturizarea plantei, globulinele le iau locul. In ceea ce priveste
valoarea biologica a proteinelor se constata spre exemplu, ca leguminoa-
sele uscate contin proteine cu valoare mai ridicata decat cele verzi.

Legumele frunzoase au un continut mare de proteine (pana la 30%
din substanta uscatd) cu valoare biologica ridicata datorita prezentei in



28 Nutritia in sanatatea publica

compozitia lor a unor aminoacizi esentiali. Cartoful contine, de asemenea,
proteine cu valoare biologica mare; el asigurd in unele regiuni cca 40% din
necesarul proteic al ratiei.

Glucidele simple (mono- si dizaharidele) sunt mai putin prezentate in
legume. Exceptie fac morcovul, sfecla, zamosul care sunt bogati in zaha-
roza, si harbuzul bogat in fructoza.

Dintre polizaharide, amidonul ocupa un loc important reprezentand
principala substanta de rezerva a legumelor. Din acest punct de vedere
se evidentiaza prin continutul lor ridicat in amidon: cartoful, morcovul si
leguminoasele (mazdrea, fasolea). O deosebita importanta o are raportul
amiloza/amilopecting, ca si aspectul si dimensiunile granulelor de amidon,
care difera cu specia.

Celuloza formeaza principalul schelet de sustinere a peretelui celular.
De obicei este asociata cu alte substante, ca hemicelulozele. in unele le-
gume s-au pus in evidenta celulaze si hemicelulaze specifice, enzime care
degradeaza celuloza si hemiceluloza, ducand la inmuierea texturii, mai ales
odata cu maturarea dar si dupa aceea (exemplu, la rosii). in unele legume
celuloza este fing, ca de exemplu in dovlecei, in timp ce in altele este dura.
Acest fapt are importanta dietetica din unele afectiuni digestive, in care
legumele din prima categorie sunt bine suportate de bolnav, in timp ce
cele din a doua categorie produc tulburdri, nefiind suportate de bolnav si
de aceea trebuie evitate.

Substantele pectice — protopectina, pectina, acizii pectici (pectine de-
metoxilate) si acizii pectinici — sunt dispuse mai ales in lama mijlocie, care
participa la sudarea membranelor celulare intre ele. Acestea au un rol im-
portant in modificarea texturii legumelor in cursul tratamentului termic.

Lipidele sunt in general slab reprezentate in legume. in fasole sunt
prezenti acizii linoleic, linolenic, palmitic; in mazare: acizii palmitic, oleic si
linoleic etc. Intrucat acestia se gasesc in proportii foarte mici, nu au valoare
din punct de vedere nutritiv. Fosfatidele se gdsesc in cantitati importante
in leguminoase, continutul lor variind intre 0,1 si 1,6%.

Acizii organici se gasesc in legume sub forma de saruri si de derivati ai
lor siinfluenteaza gustul si conservabilitatea legumelor. Cei maiimportanti
sunt acizii; malic, citric, tartric, oxalic. In cartofi se contin acizii malic, citric,
izocitric si oxalic. In fasolea si mazarea verde se contin acizii malic, citric,
cuccinic, galacturonic, fumaric, cafeic, malonic. in tomate este prezent
acidul citric (predominant), malic, fumaric, lactic si galacturonic. In ceea
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ce priveste dispozitia lor in legume, continutul mai sporit se detesta in
interiorul lor, scazand spre partile externe.

Substantele tanante sunt raspunzatoare de modificarea culorii. Din ele fac
parte: antocianinele prezente in varza rosie, morcovi, unele soiuri de ceapa,
sfecld, care pe langa faptul ca determinad culoarea caracteristica contribuie si
la formarea gustului si au actiune de vitamina P; carotenoidele care participd
la formarea culorii galbene, portocalii si rosii; clorofila din legumele verzi.

Vitaminele sunt bogat reprezentate in legume, insa cantitatea lor variaza
in functie de soiul plantei, stadiul de maturitate, felul de pdstrare etc. Tiamina
se gaseste in proportii importante in legumele frunzoase: spanac, salata, varza
(0,5-1,5 mg %). Cantitati mai mici gdsim in ceapa, cartofi. Vitamina B, este
sintetizatd numai de plante si are rol important in procesul de fotosinteza.
Se gaseste atat sub forma liber3, cit si sub forma legata. De obicei se gaseste
asociatd cu tiaminain ceapa, rosii, conopida, cartofi etc. Vitamina B se gaseste
in seminte. Vitamina PP este parte componenta a spanacului, conopidei, to-
matelor, cartofilor, mai ales sub forma de nicotinamida. Biotina se gdseste in
toate legumele in cantitati mici, insa in proportie importanta este prezenta in
spanac sifasole.Vitamina C este cea mai bogat reprezentata dintre vitaminele
hidrosolubile, fiind evidentiata indeosebi in partile externe ale plantei; canti-
tatile cele mai mari se gasesc in frunze, dar si in fructe (tab.3).

Tabelul 3. Proportia de vitamina C in legume (la 100 g produs comestibil)

Sub 15 mg % Carotelele, morcovii | 16-30 mg % Cartofii
Ceapa Fasolea verde
Castravetii Mazdrea verde
Dovleceii Prazul
Sfecla rosie Ridichile
Telina Tomatele

Usturoiul

31-45 mg % Ceapa verde 46-60 mg % Varza alba
Urzica Varzarosie

61-75 mg % Conopida 76-100mg % | Varza verde
Loboda Varza de Bruxells
Spanacul Hreanul
Varza creata

101-150 mg % Mararul 151-200 mg % | Ardeiul verde
Papadia Patrunjelul frunze

Peste 200 mg % | Ardeiul rosu
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Pierderi importante de acid ascorbic au loc in timpul prelucrarii culi-
nare a legumelor (fragmentarea in bucati mici, fierberea intr-o cantitate
mare de ap4, lasarea lor mult timp in apa de spalare etc.). De aceea, gastro-
tehnia trebuie sa urmareasca reducerea la minimum a acestor pierderi.

in legume, vitamina A, se gaseste mai ales sub forma de provitamina
(caroten). Cantitatile cele mai mari se gdsesc in morcovi, carote, legume
frunze, sfecla rosie, tomate, ridichi, fasole verde, mazare, soia.

Vitamina E, cunoscuta pentru rolul sdau antioxidant protector asupra
uleiurilor vegetale, este gasita indeosebi in seminte, la legumele cu conti-
nut lipidic mai mare, leguminoase, spanac.

Vitamina K, sub forma fitochinonei, se gdseste indeosebi in frunzele
verzi, unde este sintetizat.

Substantele aromate care sunt antrenabile cu vaporii de apa, fiind ast-
fel percepute prin organele olfactive, se gasesc in proportie importanta in
unele legume (ceapa, usturoi, praz) sub forma compusilor cu continut de
sulf.in unele legume s-au pus in evidenta substante cu actiune antibiotica,
asa-numitele substante fitoncide, care confera o conservabilitate mai mare
respectivelor legume. Spre exemplu, in usturoi se gaseste alicina, in mustar
se gasesc uleiuri alicice, unele legume din familia cruciferelor (hreanul,
varza, ridichea) contin glicozidul sinigrina, toate cu efect antibiotic.

Substantele minerale se gasesc in proportii apreciabile in legume.
Calciul este prezent in cantitati mari in legumele-frunze si pastdioase, bulbi
si raddcini. Astfel sunt: varza, conopida, ceapa, patrunjelul, mazarea si faso-
lea verde, telina (frunze) etc. Intrucat acestea contin in proportii crescute
oxalati, absorbtia calciului este impiedicata prin formarea sarurilor insolu-
bile de oxalat de calciu, cu scaderea utilizarii elementului mineral. Fosforul
se gaseste mai ales sub forma acidului fitic, putin utilizabila. Potasiul se
gaseste in proportie importanta in majoritatea legumelor, fiind in propor-
tie mai mare decat sodiul. Fierul se gaseste mai ales in legumele-frunze si
leguminoase. Alte minerale prezente in legume sunt: magneziul, sulful,
clorul, cuprul, iodul.

in general, legumele sunt prin excelenta furnizoare de miliechivalenti al-
calini pentru organism, ocupand un loc important in regimurile alcalinizate.

Substante antinutritive. in legume s-au pus in evidenta o serie de sub-
stante cu diverse actiuni antinutritive: antivitaminica (ca ascorbicoxidaza,
care distruge vitamina C); antimineralizanta (acidul fitic si acidul oxalic, care
leaga o serie de substante minerale - Ca, F, Mg etc. - in complexe insolu-
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bile); antiproteinogenetica (de tipul pripsininhibitorului, hemaglutininelor,
saponinelor); antitirioidiene, ca glicozizii tianogenici din varza, conopida,
napi, care impiedica competitiv fixarea iodului in glanda tiroida.

in afara de valoarea lor nutritiva, ca alimente, legumele sunt prezentate
de unii autori ca avand efecte curative, fiind impartite in felul urmator:

- cu actiune aperitiva: telina, cicoarea;

- cu actiune depurativa: ridichea, cicoarea, salata, papadia;

- cu actiune diuretica: papadia, prazul, telina, macrisul;

- cu actiune vermifuga: usturoiul, ceapa, varza, semintele de bostan;
- cu actiune emolienta: spanacul, macrisul, prazul, carotelele;

- cu actiune expectorala: varza rosie, ceapa;

- cu actiune colagoga: prazul, anghinarea.

In ultimul timp, cercetarile in domeniul alimentatiei acorda o impor-
tanta tot mai mare algelor care populeaza mediul acvatic sau diferite locuri
umede. Aceste se caracterizeaza prin prezenta in compozitia lor a unor
elemente nutritive valoroase (saruri minerale, vitamine, proteine etc.). Din
ele poate fi mentionata Spirulina plantesia, al carei continut proteic si vi-
taminic se apropie din punct de vedere nutritiv de cel al carnii. Tot asa si
algele de mare, care sunt considerate sursa importanta de iod.

1.4.7 Fructele

Fructele sunt alimente de origine vegetala caracterizate din punct de
vedere nutritiv prin bogatia lor in ap4, glucide cu molecula mica, celuloza,
saruri minerale siarome. Dupa structura, dupa gust si aroma fructele se pot
clasifica in felul urmator. Din punct de vedere structural se deosebesc:

- fructe cu seminte carnoase: merele, perele, gutuile, citricele;

- fructe samburoase (drupe): prunele, caisele, piersicile, ciresile, visi-
nile, coarnele;

- fructe bace adevarate si false: fragii, zmeura, capsunele, smochinele,
strugurii, coacazele, agrisele, afinele;

- fructe nucifere: nucile, alunele, migdalele, fisticurile, arahidele.

Dupa gust si aroma, fructele se por grupa astfel:

— citrice: lamai, portocale, mandarine, chitre, grepuri;

- acidulate: mere, pere, caise, visine, prune, cirese, piersici, zmeura,
fragi, capsuni, mure;

- acidulate-astringente: gutui, coarne, afine;
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— zaharoase: struguri, curmale, smochine;
- zaharoase-amidonoase: banane, castane;
- uleioase: nuci, migdale, fisticuri, arahide.
Compozitia chimica a fructelor este variabila la diferite specii.

Proteinele. Se considera ca fructele au un continut mediu de proteine
de 0,88%, ceea ce nu le plaseaza pe un loc de frunte in randul surselor de
proteine.

Glucidele reprezinta unul din elementele importante din punct de
vedere al valorii nutritive. Se gdsesc mai ales sub forma zaharurilor simple
solubile (glucoza, fructoza, zaharoza), care reprezintd in medie 8-10%,
maximum fiind gasit in struguri (25%). Merele, perele, gutuile, desi au un
continut relativ mai redus in glucide, au gust dulce datorita fructozei care
reprezinta glucidul dominant din compozitia lor si care, dupa cum se stie,
are gustul cel mai dulce.

Dintre polizaharide, amidonul se gaseste in cantitate mai mare in pe-
rioada de prematuritate, scdzand pe masura maturizarii fructului, prin
transformarea sa in zahar reductor. Celuloza se gaseste in cantitate va-
riabila (0,5-2%), in combinatie cu alte componente ca: hemicelulozele
(in mere, gutui, zmeura), gumele (in prune, cirese) si substantele pectice
(protopectine, pectina, acizii pectici, acizii pectinici), caror proportie este
variabila la diferite soiuri de fructe.

Lipidele sunt mai ales in samburii si semintele fructelor, jucand rolul
de substante de rezerva. La unele fructe, acestea se gasesc intr-o proportie
insemnata, reprezentand materia prima pentru o serie de uleiuri (arahide,
masline, migdale etc.).

Fructele sunt bogate in acizi organici (0,1-7%), care le confera o serie
de calitati organoliptice. Cei mai frecventi sunt acizii malic, citric, tartric.

Substantele tanante, caracterizate prin gustul lor astringent si proprieta-
tea de a precipita proteinele, au de asemenea influentd asupra gustului fruc-
telor. Proportia lor este mai mare in afine, gutui, mure, caise, prune, mere.

Antocianele sunt cele care determina culoarea fructelor. Dintre cele
mai raspanditd este cianidina, bogat reprezentata in fragi, visine, cirese,
zmeura, coacaze negre si rosii, agrise, mere, prune. Antocianele au actiune
bacteriostatica si de vitamina P si influenteaza gustul fructului.

Vitaminele se gdsesc intr-o proportie insemnatd in fructele proaspete,
mai ales vitaminele hidrosolubile. Vitaminele B, si B, se gasesc in cantitai
mici, comparativ cu vitamina G; totusi sunt unele fructe care le contin in pro-
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portie mare. Astfel, tiamina se gaseste sub forma libera sau sub forma de co-
carboxilaza in banane, struguri, portocale, grepuri, mere etc. Riboflavina se
gaseste in cantitate ridicata mai ales in stadiul de prematuritate al fructelor.
Acidul ascorbic se gaseste in proportii importante in fructele citrice, fagi, coa-
caze, capsuni, mere atat in stare libera, it si sub forma legata de ascorbigen.
Continutul mediu de vitamina C al unor fructe este urmatorul: portocale - 50
mg%, lamae (suc) - 50 mg%, mandarine — 30 mg%, coacaze rosii — 33-50
mg%, cirese — 3,5 mg%, capsuni — 35-40 mg%, mere — 4-40 mg%.

In cursul pastrarii fructelor sau prin prelucrare culinara se produc pier-
deri importante de acid ascorbic, datorita actiunii unor enzime, care il
descompun.

Vitaminele liposolubile sunt prezente in general in cantitati foarte
reduse. Fructele oleinoase contin in cantitati mai importante vitamina E.

Substantele minerale sunt reprezentate in principal de potasiu, calciu,
fosfor, fier. Desi contin o proportie importanta de acizi organici, care le
conferd gustul caracteristic, fructele au actiune alcalinizantd intrucat acizii
sunt metabolizati in organism cu formarea de saruri alcaline.

in afara de aportul lor ridicat in glucide, vitamine si minerale, fructele
pot influenta unele functii ale organismului, exercitand anumite efecte
specifice. Astfel poate fi mentionata actiunea diuretica favorizata de con-
tinutul ridicat in apa si potasiu. Merele, datorita bogatiei in pectine, ajuta la
formarea bolului fecal. Important este si efectul laxativ exercitat de unele
fructe bogate in fibre alimentare, recomandate in unele forme de consti-
patie (exemplu, prunele uscate).

1.4.8 Produse zaharoase

Produsele zaharoase formeaza o grupa de alimente obtinute prin pro-
cese de rafinare industriald, caracterizate prin concentrarea, in compozitia lor,
aglucidelor cu molecula mica (glucoza, zaharoza, levuloza etc.). Consumul si
productia lor a crescut in ultimul timp. Intrucat numarul lor este foarte mare,
este necesara o sistematizare a diverselor produse zaharoase:

- produse zaharoase propriu-zise: produse de caramelaj (bomboane
tari, bomboane umplute, caramele, drajeuri, comprimate); produse
zaharoase gelificate (jeleuri, rahat, sugiuc); produse zaharoase din
masa de fondant (serbet, bomboane fondante); produse zaharoase
din samburi grasi (halva, martipan, nuga, crocant); produse zaharoase
din fructe (fructe zaharisite, fructe glasate, siropuri, dulceturi).
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- ciocolata si produse din ciocolata: bomboane din ciocolatd, praful
de cacao etc.

- produse de cofetarie: prajituri cu crema, prajituri uscate, torturi, in-
ghetate etc.

Produsele zaharoase se caracterizeaza din punct de vedere nutritiv
printr-un aport caloric ridicat oferit intr-un volum mic sub o forma agrea-
bila pentru consumator. Aceasta a determinat o crestere tot mai mare a
consumului lor, cunoscand tendinta spontand a omului de a acorda prio-
ritate proprietatilor organoleiptice ale alimentelor care produc senzatii
maxime, solicitand un efort minim pentru obtinerea lor.

Ca dezavantaj nutritional al consumului exagerat de produse zaha-
roase poate fi considerat dezechilibrul tiaminoglucidic intalnit tot mai
frecvent, care se manifesta prin tulburari ale sistemului nervos central
determinat de carenta tiaminica. Vitamina B, are o importanta deosebita
in metabolismul glucidic. Consumarea glucidelor neinsotita de o crestere
paralela a consumului de tiamina produce dezechilibre in metabolismul
glucidic, cu suferinta sistemului nervos.

Printre efectele negative ale consumului de produse zaharoase se in-
cadreaza si actiunea lor calorigena.

1.4.9 Condimentele

Condimentele sunt ingrediente care se adauga diverselor preparate
culinare carora le confera un gust placut, apetisant. Condimentele, in ge-
neral sunt substante fara valoare nutritivd. Prin aromele pe care le contin
produc stimularea apetitului si excita secretiile digestive.

Din substantele active aflate in condimente fac parte uleiuri eterice,
aldehide, cetone, alcooli superiori, glucoza.

In traditia culinara din spatiul european condimentele pot fi clasificate
in functie de gust si aromd, dupa cum urmeaza:

- condimente acide: otetul, acidul tartric, acidul citric;

- condimente picante: piperul, mustarul;

- condimente aliace: usturoiul, ceapa, prazul, hreanul;

- condimente aromate: coriandrul, chimenul, cimbrul, leusteanul, tar-
honul, mararul, dafinul, scortisoara, vanilia, cuisoarele, ananasul etc,;

- condimente saline: sarea de bucatarie si inlocuitorii acestea.
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Condimentele in alimentatia dieteticd au un rol important mai ales in ca-
zul unor regimuri restrictive, lipsite de sapiditate, greu suportate de bolnavi.

1.5 Consumul alimentar

in ultimele doua decenii consumul alimentar in Republica Moldova a
suferit schimbari esentiale (tab.2), ultimele fiind initiate deja in a.1991.

Tabelul 2. Consumul de produse alimentare in Republica Moldova
in a. 1990-2003, ( kg locuitor/an)

Nivelul anii
Grupele de
produse aprobat | | o1 1995 1997 | 1999 | 2001 | 2002 | 2003
prin HG

Produse de
panificatie, 1236 [171.0]135.0/127.0/133.0(139.0|151.0{133.0
calculate in faina
Carne si produse
din carneiin 780 | 580 | 23.0 | 250 | 250 | 24.0 | 29.8 | 27.0
echivalent carne
Lapte si produse
din laptein echi- | 2136 [303.0|165.0(154.0|145.0|155.0(145.1 | 164.0
valent lapte
Ulei vegetal 144 | 141 80 | 100] 62 | DL | 138 | DL
Oua, buc. 2900 | 203 | 107 | 121 | 117 | 139 | 154 | 158
Pestesiproduse | .. | 150 20 | 30 | 28 | 58 | 58 | 65
din peste
Zahar 180 | 489|210 89 |210| DL | 148 | DL
Cartofi 936 |69.0 | 680 | 69.0 | 62.0 | 650 | 663 | 69.9
Legume si 1716 [112.0] 86.0 | 70.0 [109.0(103.0{113.1|107.0
bostanoase
Fructe si 636 |79.0| 660|800 |27.1]31.0]312|430
pomusoare

“Anuarele statistice ale Republicii Moldova. Biroul National de Statistica al Republicii Moldova.
1991-2005.
“Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. 460 din 27.07.1993.
DL - datele lipsesc.
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Reducerea consumului total, dar mai pronuntat al consumului de
carne, lapte, oud, peste in perioada anilor 1995-1997 a fost determinata
de criza economica. Aceasta dovedeste faptul ca dezvoltarea economica
durabild a tarii este conditia fundamentala in securitatea alimentara.

Ulterior, incepand cu a. 2001, consumul acestor grupe de produse
alimentare a inceput a spori, ramanand totusi la un nivel semnificativ mai
redus ca in anii noudzeci a secolului trecut.

In structura alimentatiei populatiei Republicii Moldova traditional
prevaleaza produsele de origine vegetald. Din acestea, un loc de frunte
il ocupa painea, pastele fainoase si derivatele cerealelor, care constituie
componenta de baza ale ratiei alimentare a populatiei. Conform datelor
din a. 2005, consumul painii in tara noastra este mai sporit in comparatie cu
Finlanda, Ungaria, Marea Britanie, Franta, Germania, Danemarca (de 1,4-2,4
ori) si mai redus in comparatie cu Azerbaidjanul, Tajikistanul, Turkmenistanul,
Uzbekistanul (de 1,1-1,2 ori). Cu toate acestea, consumul excesiv al painii
este insotit de o reducere in sortimentul cotidian al legumelor. Diferenta con-
sumului de paine intre populatia din mediul rural si urban este semnificativa.
In a. 2005 un orasean consuma lunar in mediu 6,03 kg de péine coapta in
brutarii, in timp ce in mediul rural se consuma doar 1,47 kg (de 4,1 mai putin).
In schimb, populatia rurala consuma cantitati de faina de grau semnificativ
mai sporite — 7,78 kg pe lung, in comparatie cu 1,4 kg la oraseni (de 5,5 ori
mai putin), ceea ce vorbeste despre faptul ca painea este coapta prioritar in
conditii casnice. Poate fi considerat semnificativ consumul fainii de porumb,
carein a. 2005 a constituit la sateni 1,78 kg pe lund in comparatie cu 0,26 kg
la oraseni. in mediul rural, in ultimii ani se mentine o tendinta de sporire a
consumului de faina de porumb.

Consumul de carne si produselor din carne este mai redus in comparatie
cu cel din tarile Europei de Est. In a. 2005 consumul acestui grup de produse
a constituit: in mediul rural - 2,42 kg si in mediul urban - 2,25 kg pe luna.

Una din cele mai semnificative deficiente in alimentatia populatiei
din Republica Moldova, cu prioritate al celei din mediul rural, este lipsa
unui consum uniform in timp al produselor cu valoare biologica sporita.
De exemplu, cele mai semnificative cantitati de carne, oud, peste cunt
consumate in timpul sarbatorilor (de paste, craciun etc.) sau la marcarea
diferitor evenimente (nunti, aniversari etc.). Perioadele dintre aceste eveni-
mente se caracterizeaza de regula printr-un consum insufucient al acestor
categorii de produse.
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Urmatoarea deficientd nutritionala importanta consta in consumul re-
dus al legumelor si fructelor (mai putin de 400 g produs net pe zi). Aceasta
deficienta este mai exprimata la populatia din mediul urban.

Ultimele investigatii aratd ca regimul alimentar este dereglat aproape la
toate grupele de populatie, independent de mediul de resedinta, desi cauzele
acestor dereglari difera de la caz la caz. Universal valabila a devenit, practic, asa
numita,mancare pe apucate” sau, la unii, consumul abuziv de hrana stimulat
de administrarea bauturilor alcoolice. Intervalele mari intre mese conditio-
neaza supraexcitarea glandelor digestive cu toate consecintele ce rezulta.

1.6 Impactul deficientelor nutritionale asupra sanatatii

Ca si alimentatia, dereglarile nutritionale (impact nefast direct) sunt
destul de complexe. La baza lor stau multe determinante, cu perioade
latente destul de extinse in raport cu natura deregldrilor. Conform datelor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aproximativ 130 milioane de europeni
sufera de boli determinate de factorul nutritional. Diareea, una din cele
mai importante cauze de deces si retard fizic al copiilor de varsta frageda,
prezinta cel mai raspandit sindrom al toxicoinfectiilor. in lume apar agenti
patogeni necunoscuti pana acum, asa cum ar fi prionul encefalopatiei
spongioase a bovinelor. Utilizarea antibioticelor in sectorul zootehnic cu
posibilitatea ca rezistenta la ele sa fie transmisa agentilor patogeni a omu-
lui, este inca una din problemele serioase ale sanatatii publice.

Una din cele mai importante probleme pentru multe tari este exce-
sul consumului de alimente. Acest fenomen se manifesta prin obezitate,
dislipidemii, ateromatoza etc. Problema este actuala si pentru Republica
Moldova. Conform datelor Institutului de Cardiologie prevalenta obezitatii
la adulti constituie 20-30% (tab.3), fiind mai sporita la femei si la persoanele
in varsta de 50-59 ani.

Tabelul 3. Repartizarea populatiei mature dupd indicele masei corpului, %

Grupele Indicele masei corpului
de populatie <20,0 20,1-250 | 25,1-30,0 >30,0
Barbati 3,9 47,0 36,0 12,8
Femei 3,3 274 36,4 329
Ambele sexe 3,5 36,0 36,3 24,2
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Se manifesta o tendintd evidentd de crestere a prevalentei obezitatii
la copii, ceea ce se soldeaza cu riscul de dezvoltare timpurie a bolilor car-
diovasculare, unor localizari ale cancerului si diabetului. Conform anumitor
estimari la nivel global, o treime din toate cazurile de boli cardiovasculare
sunt generate de alimentatia dezechilibrata, iar 30-40% din numarul total
de cazuri de cancer ar putea fi evitate prin implementatea unei ratii ali-
mentare mai sanatoase.

Un numadr semnificativ de dereglari nutritionale depind nu numai
de caracterul alimentatiei, dar si de deficientele ereditare, ele fiind deter-
minate genetic (enzimopatii de origine ereditatara). Ca exemple de enzi-
mopatii proteice pot fi mentionate fenilcetonuria, enteropatia glutenica,
intoleranta la lactoza (intoleranta la lapte), galactozemia etc. Cea mai mare
parte din dereglari sunt totusi achizitionate pe parcursul vietii. Rolul nutri-
tiei in acest cazramane totusi decizional, deoarece o alimentatie adaptata
la particularitatile organismului asigura mentinerea sanatatii pe o durata
semnificativa de viata.

Subalimentatia prin insuficienta de alimente este rar intalnita in tarile
cu stare economica buna. Nu persistd in masa subalimentatia nici in tara
noastra. Majoritatea cazurilor de subnutritie inregistrate se explica prin
diverse imbolnaviri: insuficiente enzimatice, rezectii gastrice, boli febrile
cronice, boli insotite de diaree, neoplasme, hepatite cronice etc. In caz de
lipsa completa a aportului de alimente este vorba de ananitie totala, iar in
caz de deficiente calitative - de nutritie neadecvatd. De cele mai frecvente
ori populatia se confruntd cu ananitie partiala care, dupa caracter, deter-
mina starea de distrofie alimentard. in asemenea cazuri alimentele ingerate,
care nu aduc cantitatea adecvata de energie, determina organismul sa
elibereze energie din propriile tesuturi: din grasimea de rezerva, din tesutul
muscular, viscerele parenchimatoase etc. Ca urmare a acestei situatii, apar
perturbari in organism: incetinirea ritmului de crestere la copii, scaderea
in greutate, reducerea volumului maselor musculare si casexia, in ultimul
stadiu. Ca urmare a aportului alimentar insuficient, metabolismul scade
(o reactie de adaptare). Productivitatea activitatii umane scade, este dimi-
nuata rezistenta organismuluila agresiunile microbiene sila alte nocivitati
ale mediului ( substante toxice, temperaturi joase sau excesive etc.).

Consumul deficitar de vitamine cauzeazad starea de avitaminozd sau
hipovitaminozd (a vitaminei C - scorbut, a vitaminei A —,orb al gdinii” sau
xeroftalmie, a vitaminei B, - beri-beri etc.). Stari patologice importante sunt
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generate si de deficienta unor elemente minerale (a iodului — gusa endemica,
a fierului - anemii feriprive etc.).

S-a mentionat ca una din cele mai importante probleme pentru multe
tari este excesul consumului de alimente. Acest fenomen se manifesta prin
obezitate, dislipidemii, ateromatoza etc. Supraconsumul de monozaharide
este factor care contribuie la sporirea frecventei diabetului zaharat. Excesul
de proteine contribuie la aparitia gutei etc. Un exemplu elocvent al influentei
consumului abuziv de lipide este adus de W. Willett, care a demonstrat rapor-
tul direct dintre consumul cotidian de lipide si incidenta cancerului sanului
la femei (fig. 1). Cu cat este mai inalt consumul cotidian al lipidelor, cu atat
este mai sporita rata deceselor determinata de cancerul sanului.

Figura 1. Rata deceselor determinate de cancerul sanului si consumul
cotidian al lipidelor in diferite tdri europene
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Sursa: Nutritional Epidemiology. Posibilities and Limitations.
By Lilian Landseth. ILSI Europe Concise Monograph Series. ILSI Press, 1996. 40 p.

La baza dereglarilor nutritionale, inclusiv a celor achizitionate pe par-
cursul vietii, sta conceptul alimentatiei adecvate. Prin urmare, mentine-
rea activitdtii vitale a organismului este posibild numai la asigurarea lui cu
cantitati necesare de energie si nutrimente in timp si cu conditia respectarii
coraportuluiintre multiplii factori esentiali ai nutritiei, fiecare dintre ei jucand
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un rol specific important. Repartizarea alimentelor in timp tine integral de
regimul alimentdrii. El depinde de varsta, de caracterul activitatii zilnice,
de starea fiziologica a organismului etc. Copiii trebuie sa se alimenteze
mai frecvent decat adultii. Cu cat copulul este mai mic cu atat frecventa
alimentarii lui este mai mare. Persoanele mature trebuie sa se alimenteze
de 4 ori pe zi; se admite si administrarea hranei de trei ori pe zi, dar nu mai
rar. Intervalele mari de timp (mai mult de 6 ore) intre mese conduce la
aparitia simtului exprimat de foame, supraexcitarea glandelor digestive,
ceea ce contribuie la supraconsum de hrana. Persoanele care sufera de
anumite deficiente digestive trebuie sa respecte un regim individual de
hrana, ultimul fiind dictat de starea si de particularitatile individuale ale
sistemului digestiv.

Pentru majoritatea indivizilor, importanta mare are gradul de prelucrare
culinard a alimentelor. Prelucrarea termicd este dictata partial de necesita-
tea de a asigurainofensivitatea alimentelor (eliberarea de microorganisme
patogene, denaturarea proteinelor cu reducerea riscului de alergizare a
organismului) si, partial, pentru a spori gradul de asimilare a alimentelor.
In stare naturald se recomanda sa fie consumate fructele, legumele, ver-
deturile care contin cantitati semnificative de vitamine. Dar si in acest caz
trebuie sa fie luatd in consideratie starea sanatatii individului.

O alimentatie individuala este recomandata pentru persoanele care se
afla in conditii extremale de activitate (scafandrii, alpinistii, sportivii etc.).
De asemenea si pentru femeile gravide si cele care alapteaza copilul.

Conceptul alimentatiei adecvate reflectd si totalitatea reactiilor meta-
bolice sau procesele chimice care constituie esenta existentei organismu-
lui. Una din cele mai generale legitati biologice, care determina procesele
de asimilare a hranei la toate etapele dezvoltarii evolutive, incepand cu
organismele monocelulare si terminand cu omul, este regula: constelatiile
enzimatice ale organismului trebuie sé corespundd componentei chimice a
alimentelor; dereglarea acestei corespunderi serveste drept cauzd a multor
stdri patologice.

Prin urmare, sub notiunea de alimentatie adecvatd sau rationala tre-
buie de inteles alimentatia care asigurd nivelul necesar al metabolismului
in dependentd de varsta, starea fiziologica a organismului, potentialul or-
ganelor digestive (inclusiv, particularitatile fermentative), solicitdrile fizice,
psihice si ambientale, cat si particularitdtile individuale ale organismului,
totodatd fiind:
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= cantitativ suficienta (dupa valoarea calorica si principiile nutritive);

= echilibrata (cu un echilibru mentinut intre necesitati si consum);

= asigurata la timp, cu intervale si repartizare cantitativa in corespun-
dere cu necesitatile fiziologice ale organismului.

Algoritmul procesului de initiere in instalarea starilor morbide deter-
minate de alimentatie poate fi demonstrat prin exemplul adus de M. A.
Samsonov. in caz de consum alimentar abuziv in sdnge permanent sunt
prezente concentratii sporite de nutrimente (fenomenul hipernutriemiei).
La acesta etapa organismul isi mobilizeaza tot potentialul enzimatic si
mentine homestaza in limite fiziologice, care nu necesita alta interventie
decat doar aducerea consumului alimentar la norma. Daca aceasta nu se
efectueaza, peste un timp (comparativ indelungat) se produce dereglarea
ei, dar deja la nivel celular. Practic este vorba de o modificare constanta
a metabolismului. Ca urmare, rezervele interne ce asigura adaptarea se
epuizeaza. Se produce un dezechilibru al adaptarii care tinde tot mai mult
sa devina persistent. Urmeaza apoi manifestarea clinica a bolii cu toate
consecintele care rezulta (fig. 2).

Figura 2. Dezvoltarea stdrilor morbide determinate de supraalimentatie”
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" Din: CamcoHos M. A. Memab6onuyeckue npuHyunsl duemuyeckol mepanuu//CnpagoyHuk no
ouemonoeau. N30-80 MeduyuHa, 1981, cmp. 107.
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A devenit axioma constatarea ca alimentatia neadecvatd mai devreme
sau mai tarziu se soldeaza cu impact nefast de sdndtate. Unele stari patolo-
gice, in care alimentatia joaca un rol decisiv sau important, sunt aduse in
tab. 2. Toate starile morbide enumarate sunt boli cronice.

Tabelul 2. Unele probleme de sdndtate la declansarea cdrora contribuie

factorul alimentar
Deficiente in ratie Stari morbide Exces in ratie

? Potasiu, calciu Hipertensiune arteriald Sodiu, alcool, ? lipide
Fluor Carie dentard Zahar

Gusd endemicd, al Gari |
lod usa e d.e cd, aite std Nitrati

morbide iodocarentale ’
? Acizi grasi - . .

. gras . Cancer mamar Acizi grasi saturati

polinesaturati ’

I-{epatlta cror'nfa, Alcool

ciroza hepatica
?Vitamina C Cancer al stomacului ? Sare de bucatarie
Fibre alimentare Calcule biliare Obezitate (lipide, glucide, alcool)

. Obezitate
Diabet . .
(lipide, glucide, alcool)
s , Oxalati, grad sporit al
Lichid consumat Calcule urinare atasl, grad spol .
mineralizarii apei potabile

? Fibre alimentare Cancer al colonului Lipide, carne
? Fibre alimentare Cancer rectal Lipide, carne
? Calciu, ? fluor Osteoporozd

Artrite Obezitate (lipide, carne)

Guta Carne
Fier, acid folic Anemie Nitrati
Nota: Semnul intrebdrii indicd necesitatea unor investigatii epidemiologice mai extinse.

Adaptat si suplimentat din: FIRST Food and Nutrition Action Plan for Europe 200-2005. WHO, Regional
Office for Europe, p. 6.

Impactul nefast al factorului de origine nutritionala este, de regula,
secundat de alti factori de risc, dintre care multi nefavorabili. Mai frecvent
factorul nutritional este insotit de tabacism, adinamie, abuz de alcool s.a.Tn
dependenta de natura, intensitatea si durata influentei ultimilor, actiunea
negativa a factorului nutritional este adesea esential amplificat. imbinarea
a doi sau a mau multi factori de risc reduc perioada latentd a stdrii morbide si
sporesc impactul pe sdndtate.
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1.7 Inocuitatea produselor alimentare ca una dintre cele
mai semnificative prioritati ale sanatatii publice

Alimentele insalubre sau contaminate pot determina numeroase de-
reglari in sanatatea populatiei. Bolile de origine alimentara afecteaza mai
pronuntat persoanele vulnerabile: copiii, batranii, persoanele care sufera
de boli cronice sau cu deficiente imune. Aceste boli se manifesta sub forma
de intoxicatii, toxicoze alimentare sau ca infectii, daca in produs a nimerit
un agent patogen.

Intoxicatiile alimentare sunt stcdri morbide acute, mai rar cronice, care
apar in urma consumului de alimente intens contaminate cu anumite specii
de microorganisme sau care contin anumite substante de origine micro-
biand sau ne microbiand, toxice pentru om. Asemenea stdri patologice sunt
rezultatul incalcdrilor grave a cerintelor igienice in unitatile alimentare
sau la domiciliu. Aparitia cazurilor de intoxicatii alimentare de origine
bacteriana preceda incalcarea regulilor sanitare privind producerea, pa-
strarea sau procesarea materiei prime sau a alimentelor deja preparate.
Contaminarea chimica a alimentelor poate avea loc in proces de pro-
ducere a materiei prime (obtinerea laptelui in conditii antisanitare), la
pastrare (temperatura inalta care faciliteaza dezvoltarea microbilor) etc.
Aceste boli apar spontan si adesea se manifesta sub forma de eruptie de
proportie. Are loc imbolndvirea concomitentd a tuturor sau a unui numar
mare de persoane care au consumat produsul contaminat. imbolnavirile
se extind in hotarele circularii produsului contaminat si dispar odata cu
scoaterea produsului contaminat din circuit.

Clasificarea starilor patologice determinate de alimentatia incorecta
sau de calitatea proasta a produselor alimentare poate fi prezentata dupa
cum urmeaza:

I. Enzimopatiile:
1. Enzimopatii ereditare;
2. Enzimopatii achizitionate.

Il. Bolile determinate de subnutritie:
1. Ananitie totald si partiala (distrofia alimentara, distrofia proteica,
nanismul alimentar, etc.);
2. Deficientele vitaminelor (scorbutul, “orbul gdinii’, xeroftalmia, beri-
beri, pelagra, ariboflavinoza, rahitismul etc.);
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3. Deficientele acizilor grasi polinesaturati;
4. Deficientele elementelor minerale (anemiile nutritionale, starile io-
dodeficitare etc.).

Ill. Bolile determinate de excesul consumului de alimente:
1. Boli determinate de excesul caloric al alimentatiei (obezitatea, disli-
pidemiile, ateromatoza, diabetul. etc.);
2. Boli determinate de excesul de proteine (guta);
3. Boli determinate de excesul consumului de vitamine;
4. Boli determinate de excesul consumului de substante minerale (fluo-
roza, calcinoza etc.).

IV. Bolile determinate de imbinarea incorectd a produselor alimentare
(gastritele, enteritele etc.).

V. Bolile determinate de regimul alimentar incorect (gastritele etc.).
VI. Intoxicatiile, toxicozele alimentare.
VIl. Infectiile si parazitozele transmise prin alimente.

Cele expuse dovedesc faptul ca stdrile patologice determinate de fac-
torul alimentar sunt, in majoritatea lor, boli prevenibile. Securitatea alimen-
tara si asigurarea inocuitatii alimentelor, cunoasterea legitatilor de baza a
nutritiei umane si crearea mecanismui economic si social de asigurare a
accesului tuturor la alimentatie adecvata sunt cele mai eficiente directii de
activitate in reducerea bolilor determinate de factorul alimentar.
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Capitolul
I Nutrimentele si aspectele de nutritie

2.1. Introducere

2.2. Notiunea de nutriment

2.3. Proteinele, rolul lor in nutritie

2.4. Glucidele, rolul lor in nutritie

2.5. Lipidele, rolul lor in nutritie

2.6. Apa si mineralele din alimente, rolul lor in nutritie
2.7. Vitaminele, rolul lor in nutritie

2.8. Alimentarea rationala

2.1 Introducere

Alimentele reprezinta un factor de mediu indispensabil organismu-
lui uman. Consumul lor zilnic este necesar pentru a satisface necesitatile
cotidiene de energie si materie. Acest aport se face sub forma de alimente
solide si lichide. Alimentele sunt substante complexe, mai frecvent naturale,
care au suferit sau nu un tratament tehnologic si/sau culinar, conservate cu
sau fara un tratament special.

Alimentele sunt consumate din considerentele valorii aportului de
energie si/sau materie, dar si din considerentele calitatii lor organoleptice,
emotionale si sociologice.

in functie de conditiile geografice, climaterice, economice si socio-
culturale sunt cunoscute multiple tipuri de alimentare care pot satisface
necesitatile nutritionale ale omului printr-o mare varietate de alimente
de origine animala (mamifere, pasari, peste, oud, laptele si derivatele lui)
si vegetala (fructe, legume, cereale, leguminoase, tuberculi etc.). Ele fur-
nizeaza substante nutritive ce asigura energia necesara proceselor vitale
(rol energetic), permit sintetizarea structurilor proprii si refacerea uzurii
(rol plastic morfogenetic), contribuie la formarea substantelor active ne-
cesare desfasurarii normale a proceselor metabolice (rol catalitic). Efectele
acestora se datoreaza trofinelor pe care le contin: proteine, lipide, glucide,
vitamine, minerale, fiecare cu roluri bine definite pentru organism.

Atat consumul exagerat de alimente cat siinsuficienta lor, si respectiv a sub-
stantelor nutritive, poate cauza tulburari in organism, boala sau chiar deces.
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2.2 Notiunea de nutriment

Sub aparenta lor complexa si varietatea de aspect si de gust, alimen-
tele isi trag valoarea lor nutritiva dintr-un numdr restrans de substante.
Aceste substante nutritive sunt nutrimentele, absorbabile de intestin si
necesare structurilor si activitatilor celulare.

Se disting:
= macronutrimentele in sensul larg: proteine, lipide, glucide, unele
minerale, aportul carora este indispensabil in cantitati importante
(de ordinul zecimilor de gram sau grame pe zi);
= micronutrimentele (majoritatea vitaminelor si a mineralelor, aportul
carora se situeaza in gama microgramelor sau miligramelor pe zi).

Macronutrimentele sunt cel mai des molecule de dimensiuni mari si
structurd complexa care necesita o degradare prealabila (digestie) in mo-
lecule suficient de mici si simple pentru a fi absorbite. Proteinele sunt surse
de aminoacizi, lipidele - de acizi grasi, colesterol, glicerol, etc.; glucidele
complexe sunt surse de oze, asemenea ca glucoza, galactoza, fructoza,
xiloza si derivatii sai, asemenea ca sorbitolul etc. Proteinele, glucidele si li-
pidele sunt,molecule surse de nutrimente”si sunt absorbite dupa digestia
prealabila. Aminoacizii, acizii grasi, colesterolul, diversele oze, vitaminele
si mineralele se considera ,nutrimente celulare” si sunt absorbite direct,
fara digestie prealabila.

Traditional, si din punct de vedere schematic, nutrimentele solide se
clasifica in functie de rolul lor principal in organism: rolul energetic, rolul
structural, rolul catalitic sau regulator. Aceasta clasificare a fost conceputa
in scop didactic, dar sa nu uitdm ca unele nutrimente posedd mai multe
functii care au o semnificatie variabila corespunzatoare conditiilor fiziolo-
gice sau patologice.

Natura nutrimentelor corespunde constituentilor fundamentali ai vege-
talelor sianimalelor care servesc ca sursa alimentara. Corpul uman se consti-
tuie in principal din aceleasi mari categorii: proteine, glucide, lipide, minerale
si apa (vitaminele, micronutrimentele avand doar un rol de catalizator sau
regulator). Datorita digestiei si absorbtiei intestinale, organismul primeste
nutrimentele celulare pe care le utilizeaza pentru a produce energie sau
molecule complexe care il caracterizeaza.

Din punct de vedere functional nutrimentele solide se clasifica in:
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1. Macronutrimente energetice si structurale - constituenti simpli ai
lipidelor, glucidelor si proteinelor, rezultate in majoritate din digestie.
Ele sunt compusi organici care au suferit un metabolism complex,
strans controlat de hormoni si de sistemul nervos.

2, Mineralele: nutrimente structurale si catalitice. Ele nu sunt degrada-
bile in interiorul organismului. Metabolismul lor se limiteaza la misca-
rea compusilor sdi intre sange si tesuturi si eliminarea lor. Mineralele
(macro- si oligoelementele) nu sunt surse de energie, dar deseori
sunt incorporate in structurile celulare (membranele celulare, struc-
tura oaselor in special). Pe de alta parte, foarte multe minerale sunt
indispensabile activitatii hormonilor si, in special, a enzimelor. Din
acest punct de vedere ele joaca rolul de nutrimente catalitice.

3. Vitaminele: nutrimente foarte specifice. Vitaminele sunt molecule
foarte variate de care organismul nostru are necesitati reduse, dar
constante pentru realizarea tuturor reactiilor chimice celulare care
stau la baza functionadrii lui. Dar spre deosebire de plante sau de
unele specii animale, omul nu este capabil sa le sintetizeze (sau in
cantitati mici si insuficiente, de exemplu, vitamina K, vitamina D).
Vitaminele nu sunt nici sursa de energie, nici componente structu-
rale. Aceste micronutrimente, putin metabolizate apoi excretate in
uring, sunt catalizatori sau regulatori ai reactiilor celulare.

Pe langd nutrimente organismul uman mai are nevoie de alte compo-
nente alimentare de interes nutritional:

= Fibrele alimentare. Acestea nu sunt nutrimente la propriu, deoarece
ele sunt practic inabsorbabile. In acelasi timp ele intervin in mod
important in reglarea functiilor digestive.

=, Biofactorii”. Acest termen inglobeaza diversi compusi precum ta-
ninurile, flavonoizii, diversi acizi organici (prezenti in special in ali-
mentele vegetale), care pot exercita o influentd asupra digestiei,
absorbtiei si uneori asupra metabolismului nutrimentelor.

= Microorganismele. Bacteriile sau mucegaiurile aduse de unele ali-
mente naturale (si uneori voluntar selectionate de industria alimen-
tara, de exemplu cele din iaurturi) pot avea un rol benefic asupra
organismului.

= Alcoolul (etanolul). Acest compus poate fi considerat, in doze mici, ca
nutriment energetic. In acelasi timp el are in dependenta de individ
si de doza, proprietati toxice bine demonstrate.
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2.3 Proteinele, rolul lor in nutritie

Proteinele sunt componentele de baza ale tuturor celulelor vii.
Cresterea, reproducerea si nutritia, care sunt functii esentiale ale materiei
vii, sunt legate de proteine si de produsele lor de metabolism: peptide si
aminoacizi. Aceste proteine sunt produsele directe ale expresiei genetice,
fiecare gend conducand la sinteza unei proteine. Orice agent care denatu-
reaza proteinele impiedica celula sd traiasca. Or, ele sunt extrem de fragile
vis-a-vis de numerosi factori: caldura, variatie a pH, acizi, baze tari, metale
grele, etc.

Proteinele au functii diverse. Ele sunt componente importante ale
invelisului exterior al organismului (pielea, parul de pe corp). Proteinele
formeaza materia contractanta a muschilor, sunt componente ale enzi-
melor care permit reactiile chimice in organism. Anticorpii care ne permit
sd luptdm cu toxinele sau agentii de agresie sunt proteine, de asemenea
ca si numerosi hormoni.

Unele alimente sunt relativ bogate in proteine: carnea, pestele, ouale,
cascavalul, legumele uscate, cerealele.

Proteinele sunt formate cel putin din 4 componente: carbon, oxigen,
hidrogen si azot. Sulful si fosforul sunt prezente in cantitati mici. Se cunosc
vreo treizeci de aminoacizi, dintre care 22 sunt componente ale proteinelor
alimentare de origine vegetala sau animala, si respectiv a corpului uman.
Aminoacizii sunt solubili in apa.

in medie in alimentele uzuale un gram de azot se contine in 6,25 g
de proteine. Proteinele alimentare aporta azotul sub forma de grupuri
aminate — NH, a aminoacizilor. Din aminoacizii eliberati in urma digestiei
in organism se produce sinteza propriilor proteine. Fiecare proteina se ca-
racterizeaza printr-un numar si o anumita ordine in lant a aminoacizilor.

Organismul unui copil sau al unui adult trebuie sa sintetizeze mai mult
de 60 mii de diferite proteine; unele in numar mic, altele in numar foarte
mare. Unele proteine sunt formate din cativa aminoacizi (oligopeptidele),
altele din multe sute, reunite intre ele intr-o anumita ordine bine definita
pentru fiecare proteina.

Unele proteine au rol fiziologic specific (constituenti ai pielii, paru-
lui), altele formeaza substantele contractile ale muschilor, care transforma
energia chimica in miscare. Alte proteine constituie enzimele, anticorpii,
hormonii etc.
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lata de ce proteinele sunt absolut necesare vietii; nu exista viatd fara
proteine. Rolul principal al proteinelor este de a furniza componentele
necesare formarii proteinelor proprii — aminoacizii. Necesarul in proteine
trebuie considerat atat sub aspectul cantitatii lor, adica a totalului de azot
necesar, cat si al calitatii lor, adica naturii si proportiei diferitor aminoacizi.

Aspectul cantitativ se caracterizeaza prin:

o Necesitatea de compensare a pierderilor si de renovare permanenta
a proteinelor.

e Necesitatea de crestere si formare a celulelor noi, in special la dez-
voltarea organismului copilului, adolescentului.

e Necesitatea formarii fatului si dezvoltarii unor tesuturi maternale
(uterul, sanii, masa sanguina).

e Existd de asemenea necesitdti de reparatie, dupd o interventie chi-
rurgicald, o hemoragie grava, arsuri, precum si dupa unele maladii:
convalescenta are nevoie de proteine pentru a reveni la greutatea
obisnuita.

La un om alimentat normal pierderile de azot se produc: 90% - prin
urind; mai putin de 10% - prin masele fecale; o cantitate mica - prin pi-
ele.

Comitetul reunit de experti al FAO/OMS propune fixarea «unui aport
proteic de securitate», care se exprima in grame de proteine de referintd
(proteine de valoare biologica foarte buna) si constituie 0,75 g per kg masa
corp per zi pentru adulti.

Din punct de vedere calitativ cei 22 de aminoacizi utilizati de organism
pot fi clasificati in 2 grupe:
e Aminoacizi care usor se sintetizeaza in organism din alte substante.
e Aminoacizi care nu pot fi sintetizati in organism, indispensabili (esen-
tiali), care trebuie furnizati de alimente (valina, leucina, isoleucina,
treonina, metionina, lizina, fenilalanina, triptofanul).

Proteinele de origine animala au un aport de aminoacizi indispensabili
mai satisfacator decat proteinele de origine vegetala. Dupa continutul de
aminoacizi indispensabili proteinele se impart in 3 categorii:

e proteine cu valoare biologica superioara - contin toti aminoacizii
esentiali in proportii adecvate organismului uman (majoritatea pro-
teinelor de origine animala);
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e proteine cu valoare biologicd medie - contin, de asemenea toti ami-
noacizii esentiali, dar unii in proportii insuficiente (legume, fructe,
leguminoase uscate, cereale);

e proteine cu valoare biologica inferioara, carora le lipsesc unul sau
mai multi aminoacizi esentiali (zeina, proteina principala din porumb,
este lipsita de lizina si este foarte saraca in triptofan, colagenul lipsit
de triptofan si sarac in metioninag, isoleucina, lizina si treonina).

Aporturile recomandate in proteine trebuie sa tina cont de valoarea bio-
logica a proteinelor consumate. Pentru populatia care consuma in special
proteine cu valoare biologica inferioara, cantitatile de proteine recomandate
trebuie sa fie mai sporite.

2.4 Glucidele, rolul lor in nutritie

Glucidele au in special rol energetic. Ele asigura mai mult de jumatate
din energia necesara zilnic. Cele mai simple glucide sunt zaharul si ozele
(monozaharidele). Unirea a doua molecule de oze da diholozide (dizaharide)
asemenea ca maltoza, zaharoza sau lactoza; unirea a numeroase molecule
de oze sau derivate formeaza glucide polimere denumite polizaharide pre-
cum amidonul, glicogenul, inulina, celuloza, hemicelulozele sau pectina.

Monozaharidele sub forma de glucoza si fructoza se contin in fructe,
legume, miere. Ele sunt absorbite in intestin fara a fi supuse proceselor
digestive. Dizaharidele se contin in fructe, legume. Pentru a fi absorbite
pe parcursul digestiei, dizaharidele si polizaridele sunt hidrolizate in mo-
nozaharide.

Toate alimentele de baza traditionale sunt alimente bogate in amidon:
graul, painea, orezul, porumbul, cartofii etc. Amidonul constituie rezerva
energetica a plantelor. in urma hidrolizei amidonului in mediu acid sau
enzimatic se obtine glucoza. Glicogenul este echivalentul amidonului in
organismul omului si, de asemenea, este forma de rezerva a glucidelor.
Unele glucide complexe, precum celuloza (polimer al glucozei), care nu
este asimilatd de om constituie (impreuna cu lignina) fibrele alimentare,
rolul cdrora este important in tranzitul intestinal.

Din punct de vedere dietetic se face totusi o diferentiere intre celu-
lozele ,dure’, neutilizabile, si celulozele ,moi” sau hemiceluloze, care pot
fi partial descompuse si utilizate de catre organism. Acestea se contin in
morcovi, dovlecei, pere, sfecla, prune, caise, tomate crude.



Capitolul Il. Nutrimentele si aspectele de nutritie 51

Mucopolizaharidele se gdsesc numai in organismele animale, con-
tribuind la formarea substantei fundamentale extracelulare a tesuturilor
conjunctive.

Glucidele pot fi metabolizate pe urmatoarele cai:
sunt oxidate imediat, eliberand energie pentru tesuturi;
sunt convertite in glicogen, care este stocat in ficat si in muschi, fiind
o rezerva de energie rapid mobilizata;
e sunt folosite in sinteza de grasimi, la care organismul apeleaza cand
rezervele de glicogen se epuizeaza.

Insulina faciliteaza glicogenogeneza, lipogeneza si patrunderea glu-
cozei in celule pentru a fi utilizata. Glucagonul si adrenalina prezinta o
actiune antagonista insulinei, stimuland glicogenoliza.

Creierul, sistemul nervos periferic si hematiile folosesc glucoza ca
unica sursa de energie si sunt foarte sensibili la scaderea glicemiei.

Pentru a-si asigura in permanenta minimum de glucoza, organismul
recurge la gluconeogeneza, al carui sediu este in ficat. Compusii folositi
sunt: acidul lactic, glicerolul si aminoacizii. Folosirea aminoacizilor prin
eliminarea lor din proteinele tisulare, reprezinta o cauza de carentare a
organismului in aminoacizi.

Pentru metabolizarea normala a lipidelor si a proteinelor este necesar
ca ratia alimentara sa asigure un minim de 50-100 g de glucide.

Glucoza este un tonic pentru celulele hepatice, extrem de solicitate
in multe reactii anabolizante si catabolizante. Cand rezervele de glicogen
hepatic scad, tesutul hepatic devine vulnerabil la actiunea unor substante
toxice.

Glucidele intra in componenta acidului glucuronic, acidului hialuronic,
condroitin- si mucoitinsulfonic, a heparinei, a acizilor nucleici, a galactoli-
pidelor (sistemul nervos), aimunopolizaharidelor (rezistenta la infectii).

Fiberele alimentare. Glucidele nedigerabile impreuna cu lignina cons-
tituie fibrele alimentare. Acestea au mai multe functii, printre care:

e formeaza geluri (pectinele si gumele) si intarzie golirea gastrica si
intestinala;

e accelereaza tranzitul intestinal, scazand si coeficientul de absorbtie
al substantelor nutritive;

e fixeaza unele minerale (Ca, Na, P, Mg, Fe) si contaminanti chimici, pe
care i elimina prin fecale;
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e leaga si influenteaza metabolismul acizilor biliari, actiune care duce
la scaderea colesterolului si a lipidelor in sange;

e cresc eliminarile de proteine si grasimi prin fecale si debaraseaza
organismul de surplusul caloric;

e constituie un substrat favorabil in colon pentru sintetizarea vitami-
nelor din grupul B.

Fibrele alimentare prezinta si efecte nefavorabile, intrucat pot agrava
actiunile inflamatorii si iritative ale tubului digestiv (gastrite, ulcere, duo-
denite, enterite, colite de fermentatie). Consumul adecvat de fibre reduce
riscul cancerului de colon, al bolilor cardiovasculare, a obezitatii si a dia-
betului, a constipatiilor cronice.

Necesarul cotidian in fibre alimentare constituie 20-30 g.

2.5 Lipidele, rolul lor in nutritie

Sub denumirea de lipide se subintelege partea grasa a alimentelor.
Lipidele sunt un grup de substante organice, componente ale materiei vii,
insolubile in apa. Ele au rol nutritional energetic si metabolic.

Grasimile amelioreaza notabil gustul si savoarea alimentelor. Printre
alimentele bogate in lipide sunt uleiurile vegetale, untul, margarina etc.
Lipidele se gdsesc in cantitati variabile in alimente vegetale si animale
(semintele oleaginoase, grasimile subcutanate, ficat etc.).

Lipidele alimentare sunt constituite in principal din triacilglyceroli
(triesteri de glicerol si acizi grasi) si colesterol. Acestea sunt acizi grasi care
reprezinta partea cea mai mare a lipidelor alimentare. Concomitent, exista
constituenti ai lipidelor in cantitdti minore: fosfolipidele si sterolii vegetali,
in special sitosterolii.

Acizii grasi sunt acizi organici formati din carbon, oxigen si hidrogen.
Numarul de atomi de carbon in lantul acizilor grasi alimentari este intot-
deauna par si este cuprins intre 4 si 26.in dependenta de structura lantului
care poate avea legaturi simple sau duble intre atomii de carbon, acizii
grasi se impart in acizi grasi saturati si acizi grasi nesaturati.

Acizii grasi saturati au doar legaturi simple. Reactiile lor sunt reactii cu
functii carboxilice. Acizii grasi nesaturati au una sau doua legaturi duble, re-
lativ instabile, in molecula lor. Din aceste considerente ei pot fi obiectul unor
reactii de aditionare si fixare a unor noi elemente sau structuri chimice.

in acizii grasi nesaturati biologic, doud aspecte structurale sunt im-
portante:
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e distanta dintre carbonii purtatori de legaturi duble: un atom de car-
bon separa doi carboni purtatori de o legatura dublg;
e configuratia cis- sau trans- a legaturilor duble.

In acizii grasi nesaturati naturali, configuratia dublei legaturi este in
special,cis’, adica hidrogenul se afla de aceeasi parte in raport cu carbonul.
in unele cazuri, aceste legaturi poseda configuratia ,trans’, hidrogenul se
situeaza de o parte si de alta a legaturii. Acizii ,trans” au o digestibilitate
mai redusa in comparatie cu acizii,cis"

Acizii grasi nesaturati sunt mononesaturati (acidul oleic, raspandit
universal in lipidele vegetale si animale) si polinesaturati (acizii linoleic,
linolenic, arahidonic si eicozopentanoic). Unii dintre acizii grasi polinesa-
turati suntindispensabili, avand functii esentiale in mentinerea echilibrului
metabolic si structural al organismului. Acizii grasi polinesaturati indispen-
sabili trebuie sa fie furnizati de alimentele, care apartin la doua familii bio-
chimice, definite prin pozitia legaturilor duble in molecule. Familia omega-
6 (sau n-6), are ca component de baza acidul linoleic, iar familia omega-3
(sau n-3) - acidul alfa-linolenic. Acizii grasi din aceste doua familii nu sunt
interconvertibili, astfel ca este necesar aportul ambilor. Dar, din acidul li-
noleic organismul este capabil sa sintetizeze alti acizi grasi polinesaturati,
in special acid arahidonic.

Acizii linoleic si linolenic nu se sintetizeaza in organismul uman, sunt
indispensabili si trebuie sa fie furnizati obligatoriu de alimente. Ei se contin
din abundenta in unele uleiuri vegetale (de soia, floarea soarelui, olive,
nuci, porumb etc.).

Precum s-a mentionat, acidul arahidonic poate fi sintetizat in orga-
nismul uman. El nu este indispensabil, in acelasi timp el este esential din
punct de vedere al rolului sau biologic, in special ca precursor al prosta-
glandinelor si a altor mediatori lipidici celulari.

Acizii grasi polinesaturati indispensabili (AGPI) joaca un rol vital. Ei
sunt necesari pentru cresterea organismului la nivelul ansamblului de
tesuturi si de organe. Acesti acizi sunt importanti in special pentru piele,
sistemul nervos, retina, functiile de reproducere. Acestea sunt AGPI din
familia omega-3. Prostaglandinele, derivate in mare parte din acid arahido-
nic (familia n-6), exerseaza multile efecte regulatorii asupra metabolismu-
lui celular a numeroase organe, fie direct, fie pin modularea actiunii unor
hormoni. Este necesar a mentiona rolulimportant a doi derivati ai acidului
arahidonic, care apartin prostaglandilor (prostaciclina si tromboxanul) in
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riscul cardiovascular: prostaciclina (produsa de peretii vasculari) diminu-
eazd coagulabilitatea sangelui, diminuand astfel riscul formarii coagulului
care poate obtura vasele sanguine, si in special, arterele coronariene, care
iriga inima. Din contra, tromboxanul favorizeaza coagularea sangelui. Un
aport adecvat de acid linoleic, precursor al acidului arahidonic, asigura un
echilibru intre formarea prostaciclinei si a tromboxanului, astfel ca riscul
trombozei (formarii excesive de coaguli) este redus.

Aportul in acid linoleic trebuie sa constituie minimum 1% din aportul
energetic total, ceea ce corespunde in medie la 3 grame pe zi pentru adulti.
Dar cantitatile care ar fi complet satisfacatoare sunt mult mai ridicate, ce ar
prezenta 5-8% din aportul energetic. Acest aport recomandat se inscrie intr-
un obiectiv mai larg, care urmdreste diminuarea locului actualmente foarte
ridicat al lipidelor in ratia energetica zilnica si substituirea acizilor grasi satu-
rati cu AGPI. Se recomanda ca in medie o treime de acizi grasi din ratie sa fie
AGPI, in special acid linoleic, aceasta reduce riscul bolilor cardiovasculare.

Acidul alfa-linolenic din seria n-3 este indispensabil pentru dezvolta-
rea celulelor nervoase, in special la inceputul vietii. Alimentatia obisnuita
asigura, in general acoperirea necesitatilor.

Colesterolul exista in mod normal in organism, in majoritatea tesu-
turilor (creier, ficat, sange etc.). El provine fie din alimentele bogate in
colesterol (gdlbenus de ou, subproduse animale, lapte, frisca, unt), fie din
sinteza efectuata in special in ficat din acid acetic. Colesterolul poate sa se
formeze in organism chiar si atunci cand alimentele bogate in colesterol
sunt reduse in ratia alimentara. La omul sandtos exista un echilibru intre
aport si biosinteza.

Colesterolul are trei functii importante:

e sub forma libera sau de ester al acidului gras, in special al acizilor
grasi nesaturati, el intra in componenta majoritatii membranelor
celulare.

e el este precursorul tuturor hormonilor steroizi (hormoni ai glandelor
sexuale si corticosuprarenale);

e catabolismul sau incomplet duce la formarea acizilor si a sarurilor
biliare, al caror rol este important in digestia lipidelor.

Colesterolul liber este partial eliminat prin bild in intestin, de unde este
excretat cu fecalele. O parte din acest colesterol poate fi reabsorbita in in-
testin: este ceea ce se numeste ciclul entero-hepatic al colesterolului.
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Lipidele se impart in doua clase: simple (acilglicerolii, sterolii) si com-
plexe (fosfolipidele: lecitinele, cefalinele).

Acilglicerolii, in special triacilglicerolii, sunt cei mai importanti com-
pusi ai alimentelor. Amestecul lor formeaza, materiile grase’, care se contin
in special in tesuturile de rezerva grase ale plantelor si animalelor.

Sterolii, lecitinele, cefalinele, mai putin abundente cantitativ, sunt ca-
litativ foarte importante din punct de vedere structural si functional, in
special in membranele celulare.

Fosfolipidele sunt prezente in toate celulele.

Corpurile grase care contin lipide formate din acizi grasi nesaturati
pot fi hidrogenate; pe parcurs o parte din legaturile duble se isomerizeaza,
trecand din forma,,cis”in forma ,trans”. Prin asemenea tehnologii se obtin
margarinele.

Se recomanda ca ratia de lipide sa nu depdseasca 30-35% din nece-
sarul energetic; jumatate - o treime din ratia de lipide - sa fie acoperita de
uleiuri vegetale bogate in acizi grasi esentiali. Cantitatea de lipide trebuie
redusa la 20% din necesarul de energie la sedentari, persoane de varsta
a treia, obezi, dislipidemici, la cei cu insuficienta hepato-pancreatica si cu
afectiuni ale cdilor biliare.

2.6 Apa si mineralele din alimente, rolul lor in nutritie

Toate alimentele contin apd, mai putin cele care voluntar au fost pri-
vate de ea prin tehnici industriale (zaharul, uleiul). De asemenea, alimen-
tele deshidratate sau pudra mai contin inca putina apd, deoarece este
foarte dificil de separat apa legata de constituentii celulari. Apa face parte
din toate tesuturile animale si vegetale.

Studiul compozitiei alimentelor necesita definirea mai intii a conti-
nutului in apa. Ca urmare gradul hidratarii conditioneaza continutul in
nutrimente si, in consecintd, valoarea energetica.

Apa intervine, de asemenea, ca mediu de fierbere, coacere, prajire;
schimbari se fac intre aceasta si aliment, modificandu-i compozitia si va-
loarea alimentara.

Dar studiul apei nu poate fi complet fara a fi urmat in paralel de cel al
mineralelor; ca urmare, acestea suntin solutie in apa si regleaza schimba-
rile intre mediul de fierbere si aliment.
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Aportul in minerale al alimentelor, putin considerabil ca cantitate, este
foarte important ca calitate, deoarece organismul are nevoie de aceste
minerale. Fiecare aliment are caracteristicile sale la acest subiect, si practic,
este interesant sa se cunoasca in special sursele de sodiu, potasiu, calciu,
fosfor, fier, magneziu, cupru, zinc si iod.

Alimentele bogate in apa sunt mai alterabile decat cele ce contin
mai putina apa, microorganismele susceptibile de alterare a alimentelor
nu pot supravietui dacd umiditatea este mai mica de 12-14%. latd de ce
produsele alimentare ca cerealele, faina, pastele, legumele uscate, zaharul
se conserveaza indelungat.

Alimentele care contin multd apa pot fi preparate in propria lor apa de
constituire (de exemplu carnea si unele legume). Aceasta modalitate este
folosita in tehnicile de preparare cu microunde. Altele, din contra, necesita
preparare in mediu apos pentru a fi consumabile (orezul, pastele, legumele
seci). La preparare ele isi maresc greutatea si volumul. Alimentele bogate
in apd nu au decat putini constituenti organici susceptibili sa dea energie,
dar ele potolesc setea si aduc apa in totalul necesar in fiecare zi pentru
organism. Alimentele sdrace in apa sunt mai bogate in principii nutritive
si aduc mai multa energie intr-un volum mai mic.

Alimentele nu sunt compuse doar din apa si materii organice combus-
tibile. Dupa calcinare ramane un reziduu care constituie cenusa compusa
din elemente minerale. Continutul de elemente minerale se exprima mai
frecventin miligrame sau micrograme per 100 grame de aliment. Mineralele
prezente in alimente suntimportante prin actiunea lor. Numeroase mine-
rale intra in compozitia organismului; unele nu sunt prezente decat in
cantitati mici, dar intervin specific in reactiile enzimatice.

Repartitia mineralelor in alimente este iregulara. Unele minerale, pre-
cum potasiul, sulful sunt destul de abundent raspandite in alimente, astfel
incat o alimentatie variata le aporta totdeauna suficient.

Sodiul. in regim normal sursa principald de sodiu este clorura de sodiu
adaugata la prepararea bucatelor. Sunt in aceiasi masura bogate insodiu toate
alimentele care au fost sarate (salamurile, branza, painea, conservele etc.).

Calciul. 99% din calciul din organism este depozitat in schelet sub
forma de fosfat de calciu si carbonat de calciu (1100g). in tesuturile mus-
culare este prezenta o cantitate de doar 10 g, iar in lichidele extracelulare
este doar 1 g de calciu. O cantitate mica este prezenta in plasma. Calciul
adus cu alimentele este absorbit in proportie de la 30 la 60%. Absorbtia
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sa este influentata de diversi componenti ai alimentelor. Dintre factorii
alimentari care cresc absorbtia calciului fac parte:
e vitaminele D si C, care sunt absolut necesare pentru transportul si
absorbtia calciului prin mucoasa intestinalg;
¢ raportul egal dintre fosfor si calciu este cel mai favorabil pentru ab-
sorbtia calciului;
e lactoza si acidul lactic favorizeaza absorbtia calciului.

Dintre factorii alimentari care diminueaza absorbtia calciului fac parte:
acidul oxalic din ciocolata, cacao, spanac, macris, rubarba; acidul fitic din
cereale; excesul de grasimi, de fosfati si de fibre alimentare.

Factorii mentionati reduc absorbtia de calciu fie direct, fie indirect,
prin formarea unor complexe insolubile si inabsorbabile (oxalati, fitati,
sapunuri).

Calciul indeplineste functii importante in organism:

intra in compozitia scheletului;
intervine in coagularea sangelui prin catalizarea transformarii pro-
trombinei in trombinad, fibrinogenului in fibring;

e activeaza sistemele enzimatice;

e faciliteaza absorbtia vitaminei B, ;
participd la mecanismul contractiei musculare si la reglarea permea-
bilitatii membranare;

e participa la mentinerea echilibrului acido-bazic.

Calciul intervine, de asemenea, in glicogenoliza din muschi, in feno-
menul exocitozei, in divizarea celulelor, in sinteza prostaglandinelor si in
activitatea lor.

Carenta de calciu are drept consecinta rahitismul la copii, osteomalacia
si osteoporoza la adulti si varstnici, in special in perioada postmenopauza.
La femeile insarcinate sau care alapteaza, procentul absorbtiei calciului
adus cu alimentele este crescut. Imobilizarea indelungata la pat implica o
excretie crescuta a calciului si a fosforului cu urina.

La persoanele in varsta utilizarea metabolica a calciului poate fi me-
diocra, fiind cauzata de perturbdrile hormonale.

Necesarul in calciu este crescut la copii, la adolescenti, la femeile gra-
vide si cele care alapteaza, precum si la virstnici.

OMS recomanda urmatoarele aporturi zilnice in calciu: 800 mg pentru
adulti, 1200 mg pentru copii intre 10 si 12 ani si 1300-1400 mg pentru
adolescenti, 1200-1300 mg pentru femeile gravide si cele care aldpteaza,
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1200 mg pentru varstnici. Alimente bogate in calciu sunt: laptele, iaurtu-
rile, branzeturile (untul nu este bogat in calciu), legumele verzi: frunzele,
radacinile, legqume uscate; fructele proaspete (in special) si uscate; lequ-
minoasele.

Fosforul. Corpul unui adult contine in medie 700 grame de fosfor, 87%
dintre care sunt depozitate in oase sub forma de fosfati de calciu. Aceste
molecule sunt in renovare permanenta.

Fosforul este ionul acid esential al mediului intracelular. El are un rol
fiziologic absolut fundamental. El formeaza fie cu zaharurile, fie cu molecu-
lele azotate, ceea ce se numeste legaturi slabe bogate in energie. Prezenta
radicalului fosfat este obligatorie in multe etape ale metabolismului gluci-
delor, al acizilor grasi si aminoacizilor. Vitaminele din grupul B sunt active
dupa combinarea cu acid fosforic. Fosfatii anorganici participa la formarea
sistemelor tampon prin care se asigura mentinerea constanta a pH-ului.

Necesarul zilnic de fosfor este aproximativ egal cu cel al calciului.
Fosforul este foarte larg raspandit in alimente, nu exista carenta, cu ex-
ceptia unor cazuri patologice. Cele mai importante surse alimentare de
fosfor sunt: laptele si produsele lactate, ouale, pestele, carnea, cerealele
integrale.

Magneziul.n lumea vegetald magneziul intrd in componenta clorofi-
lei, care joaca un rol esential in fotosinteza. in organismul uman magneziul
aproape in totalitate este intracelular. Organismul uman adult contine in
medie 25 g de magneziu. in regimul alimentar obisnuit aproape 30-40%
din magneziul prezent in alimente este absorbit. Vitamina D favorizeaza
absorbtia. Magneziul are roluri biologice numeroase si de mare impor-
tanta:

e in derularea reactiilor de oxidare fosforilanta;
in sinteza acizilor nucleici;
in actiunea enzimelor glicolizei;
in absorbtia si in metabolismul lipidelor, formarea chilomicronilor;
in mecanismul de actiune a hormonilor peptidici, fiind necesar pen-
tru activarea adenilat-ciclazei;

e in transmisia neuro-musculara a impulsului nervos.

Pentru adulti se recomanda un aport de minim 350 mg. Aporturile
sunt deseori inferioare acestei cifre, in special la femei. Alimentele cele mai
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bogate in magneziu sunt legumele verzi, cacao, legumele uscate, cerealele
integrale; painea alba este sdraca in magneziu.

O deficienta in magenziu ar putea fi observatd la persoanele cu diaree
severa sau indelungatd, sau cu malabsorbtie, in alcoolism cronic, precum
si la persoanele care se trateaza indelungat cu diuretice.

Fierul. Dintre toate elementele minerale, fierul este acela, pentru care
satisfacerea, prin aport alimentar, a necesitatilor fiziologice este dificila,
pentru o buna parte a populatiei. Metabolismul fierului prezintd unele
aspecte originale si remarcabile:

e este prezent in organism in cantitati foarte mici: in medie 4 g in or-
ganismul unei persoane de sex masculin si 2,5 g — de sex feminin.

e are functii esentiale in viatd, deoarece el intrd in componenta he-
moglobinei (cu rol important in schimbul de oxigen si gaz carbonic
cu mediul exterior), mioglobinei muschilor, enzimelor esentiale ale
metabolismului celular (citocromelor, catalazelor, peroxidazelor).

Cantitatile de fier care provin din alimentatia real absorbita zilnic sunt
de ordinula 1 mg - 1,6 mg la adulti.

Hematiile au o durata medie de viata de 120 de zile. Renovarea per-
manenta a hematiilor elibereaza in fiecare zi 20 mg de fier; cea mai mare
parte este recuperata si remisa hematiilor in formare in maduva osoasa. Se
poate spune ca organismul este ,foarte econom in fierul sau”. Capacitatile
de absorbtie, ca si cele de eliminare, sunt limitate. in organism fierul este
repartizat in doua grupuri mari:

o fierul heminic: prezent in hemoglobina (65% din fierul total), mioglo-
bina din muschi si enzimele heminice;

e fierul neheminic: prezent in enzimele neheminice, transferina, for-
mele de rezerva.

Hemoglobina este o moleculd mare, compusa din patru subunitati,
fiecare dintre care contine cate un atom de fier, care in dependenta de
structura moleculei, se poate lega reversibil de oxigen. Hemoglobina per-
mite transportarea a 700-1000 litri de oxigen catre celule pe zi.

Mioglobina joaca rolul de rezerva a oxigenului in muschi.

Transferina este forma de transfer a fierului. Gradul sau normal de
saturare este de 30%.

Fierul de rezerva este stocat in ficat, inclus intr-o molecula proteica
- feritina. O cantitate foarte mica de feritina este prezentad in sangele care
circuld, si ponderea sa coreleaza direct cu importanta rezervelor hepatice.
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Aceasta inseamna ca prin dozarea feritinei serice pot fi determinate rezer-
vele hepatice in fier ale individului.

Fierul heminic, prezent in special in alimentele de origine animala,
este mult mai bine absorbit (biodisponibilitatea constituie in medie 25%)
in comparatie cu fierul neheminic (biodisponibilitatea este de ordinul a
1-5%). Diverse componente alimentare influenteaza absorbtia fierului
neheminic: acidul ascorbic creste foarte clar aceasta absorbtie; prezenta
produselor de origine animalda amelioreaza absorbtia fierului prezent in
produsele vegetale ale aceluiasi tip de hrana. Din contra taninurile (din
ceai), compusii polifenolici (din cafea), fitatii, fosfatii, continutul crescut in
fibre vegetale celulozice diminueaza absorbtia fierului neheminic.

Chiar daca metabolismul fierului se efectueaza intr-un ciclu inchis, exista
pierderi fiziologice care trebuie compensate prin aporturi adecvate.

La persoanele adulte pierderile sunt legate de descuamarea celulelor
cutanate, a celor intestinale, eliminarea urinara (care reprezinta 0,9-1 mg
pe zi). La femei, de la varsta pubertatii pana in menopauza, la pierderile
sus mentionate se adauga cele legate de hemoragiile menstruale, in medie
pierzandu-se 0,56 mg de fier pe zi. Din aceste considerente prevalenta
deficientei de fier este mult mai ridicata la femei decat la barbati.

Astfel, necesitatile in fier sunt mai crescute la femei, in special de varsta
fertila. Necesitatile in fier cresc considerabil la femeile gravide, fierul fiind
necesar pentru constituirea tesuturilor fatului, formarea placentei, cresterea
masei eritrocitare la femeie, si respectiv, a masei sanguine. Femeile care au
rezerve slabe de fier la inceputul sarcinii, trebuie sa-si suplimenteze aportul
alimentar cu suplimente de fier. Femeia care aldpteaza trebuie sa cedeze o
parte de fier copilului sau. Astfel ca aportul trebuie, de asemenea, sa fie cres-
cut. Necesitatile in fier sunt crescute si la sugari. Sugarul isi tripleaza greutatea
pe parcursul primului an de viatd, ceea ce inseamna triplarea masei sanguine,
aficatului, masei musculare, etc. La varsta pubertatii necesitatile cresc in com-
paratie cu cele ale copiilor. La persoanele in varsta problema necesitatii in fier
este legata de insuficienta aportului (aportul in proteine animale este redus)
si diminuarea absorbtiei, legata de modificarea starii de sanatate.

Surse alimentare de fier sunt: carnea si produsele din carne, pestele,
cerealele integrale, unele legume si fructe. Continutul de fier in acestea
depinde in mare parte de continutul fierului in sol.

lodul. lodul este absorbit din alimente in tractul gastrointestinal.
Glanda tiroida il capteaza din sange si il utilizeaza pentru sinteza hormo-
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nilor tiroidieni. Excretia iodului din organism se face prin urina. Aceasta
este o metoda buna pentru evaluarea aporturilor in iod. In populatia, care
nu suferd de deficienta iodului, excretia iodului cu urina reflectd media
zilnica a aporturilor in iod.

Hormonii tiroidieni au un rol important in crestere si dezvoltare,
precum si in controlul proceselor metabolice in organism. Ei intervin in
metabolismul general, ei sunt indispensabili in cresterea si diferentierea
celulelor. Hormonii tiroidieni au un rol important in cresterea si dezvoltarea
creierului si a sistemului nervos central incepand cu saptamana a 15-a de
gestatie pand la varsta de 3 ani. Consecinta deficientei de iod si, respectiv,
a hormonilor tiroidieni in aceasta perioadad, este afectarea ireversibila a
dezvoltarii creierului si sistemului nervos central.

Printre procesele metabolice controlate de hormonii tiroidieni sunt
metabolismul carbohidratilor, al lipidelor, al proteinelor, al vitaminelor si
mineralelor.

Continutul de iod in alimente depinde de continutul sdu in factorii
de mediu. in unele regiuni ale lumii, printre care si Republica Moldova,
factorii de mediu sunt saraci in iod. in aceste conditii glanda tiroida se
hipertrofiaza in tentativa de a produce hormoni in cantitatile necesare.
Aceasta hipertrofie duce la aparitia ,gusei endemice’, care afecteazd un
numar mare de populatie. Cel mai grav este insa faptul ca 90% dintre
urmdrile deficientei de iod rdman ascunse, printre acestea fiind retardul
mintal. Prevenirea tulburarilor prin deficit de iod se face prin fortificarea
cuiod a produselor alimentare. Asemenea produs este sarea de bucatarie,
care este accesibila si consumata de toata populatia. Aceasta masura a fost
adoptata in Elvetia in 1923 si apoi preluata si de alte tari cu deficienta de
iod. In Republica Moldova, iodarea sarii de asemenea a fost introdusa ca
masura de preventie a deficitului de iod. Ea este simpla si eficace.

Aporturile zilnice in iod recomandate de OMS constituie intre 90 si
150 pg pe zi: 90 pg/zi — pentru sugari, 90-120 pg/zi — pentru copiii de la 1
la 10 ani, 150 pg/zi — pentru adulti, 200 pg/zi — pentru femeile gravide si
cele care alapteaza.

Fluorul. Fluorul are un rolimportant in tesuturile dentare si cele osoase.
Fluorul este destul de inegal raspandit in naturd; alimentele il contin in can-
titati foarte mici. Mai bogate sunt produsele de mare si ceaiul. Aportul se
face in special prin apa de baut. Surplusul de fluor in apa de baut duce la
fluoroza dentars, iar insuficienta provoaca carii dentare. in regiunile unde
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continutul de fluor in apa de bdut este redus, aceasta se imbogateste cu
fluor. Poate fi imbogatita cu fluor si sarea de bucatarie.

Ratia zilnica trebuie sa aduca un aport zilnic de fluor de 3-4 mg zilnic
pentru un adult.

Zincul. Organismul uman contine 2-3 g de zinc. Zincul este aproape in
intregime intracelular. Gradul de absorbtie este foarte variat si depinde de nu-
merosi factori, de obicei sunt absorbite 20-30% din zincul furnizat de alimente.
Zincul intervine in numeroase sisteme enzimatice, fie ca zincul intra in compo-
nenta enzimei, fie cd acestea cer prezenta zincului in mediu pentru actiune.

Zincul are un rol important in depozitarea pro-insulinei, in stare de
polimer, in celulele beta ale insulelor Langerhans din pancreas. Zincul este
necesar pentru cresterea ponderala si dezvoltarea pubertara.

Acest element mineral joaca un rol important in imunitate: in cazul
deficientei de zinc se observa o perturbare grava a protectiei imunitare
dependenta de limfocitele T. Unul dintre hormonii timusului nu este activ
decat in prezenta zincului.

Aporturile recomandate in zinc sunt de 5 mg pe zi la sugari, 10 mg la
copii, 15 mg la adulti, 20-25 mg la femeile gravide si cele care alapteaza.

Sursele alimentare principale de zinc sunt: carnea, pestele, cerealele.
Fitatii si alti componenti ai fibrelor alimentare leaga zincul si favorizeaza
excretia acestuia cu fecalele.

Selenul. Selenul are un rol complex in procesele metabolice din orga-
nism. El este implicat in protectia tesuturilor contra stresului oxidativ, in
protectia contra infectiilor, modularea cresterii si dezvoltarii.

Continutul de selen in organismul adultilor normali variaza foarte
mult, fiind determinat de continutul sdu in factorii mediului natural. in
organismul uman selenul se contine in ficat, muschi, rinichi, plasma san-
guina.

Majoritatea selenului tisular se gaseste in proteine ca selenoanalog
al aminoacizilor sulfurati. Alte forme metabolic active includ selenotrisul-
fitii si alti compusi ai selenului. Selenoenzimele (glutation peroxidaza si
tireodoxin reductaza) sunt implicate in controlul concentratiilor tisulare
a metabolitilor care contin oxigen inalt reactiv. In concentratii mici acesti
metaboliti sunt esentiali pentru mentinerea imunitatii tisulare contra infec-
tiilor, dar sunt foarte toxici atunci cand sunt produsi in exces. in situatii de
stres, infectie sau leziuni tisulare, selenoenzimele pot sa protejeze contra
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efectelor daunatoare a peroxizilor de hidrogen sau radicalilor liberi de
oxigen.Tn comun cu vitamina E selenul este, de asemenea, implicat in pro-
tectia celulelor membranelor contra vatamarii oxidative. Selenoproteinele
participa si in metabolismul hormonilor tiroidieni.

Manifestarile clinice ale deficientei de selen sunt rare si inca prost de-
finite. Ele includ sldbiciuni musculare, mialgii cu dezvoltarea insuficientei
cardiace congestive. Deficienta de selen este unul dintre factoriiimportanti
in etiologia bolii Keshan descrisa in unele regiuni ale Chinei. Manifestarile
tipice sunt oboseala dupa exercitii fizice usoare, aritmie si palpitatii car-
diace, pierderea poftei de mancare, insuficienta cardiaca, cardiomegalie,
insuficienta cardiaca congestiva. Tratamentul cu selen nu este eficient, dar
administrarea profilactica a selenului este destul de eficienta.

Boala Kaschin-Beck (osteoartropatie) se intalneste, de asemenea, in
zonele cu continut redus al selenului in factorii de mediu. Boala se carac-
terizeaza prin necroza articulatiilor — degenerarea epifizei articulatiilor
umarului si a piciorului, care rezultd in scurtarea structurald a degetelor si
a oaselor lungi cu consecinte de retard in crestere si oprirea cresterii.

Deficienta de selen creste susceptibilitatea la infectii. Virusul coxsac-
kie, initial nevirulent, trecand printr-un subiect selenodeficient devine
virulent si miopatogenic.

Selenul se absoarbe bine in organismul uman. Datele privind biova-
labilitatea sunt insuficiente.

Aportul recomandat in selen este de 6-10 ug/zi pentru sugari, de 17-
21 pg/zi pentru copii de la 1 la 9 ani, de 26-32 pg/zi pentru adolescenti
si adulti. Sursele de selen sunt: carnea si produsele de mare, cerealele,
produsele lactate, fructele si vegetalele.

Alte oligoelemente minerale. Unele elemente minerale sunt prezente
in fiintele umane in cantitati foarte mici, dar ele sunt indispensabile.

Printre acestea sunt cuprul, manganul, cobaltul, molibdenul, cromul,
nichelul, vanadiul. Rolul lor principal consta in interventia in sistemele
enzimatice (fie ca element constitutiv al moleculei enzimei, fie cd aceasta
necesita prezenta mineralului in mediu pentru a fi activa). Cuprul este
parte componenta a citocromoxidazelor si monoaminoxidazelor, manga-
nul - a aminopeptidazelor si arginazelor, molibdenul - a xantinoxidazelor,
nichelul — a ureazelor.
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Necesitatile la adulti constituie 5 mg pe zi pentru cupru, 0,5 mg pe zi
pentru crom, 0,3 mg pe zi pentru cobalt.

2.7 Vitaminele, rolul lor in nutritie

Vitaminele sunt substante organice fard valoare energetica proprie, dar
necesare bunei functiondri a organismului sau cresterii sale. Organismul nu
le poate sintetiza (cu mici exceptii, in special vitamina D, vitamina K), astfel
ca aceste substante indispensabile trebuie sa fie furnizate de alimente.

Vitaminele pot fi clasate in doua grupuri mari. Conform solubilitatii
acestea se impart in:

e vitamine solubile in apa sau hidrosolubile: vitamina C, vitaminele din
grupul B si PP; ele sunt in special coenzime;

e vitaminele solubile in lipide sau liposolubile: vitaminele A, D, E, K.
Mecanismul lor de actiune este mai complex si mai putin cunoscut
decat cel al vitaminelor hidrosolubile.

Vitaminele hidrosolubile

Vitamina C. Forma grava de carenta este scorbutul, care se manifesta
prin oboseald extremd, durere, alterarea gingiilor, hemoragii gingivale si
alte hemoragii, diminuarea rezistentei la infectii. Vitamina C exista sub
douad forme: forma redusa sau acidul L-ascorbic si forma oxidata sau acidul
L-dehiroascorbic. Aceasta vitamind constituie un sistem de oxido-reducere
reversibil.

Acidul ascorbic este un reducator puternic, el intervine in numeroase
reactii de oxido-reducere. El joaca un rol esential in sinteza proteinelor
fibroase ale tesutului conjunctiv: colagenul si elastinul. in caz de carenta
in vitamina C, alterarea proteinelor tesutului conjunctiv ale peretelui ca-
pilarelor sanguine contribuie la aparitia hemoragiilor. Acidul ascorbic este
necesar pentru biosinteza carnitinei; in caz de carenta, aceasta sinteza
diminueazad, ceea ce diminueaza sistemul enzimatic care permite intrarea
acizilor grasi in mitohondrii ca sursa de energie. Aceasta explica in special
oboseala musculara observata in scorbut.

Vitamina C favorizeaza transformarea colesterolului in sdruri biliare.
Ea favorizeaza absorbtia fierului prezent in alimente; intervine in sinteza
prostaglandinelor. Acidul ascorbic intervine, de asemenea, in reactiile de
destructie si eliminare a substantelor toxice.
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Aporturile recomandate in vitamina C constituie 35 mg pe zi pentru
sugari si copii sub 3 ani, 40-60 mg pe zi pentru copiii mai mari de 4 ani,
60-100 mg pe zi pentru adolescenti si adulti si 80-100 pentru femeile gra-
vide si cele care alapteaza. Numeroase studii biologice arata ca un aport
net superior este favorabil sanatatii. Pentru indivizii ,la risc”, de exemplu,
fumatorii, aportul trebuie sa fie putin mai mare, 120 mg pe zi. Sursele ali-
mentare principale de vitamina C sunt vegetalele proaspete, legumele si
fructele, dintre care cele mai bogate sunt:

e ierburile fine: patrunjelul, insa cantitatile consumate sunt mici, apor-
tul lor vitaminic este modest; frunzele de varzs;

o toate celelalte legume cu frunze verzi (spanacul, salata, papadia),
fructele rosii acide (coacdza neagra si rosie) si citricile (lamaia, por-
tocala) etc.

Vitaminele din grupul B. Vitaminele din grupul B au functii multiple.
Dupa transformari care pot fi minime ele devin coenzime, intervin in sis-
temele enzimatice, care la nivel celular, orienteaza si catalizeaza reactiile
indispensabile vietii. Vitaminele din grupul B joaca, de asemenea, un rol
esential in metabolismul celular.

Daca aportul in una sau mai multe vitamine este insuficient pentru a
acoperi necesitatile organismului, se observa maiintai o reducere a rezer-
velor, apoi perturbari de dozaj sau evidente biologice, semne clinice mai
mult sau mai putin specifice. Aparitia acestor semne este deseori tardiva.
Carenta vitaminica poate releva diferite mecanisme: carenta de aport ali-
mentar, tulburdri de absorbtie intestinald, carenta de utilizare, carente
vitaminice iatrogene, legate de o terapie medicamentoasa.

Noile tehnici industriale pot favoriza aparitia carentelor vitaminice (de-
corticarea orezului, folosirea laptelui degresat pudra pentru sugari etc.).
Deficientele vitaminice fara semne clinice majore sunt inca frecvente. Este
necesar a recunoaste deficientele inainte de aparitia manifestarilor clinice
si a preciza frecventa lor in randul populatiei in intregime sau a anumitor
grupuri, astfel cd masurile de preventie, putin costisitoare, sa permita obti-
nerea unui statut de nutritie satisfacator.

Vitamina B, (tiamina) se gaseste in special in alimentele bogate in
glucide. Printre acestea sunt semintele de cereale unde ea este localizata
in partea periferica si in germeni. Continutul in vitamina B, al fainii si a
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produselor pe baza ei (painea, pastele etc.) depinde de gradul de extractie
al fainii: faina foarte rafinata, foarte alba este saraca in vitamina B,. Orezul
decorticat este aproape in totalitate lipsit de vitamina B,

Vitamina B, este fosforilata in fosfat de tiamina care are un rol esential
in metabolismul energetic, in special glucidic. Independent de acesta,
vitamina B, are rol important in transmiterea impulsului nervos, mai ales
in sistemul nervos periferic. Organismul uman nu are rezerve importante
de vitamina B,.

Semnele carentei de vitamina B, sunt: depresie nervoasa, obosealg,
iritabilitate, instabilitate emotionald, pierderea poftei de mancare, consti-
patie atona, crampe musculare, nevralgii, cefalee, insomnie, tahicardie la
efort moderat, aritmie.

Aporturile recomandate de vitamina B, constituie:

0,2 - 0,3 mg/zi - pentru copiii de la 0 pana la 12 luni;

0,5-0,9 mg/zi - pentru copii de la 1 la 9 ani;

1,1-1,2 mg/zi — pentru adolescenti si adulti;

1,4-1,5 mg/zi — pentru femeile gravide si cele care alapteaza.

Vitamina B, (riboflavina). La om nu exista boli specifice conditionate de
carenta in riboflavina, dar acestea pot face parte din policarente (mai multe
vitamine din grupul B si carente proteice). Riboflavina prin intermediul nu-
meroaselor enzime joaca un rol esential in degradarea diverselor substrate
furnizate de alimente, in special in reactiile de eliberare a energiei necesare
activitatilor celulare. Derivatele vitaminei B, intervin in metabolismul acizilor
grasi, in cel al proteinelor si al aminoacizilor, in cel al purinelor.

Vitamina B, este hidrosolubila, stabila in prezenta oxigenului, stabila
la caldura, dar foarte sensibila la lumina si razele ultraviolete.

Aporturile recomandate de vitamina B, constituie:

0,3 - 0,4 mg/zi - pentru copiii de la 0 pana la 12 luni;

0,5-0,9 mg/zi — pentru copiide la 1 la 9 ani;

1,0-1,3 mg/zi — pentru adolescenti si adulti;

1,4-1,6 mg/zi — pentru femeile gravide si cele care alapteaza.

Vitamina B, se gaseste in aceleasi alimente ca si vitamina B,, in special
se gaseste in viscere (ficat, rinichi), in carne, in lapte, in endospermul si
germenii de cereale.

Vitamina B, sau vitamina PP (niacina). Acidul nicotinic si nicoti-
namida au o activitate vitaminica identica. Deseori acestea sunt reunite
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sub denumirea de niacina sau vitamina PP (ceea ce inseamna preventia
pelagrei). Este componenta a sistemelor enzimatice esentiale pentru me-
tabolismul celular: lantul de transportare al hidrogenului, sinteza acizilor
grasi, ciclul de pentoze.

Avitaminoza sub forma sa majora (pelagra) a existat in grupurile de
populatie care aveau o alimentatie pe baza de cereale, in special mais,
saracd in proteine animale. Aminoacidul triptofan (prezent in special in
produsele de origine animald) este precursor al niacinei. Forme minore ale
acestei avitaminoze mai exista inca, in special la persoanele alcoolizate, la
unele persoane cu malabsorbtie sau pe parcursul unor tratamente medi-
camentoase.

Pelagra este rezultatul unei policarente in cadrul careia vitamina PP
are rolul predominant. Aceasta boala se caracterizeaza prin: dermatoza a
suprafetelor expuse la soare, diaree cronica cu deshidratare, malnutritie
si uneori anaclorhidrie, tulburari psihice (insomnie, depresie, tulburari de
comportament, oboseald, cefalee, anorexie), anemie.

Aporturile recomandate de vitamina PP constituie:

2-4 mg niacin echivalenti (NE)/zi — pentru copiii de la 0 pand la 12
luni;

6-12 mg NE/zi - pentru copiidela 1 la 9 ani;

14-16 mg NE/zi — pentru adolescenti si adulti;

17-18 mg NE/zi - pentru femeile gravide si cele care aldpteaza.Vitamina
PP este prezenta in special in carne, peste, legume uscate, unele fructe,
precum si in cafeaua prdjita.

Vitamina B_ ( acidul pantotenic). Vitamina B, intrd in componenta
coenzimei A, indispensabila combustiei celulare a glucidelor si lipidelor si
transformarii glucidelor in lipide.

Vitamina B, (pyridoxina). Vitamina B, actioneaza dupa fosforilare, in
forma de fosfat de pyridoxal in peste 90 de sisteme enzimatice, ele avand
un rol major in metabolismul aminoacizilor, in metabolismul triptofanului,
in fosforilaza care intervine in glicogenoliza muschilor, etc.

Aporturile recomandate constituie 2-2,2 mg pe zi la adulti, 2,5 mg la
femeile gravide si cele care aldpteaza. Sursele alimentare sunt reprezentate
prin alimentele de origine animala, in special carnea de porc si de miel,
lactatele, ouale, precum si in cele de origine vegetald, precum legumele
proaspete, cerealele, cartofii, unele fructe.
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Acidul folic (vitamina B,). Acidul folic intervine, ca si alte vitamine ale
grupului B, in diverse sisteme enzimatice. Enzimele dependente de acidul
folic joaca un rol important in metabolismul unor aminoacizi ai bazelor
purice sau pirimidice (care sunt componente ale acizilor nucleici). Deficitul
este resimtit de celulele care se renoveaza rapid, in special celulele san-
guine. Unul din semnele majore ale carentei este anemia. Deficienta de acid
folic conduce la aparitia anomaliilor tubului neural (spina bifida) la copii.

Aporturile recomandate, foarte modeste, constituie 400 ug pe zi pentru
adolescenti si adulti. Ele sunt mult mai ridicate la femeile gravide, 800 pg pe zi.

Acidul folic este prezent intr-un numdr mare de alimente vegetale
(,folic” provine de la ,frunza”) si animale, dar in concentratii foarte mici.
Aceasta permite sa se inteleagd ca deficienta in acid folic exista incd, in
special la femeile gravide.

Alimentele cele mai bogate in acid folic sunt legumele cu frunze verzi,
in special de culoare inchisa (salate, spanac, varza verde), precum si in ficat,
muschi de mamifere, branzeturi, branzeturi cu mucegai.

Vitamina B, Vitamina B, are o utilizare foarte specifica in tratamentul
anemiei megaloblastlce Blermer dar rolul sau biologic este mult mai larg,
ea intervine ca coenzima in multe reactii chimice, in special, in conversia
homocisteinei in metionina, participa la metabolismul proteinelor, gluci-
delor, lipidelor, acizilor nucleici si a acidului folic, la functionarea normala
a tuturor celulelor, in special a celor din maduva oaselor, sistemul nervos,
tractul gastrointestinal.

Carenta in vitamina B,, se datoreste mai curand defectelor de ab-
sorbtie decat lipsei acesteia din alimentatie. Vitamina B , este produsa de
bacterii si fungii si nu se gaseste in plante.

Necesitatile zilnice in vitamina B, sunt foarte mici, de ordinul a 3 ug
pe zi pentru adulti, si 5-6pg pe zi pentru femeile gravide si cele care alap-
teaza.

Vitamina B, este furnizatd in special de carne, precum si de lapte.
Astfel, ca persoanele care din motive economice sau religioase sau cultu-
rale nu consuma produse animale pot avea aporturi insuficiente.

Alcoolismul favorizeaza deficienta tuturor vitaminelor din grupul B.

Vitaminele liposolubile

Vitamina A stimuleaza multiplicarea si diferentierea celulelor epi-
teliale. Ea este, de asemenea, indispensabila mecanismului vederii, con-
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troleaza expresia unor gene. Semnele clasice ale carentei in vitamina A
sunt reducerea vederii in special in amurg, leziuni oculare (a conjunctivei,
corneei), afectarea altor epitelii. Formele severe ale carentei in vitamina A
se mai intilnesc inca in diferite tari ale lumii, in special la copii. OMS indica
cd anual, din cauza carentei in vitamina A 500 000 de copii devin orbi.

Rolul vitaminei A in vedere este urmatorul: forma aldehidica (retina-
lul) se combina cu o proteind, opsina, pentru a forma rodopsina, pigment
vizual al retinei. Denumirea chimica a vitaminei (retinol) evoca aceasta
functie.

Vitamina A este indispensabila cresterii si controlului diferentierii ce-
lulelor epiteliale. Studiile epidemiologice au demonstrat statistic ca la in-
divizii cu cancer epitelial ponderea sanguina a retinolului este mult mai
redusa decat la martori. Ancheta alimentarad arata ca aporturile alimentare
n vitamina A si/ sau beta caroten, sunt statistic mult mai joase la cei afec-
tati de cancer in comparatie cu persoanele martor. Vitamina A intervine
in egala masura in cresterea osoasa, in sinteza unor hormoni steroizi (pro-
gesteronului), in mecanismele imunitare (rezistenta la infectii), in procesele
de detoxicare.

Necesitatile in vitamina A se exprima in retinol echivaleti, un retinol
echivalent fiind egal cu 1 ug de retinol. Acest mod de exprimare are avanta-
jul de a fi aplicat atat vitaminei A cat si provitaminelor A (carotenoizilor).

Aporturile recomandate: 400 retinol equivalenti (R.E.) pentru sugari
si copii mici, 600-800 pentru copii conform varstei, 1000 pentru adultii de
sex masculin, 800 pentru adultii de sex feminin, dar femeile care utilizeaza
regulat contraceptive orale trebuie sa aibd un aport de 1000 R.E.

Vitamina A se gaseste in tesuturile animalelor, in unele grasimi. Laptele
contine vitamina A, iar untul este o sursa abundenta. Galbenusul de ou
contine o cantitate apreciabila de vitamina A. Vitamina A se depoziteaza
n ficat si acest organ este o sursd foarte bogata. Uleiurile de ficat de peste
contin cantitati mari de vitamina A. Pigmentii vegetali colorati, carotenii,
pot fi transformati de om si de animale in vitamina A: de aceea se numesc
Lprovitamine A", Aceasta transformare se face, in special, pe parcursul ab-
sorbtiei intestinale. Vegetalele cele mai bogate in caroteni sunt cele mai
colorate (portocalii, rosii, galbene, verzi).

Vitamina D (Calciferol, Cholecalciferol). Vitamina D exista in doua
forme active: vitamina D, sau cholecalciferolul (sintetizata de organismul
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nostru prin transformarea, sub actiunea razelor ultraviolete, sterolilor pre-
zenti in piele, pornind de la 7-dehidro-colesterol) si vitamina D, sau ergo-
calciferolul (poate fi obtinut prin iradierea ultravioleta a ergosterolului).
Vitamina D intervine ca precursor al hormonului steroid. Ca si vitamina A,
vitamina D intervine in expresia unor gene.

Aceasta molecula joaca un rol important in metabolismul calciului
si al fosforului. La nivelul intestinului ea sporeste absorbtia intestinala a
calciului si a fosforului. Controland cantitatea de calciu anterior depozitarii
pe tesuturile osoase, ea previne rahitismul la copii.

Rahitismul este o boala a copiilor in perioada de crestere intensiva,
mai frecvent la varsta de 4-18 luni, fiind urmare a carentei de insolatie.
Excesul de vitamina D conditioneaza tulburari digestive.

Vitamina D prezinta o particularitate: organismul uman poate sa o
sintetizeze, si aceasta sinteza constituie sursa sa principald. Ea iese din de-
finitia clasica de vitaming, dar i s-a conservat aceasta denumire. Biosinteza
vitaminei D se efectueaza din colesterolul cutanat sub actiunea razelor ul-
traviolete emise de lumina solara. Deficienta este frecventa printre persoa-
nele insuficient expuse luminii razelor solare (persoanele in varsta care ies
putin sau deloc, copiii mici cu pielea pigmentata, mai rezistentd la actiunea
razelor solare si care traiesc in regiuni cu insolatie slaba).

Aportul recomandat pentru adulti este de 100 U.l. pe zi. Pentru sugari
si copii mici se recomanda un aport de securitate de 400 U.l. pe zi, in caz
de alimentatie artificiala a sugarului si de expuneri limitate la soare, 800 U.I.
pe zi. La copiii peste 7 ani si adolescenti sunt suficiente 100-200 U.I. pe zi.
Femeile gravide trebuie sa primeasca 600 U.l. pe zi, iar cele care alapteaza,
600-800 U.I. pe zi.

Alimentele care contin vitamina D sunt in special pestele gras, gal-
benusul de ou, laptele integral, cascavalurile, untul, unele margarine. in
laptele matern, vitamina D este prezenta nu numai in faza lipida, dar si in
faza apoasa; continutul este de 1 pg pentru 100 ml.

Vitamina E (Tocoferolii). Rolul principal al tocoferolilor este functia lor
antioxidanta. Aceste molecule au proprietatea de a descompune radicalii
oxidanti formati in organism in decursul unor reactii fiziologice, dar de ase-
menea, abundenti in reactii inflamatoare, iradiere cu raze ultraviolete, etc.
Tocoferolii functioneaza ca o,,capcand”a acestor radicali liberi si sunt rege-
nerati de multiple sisteme enzimatice si proteice celulare. Efectul protector
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al tocoferolilor este in special important vis-a-vis de acizii grasi polinesatu-
rati, cei ce constituie membranele celulare si cei transportati in sange.

Vitamina E este absorbita in proportie de 50-75% si transportata pe
caile limfatice catre toate tesuturile. Afectiunile hepatice si pancreatice
scad capacitatea de absorbtie a organismului.

Aportul recomandat este de 4-7 mg de alfa-tocoferol pe zi pentru copii
si 8-10 mg pe zi pentru adulti.

Printre principalele surse de tocoferoli sunt uleiurile vegetale (de floa-
rea soarelui, porumb etc.), legumele cu frunze verzi, laptele, oudle, carnea
si cerealele.

Vitamina K (Phylloquinona). Este un ansamblu de substante necesare
coagularii sangelui. Deficienta de vitamina K poate fi intalnita la adulti
datorita tulburdrilor de absorbtie, interferentei cu sinteza intestinala a
vitaminei K (administrarea per os de sulfamide, antibiotice).

Statutul in vitamina K este in general satisfacator. Pentru un adult sunt
suficiente 55-56 ug de vitamina K pe zi.

Aportul sau alimentar este asigurat in special de legumele cu frunze
(varza, spanac etc.), de tomate, conopida, ficat, carne, galbenusul de ou.

2.8 Alimentatia rationala

Alimentatia rationala trebuie sa asigure cantitatea optima de nutri-
mente de care organismul are nevoie in diferite stari fiziologice si conditii
ale mediului ambiant. Cunoasterea necesitatilor nutritive ale organismului
este indispensabila pentru realizarea unei alimentatii rationale. Aceasta se
referd atat la necesarul de energie cat si la cel de substante nutritive.

Aportul de substante nutritive trebuie sa se realizeze in cadrul unei
alimentatii rationale, care tine cont de mentinerea unui echilibru intre
aporturi si necesitatile organismului. Se recomanda ca aportul in proteine
sd asigure 12% din necesarul energetic total. Jumatate din cantitatea de
proteine trebuie sa fie asigurata de proteinele de origine animala si juma-
tate - de cele de origine vegetald. Aportul in lipide trebuie sa constituie
30-35% din aportul energetic total. Aportul in glucide trebuie sa asigure
50-55% din necesarul energetic sau 250-275g/zi.

Aportul recomandat in fibre trebuie sa constituie 20-30g/zi. Aporturi mai
mari de 30g/zi pot provoca tulburari digestive insotite de balonari si dureri
abdominale.
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Substantele nutritive nu sunt repartizate uniformin alimente, de aceea
nici un aliment nu poate fi complet, aceasta ducand la necesitatea consu-
marii unei game cat mai largi de alimente. O alimentatie variatd, diversifi-
catd, comportd mult mai multe sanse de a asigura aporturi adecvate in fiecare
dintre nutrimentele necesare in comparatie cu alimentatia monotond.

Nerespectarea echilibrului intre aporturi si necesitati are repercusiuni
asupra cresterii, dezvoltarii, a starii de sanatate si asupra capacitatii de
munca. Dezechilibrul alimentar, prelungit in timp, determina stari patolo-
gice numite boli de nutritie, malnutritii sau distrofii. Acest dezechilibru se
poate forma in urmatoarele circumstante:

e insuficientd de nutrimente (distrofie proteicd, hipo- si avitaminoze,
anemii nutritionale, gusa endemica etc.);

e consumuri care depasesc nevoile reale ale organismului (obezitatea,
dislipidemiile, diabetul, guta etc.).

Pentru asigurarea unei alimentatii sandtoase este necesar a dezvolta
actiuni de informare, inclusiv printre copiii de varsta scolara si adulti.

Piramida nutritionala reprezinta un sir de referinta pentru o alimen-
tatie sanatoasa. Aportul in substante nutritive este mai crescut la varsta
adolescentei, la femeile gravide si cele care aldpteaza in comparatie cu
adultii.

Se recomandad sd se consume 5 si mai multe portii de fructe si legume
pe zi (portia constituie 50 g), aceasta fiind asociata cu riscul redus de cancer
al tractului digestiv si respirator. De asemenea se recomanda consumul
zilnic al carnii degresate sau a pestelui, a laptelui si a produselor lactate.
Continutul de grasimi, in special saturate, trebuie redus la minim.

imbunatatirea starii de nutritie, diversificarea consumului de alimente
siimplicit al aporturilor in nutrimente contribuie substantial laameliorarea
starii de sanatate a populatiei. Reducerea consumului produselor de pani-
ficatie, a cartofilor si, respectiv, reducerea aporturilor de glucide, reducerea
consumului de grasimi, in special saturate, si cresterea consumului de
fructe silegume, a produselor lactate reduce riscurile unor tipuri de cancer,
a bolilor cardiovasculare, a diabetului de tip Il.
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3.1. Introducere

3.2. Deficitul de fier siiod

2.3. Deficitul de iod

3.4. Deficitul de vitamina A, Acid Folic si vitamina D

3.5. Deficitul de acid folic (vitamina B 9)

3.6. Deficitul de vitamina D

3.7. Strategiile de prevenire a deficientelor de micronutrimente

3.1 Introducere

Deprinderile alimentare ori traditiile variaza peste timp si loc, depin-
zand de factori multipli care includ: factorul social, economic, etnic, cul-
tural, climateric, ecologic, stiintific, religia, precum si de practicile tehno-
logice si agricole. Se presupune ca daca populatia are acces si capacitate
de procurare a unei cantitati suficiente si variate de produse alimentare,
ea va atinge necesitatile nutritionale, conceptul fiind numit “Securitatea
Alimentard”. In pofida acestui fapt, recent, practica de evaluare a valorii
nutritive a dietei a determinat cd dieta trebuie sd includa nu numai o can-
titate adecvata de energie si de proteine, dar si de micronutrimente cu o
biovalabilitate potrivita.

“Micronutrimente” este un termen colectiv care se aplica pentru vita-
minele si mineralele esentiale. Underwood in publicatia sa,Perspectivele
Programelor de Eradicare a Malnutritiei cu Miconutrimente” defineste mi-
cronutrimentele ca “vitaminele si mineralele esentiale ce sunt necesare in
cantitdti mici pentru varioase functii fiziologice, dar care nu pot fi sintetizate
in cantitdti suficiente in corpul uman”.

Deficitul de micronutrimente este recunoscut ca contribuitor impor-
tant in raspindirea globala a maladiilor, prin cresterea ratelor morbiditatii
si a mortalitatii, a maladiilor infectioase, a dizabilitatilor, cum ar fi scaderea
capacitatii mintale, incluzand reducerea capacitatii de studiere si de lucru,
contributia lor la defectele de nastere si la maladiile cronice. Deficienta
unuia din micronutrimente esentiale poate rezulta probleme de sanatate
majore. Sunt cateva micronutrimente care sunt importante in deosebi
pentru sanatatea publica si individuala, asa ca: iodul, fierul, vitaminele A,
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C, Dsi grupul B de vitamine (incluzand tiamina, riboflavina, niacina, acidul
folic, cobalamina). Pe plan mondial patru micronutrimente preocupa vi-
ziunea tuturor si in special a Organizatiei Mondiale a Sanatatii: iodul, fierul,
vitamina A si in ultimele decenii acidul folic sau vitamina B,. Mai mult de
o treime din populatia lumii sufera de consecintele deficientelor acestor
micronutrimente. Motivele ce stipuleaza axarea eforturilor de reducere a
acestor deficiente de micronutrimente reprezinta urmatoarele aspecte:
¢ informatia disponibild releva consecinte adverse serioase ale acestor
deficiente pentru sdnatatea fizicd, mintala, educatie, capacitatea de
munca si eficienta economics;
¢ relativ recent au fost constientizate dimensiunile globale si spectrul
larg al efectelor nocive ale deficientei acestor micronutrimente;
e solutiile pentru eliminarea acestor deficiente sunt cunoscute, efec-
tive, ieftine si usor de implementat.

3.2 Deficitul de fier si de iod

Deficitul de fier este recunoscut ca una din cele mai raspandite de-
ficiente alimentare din lume, afectand 4-5 miliarde de oameni, 60-80%
din populatia lumii are deficienta de fier. Conform datelor OMS in 2003,
doua miliarde de oameni - peste 30% din populatia lumii - era anemica,
principala cauza fiind deficienta de fier. Defecienta de fier este pe larg
raspindita in tarile in curs de dezvoltare, dar rdmane, de asemenea, o pro-
blema si in tarile dezvoltate unde alte forme ale malnutritiei sunt practic
eliminate. Cele mai afectate grupe de populatie sunt copiii si femeile de
varsta fertila. Depletia rezervelor de fier este raportata de la 2 pana la 48%
din copiii in varsta de pana la doi ani in tarile Europene (2% — Danemarca,
25% - Italia, 40% — Franta, 48% — Spania) si anemia de la 2 pana la 4% din
copiii in varsta de pana la 6 ani. Numai in Marea Britanie 57% din copiii
de varsta mai mica de 4 ani au o ratie alimentara cu continut redus de
fier decat cel recomandat, rezultand ca 20% din copiii prescolari au o de-
pletie a rezervelor de fier si 8% din acesti copii au anemie fierodefecitara.
Pe teritoriul european o cincime din fetele adolescente au defecienta de
fier (43% din fetele irlandeze cuprinse intre varsta de 14-15 ani, 28% din
fetele de varsta de 12-13 ani din Marea Britanie, 15% din fetele din Suedia
cuprinse intre varsta de 14-17 ani, 15% din fete daneze de varsta 12-13
ani, 15% din fetele din Franta cuprinse intre varsta de 14-18 ani si 11%
din fetele italiene cuprinse intre varsta de 11-15 ani).
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In prezent este cunoscut faptul ca defecienta medie pana la moderata
de fier are consecinte functionale adverse pentru toate varstele chiar siin
lipsa anemiei. Ea afecteaza in felul urmator:

¢ la copiii mici ea stopeaza dezvoltarea fizica, cognitiva;

¢ la copiii de varsta scolara ea afecteaza performanta de studiu;

e scade imunitatea si creste morbiditatea infectioasa in toate grupele
de varsta;

e la adulti ea cauzeaza oboseala si reduce capacitatea de lucry;

o sila femeile gravide anemia poate cauza retard de crestere a fatului
ori greutate redusa si e responsabild pentru o proportie semnificativa
a mortalitatii materne.

Impactul economic al deficientei de fier poate fi masurat in valoarea
productivitatii pierdute pe cap de locuitor ori procent al produsului intern
brut (PIB). Analistii Ross si Horton in 1998 au mentionat ca valoarea mediana
a pierderii productivitatii, cauzata de deficienta de fier e aproximativde 4 $
SUA pe cap de locuitor ori 0,9% din produsul intern brut. Pierderile econo-
mice variaza de la o tard la alta si se calculeaza in dependenta de extinderea
deficientei si de rentabilitatea nivelului de educatie pe piata de munca.

Figura 1. Consecintele economice
ale anemiei fiero-deficitare in tdrile selectate
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Sursa: Ross J, Horton S. Consecintele economice ale deficientei de fier.
Ottawa: Micronutrient Initiative, 2003.
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Dezvoltarea cognitiva. Malfunctia neurologica la copii mici, adoles-
centi si adulti determinata prin intermediul masurarilor electrofiziologice
a fost documentata ca fiind asociata cu deficienta de fier. Este bine docu-
mentat faptul ca deficienta de fier duce la retinerea dezvoltarii cognitive
si reusita scolara redusa. Ea poate reduce performanta cognitiva la toate
etapele vietii. Mai mult ca atat efectele anemiei fierodeficitare din copilarie
poate sa nu fie corectata prin intermediul unei terapii mai tarzii cu fier.

in cadrul studiilor s-a observat ca anemia fierodeficitara retine dez-
voltarea psihomotorie si performanta cognitiva a bebelusilor in Chile,
Costa Rica si Indonezia; a copiilor prescolari si scolari in India, Indonezia,
Thailanda, Israel si in Statele Unite ale Americii.

Dezvoltareafizicd. S-a observat ca dezvoltarea fizica se imbundtateste
la copiii cu deficit de fier care au primit fier suplimentar. Asa rezultate au pri-
mit studiile petrecute in Indonezia, Kenya, Marea Britanie, Statele Unite.

Scdderea imunitatii. Morbiditatea prin maladiile infectioase creste
in randul populatiei cu deficit de fier, faptul dat se datoreaza efectului
negativ al deficientei de fier asupra sistemului imun. O insuficienta de fier
este critica pentru cateva functii imune inclusiv pentru diferencierea si
proliferarea limfocitelor T. Suplimentarea cu fier a populatiei cu deficit de
fier contribuie la reducerea cazurilor de maladii infectioase.

Toxicitatea plumbului. Deficienta de fier sporeste riscul de intoxicatie
cu plumb la copii. Mai multe studii epidemiologice au stabilit ca deficienta
de fier este asociata cu majorarea nivelului de plumb in sange la copiii mici.
Deficienta de fier sporeste absorbtia intestinala a plumbului, atat la cameni,
catsi laanimale. Prevenirea deficientei de fier reduce numarul de copii sen-
sibili la intoxicatia cu plumb prin intermediul absorbtiei sporite de plumb.

Capacitatea si productivitatea de lucru. in comparatie cu femeile
ne-anemice, femeile cu anemie isi indeplinesc lucrul de baza in mediu cu
15% mai putin eficient. Ele pierd cu 6% mai putina energie in activitatile
lor in afara lucrului, au capacitatea maxima de lucru cu 4% mai mica, si
productivitatea generala cu 12% mai redusa.

Populatia cu risc sporit. Femeile gravide si copiii sub 5 ani sunt gru-
pele de risc major. Rezervele de fier ale copiilor nascuti in termen sunt de
obicei suficiente pentru 6 luni. Ratele de crestere rapida ce se petrec in
decursul primilor ani de viata necesita o suplimentare alimentara inalta.
Utilizarea in crestere a fierului de catre fatul ce se afla in procesul de dez-
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voltare si de placenta cresc semnificativ necesitatile de fier in perioada de
graviditate, de aceea aceste grupe de populatie frecvent au deficit de fier
ori sunt anemice.

Multi savanti afirma ca nu e posibil de mentinut nivelul adecvat de
fier al femeilor gravide prin intermediul alimentarii normale (a produselor
alimentare ce le consuma zi de zi) si ca suplimentarea cu fier este nece-
sara, precum e practicata in multe tari. Datele ce arata o prevalenta inalta
a anemiilor la nivel mondial ne sugereaza ca cantitatea de fier din dieta
alimentara normala e insuficienta de a acoperi necesitatile zilnice pentru
o proportie semnificativa de femei gravide. Conform datelor OMS, in tarile
industrializate aproximativ 30% din femeile insarcinate vor avea depletie a
rezervelor de fier inainte de nastere, dar in careva grupe de populatie (ex.
adolescentele) depletia rezervelor de fier poate avea loc in >80%. in tarile
in curs de dezvoltare situatia e cu mult mai gravd. Conform datelor publi-
cate de catre OMS in 1997, 47% din femeile insarcinate din Africa, 39% din
America Latind, 80% din Asia de Sud-Est se presupun a fianemice. Anemia
fierodeficitard la femeile insarcinate e asociata cu 111000 morti materne
in fiecare an (OMS, 2004).

Mai mult ca atat, in cazul cand deficienta de fier indusa de graviditate
nu este corectata, atunci femeile si copiii lor vor indura toate consecintele
deficientei de fier.

in Republica Moldova nu exista un sistem organizat de monitorizare
a maladiilor legate de nutritie. O informatie mai veridica o putem primi
din studiile nationale de nutritie organizate decatre Ministerul Sanatatii
(2.1996-1998) cu suportul UNICEF si din studiul demografic si de sanatate
din 2005, realizat de catre Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva cu suportul tehnic oferit de catre ORC Macro si sustinerea finan-
ciara a USAID, UNICEF si UNFPA. in cadrul acestor studii s-a stabilit cd 47%
din copii in varsta de 6 -12 luni, 28% din copiii sub 5 ani si 20% din femeile
in varsta fertila au anemie.

Intre timp situatia a devenit mai grava. Studiul demografic si de sa-
natate efectuat in a. 2005 a determinat ca aproape o treime din copiii din
Moldova cuprinsi intre varsta de la 6 pand la 59 de luni sufera de anemie,
inclusiv 22% din copii au anemie de grad usor (10,0-10,9 g/dl) si 10% au
anemie moderatd (7,0-9,9 g/dl). Prevalenta anemiei la femei este ceva mai
putin pronuntata decat la copii. 28 % din femeile din Moldova sunt ane-
mice, 23% avand grad usor de anemie si 4% anemie moderata.
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Figura 3. Raportul comparativ al rezultatelor studiilor
Nutritia Mamei si Copilului in Moldova, 1996
si Studiul Demografic si de Sandtate, 2005 in dependentd de regiuni
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Conform clasificarii semnificatiei de sandtate publica a anemiei in po-
pulatie (tab. 1), bazata pe prevalenta estimata dupa nivelul hemaglobineiin
sange, propusa de catre OMS, anemia la copiii in varsta de 6-12 luni se carac-
terizeaza ca severd, iar la copii sub 5 ani si la mamele lor - ca moderata.

Tabelul 1. Clasificarea semnificatiei pentru sandtatea publica a anemiei
in baza evaludrii prevalentei anemiei in populatie estimata
prin nivelul hemoglobinei

Categoria semnificatiei

pentru sanatate publica i TG )

Severa > ori =40
Moderata 20.0 - 39.9
Medie 5.0-19.9
Normald <ori=4 9

Sursa: Iron Deficiency Anemia: Assessment, Prevention, and Control. A guide for programme managers.
Geneva: World Health Organization; 2001. WHO/NHD/01.3.
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Presupunand ca un caz raportat de anemie corespunde cu un caz
de deficit de fier se poate constata ca 64% din copiii sub cinci ani, 56%
din femeile de varsta fertila si practic toti copiii in varsta de 6 — 12 luni au
carenta de fier.

Nivel sporit de anemie a fost inregistrat in toate regiunile tarii si in
toate grupele socio-economice, dar rata cea mai mica de anemii a fost
raportata la acele femei si copii ce vin din familii cu un venit mai inalt. Cu
toate ca aceasta diferenta a fost mai evidenta intre femei, se inregistreaza
o prevalenta mai inalta a anemiei la copiii si femeile care locuiesc in ariile
rurale decatin ariile urbane, si sunt afectati mai multi din regiunile de Nord
si Sud decat din Centru.

Rezultatele studiilor difera de datele statistice ale Ministerului
Sanatatii, conform carora ratele anemiei la copiii sub un an constituie in
jur de 20%. Conform datelor Centrului Stiintifico-Practic Sanatate Publica
si Management Sanitar tendintele incidentei si a prevalentei generale a
anemiei la copiii pana la 14 ani sunt in crestere, iar rata prevalentei si in-
cidentei anemiilor la copii este de 3-4 ori mai mare decat cea generala.

Studiul asupra consumului alimentar si aporturilor nutritionale ale
familiilor din Republica Moldova, realizat cu suportul UNICEF in primdvara-
toamna anului 1998, a scos in evidenta ca alimentatia femeilor in varsta
dela 18 panala 45 de ani include doar 53% din cantitatea necesara de fier
(ajustata pentru absorbtie). La randul sau, consumul de fier in cele mai
sdrace segmente ale populatiei ajunge doar la 23% din necesitatile zilnice.
Este important de mentionat ca consumul mediu de fier nu atinge nivelul
fiziologic necesar nici pentru o categorie de populatie.

In alimentatia populatiei Republicii Moldova sunt incluse prioritar
produsele de origine vegetald, din care fierul se asimileaza insuficient.
Carnea si pestele sunt consumate in proportii mici, in special in grupele de
populatiei vulnerabile la nivel socio-economic. De aceea, chiar in conditiile
unei alimentari suficiente, la majoritatea populatiei persista o deficienta
cronica de fier.

3.3 Deficitul de lod

Efectele deficientei de iod, in special, gusa si cretinismul precum si tra-
tamentul lor alimentar au fost primele maladii nutritionale cunoscute de
catre om inca din antichitate. Maladiile iododeficitare se dezvolta atunci
cand consumul de iod este sub nivelul recomandat si glanda tiroida nu mai
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sintetizeaza cantitatea suficienta de hormoni tirodieni. Nivelul scazut de
hormoni tirodieniin sange duce la randul sau la afectarea creeruluiin decurs
de dezvoltare si la multe alte efecte nocive, cunoscute ca maldii iododefici-
tare. Deficienta de iod este determinata de particularitatile geochimice si de
deficitul de iod in mediul extern — sol, ape care nu au suficient iod. Produsele
alimentare obtinute in regiunile cu deficienta de iod nu pot furniza o canti-
tate suficienta de iod populatiei si animalelor din aceastd regiune.

in 1993 Organizatia Mondiald a Sanatatii a estimat ca aproape 1,6 mi-
liarde de oameni locuiesc in regiuni in care solul nu contine suficient iod
si suntin risc de a face maladii conditionate de deficienta de iod. In jur de
655 milioane de oameni sufera de gusa, iar 43 milioane sunt afectati de
handicap mintal, dintre care 6 milioane sunt cretini.

S-a considerat ca maladiile iododeficitare nu sunt caracteristice in
prezent in asa tari Europene ca Austria, Finlanda, Norvegia, Suedia, Marea
Britanie s.a., dar studiile recente despre prevalenta gusei endemice au
demonstrat ca multi oameniin Regiunea Europeana sufera de o deficienta
moderata a iodului. In fig. 2 este prezentata prevalenta gusei endemice la
copiii de varsta scolara in unele tari selectate din Regiunea Europeana.

Figura 2. Prevalenta gusei endemice la copii de vdrsta scolara
in tdrile selectate din Regiunea Europeand
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Sursa: Food and health in Europe: a new basis for action. WHO Regional Publication,
European Series, No. 96.
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Oamenii care locuiesc in zonele afectate de deficienta de iod pot avea
o reducere a indicatorului dezvoltarii mintale (IQ) cu pana la 13,5 puncte
n comparatie cu persoanele din zonele neafectate. Reducerea dezvoltdrii
mintale are efecte asupra capacitatii cognitive a copilului, a calitatii vietii si
a productivitatii economice.

Spectrul maladiilor iododeficitare este vast si contribuie la declansa-
rea multor stari morbide. in dependenta de faza de dezvoltare si de varst3,
dereglarile sunt dupa cum urmeaza:

Fat v' Avorturi;
v Nastere a copilului mort;
v Anomalii congenitale;
v’ Mortalitate perinatala sporita;
v Mortalitate infantila sporit3;
v' Cretinism neurologic;
v’ Cretinism mixoedematos;
v Deficiente mintale;
v/ Hipotiroidism;
v’ Defecte psihomotorii;

Nou nascut v/ Hipotiroidism neonatal;
Copil si adolescent v" Retard mintal si retard fizic;
Matur v Gusa;

v/ Hipotiroidism;
v Functie mintala subminata;
v Susceptibilitate sporita la iradierea nucleara.

Astfel se considera ca deficienta de iod duce, in primul rand, la afec-
tarea intelectului. in formele cele mai grave deficienta de iod aduce la
cretinism. In contextul sanatatii publice, formele mai putin pronuntate ale
afectarii creierului si ale capacitatii cognitive reduse reprezinta un pericol
mai mare, deoarece afecteaza toata populatia. In consecinta, capacitatea
mintala a copiilor si a adultilor cu o dezvoltare aparent normala, dar care
traiesc in zone cu deficienta de iod, este redusa in comparatie cu capaci-
tatea celor care locuiesc in zone neafectate.
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Populatia cu risc sporit. in comparatie cu alte deficiente de micro-
nutrimente, etiologia deficientei de iod difera prin faptul ca aceasta poate
rezulta din conditii geologice si mai putin sociale si economice, de aceea
in cazul dat toata populatia care locuieste in regiuni cu un continut scazut
de iod in sol si in mediu sunt in risc de a face maladii iododeficitare. Este
necesar de mentionat ca efectele deficientei de iod pot sa se inrdutateasca
aflandu-se intr-o combinatie cu saracia, malnutritia generald, starea social-
economica joasa si localizarea indepartata ce impedica la contributiile
alimentare cu produse din afara regiunii cu deficienta de iod.

Situatia in Republica Moldova. In cadrul studiului national de nutritie
din 1996 s-a stabilit ca 37% din copiii cuprinsi intre varsta de 8-10 ani au
gusa palpabila sau vizibila, gradul de afectare fiind la sud de 26,9%, la nord
de 39,1%, la centru de 41,6%. (fig. 4). Media excretiei urinare de iod a fost
de 7,84 pg/dl, excretie inferioard limitei minime acceptabile - 10 pg/dl.

Figura 4. Ponderea copiilor de 8-10 ani care au gusa palpabila ori vizibild
in dependenta de regiuni, Moldova 1996
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Sursa: Studiul national de nutritie, Republica Moldova, 1996

In a.1998 a fost aprobat Programul national de eradicare a maladiilor
iododeficitare prin care importul sarii neiodate pe teritoriul Republicii
Moldova se interzice, insa obiectivele acestui program deocamdata nu
sunt atinse.

In cadrul studiului demografic si de sanatate (a. 2005) s-a testat sarea
utilizata in gospodarii privind prezentain ea a iodurii de potasiu. Rezultatele
arata ca 59,2% din gospodariile din Moldova consuma sare adecvat iodata.
Gospodariile din mediul urban au tendinta mai mare sa consume sare
adecvat iodatd decat in mediul rural (76% si 48%, corespunzator). Nivelul
aportului de iod este cel mai inalt in Chisindu, unde 83% din gospodarii
folosesc sarea iodata in alimentatia lor, si cel mai mic in regiunea de Sud
unde numai 43% din gospodarii consuma sarea iodata.
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Figura 5. Distributia procentuald a gospodariilor in functie de consumul
de sare iodatd adecvat (15+ ppm), in dependenta de regiune,
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Sursa: Studiul demografic si de sdndtate, Republica Moldova, 2005.

in general situatia s-a imbunatatit. in anul 2000, doar 33% din gospo-
dariile din Moldova, inclusiv Transnistria, consumau cantitati adecvate de
sare iodata.

3.4 Deficitul de vitamina A, Acid Folic si vitamina D

Deficitul de vitamina A. Simptomele si semnele de deficienta ale vi-
taminei A au fost studiate mai detaliat decat alte maladii provocate de
deficientele nutritionale. Afectarea adaptarii la intuneric sau cunoscut
in limbajul comun “orbul gainii” este primul simptom al carentei si poate
fi usor detectat printr-un simplu test. Aceasta stare poarta numele ge-
neral de xeroftalmie si predominant afecteaza copiii mici. In continuare
daca persista deficienta alimentara de vitamina A, conjunctivita si corneea
ochiului devin uscate, apoi pe cornee apar leziuni si in cazurile clinice grave
corneia se topeste cauzand orbire totala. In cazul deficientei de vitamina A
in afara de manifestadrile oculare pot fiintalnite si manifestari extraoculare
care includ hipercheratoza perifoliculard, ce poate fi intalnita in cazuri de
foamete, deseori fiind atribuita deficientei complexului de vitamina B ori
acizilor grasi esentiali. Alte schimbari includ schimbarea gustului, pierderea
poftei de mancare, tulburdri vestibulare, majorarea tensiunii intracraniene,
infertilitatea si pot fi intalnite malformatii congenitale.

Studiile efectuate in mijlocul anilor 90 indica, ca mai mult de 3 mi-
lioane de copii, majoritatea din care trdiesc in tarile in curs de dezvoltare
fac xeroftalmie fiecare an si intre 250 000-500 000 din ei devin orbi.

Populatia cu risc sporit. Din cauza transferului limitat al vitaminelor
liposolubile prin intermediul placentei, continutul de vitamina A in ficatul
nou-nascutului este mic la nastere, dar daca mamele consuma o cantitate
adecvata de vitamina A, copilul primeste prin intermediul laptelui matern
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o cantitate satisfacatoare de vitamina. In multe tari in decurs de dezvoltare,
copii mici nu primesc o cantitate adecvata de vitamina A, din aceasta cauza
milioane de copii fac xeroftalmie in fiecare an si mii de copii devin orbi.
Eficacitatea suplimentdrii cu vitamina A a fost testatd in numeroase
studii clinice in populatia vulnerabild. Metaanaliza testarilor facute pe copii
mici preponderent din regiunile Asiei de Sud-Est si India, cu rate inalte de
xeroftalmie, au demonstrat ca suplimentarea cu vitamina A a copiilor mici
reduce mortalitatea la copii cu 24-34%. Suplimentarea saptamanala a fe-
meilor gravide din Nepal cu doze mici de vitamina A ori 3 caroten reduce
mortalitatea materna. Intrebuintarea suplimentelor de vitamina A de catre
femeile din Indonezia in perioada de lactatie a crescut concentratia de vita-
mina A in laptele matern si consecutiv a redus aparitia xeroftalmiei la copii.

Situatia in Republica Moldova. In cadrul studiului national de nutritie
din 1996, “orbul gainii” la copilul sdu a raportat numai o singura mama.
Tinind cont de aceasta remarca si de cele ale pediatrilor din Republica
Moldova, carentain vitamina A, care genereaza simptome oculare nu pare
a fi o problema pentru sanatatea publica.

3.5 Deficitul de acid folic (vitamina B 9)

Acidul folic este un factor nutritional ce joaca un rol important in pa-
togeneza unor maladii si procese patologice, care includ: anemia macro-
citard, maladiile cardio-vasculare, procesele tromboembolice disfunctii
neuropsihice, defectele tubului neural (DTN) si alte defecte congenitale.
Suplimentele cu fier si acid folic sunt recomandate in perioada graviditatii
de multe decenii in tdrile din vest. Dar extinderea rolului acidului folic in
protectia sanatatii si prevenirea maladiilor a avut o implicare majora in
ultimii ani, cu o evidentad a efectului protectiv al utilizarii suplimentelor de
acid folic anterior graviditatii asupra defectelor tubului neural. Acumularea
evidentei de date in decursul ultimelor decade ne sugereaza cd acidul folic
poate avea un rol important in dezvoltarea si preventia a catorva formatii
maligne asa ca cancerul colo-rectal, cervical, mamar, cancerul pulmonar,
al pancreasului, al esofagului, al stomacului, neuroblastoma si leucemia.
Aceste studii presupun o asociatie indirectd intre statutul acidului folic
si riscul acestor malformatii. Cu toate ca natura precisa si magnitudinea
acestei asociatii indirecte, precum si riscul a acestor formatiuni maligne
nu e clar stabilita.
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Deficienta nutritionald a acidului folic e des intalnita la persoanele ce
au o alimentatie limitatd. Ea poate fi agravata de conditii de malabsorbtie,
incluzand boala Crohn, diareea tropicala si enteropatia glutenica. Aditional
asa preparate ca contraceptivele orale, anticonvulsantii, antagonistii H-2 re-
ceptorilor, barbituratele, colesterolaminele, preparatele anti - inflamatorii,
metotrexat, aspirina, antacidele si alcoolul pot cauza depletia acidului folic.

Populatia cu risc sporit. Femeile gravide au un risc sporit fata de defi-
cienta aciduluifolic, din cauza ca graviditatea esential mareste necesitatile in
acid folic, in special in perioadele de crestere rapida a fatului (ex. in al doilea si
al treilea trimestru). In prima perioada a gravidittii, intre zilele 21 si 27 dupa
conceptie cand tubul neural se inchide si preia forma care eventual va fi cord
spinal si craniu, in momentul dat este un risc sporit pentru defectele tubului
neural fetal, cu cresterea riscului de 10 oriin cazul cand statutul acidului folic
al organismului variaza de la adecvat la redus.

in fiecare an 300-400 mii de nou-nascuti in lume se nasc cu fisuri ale
coloanei vertebrale (spina bifida) si cu anencefale. Prevalenta e aproxima-
tiv de 1-5 la 1000 de nou-nascuti si riscul de repetare este de 2-3%. Mai
mult de 95% din cazuri este atribuita graviditatilor afectate primar.

Defectele tubului neural sunt cauzele majore ale mortalitatii prema-
ture si ale morbiditatii si mortalitatii infantile. Pentru cei nou-ndscuti ce
au supravetuit, DTN este cauza costurilor de ingrijire medicala de lunga
durata si a suferintelor umane in decursul intregii veti. in cadrul compa-
niei de sandtate publica petrecute in China in perioada anilor 1993-1995,
s-a dovedit cd consumarea zilnica a 400 pg de suplimente de acid folic in
perioada de preconceptie si in decursul primului trimestru a fost efectiva
in reducerea incidentei a DTN pana la 50-79%. Studiile au demonstrat o
asociere intre utilizarea suplimentelor de multivitamine/acid folic in pe-
rioada de preconceptie si descresterii frecventei a DTN si a altor anomalii
congenitale. A fost raportata o incidenta redusa a anomaliilor congenitale
a cordului, a sistemului uro-genital, a fisurei innascute a buzei de sus (buza
iepurelui) si a palatului, reducerea defectelor membrelor, a atreziei anale
si herniilor ombilicale.

Evidenta datelor ce dovedesc ca utilizarea preconceptionala a acidului
folic reduce dramatic riscul defectelor tubului neural este asa de impuna-
toare, ca politicile de sanatate publica, ce recomanda utilizarea zilnica a
suplimentelor cu acid folic pentru toate femeile de varsta fertila, a fost im-
plementatd in multe tari ale lumii.
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Situatia in Republica Moldova. Raspandirea deficientei de acid folic
in randurile femeilor de varsta fertila si a altor grupe de populatie n-au
fost studiate in Republica Moldova pana in prezent. Dar este cunoscut ca
in perioada de graviditate dupa a 21-27 zi dupa conceptie cand se inchide
tubul neural si in special in decursul perioadei de crestere rapida a fatului
(al 2-lea si al 3-lea trimestru) cresc semnificativ necesitatile de acid folic.
De aceea se recomanda ca femeile de varsta fertila si cele insarcinate in
special in primele trei luni dupa conceptie sa utilizeze suplimente de acid
folic pentru a preveni defectele tubului neural la fat.

Utilizarea suplimentelor de acid folic in perioada de graviditate a fost
evaluata in cadrul studiului demografic si de sanatate la femeile de varsta
fertila care au copii de pana la 5 ani. Rezultatele au demonstrat ca numai
aproximativ o cincime din mame iau acid folic in timpul sarcinii. Acoperirea
mica poate fi partial atribuita faptului ca numai 39% din mame au raportat
ca au auzit despre acidul folic. Diferentele in ceea ce priveste caracteris-
ticile generale sunt urmatoare: femeile cu varsta cuprinsa intre 20-34 de
ani au tendinta mai mare sa ia acid folic decat mamele mai tinere sau mai
in varsta; mamele primipare au tendinta mai mare sa ia acid folic decat
mamele care au mai avut copii; mamele din ariile urbane, si in mod special
Chisindu, au tendinta mai mare sa ia acid folic; si mamele cu nivel de studii
mai inalt au tendinta mai mare de a administra acid folic.

3.6 Deficitul de vitamina D

Deficienta de vitamina D este o problema majora de sanatate publica dar
nerecunoscuta la nivel international. Ea provoaca nu numai retard de crestere
si rahitism la copii, osteomalacia si osteoporoza la adulti, dar poate avea efecte
de lunga durata. Deficienta cronica de vitamina D poate avea consecinte ad-
verse serioase, incluzand majorarea riscului de hipertensiune, scleroze multi-
ple, cancer de colon, prostata, cancer mamar si ovarian si diabet de tip I.

Studiile epidemiologice indica cd deficienta de vitamina D este des
intalnita in tarile in curs de dezvoltare dar de asemenea persista si in tarile
dezvoltate. Cateva studii au evaluat statutul de vitamina D in Australia si
Noua Zeelanda demonstrind ca prevalenta deficitului este cu mult mai
mare decat in prealabil s-a presupus. Grupurile de risc major a deficientei
de vitamina D in Australia sunt persoanele cu culoarea pielii inchisa si
femeile acoperite (in special in perioada de graviditate), pruncii lor si per-
soanele adulte ce locuiesc in aziluri pentru batrani.
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Fortificarea produselor alimentare cu vitamina D reprezintd un exemplu
de program de succes ce a asigurat o sursa de nutriment esential in dieta ca-
nadiana precum si acea din Statele Unite si a protejat impotriva consumului
excesiv. Aceste tari practic au eliminat rahitismul ca problema de sanatate
publica. Dar combinarea a doua tendinte ce sunt in crestere, asa ca alapta-
rea la san si protejarea copiilor de razele solare directe au cauzat reaparitia
rahirismului, in special in latitudinile de nord ale Americii de Nord.

Populatia cu risc sporit. Copiii mici constituie populatia cu risc major
din cauza ca cresterea rapida a scheletului necesita o cantitate mare de
vitamina D si cantitatea ei in laptele matern este mica. Dar copiii care au o
greutate scazutd la nastere si copiii ndscuti prematur au un risc mai mare
de a face rahitism decat cei ce sunt nascuti in termen care au o greutate
normald la nastere. Depozitarea a 80% de calciu si fosfor la fat se petrece
in ultimul trimestru de graviditate, nou-ndascutii prematuri isi incep viata
cu oase foarte hipomineralizate in comparatie cu copiii nascuti in termen.
Chiar daca ei se nasc cu o concentratie circulanta normala de 25(0OH)D, putin
probabil ca rezervele de vitamina D ori 25(OH)D la copii prematuri sunt de
mari proportii din cauza perioadei reduse de gestatie si insuficienta tesutului
adipos pentru stocare.

Sursele de vitamina D la copii ce se alimenteaza la san sunt: transferul
placentar, laptele matern si expunerea la razele solare. Un studiu efectuat
in Franta in 1997 a estimat ca 64% de nou-nascuti au o concentratie de
25(OH)D mai mica de 30 nmol/I (valoarea limita a normei). Schimbarile
sezoniere ale concentratiei serice de 25(0OH)D in paralel cu expunerea la
soare au fost depistate de catre Specker si Tsang in 1987. Copiii sunt expusi
la razele solare mai mult in perioada de vara decat cea de iarna, in depen-
dentd de sezonul in care s-au nascut. Copiii nascuti toamna in regiunile de
nord sunt in risc major din cauza ca ei petrec primele lor luni de viatd in
fncaperi si de aceea au o oportunitate joasa sa sintetizeze vitamina D prin
intermediul pielii in decursul perioadei date.

Chiar daca expunerea la soare este recomandatd pentru sinteza vita-
minei D, datele epidemiologice presupun ca expunerea la soare in periada
de copildrie este importanta in dezvoltarea atat a melanomei cat si a altor
tipuri de cancer de piele si deasemenea presupun ca varsta la care este
initiata expunerea directa la soare este mai importanta decat timpul total
de expunere la soare in decursul intregii veti in determinarea riscului a
cancerului de piele.
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in 2003 Academia de Pediatrie Americana a publicat urmatoarea re-
comandatie in ce priveste suplimentarea dietei copiilor mici cu vitamina
D: “Rahitismul la copii atribuit consumului inadecvat al vitaminei D si ex-
punerii reduse la soare, continua sa fie raportat in Statele Unite. Este re-
comandat ca toti copiii mici, inclusiv si acei ce sunt alimentati exclusiv la
san sa primeasca minimum 200 Ul de vitamina D pe zi incepind cu primele
doua luni de viata. Aditional este recomandat ca un consum de 200 Ul de
vitamina D pe zi sa fie continuat in decursul copildriei si adolescentei din
cauza ca expunerea la soare nu este usor determinata pentru indivizii dati.
Aceste noi recomandari de utilizare a vitaminei D pentru copii sanatosi
sunt bazate pe Recomandarile Academiei Nationale de Stiinta"

Adolescentii. Alta perioada de crestere rapida a scheletului este pe-
rioada de pubertate si cresterea necesitatilor nu insusi pentru vitamina D,
dar pentru forma activa a 1,25-(OH)2D, ce rezulta din conversia majorata
a 25-OH-D in 1,25-(0OH)2D la adolescenti. Mai mult ca atat, adolescen-
tii de obicei se afla mai mult afara si de aceea ei sunt expusi sufecient
la razele ultraviolete pentru sintetizarea vitaminei D pentru necesitatile
lor. Producerea in exces a vitaminei D in perioada de vara este stocata in
mare masura in tesuturile adipoase si sustine ratele inalte de crestere in
perioada de iarna ce urmeaza. Acumularea rezervelor de viatmina D intr-o
cantitate insuficienta in decursul perioadei de crestere rapida poate duce
la deficienta vitaminei D.

Persoanele virstnice. Un numar de studii independente din diferite
parti ale lumii au demonstrat cd este evidenta deficienta de vitamina D
in populatia virstnica, caracterizata de nivelul redus in singe a 25-OH-D
impreuna cu majorarea in plasma a hormonului paratiroidian si fosfataza
alcalina. Sunt evidente ca deficienta de viatmina D contribuie la reducerea
masei osoase si majorarii fracturilor de coapsa. Cateva studii au stabilit
ca majorarea consumului de vitamina D (intre 10 si 20 ug/zi) reduce rata
de pierdere a masei osoase si rata fracturilor. Aceasta suplimentare cu
vitamina D este propusd pentru populatia de varsta medie (50-70 ani) si
persoanelor batrane (>70 ani). Majorarea necesitatilor este justificata in
special in baza reducerii sintezei de viatmina D in piele.

Situatia in Republica Moldova. Raspandirea rahitismului la copiii de
varsta sub 2 ani a fost studiata in cadrul studiului national de nutritie, an-
cheta -“rahitism”. 200 copii de varsta sub 2 ani, aflati la evidenta institutiilor
medicale din municipiile Balti si Chisindu au demonatrat o prevalenta
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cuprinsa intre 21 si 35,5% a semnelor clinice si radiologice a rahitismului.
O prevalenta maiinalta s-a inregistrat la copiii sub 6 luni comparativ cu cei
de 6-12 luni si de 12-24 luni (tab. 2).

Tabelul 2. Frecventa rahitismului la copii in functie de vdrsta si diagnostic

Varsta Diagnosticul strict, %  Diagnosticul largit, %
Sub 6 luni 32,6 48,8
6-12 luni 25,3 39,2
Peste 12 luni 10,3 24,2

Sursa: Studiul national de nutritie, Republica Moldova, 1996.

Copii care au primit vitamina D au o frecventa de rahitism la fel de in-
alta ca si ceilalti copii, fapt ce poate fi atribuit duratei scurte a tratamentului
sau incorectitudinii tratamentului prescris. Din numarul de copii consultati
sistematic, un diagnostic strict de rahitism a fost stabilit in 25% de cazurila
Balti si 22,2% la Chisinau. Aceste valori sunt mai mari in caz de diagnostic
extins 36,55% si 41,4% respectiv.

3.7 Strategiile de prevenire a deficientelor de micronutri-
mente

Strategiile de prevenire trebuie sa implice forta si resursele unui spec-
trularg de sectoare si organizatii. Astfel de sectoare ca agricultura, sanata-
tea, comertul, industria, educatia trebuie sa fie implicate pentru efortrile
de sustinere pentru a reduce si a controla deficientele de micronutrimente.
Aceste sectoare e necesar sa lucreze in concordanta unul cu altul precum
si cu comunitatile si organizatiile nonguvernamentale locale.

Eforturile generale pentru imbunatatirea statutului nutritional trebuie
sa fie indreptate spre reducerea sardciei, spre imbunatdtirea accesului la
o dietd diversificata, spre imbundtatirea serviciilor medicale, promovarea
practicelor de alaptare la san si spre ingrijirea mai buna a copiilor. Cu toate
acestea, pentru a primi prin intermediul dietei o cantitate adecvata de
micronutrimente specifice exista strategii-cheie. Aceste strategii includ:
suplimentarea, fortificarea, diversificarea alimentara, educarea, masuri
complimentare de control a sanatatii publice si monitorizarea.
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Suplimentarea reprezinta un adaos sau o complementare cu pre-
parate farmaceutice de nutrimente la dieta traditionala. Beneficiile supli-
mentarii sunt: impactul imediat asupra statutului de micronutrimente, a
sanatatii si abilitatii de a supravetui. Se poate atinge o acoperire rapida
a populatiei in risc si se poate referi la sistemul de ingrijire medicala la
nastere. Restrictiile suplimentarii sunt: acoperirea partiala - persoanele
ce au deficiente nutritionale pot sa nu fie identificate ori incluse in raza de
acoperire si multe persoane cu risc in special in ariile rurale nu au acces
la suplimente. Pe langa acestea o acoperire vasta a populatiei nu este
sustinuta pe o perioada indelungata de timp din mai multe considerente,
inclusiv din cauza lipsei suportului financiar si politic de lunga durata. in
acelas timp neacceptarea de catre populatia tinta de a primi suplimente
prezinta o cauza convingatoare a impactului mic a multor scheme de su-
plimentare.

Studiile recente au determinat un procent foarte mic de femei in
Statele Unite (29%), Oslo — Norvegia (17%) si Israel (5,2%) care au respec-
tat recomandatiile medicale de a primi suplimente de acid folic inainte de
conceptie. De aceea suplimentarea trebuie considerata ca masura esen-
tiala si complementara in programul complex de interventie sustinuta de
alte mdsuri asa ca fortificarea, diversificarea alimentara si alte interventii
de suport in sanatatea publica.

Fortificarea produselor alimentare reprezinta adaugarea micronu-
trientului necesar la produsele alimentare. Un consum adecvat de produse
alimentare fortificate a demonstrat imbunatatirea statutului de micronu-
trimente. In strategia de fortificare, selectarea “transportatorului” alimen-
tar constituie un rol-cheie in eficacitatea acestei masuri si depinde de o
serie de factori, incluzand traditiile alimentare ale grupului-tinta, accesul
si caracteristicile potentialului “trasportator”. Produsul preconizat pentru
fortificare trebuie sa fie ajustat la practicile alimentare ale populatiei-tinta
pentru a evita sub- sau supra- dozarea. Selectarea lui e necesar sa fie efec-
tuata in baza practicilor de consum, stabilitatii, caracteristicilor de produ-
cere si de marketing, precum si cost.

Fortificarea produselor de baza are o multime de avantaje. Prin in-
termediul fortificarii fiecare poate beneficia de suplimentare, inclusiv cei
saraci, femeile gravide si copii mici. Aditional alte grupuri de risc asa ca
batranii, bolnavii si cei care au o dieta nebalansata vor primi o cantitate
aditionala de micronutrimente. Fortificarea este acceptatd de societate,
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nu cere modificarea dietei traditionale, nu schimba caracteristicile produ-
selor alimentare, poate fi implementata rapid, are beneficii vizibile, poate
fi reglementata legal, este usor de monitorizat, este inofensiva si este cea
mai ieftina interventie (fig.6). Avantajele fortificdrii produselor alimentare
fata de suplimentare sunt prezentate in tabelul nr. 3.

Figura 6. Costul anual pe cap de locuitor al interventiilor
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Sursa: Banca Mondiald

Ca exemplu de experiente eficiente de fortificare a produselor alimen-
tare pot fi prezentate practicele din Statele Unite ale Americii si Canada.
in aceste tari programele de fortificare a produselor alimentare care sunt
indreptate spre prevenirea problemelor nutritionale ce au o importanta
majora pentru sanatatea publica au un statut obligatoriu. Aceste probleme
majore de sandtate publica nu pot fi solutionate prin intermediul progra-
melor de fortificare voluntara.

Fortificarea sdrii cu iod a eradicat gusa endemica in Statele Unite si
in Canada. Fortificarea laptelui in aceste tari cu vitamina D a eradicat ra-
hitismul si adaugarea vitaminei C in laptele praf a contribuit la eradicarea
scorbutului la sugari intr-o regiune a Canadei, unde laptele praf continua
sa fie utilizat in alimentarea copiilor sugari. Eradicarea pelagrei la sfarsitul
anilor 1940 in Statele Unite a fost atribuita forificarii fainei cu niacina si
imbunatatirii alimentatiei si sanatatii in intregime asociate cu cresterea
economiei nationale in decursul anilor 1940.

Restabilirea componentei fainei si a altor produse cerialiere rafinate
cu tiaming, riboflavina, niacina si fier si fortificarea cu vitamina A a lapte-
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lui degresat a contribuit la majorarea consumului acestor nutrimente in
Canada.

Pentru a asigura calitatea si inofensivitatea produselor alimentare for-
tificate Practicile de Buna Producere si sistemul HACCP (Analiza Riscului in
Punctele Critice de Control) trebuie sa fie aplicate la intreprinderile care
produc astfel de produse. Cantitatea vitaminelor si mineralelor in produsele
alimentare fortificate utilizate in calitate de unica sursa de alimentare trebuie
sa fie reglementata prin acte legislative prin care se va asigura protejarea
consumatorilor de supradozare.

Tabelul 1 Avantajele fortificdrii produselor alimentare

fata de suplimentare
Indicatori Suplimentarea Fortlﬁca‘rea produselor
alimentare
Eficienta strategiei In Stretegie eficienta pe Strategie eficientd pe
dependnta de termenul P
’ termen scurt termen mediu si lung

de implementare

Un produs alimentar

Existenta unui sistem potrivit in calitate de

Necesitatile de furnizare . .
; medical eficient

“transportor”
. Populatia care faciliteaza | Toate segmentele de
Acoperirea H :
de servicii populatie
Necesita motivare Nu necesita o cooperare
Acceptarea strategiei sustinuta din partea intensa sau acordul
participantilor individual al persoanelor

Costuri mici pentru
Costul necesar pentru Sunt necesare resurse sustinere, sistemul
sustinerea strategiei financiare mari de fortificare se
autofinanteaza

Diversificarea alimentara. Obiectivul ei primordial este imbunatati-
rea si mentinerea statutului de micronutriente la populatie prin includerea
in dieta zilnica a alimentelor bogate in micronutriente esentiale. Consumul
produselor alimentare diverse constituie calea cea mai naturala de a obtine
cantitatea necesara de nutrienti. Dar diversificarea alimentara si modifica-
rile in compozitia alimentelor necesitd modificarea traditiilor alimentare la
nivel individual, familial si comunitar in contextul lor cultural unic. Aceasta
strategie trebuie sa directioneze producerea, pastrarea, procesarea, co-
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mercializarea si prepararea produselor alimentare precum si distribuirea
intrafamiliala a produselor alimentare pentru grupele vulnerabile.

Saracia este determinanta majora pentru selectarea produselor ali-
mentare, dar consumul de micronutrimente nu este asociat tot timpul
cu veniturile financiare. Chiar unele familii cu un statut socio-economic
fnalt consuma produse alimentare cu o valoare nutritiva joasa, element
determinat de alimentare ori comoditatii, din care cauza educarea nutri-
tionala este un factor-cheie pentru succesul programului de diversificare
alimentara.

Alte masuri de control a sanatatii publice. Metodele de control a
maladiilor, care includ imunizarea, controlul infectarilor parazitare, apro-
vizionarea cu o cantitate suficienta si inofensiva de apa potabild, controlul
maladiilor diareice si a infectiilor respiratorii acute, educarea respectarii
igienei personale si practicilor sanitare sunt strategii aditionale dar nu tre-
buie sa inlocuiasca interventiile care contribuie la majorarea consumului
de micronutrimente in populatia ce sufera de deficiente.

Numai prin intermediul combinarii interventiilor nutritionale cu alte
masuri complementare de sanatate publica prin intermediul prevederilor
guvernamentale corespunzatoare poate fi garanta eradicarea si controlul
a unor deficiente specifice de micronutrimente.
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4.1 Introducere

Nutritia adecvata si optimald este un factor important in mentinerea
starii de sanatate a individului.

Starea de nutritie necorespunzatoare poate afecta sdnatatea mamei si
creste riscul complicatiilor de sarcing; ea de asemenea, afecteaza cresterea
si dezvoltarea fatului, creste riscul malformatiilor la nastere si afecteaza
sdndtatea la nastere, afecteaza sanatatea copiilor si a adolescentilor.

imbunatatirea nutritiei si a ingrijirilor la diferite varste si stari fiziologice
sunt elementele majore in progresul catre o stare de sandtate mai buna.

4.2 Sanatatea preconceptionala si starea de nutritie

Statutul nutritional inaintea sarcinii este factorul-cheie in intreaga
sandtate maternala si in riscul tulburarilor de nastere. Femeile care in-
tentioneaza sa devind insdrcinate trebuie sa-si faca schimbari in dieta si in
modul de viatd, astfel incat sa se reduca riscul efectelor nedorite in sarcina.
Suplimentele cu acid folic inainte si pe parcursul perioadei timpurii de
sarcind reduc riscul anomaliilor tubului neural si altor anomalii de nas-
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tere. Ideal, toate femeile de varsta fertila ar trebui sa consume zilnic cate
400 pg de acid folic suplimentar la folatii asigurati de alimente. Femeile
care urmeazd diete vegetariene trebuie sa mai ia suplimentar vitamina
B,,, intrucat statutul in aceasta vitamina este un alt factor de risc pentru
anomaliile tubului neural.

Statutul preconceptional in fier este important pentru a reduce ris-
cul deficientei in fier si a anemiei pe parcursul graviditatii. in special fe-
meile cu anemie trebuie sa ia masuri pentru a-si imbunatati statutul in
fier. Suplimentarea cu vitamine si minerale poate ajuta la imbunatatirea
statutului nutritional al femeilor, in special al celor care au urmat diete ne-
corespunzatoare cu excluderea unor produse alimentare sau grupuri de
produse alimentare, pentru reducerea masei corpului sau care au abuz
de alcool. Greutatea sanatoasa inainte de graviditate poate creste sansele
de conceptie, poate imbunatati perioada de sarcing, poate creste lactatia.
Femeile obeze la inceputul sarcinii au un risc foarte crescut de hiperten-
siune si de diabetes mellitus, de dureri la nastere si cezariana. Ele pot avea,
de asemenea, dificultati la inceputul aldptarii. Copiii nascuti de femei obeze
fnaintea sarcinii au un risc crescut de macrosomie, dystocia umarului, obe-
zitate in copilarie. Obezitatea in sarcina poate creste riscul pentru spina
bifida, omphalocele, anomalii ale inimii. Activitatea fizica poate ajuta la
imbunatatirea greutatii si a statutului nutritional. Ea este necesara zilnic
pentru mentinerea greutatii, pentru reducerea riscului bolilor cronice etc.

Managementul bolilor cronice existente este un alt elementimportant
al planificarii preconceptiei. Femeile cu hipertensiune sunt supuse riscului
morbiditatii si a mortalitatii maternale, fetale si neonatale.

Diabetul creste riscul anomaliilor la nastere, in special al anomaliilor
inimii si a sistemului nervos central, mecanismul exact nefiind inca clar.
Riscul crescut al anomaliilor la nastere nu a fost gasit printre femeile care
au luat multivitamine in perioada preconceptionald. Fenilcetonuria la fe-
meile de varsta fertila este unul din riscurile majore ale retardului mental.
Pentru prevenirea retardului mental si a microcefaliei femeile gravide cu
fenilcetonurie trebuie sa urmeze o dieta cu continut redus de proteine,
aminoacizi modificati pe parcursul graviditatii. Ideal, femeile cu fenilceto-
nurie ar trebui sa urmeze dieta pentru a controla fenilanina in sange si sa
continuie sa mentind controlul in continuare pe durata sarcinii.

Numeroase modificari anatomice, biochimice si fiziologice aparin pe-
rioada graviditatii necesare mentinerii unui mediu sanatos pentru dezvol-
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tarea fatului fara a-i compromite sanatatea. Multe dintre aceste schimbari
incep in perioada timpurie a graviditatii si impreuna ele regleaza metabo-
lismul maternal, promoveaza cresterea fatului, pregatesc mama pentru
nastere, lactatie. Pe parcursul graviditatii au loc modificari fiziologice care
constau in cresterea volumului plasmei, cresterea masei globulelor rosii,
marirea in volum a inimii.

Modificdrile respiratorii asigura cerintele crescande in oxigen a mamei
si fatului.

Creste excretia de glucoza, aminoacizi, vitamine hidrosolubile.

Nutritia femeilor gravide. Numeroase traditii alimentare referitor la
mama si copil insotesc perioade importante ale vietii si in special cele ale
reproducerii i ale primilor ani de viata. Aceste obiceiuri pot sa restranga
consumul unor alimente, sa creasca consumul altora, sa satisfaca nevoile
femeii gravide.

Conceptul alimentatiei femeii gravide a evoluat de-a lungul anilor:
candva se spunea ca femeia gravida trebuie sa manance cat doi, actual-
mente ea este sfatuita sa nu se prea ingrase si sa cunoasca mai bine ne-
cesitatile nutritionale.

Alimentatia femeii gravide este influentata de obiceiurile grupului
careia ea apartine si de cunostintele ei referitor la fiziologia sarcinii.

Cercetarile din ultimii ani privind alimentatia femeilor gravide si a celor
care alapteaza au demonstrat rolul primordial pe care il are alimentatia
mamei in dezvoltarea fatului si apoi a copilului.

Este cert ca alimentatia materna in perioada de gestatie joacd un rol
important asupra cresterii fetale: este dificil de precizat gradul de influenta
al factorului nutritional; sunt implicate numeroase elemente, precum ni-
velul de educatie si socio-economic al mediului de viata al mamei, ali-
mentatia sa in copildrie, talia, varsta, numarul de sarcini si de nasteri etc.
S-a constatat ca la nastere greutatea copiilor din mediul defavorizat este
inferioara celei copiilor din familii mai instarite. S-a observat pe parcursul
anilor o crestere a greutatii medii la nastere a nou-ndscutilor in raport cu
ameliorarea alimentatiei si a conditiilor de viata ale femeilor.

Retardului ponderal poate sa i se asocieze retardul statural (talia nou-
nascutului este inferioara celei normale), dar, din fericire, el nu are reper-
cursiuni mari asupra dezvoltarii cerebrale.

Cresterea ponderabilitatii normale a mamei pe parcursul graviditatii
constituie in medie de la 9 la 12 kg. Aceasta crestere in greutate nu se face
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in mod regulat. Pe parcursul primului trimestru cresterea in greutate este
aproape nula. incepand cu luna a patra, cresterea in greutate trebuie s3
constituie in medie 1500 g pe lung; alimentatia proasta a mamei poate
avea repercusiuni asupra dezvoltarii fatului, in special, daca ea are loc pe
parcursul ultimului trimestru de sarcina. Supravegherea prenatala este
primordiala: echilibrul trebuie sa fie mentinut printr-un regim alimentar
adaptat, insd acesta nu trebuie sa comporte prescriptii medicale care sa
se refere la reducerea greutatii.

Alimentatia echilibrata calitativa si cantitativa pe parcursul graviditatii
este un factor de prevenire a unor accidente ca: avorturile, nasterile pre-
mature, eclampsia, nefropatiile graviditatii, obezitatea. in plus, un regim
suficient permite formarea unei rezerve adecvate de grdasimi, necesare
ulterior etapei de alaptare.

Dezvoltarea fatului, a placentei si a anexelor sale implica un aport
energetic mai ridicat. Metabolismul de baza pe parcursul trimestrului trei
de graviditate creste cu 20%, insa cresterea de energie necesara forma-
rii tesuturilor nu este insotita intotdeauna de cresterea proportionala a
aporturilor. Pe parcursul primului trimestru este necesar un supliment in
energie de 150 kcal pe zi, iar pe parcursul trimestrului doi si trei de gravi-
ditate — de 350 kcal pe zi.

Majoritatea femeilor au o alimentatie suficienta din punct de vedere
energetic si nu necesita un aport suplimentar in calorii. Dacd insa ratia
energetica este inferioara a 1500 kcal/zi pe parcursul jumatatii a doua a
graviditatii, ea poate avea repercusiuni asupra cresterii fatului.

Proteinele sunt un component structural major al celulelor organis-
mului. Proteinele functioneaza, de asemenea ca enzime, hormoni, pre-
cursori importanti ai acizilor nucleici, vitaminelor, gradul de renovare a
proteinelor creste pe parcursul graviditatii.

Aportul suficient in proteine este important in dezvoltarea fatului pe
parcursul graviditatii. Necesarul mediu in proteine trebuie sa creasca in
medie cu 6 g pe zi pe toata perioada de gestatie.

Se recomanda ca jumdtate din cantitatea de proteine din ratie sa fie
de origine animala, restul poate fi furnizat de alimentele de origine vege-
tald. Aceasta problemd este de importantd majora pentru femeile care se
afla in situatie socio-economica dificild, precum si cele care urmeaza diete
vegetariene. Este necesar a se insista ca acestea sd accepte carnea, inclusiv
de pasare, laptele in dieta lor.
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Carbohidratii au rolul de a asigura energia necesara organismului, in
special creierului si sistemului nervos, globulelor rosii si albe ale sangelui.
Fatul foloseste glucoza ca sursa majora de energie. La sfarsitul graviditatii
necesarul mediu estimat al carbohidratilor creste pana la 135 g/zi.

Grasimile sunt si ele sursa majora de energie, dar si de vitamine lipo-
solubile, acizi grasi nesaturati, acizi grasi esentiali (linoleic, linolenic).

Cantitatea de lipide si glucide variaza in dependenta de talia subiec-
tului, de activitatea sa, de pofta de mancare si de gusturi.

Este necesar a sublinia necesitatea consumarii unor cantitati sufici-
ente de legume si de alimente bogate in fibre vegetale, care stimuleaza
evacuarea intestinala si aduc nutrimente esentiale, precum vitaminele si
elementele minerale.

Aportul in minerale. Calciul contribuie la intarirea oaselor si a dintilor,
contractia vasculara si vasodilatare, contractia muschilor, transmisia ner-
voasa, secretia glandulara.

Din cauza modificarilor favorabile mecanismelor regulatorii a ,ba-
lantei” calciului la femeile gravide, necesitatile in calciu cresc sensibil pe
parcursul graviditatii, in special pe parcursul ultimului trimestru. Se reco-
manda o ratie cu un continut in calciu de 1200 mg pe zi. Un aport insufi-
cient in calciu poate avea repercusiuni asupra fatului, dar de asemenea,
poate favoriza tulburari la mama: crampe musculare, demineralizare sau
carii dentare. Acest aport suficient de calciu trebuie sa fie asigurat de con-
sumul unor alimente bogate in calciu, precum laptele, branza proaspata
sau fermentata, fructele proaspete sau uscate. Laptele si derivatele sale ra-
man sursa cea mai importanta, dar si cea mai economica si bine folosita.

Fosforul este un component esential al tuturor tesuturilor si structuri-
lor (fosfolipidelor, nucleotidelor, acizilor nucleici) si al functiilor regulatorii.
Modificarile survenite in timpul sarcinii care cresc absorbtia calciului cresc
concomitent si absorbtia fosforului. Aporturile recomandate sunt aceleasi
ca si pentru negravide.

Magneziul este cofactor a peste 300 de enzime. Aportul recomandat
pentru gravide este 400 mg/zi.

Fluorul este asociat cu tesuturile calcifiate. El inhiba initierea si progre-
sarea cariilor dentare si stimuleaza formarea oaselor noi. Balanta fluorului
la gravide este aceeasi ca si la negravide.

lodul este component esential al hormonilor tiroizi, care asigura reac-
tiile biochimice de bazd, incluzand sinteza proteinelor si activitatea enzi-
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maticd. Hormonii tiroizi sunt importanti in mielinizarea sistemului nervos
central si sunt cei mai activi in perioada perinatala. Deficienta de iod afec-
teaza creierul in dezvoltare. Tulburarile prin deficit de iod includ retardul
mintal, hipotiroidismul, gusa. Cretinismul este o forma extrema a afectarii
neurologice, care rezultd in retard mintal, staturda mica, surdomutenie si
spasticitate.

Necesarul in iod pentru femeile gravide recomandat de OMS este de
200 pg/zi.

Insuficienta in iod constituie risc pentru sanatatea viitorului copil.
Aportul in iod trebuie sa fie compensat prin folosirea sarii iodate. Aportul
prenatal deficitar de iod rezulta in gusa si hipotiroidism la nou-nascuti.

Pe parcursul graviditatii normale nu este necesar a suprima consumul
de sare. In primul rand alimentele par fara gust si nu stimuleaza pofta de
mancare, ceea ce poate duce, in unele cazuri, la o insuficienta energetica
si proteica. Un regim ,fara sare” foarte sever pe o perioada lunga de timp,
poate perturba echilibrul hidro-electrolitic. in concluzie, in graviditatea
normala, este abuziv sa se prescrie un regim fara sare.

Fierul este component al proteinelor. Deficienta de fier pe parcursul
graviditatii este asociata cu morbiditatea materna perinatala (anemie se-
vera), creste indoit riscul decesului matern. Anemia materna este asociata
si cu nasteri premature, greutate mica la nastere, mortalitate perinatala.
Necesitatile zilnice medii in fier absorbit constituie 0,8 mg pe parcursul
primului trimestru de graviditate, de 4,4 mg pe parcursul trimestrului doi
si de 6,3 mg pe parcursul trimestrului trei. Capacitatea regimului alimen-
tar de a acoperi aceste necesitati in fier depinde de biodisponibilitate. Ea
variaza intre 5% pentru regimurile monotone in baza de cereale, tuberculi
si 15% pentru regimurile diversificate care contin cantitati importante de
proteine animale.

Satisfacerea necesitatilor de fier ale femeii gravide necesita un aport
mai mare de 20 mg pe zi pe parcursul jumatatii a doua a graviditatii si intre
30 si 50 mg pe zi — dacd femeia a inceput graviditatea cu rezerve proaste
sau nule. Adeseori este imposibil a asigura aceste aporturi prin alimentatie,
chiar daca ea este bogata si diversificata. De aceea este necesar ca aportul
suplimentar in fier sa creasca cu 50%.

Dozele mari de fier pot afecta absorbtia zincului. Principalii factori care
trebuie luati in considerare pentru depistarea riscului anemiei sunt:
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- mediul socio-economic defavorizat. Este necesar sa se analizeze re-
gimurile alimentare, procentul de calorii furnizat de alimentele de
origine animald, avindu-se in vedere absorbtia de fier, care e mai
buna in cazul regimurilor bogate in produse de origine animala;

- existenta anemiei antecedente;

- supravegherea insuficienta a sarcinii;

- varsta gravidei, necesitatile adolescentelor sunt deja crescute;

- regimurile alimentare care priveaza organismul de alimente bogate
in fier, in special proteine de origine animala (provenienta din familii
religioase) sau care impiedica absorbtia sa (acidul fitic);

- tulburarile digestive cronice;

- afectiunile care pot provoca pierderi de fier: hemoragiile, bolile pa-
razitare.

Manganul este esential pentru formarea oaselor, in metabolismul ami-
noacizilor, colesterolului, carbohidratilor. Probleme asociate cu deficienta
de mangan in sarcina nu au fost depistate.

Molibdenul este cofactor al unui numar limitat de enzime implicate in
catabolismul aminoacizilor sulfurati si a compusilor heterociclici.

Proteinele cu selen protejeaza contra stresului oxidativ, regleaza acti-
vitatea hormonilor tiroizi. Aportul in selen la gravide trebuie sa fie suficient
pentru a asigura saturarea in selen a proteinelor fatului. Se recomanda un
aport aditional in selen de 9 pg/zi.

Zincul are functie cataliticd, structurald, regulatorie. Aproximativ 100
de enzime contin zinc.

Tesuturile materne si fetale acumuleaza mai mult zinc in perioada
sarcinii, deficienta de zinc poate provoca retardul cresterii intrauterine,
decese embrionale si fetale. Aportul in zinc trebuie sa creasca cu pana la
50%, in special la vegetarieni, la care ratia contine fitati.

Aporturile in vitamine. Vitamina A este importanta in diferentierea
si proliferarea celulelor, in special in dezvoltarea vertebrelor si a coloa-
nei vertebrale, inimii, ochilor. Continutul de vitamina A in serul femeilor
gravide este redus, dar avitaminoza A nu este raspandita in tara. in scop
preventiv este necesar, ca in cazul familiilor socialmente vulnerabile sau
prost instruite, sa se asigure ca regimul alimentar este suficient si variat.
Organismul omului depoziteaza vitamina A la nivelul ficatului; semnele de
carentad se intalnesc numaiin cazurile unui deficit de lunga durata. Aportul
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recomandat la femeile gravide constituie 1200, retinol echivalenti”. Aceasta
include aportul in vitamina A propriu-zis si aporturile in caroteni.

Vitaminele grupului B. Tiamina joaca rolul de coenzima in metabolis-
mul carbohidratilor si a aminoacizilor. Necesitatile cresc in graviditate cu
aproximativ 30%. Riboflavina actioneaza ca coenzima in numeroase reactii
de oxidoreducere. Ea este necesara si pentru biosinteza coenzimelor care
contin niacina. Este necesar un aport, crescut.

Vitamina B, ca coenzima este implicata in metabolismul aminoacizilor,
glicogenului.

Folatii functioneaza ca coenzime in metabolismul aminoacizilor, acizilor
nucleici. Sinteza ADN depinde de coenzimele folati, si de aceea, folatii sunt
necesari pentru divizarea normala a celulelor. Necesarul in folati creste sub-
stantial pe parcursul graviditatii. Folatii de asemenea sunt transferati in can-
titati mari la fat. Cand aportul este inadecvat, concentratia de folati in serul si
eritrocitele mamei descreste si pot aparea modificari megaloblastice. Aportul
recomandat in folati constituie 600 pg/zi si este suficient pentru mentinerea
statutului normal in folati. Suplimentarea trebuie efectuata cu precautie in-
trucat nivelul maxim tolerabil este de 1000 ug/zi.

Vitamina B, , functioneaza ca coenzima in metabolismul acizilor grasi.

Aportul adecvat de vitamina B, este esential pentru formarea nor-
mala a sangelui si functia neurologica. Pe parcursul sarcinii absorbtia poate
descreste si continutul de vitamina B, in ser se reduce. Placenta concen-
treaza B, pe care il transfera fatului. Deoarece doar B,, proaspat absorbit
este transferat spre placentd, femeile gravide vegetariene trebuie sa ia
suplimente cu B, ..

Acidul pantotenic este component al coenzimei A si fosfopanteteinei.
Aportul obisnuit pare sa suplineasca necesitatile.

O deficientd in vitaminele grupei B ar putea conditiona aparitia unor
tulburari frecvente pe parcursul graviditatii, in special crampe musculare.

Necesitatile in vitaminele grupei B sunt crescute in perioada gravidita-
tii in special de riboflavina (B,), niacina (PP), pyridoxina (B,), acid folic.

Necesarul in acid ascorbic este crescut: se recomanda un aport mediu
zilnic de 90 mg.

Holina este precursor al acetilholinei, fosfolipidelor, betainei. Ea se
sintetizeaza in organism, dar aceasta sinteza poate fi inadecvata in anu-
mite conditii. De aceea s-a stabilit ca aportul recomandat de holina pentru
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femei s& constituie 425 mg/zi. In graviditate acest aport trebuie sa fie mai
sporit, de 450 mqg/zi.

Vitamina D controleaza metabolismul calciului si al fosforului. Ea fa-
vorizeaza absorbtia intestinala a calciului, controleaza reabsorbtia prin
tuburile renale, actioneaza asupra fixarii calciului in oase: ea contribuie la
formarea oaselor la fat si mentinerea scheletului femeii gravide. La femeia
gravida ca si la toti, organismul sintetizeaza vitamina D, (cholecalciferol)
din sterolii prezenti in piele, sub actiunea razelor ultraviolete a luminii
solare. Dar pe parcursul toamnei si a iernii aceasta sinteza poate fi foarte
scazutd. Pentru femeile gravide se recomanda un aport zilnic de 25 micro-
grame de vitamina D.

Vitamina E participa la formarea si la structura fosfolipidelor membra-
nelor (in special in celulele cerebrale) si intervine in protejarea acizilor grasi
polineasaturati. Necesarul in vitamina E este ceva mai sporit in perioada de
graviditate si de alaptare in comparatie cu alte perioade. Dar se considerd
ca aportul in vitamina E este suficient prin alimentatie.

Vitamina K joaca rolul de coenzima in sinteza unor proteine implicate
in coagularea sangelui si in metabolismul osos. Se recomanda un aport
echivalent cu cel pentru femeile negravide.

Modificarile dietetice ale femeilor gravide trebuie sa acopere necesita-
tile nutritionale in crestere ale gravidelor. Suplimentarea cu fier, precum si
suplimentarea continua cu acid folic sunt sustinute de societatile stiintifice
si agentiile de sanatate publicd si sunt necesare pentru majoritatea femeilor
pentru a atinge aporturile recomandate. Suplimentarea dietetica cu alte
nutrimente este prost documentata.

4.3 Nutritia femeilor care alapteaza

Pentru a produce 800-850 cm? de lapte pe zi cu o valoare energetica
de 600 kcal, mama trebuie sa primeasca un aport energetic suplimentar de
700 kcal. Tinandu-se cont de utilizarea rezervei de grasime acumulate pe
parcursul graviditatii, este suficient ca ratia cotidiana sa fie suplimentata
cu 500 kcal pe zi.

Necesitatile suplimentare in proteine a mamei pe parcursul primelor
luni de alaptare sunt estimate in medie la 16 g de proteine de valoare bio-
logica inalta pe zi sau in medie de 20 g de proteine uzuale.
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Laptele matern este sarac in fier (0,1 mg de fier pe litru), dar biodispo-
nibilitatea lui este inaltd, constituind in medie 50%, contra la 10-20% pen-
tru laptele de vaca. Necesitatile in fier in perioada alaptarii sunt crescute
in medie cu 4 mg pe zi. Anemiile intalnite la femeile care alapteaza sunt
anemii care pot fi recunoscute deja la finele graviditatii.

Laptele matern este un complex remarcabil compus din multiple sub-
stante. Proteinele sunt usor digerabile. Continutul de nutrimente depinde
de alimentatia mamei. Laptele matern este bogat in aminoacizi esentiali,
acizi grasi polinesaturati cu lant lung (PUFA). Lactoza este un component
important al laptelui matern. Laptele matern contine fermentii necesari
digestiei (amilaze, lipaze).

Continutul de vitamine in lapte reflectd statutul in nutrimente al mamei
(aportul).

In contrast cu vitaminele, concentratia mineralelor in laptele matern
nu coreleaza bine cu aportul matern cu exceptia selenului si iodului. De
facto creste reabsorbtia calciului, fosforului, magneziului din oasele ma-
terne si descreste excretia urinara.

Continutul de fier, cupru, zinc este relativ jos in laptele matern, depen-
dent de aportul matern, dar biovalabilitatea lor este inalta.

Pe langa macro- si micronutrimente laptele matern contine substante
antiinflamatoare - imunoglobuline, antibacteriene, antioxidanti, citochine,
hormoni, factori de crestere care au activitati biologice asupra dezvoltarii,
reglarii metabolice, inflamatiei, patogeniei. Efectul combinat al acestor
componente bioactive rezulta in protectia copiilor aldptati contra infectii-
lor, tulburarilor alergice, bolilor cronice. Astfel, laptele matern, asigurand o
balantd corespunzatoare de nutrimente in forma usor digestibila si biova-
labila, este nutritia optimala a nou-nascutului. Alaptarea materna exclusiva
este cea mai buna metoda de alimentare a sugarului.

Necesitatile nutritionale calitative ale femeilor care aldpteaza sunt
superioare necesitatilor femeilor care nu alapteza, in special referitor la
proteinele cu valoare biologica inaltd, calciu si vitamine.

Acizii grasi nesaturati sunt importanti atat in perioada de dezvoltare
fetala cat si cea neonatala. Sistemul nervos este foarte bogat in lipide: aces-
tea sunt lipide structurale (fosfolipide, sfingomieline) si nu sunt rezerve
(creierul nu contine practic gliceride). Ele participa la structura membra-
nelor celulelor creierului si sistemului nervos si intervin in functionarea
acestor celule. Este necesar a asigura un aport suficient si a asigura dispo-



104 Nutritia in sanatatea publica

nibilitatea prin alimente a unor cantitati suficiente de acizi grasi polinesa-
turati, in special din seria n-6 si n-3.

De mentionat este faptul ca alcoolul are un efect teratogen, mecanis-
mul acestei actiuni fiind legat de carenta acidului folic indusa de alcool.
Consumul alcoolului de catre gravida si mama care alapteaza poate pro-
voca ,embrio-fetopatii alcoolice”. Acestea se manifesta prin retard in dez-
voltarea intrautering, un perimetru cranian mic si un volum cranian inferior
celui normal. Retardul mentionat persista in copilarie si este insotit de un
retard in dezvoltarea psihica.

In toate regimurile pentru femeile gravide si cele care aldpteaza este
necesar a sublinia rolul important pe care trebuie sa-1 aiba alimentele cu
o valoare biologica sporita precum laptele, branzeturile, oudle, legumele
proaspete.

Este necesar a insista si asupra micului dejun care trebuie sa fie bo-
gat si variat. Femeile cu predispunere la supragreutate trebuie sa evite sa
manance intre mese, intrucat aceasta ar putea duce la obezitate. Femeia
gravida trebuie sd faca exercitii fizice cu regularitate.

4.4 Alimentatia sugarului si a copilului mic

Satisfacerea necesitdtilor alimentare de la nastere pana la patru luni
are particularitati foarte specifice:

- importanta necesitatilor in functie de cresterea foarte rapida. Nou-
nascutul creste cu 25-30 g pe zi in primele doua luni si cu 20 grame
dela2laé6luni

- imaturitatea functiilor digestive si metabolice nu permite alimenta-
rea sugarului cu orice;

- saracia rezervelor obliga apropierea luarii meselor.

Laptele matern este hrana ideala pentru aceasta perioada de viata; su-
perioritatea lui asupra laptelui de vaca, inclusiv datorita faptului ca acesta
a suportat transformadri care fi permit mai bine sd se adapteze necesitatilor
si fiziologiei nou-ndscutului, tine de trei cauze:

- diferenta de compozitie chimicg;
- adaptarea la compozitia laptelui matern pe parcursul fiecarei alaptari;
- protectia contra infectiei.

Laptele matern in comparatie cu laptele de vaca contine o cantitate

mai mare de proteine solubile, printre care lactalbumine, lactotransferine,
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imunoglobuline, lizocim. Ultimele asigura protectia contra infectiilor. 3-
lactoglobulinele, care sunt responsabile de alergii, nu sunt prezente in
laptele matern. Compozitia grasimilor laptelui in acizi grasi nesaturati,
importanta metabolicd a cdrora este majord, este net in favoarea laptelui
matern. Aceasta este partial influentata de alimentatia mamei. Glucidele
se contin in cantitati mai mari in laptele matern. Lactobacillus bifidus co-
lonizeaza intestinul sugarilor si joaca un rol primordial in protectia contra
infectiilor intestinale.

Vitamina D este prezenta in laptele matern nu numai in faza lipidica
dar si in cea apoasa, ceea ce semnifica ca rahitismul este mai rar intalnit
la sugarii alaptati la san. Laptele matern are proprietati antiinfectioase,
care sunt asigurate de numarul mare de leucocite, de imunoglobuline,
de lisocim.

Suplimentarea cu vitamina D, cu fier ar putea fi necesara alaptarii la
san a copilului. Vitamina D este necesara de fiecare data cand clima sau
modul de viata nu permit iradierea pielii copilului de catre razele ultravio-
lete ale luminii solare, in special in perioada de iarnd. Suplimentarea cu
fier este necesar sa se faca sistematic copiilor ndscuti prematur, celor cu
greutatea mica, gemenilor.

In cazul insuficientei laptelui matern se recurge la aldptarea mixta.
In acest caz se recomanda folosirea alimentelor lactate dietetice. Acestea
au la baza un lapte modificat adaptat pentru sugari, in care s-au addugat
vitamine si unele minerale (fier, iod). De asemenea, exista alimente lactate
acide hipoalergice, preparate lactate destinate prematurilor si nou-nascu-
tilor cu greutate mica. La 4-6 luniincepe diversificarea regimului alimentar.
Laptele de vacd netransformat nu se recomanda a fi utilizat in alimentatia
sugarilor, intrucat el nu este adaptat necesitatilor fiziologice ale acestei
varste ca aliment exclusiv sau principal. laurturile, branza proaspata pot
intra in meniul sugarilor in cantitati mici. Alte produse alimentare care pot
fiintroduse sunt carnea, pestele, oudle, cerealele, legumele si fructele.

Incepand cu varsta de 1 an dezvoltarea danturii i permite sa mestece
produse de consistenta mai dura si sistemul enzimatic al tubului digestiv
este complet, permitandu-i copilului sa manance aceleasi alimente ca si
adultii. Tn aceste conditii diversificarea alimentara trebuie sa se faca in mod
natural. Locul produselor lactate trebuie sa ramana important pentru a asi-
gura necesitatile in calciu. Suplimentarea cu vitamina D ramane necesara
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de fiecare data cand conditiile de viata sau clima nu permit expunerea
suficientd la lumina solara.

4.5 Alimentatia si nutritia copiilor

Alimentatia copiilor rdspunde mai multor obiective:

— asigurd cresterea si dezvoltarea organismului, in special in perioadele
cand viteza cresterii este foarte ridicata, in primii ani si in adoles-
centa;

- asigura dezvoltarea creierului: viteza dezvoltarii cerebrale este mare
in primii ani;

- asigura sanse mai bune pentru sanatate, pe termen scurt, dar si pe
termen lung, evitand inducerea sau agravarea in copildrie a unor
factori de risc a bolilor varstei de adult, asemenea ca obezitatea,
hipertensiunea arteriala, ateroscleroza etc,;

- satisface necesitatilor afective legate de alimentatie.

La copii, mai mult ca la adulti, necesitatile sunt foarte variabile de la
un individ la altul.

Aporturile recomandate in energie trebuie sa acopere:

- cheltuielile de intretinere, cele legate de activitate, cele legate de
termoreglare;

- cheltuielile de crestere, legate pe de o parte de energia necesara
procesului de sinteza (anabolism) si pe de alta parte de energia depo-
zitata sub forma de protide si de lipide in tesuturile nou-construite.

Cheltuielile globale de crestere sunt ridicate pe parcursul primului an,
ele se reduc sensibil dupa un an si cresc din nou in adolescenta.

Necesitatile in proteine, exprimate in functie de greutatea corporalg,
sunt foarte ridicate la sugari, se reduc in copilarie si cresc din nou in pe-
rioada pubertatii.

Cantitatea de lipide consumate si locul lipidelor in ratia energetica
sunt net superioare celor recomandate de nutritionisti. Se recomanda a se
restrange aportul lipidic si a-l orienta, restrangand consumul de lipide cu
un continut mare de acizi grasi saturati, si utilizand de preferinta lipidele
bogate in acizi grasi polinesaturati esentiali.

Asigurarea unui aport convenabil in fiecare dintre nutrimente poate fi
realizatd prin furnizarea copiilor si adolescentilor a unei alimentatii variate
si diversificate. Unii copii se hranesc cu cartofi, cu fecule si diverse zaharuri.
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Decojirea unui fruct, cere de la copil, un efort mai mare decat a inghite o
prdjitura cu crema sau confitur, dar responsabilii de alimentatia in scoala
trebuie - ei de asemenea, sd facd un efort pentru a propune legume in
cruditati sau salate mai mult decat doud bucadti de salam sau o parte de
pate, sa propuna fructe mai mult decat confitur sau prdjituri uscate.

Satisfacerea necesitatilor in vitamina D este mai mult o problema de
alimentatie decat conditie de viata. La copilul de varsta scolara si la ado-
lescent, o alimentatie normala si un mod de viata normal asigurd o dispo-
nibilitate suficienta in vitamina D.

Necesitatile in calciu sunt net crescute in perioada de crestere. Aceasta
este adevarat nu numai pentru copilul mic si elev, dar si pentru adoles-
cent: la 17 ani cantitatea de calciu prezenta in corpul unui adolescent
este mai mult decat dubla celei prezente in organismul unui copil de 10
ani. Aportul in calciu poate fi asigurat fara dificultate de lapte, produsele
lactate, branzeturi. Deseori, insa consumul real al acestor produse este
inferior consumului recomandat.

Necesitatile in fier sunt mult mai ridicate in perioadele de crestere
rapida decat la varsta adulta. La sexul feminin, incepand cu pubertatea,
hemoragiile menstruale constituie o pierdere importanta de fier: circa
0,56 mg fier pe zi. Prevalenta carentei in fier este net superioara la sexul
feminin.

Necesitatile in iod cresc moderat in perioada pubertatii, in special la
sexul feminin. Aportul in iod nu este asigurat de alimente, intrucat acestea
sunt sarace in iod. Pentru compensarea deficientei se recomanda utilizarea
in alimentatie a sarii iodate.

Cariile dentare reprezinta o problema importanta de sanatate publica.
Actiunea favorabila a fluorului se datoreaza faptului cd ionii de fluor se fi-
xeaza preferential pe dinti si pe oase, protejand emailul dentar. Acesta este
mai rezistent la actiunea acizilor organici produsi de germenii cariogeni
ai placii dentare.

Este bine ca copiii sa fie deprinsi sa manance la masa si nu intre mese.
Micul dejun este important pentru copiii de varsta scolara. Micul dejun
trebuie sa varieze de la o zi la alta: o tartind, un mar, un bol cu cereale cu
lapte, o rosie cruda sau o bucata de branza etc.

Gustarea inainte de pranz este utild la varsta scolara si prescolara. Dar
ea nu trebuie sa fie compusa zilnic din biscuiti sau din dulciuri; trebuie sa se
utilizeze laptele si produsele lactate, branzeturile, fructele proaspete etc.
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Este necesar a motiva copiii sa manance cat mai variat si diversificat:
este un obicei bun pentru prezent si pentru viitor: cu cat alimentatia este
mai variata cu atat ea furnizeaza mai multe oligoelemente si vitamine.

Dezvoltarea gustului — este bine ca copilul sa descopere minunatele
diversitati ale preparatelor alimentare.

Alimentatia in scoala trebuie sa fie organizata astfel incat sa fie dimi-
nuate urmatoarele greseli: excesul de aport energetic, in special excesul de
lipide si produse zaharate. Este incorect a le cere copiilor sa termine tot ce
li s-a pus in farfurie, atunci cand ei nu servesc totul. Regula morala trebuie
sa fie,,nu manca mai mult decat ai pofta de mancare”.

Copilul trebuie sa poata bea atunci cand simte nevoia. Bautura nor-
mala este apa. Nu este bine sa se dea copiilor sa bea bauturi colorate sau
indulcite.

Este necesar sa se tina cont de faptul, ca alimentatia este susceptibila
sa joace un rol important in aparitia bolilor de supragreutate la adulti:
obezitatea, ateroscleroza, hipertensiunea arteriala.

4.6 Nutritia adolescentilor

Adolescenta reprezinta o perioada de ,risc nutritional sporit”. Pe de o
parte necesitatile sunt importante, legate de accelerarea cresterii puber-
tare, cu ceea ce ea implica, dezvoltarea scheletului si a musculaturii, iar pe
de alta conduita alimentara este perturbata de unele caracteristici proprii
temperamentului adolescentului, prin punerea la dispozitia tinerilor in
alimentatia publica rapida (fast-food) a unei alimentatii economice, dar
hipercalorice, hiperglucidice sau hiperlipidice, prin schimbarea gusturilor,
prin frica sau dorinta de a se ingrasa; in sfarsit unii adolescenti prezintd o
vulnerabilitate nutritionala speciala; adolescentele insarcinate sau care
provin din mediu social foarte defavorizat.

Necesitatile alimentare ale adolescentilor sunt ridicate in comparatie
cu toate perioadele de viata. Variabilitatea individuala mare a procesului de
dezvoltare pubertara face ca variabilitatea necesitatilor sa fie foarte mare.

Unele alimente consumate voluntar de tineri constituie un aport ener-
getic foarte inalt, la care acestea nici nu gandesc, dar care contribuie foarte
mult la echilibrul nutritional al ratiei. Fetele cred ca sunt foarte grase - in-
corect sau just —si se antreneaza in restrictii alimentare, frecvent ineficiente
si deseori ddunatoare sanatatii lor. Unii dintre adolescenti, de ambele sexe,
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urmeaza din motive ideologice diete vegetariene, care comporta anumite
riscuri pentru aceasta varsta. in asa mod, la adolescenti, comportamentul
alimentar este un raspuns la probleme mult mai largi.

Alimentatia defectuoasa in adolescentd poate avea efecte imediate si
efecte pe termen lung. Printre efectele imediate sunt subponderalitatea
moderatd, subponderalitatea severd, denutritia veritabila la anorexici sau
contrariu, supragreutatea, moderata sau severa. Regimurile extravagante
si comportamentele alimentare anarhice, toate ca regimuri alimentare
restrictive, duc foarte des la deficiente in aportul de minerale (fier, zinc
etc.) si mai multe vitamine. In majoritatea cazurilor aceste deficiente raman
moderate, fara semne clinice evidente, dar se reflectd asupra capacitatii
fizice de efort, asupra atentiei si psihismului, asupra protectiei imunitare.
Ele pot atinge etape de carente confirmate.

Efectele pe termen lung pot sa se manifeste prin achizitionarea unor
obiceiuri alimentare defavorabile cu riscul unor patologii la varsta de 30-
40 de ani sau mai tarziu. Deseori este dificil a le vorbi adolescentilor des-
pre urmadrile pe termen lung a comportamentului lor alimentar asupra
sandtatii. Ei nu vor sa gandeascad asupra problemelor de sanatate care vor
surveni peste 30-40 de ani.

Se recomanda si este ,economic rentabil” ca problemele de sanatate
si de nutritie ale adolescentilor sa fie considerate prioritare.

Ill

4.7 Nutritia persoanelor varstnice

Persoanele varstnice rdman la domiciliu sau sunt plasate in institutii.
Continuarea traiului la domiciliu este legata de starea de sanatate relativ
buna (acest lucru nu este insa totdeauna veridic); aceasta stimuleaza men-
tinerea activitatii: deplasarea de sine statatoare, cautarea de alimente, pre-
pararea lor etc., dar riscul malnutritiei este foarte mare, din considerentele
care vor fi mentionate in continuare.

Modul de viata intr-o institutie sociala asigura, in principiu, o alimen-
tatie satisfacatoare si asistenta medico-sociald, dar deseori acesta implica
abandonul initiativelor personale.

Cauzele tulburarilor nutritionale ale persoanelor varstnice sunt multi-
ple si foarte diverse:
- cea maiimportanta este plictiseala, disparitia progresiva a legaturilor
afective cu familia sau anturajul;
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- modestia resurselor: conform veniturilor si statutului social exista

diferente mari in conditiile de viata si alimentatia persoanelor varst-
nice. Printre cei care traiesc singuri la domiciliul lor, multi dispun de
un buget modest, care ii constrange sa renunte la alimente scumpe,
sa limiteze cumpararea carnii, etc,;
produsele propuse de industria alimentara pot sa le prezinte mari
servicii, care ar putea sa evite curdtarea produselor sau prepara-
rea lor, permitandu-le o conservare mai buna. Dar aceste produse
preparate sunt mai scumpe si au un pret ridicat pentru persoanele
varstnice; multi nu au echipamentele necesare pentru pastrarea co-
respunzdtoare (nu au congelator, nu au frigider), pe de alta parte ei
cunosc prost aceste produse;

unele persoane locuiesc departe de magazinele alimentare, a face

cursa este obositor; a merge la supermarket le e teamd, aceasta forma

de distributie nu corespunde obisnuintelor lor;

alte cauze ale malnutritiei sau deficientelor minerale sau vitaminice

sunt de cu totul altd natura: tulburdri ale tranzitului digestiv, tulburari

ale absorbtiei intestinale a unor nutrimente (de exemplu absorb-
tia calciului este diminuata la indivizii varstnici). Secretia digestiva
este modificata cantitativ si calitativ; secretia acida a stomacului este
diminuata. Utilizarea metabolica a unor nutrimente este scazuta.

Disfunctiile hormonale pot retine metabolismul proteic si glucidic;

toate infectiile si starile inflamatorii cronice favorizeaza denutritia, si

invers, denutritia accentueaza scaderea apdrarii imunitare;

mai sunt si alte probleme foarte umile, dar care nu trebuie sa ramana

slab cunoscute:

« dantura foarte proastd, care impiedica mestecarea alimentelor, dar
starea danturii nu seamana sa influenteze valoarea energetica a
ratiei;

« tremurul si pierderea preciziei gesturilor mainii pot antrena difi-
cultatea tdierii carnii, decojirii legumelor sau fructelor;

 la persoanele care stau la pat, decalcifierea osoasa este frecventa.
Se stie cd fixarea buna a calciului in oase cere o succesiune pe
parcursul zilei, presiuni si tractiuni: acei care sunt imobilizati pe
parcursul a mai multe sdptamani sau luni (care nu ar fi cauza imo-
bilizarii) sufera o demineralizare a tesuturilor osoase;
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- metabolismul calciului si al fosforului si mineralizarea osoasa pot fi per-
turbate de deficienta vitaminei D. Se stie ca aceasta este in mare parte
sintetizat, din sterolii prezenti in piele, transformati in vitamina D, sub
actiunea razelor solare. Dar persoanele in varsta ies rar, si nu ies decat
imbracate, deci apare deficienta de vitamina D prin insuficienta expu-
nerii razelor solare, prin alterarea pielii, si plus insuficienta de aport;

- alterarea gustului. Persoanele in varsta se plang des de alterarea
gustului. Viteza de renovare a papilelor linguale este redusa la per-
soanele de varsta a treia. Luarea de medicamente, denutritia, defi-
cienta in vitamina A, in acid folic, in zinc — toate deficientele care nu
sunt rare la aceasta varsta — accentueaza tulburdrile de perceptie
gustativa. Aceasta poate favoriza diminuarea poftei de mancare, si
in special apetitul redus pentru carne, ceea ce reduce aportul in fier,
zinc si mai multe vitamine din grupa B.

Demineralizarea oaselor se produce la aceasta varsta,in mod normal”
si este mai pronuntatad la femei survenind in menopauza. Modificarea te-
suturilor osoase la persoanele in varsta (mai frecventa la femei) este res-
ponsabila de frecventa — mult mai ridicata la persoanele mai mari de 60
ani - fracturii colului femurului. Ea este, in aceeasi masura, responsabila
de tasarea (comprimarea) vertebrelor in anii urmatori menopauzei. Aceste
dereglari, precum si fracturile colului femurului se intalnesc mai des la
persoanele cu malnutritie proteica in comparatie cu cei cu metabolismul
normal.

Pentru a preveni sau limita procesul de demineralizare, se recomanda
alimente bogate in calciu (in special produsele lactate), deseori este ne-
cesard prescrierea vitaminei D in doze fiziologice.

Malnutritia proteino-energetica la persoanele varstnice poate fi favo-
rizata sau accentuata de toate epizoadele patologice, in special infectii.

Anemiile sunt stari frecvent constatate la persoanele in varstd, dar ele
sunt legate de procese inflamatorii sau de hemoragii digestive sau altele.
Atunci cand anemia este conditionata de carente in aportul alimentar, este
vorba de deficienta in fier, in acid folic, asociate frecvent cu deficienta in
anumiti aminoacizi indispensabili.

La persoanele de varsta a treia mai pot exista deficiente de vitaminele
grupei B, de vitamina C, vitamina A, E. Printre mineralele deficitare sunt
zincul, magneziul.
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Avandu-se in vedere procesele metabolice, caracterizate prin descres-
terea masei proteice, in special la nivelul muschilor in organismul persoa-
nelor varstnice se recomanda un consum zilnic proteic in medie de 1 gram
de proteine alimentare la kilogram masa corp. Sunt crescute necesitatile in
aminoacizii sulfurati (metioning, cistina). Consumul de lipide nu trebuie sa
constituie mai mult de o treime din ratia energetica totala, asigurandu-se
proportia corecta intre acizii grasi polinesaturati, mononesaturati si satu-
rati. Ratia alimentara trebuie sa asigure aporturi suficiente de acid linoleic
si acid linolenic.

Este necesar ca persoanele varstnice sa aiba un aport suficient in li-
chide, care pot fi apa, ceai, cafea, decocturi, bulioane de legume.

Se recomanda ca aportul in calciu sa fie mai mare la persoanele varst-
nice decat la cele adulte: 1000 - 1200 mg/zi in comparatie cu 800 mg/zi
pentru adulti. La persoanele varstnice absorbtia calciului din celulele in-
testinale si utilizarea metabolica a calciului sunt diminuate.

Prescrierea unor regimuri restrictive severe si stricte persoanelor in
varsta in scopul prevenirii cardiopatiilor ischemice, accidentelor vasculare
legate de hipertensiune sau alte patologii este rar justificatd. Nu trebuie
ca din cauza cd o persoana in varsta are o valoare a ureei sanguine sau o
valoare a colesterolului putin ridicata sa i se interzica carnea sau ouale,
alimente care furnizeaza proteine de valoare biologica inalta. Nu trebuie
ca din cauza ca persoanele in varstd au tensiunea arteriala ridicata sa li
se suprime consumul de lapte si branzeturi sub pretextul ca aceste pro-
duse contin sodiu; ele sunt o sursa buna de proteine si o sursa alimentara
principalad de calciu. Alimentele fara sodiu sunt fade, putin agreabile, ele
favorizeaza subalimentatia si depresia.

4.8 Dietele

4.8.1 Alimentele functionale

Importanta primordiala a hranei este de a satisface necesitatile or-
ganismului in nutrimenti si de a asigura consumatorului un simt de sa-
tisfactie si bunastare prin atributul hedonistic precum este gustul. Mai
mult, moduland anumite functii specifice in organism, in afara de efectele
nutritionale bine cunoscute, hrana, poate avea si efecte benefice fiziolo-
gice si psihologice. Prin aceasta ea nu numai ca poate asigura o sanatate si
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dezvoltare optima, dar poate juca si un rol important in reducerea riscului
de boala. Se poate, trece astfel de la conceptul de ,nutritie adecvatd”, la
,nutritie optimd”, de la fostul scop de a asigura numai supravetuirea (prin
potolirea foamei si inofensivitatea alimentelor), la folosirea potentialului
alimentelor pentru a promova sanatatea. O asemenea plasare a accentului
are importanta deosebita pentru societate.

Sortimentul vast de produse alimentare, disponibile consumatorului
modern, ofera o varietate exprimata de componente alimentare complexe,
cu si fard valoare nutritiva. in aceasta consta de fapt potentialul alimentelor
de a ameliora sdnatatea si bundstarea individuala si probabilitatea de a
reduce sau de a indeparta riscul imbolnavirilor de boli cardio-vasculare,
cancer, osteoporoza.

Actualmente nu existd o definitie universal valabila a alimentelor
functionale. In a.1999, expertii europeni au ajuns la un consens, numit
~Conceptele Stiintifice privind Alimentele Functionale in Europa”. Deoarece
alimentele functionale constituie mai mult un concept decat un grup de
alimente bine definite, a fost acceptatd o definitie de lucru. Conform aces-
teia, un produs poate fi considerat ,functional” in cazul in care este suficient
demonstrat cd, in afara de obisnuitul efect nutritiv, el posedd actiune benefica
asupra uneia (sau mai multor) functii de bazd ale organismului, prin care se
amelioreazad starea sdnatdtii si bundstarea si/sau se reduce riscul imbolnavirii.
Produsele functionale trebuie sa-si pastreze proprietatile de produse ali-
mentare, iar efectul scontat se obtine in urma ingerarii unor cantitati, care
nu depasesc cele obisnuite. Produsele functionale nu sunt nici compri-
mate, nici capsule si raman un model obisnuit de alimente.

Alimentul functional trebuie sa fie un produs natural la care s-a addu-
gat sau din care s-a eliminat un component, fiind folosite procedee tehno-
logice sau biotehnologice. Ajunsurile stiintei si tehnologiile avansate asi-
gura industria alimentara cu metode sofisticate de modificare a structurii
si a componentei chimice a produsului alimentar. De asemenea, el poate
fi un produs in care a fost modificata natura unui sau mai multor compo-
nenti sau in care a fost modificata disponibilitatea biologica a unuia sau
mai multor componenti sau din imbinarea acestor posibilitati. Produsul
functional poate manifesta proprietati functionale pentru toata populatia
sau numai pentru un grup orecare de populatie, definit, de exemplu, in
baza varstei, constitutiei genetice etc.
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De pe pozitii practice un aliment functional este:
produs natural in care unul din componenti a fost fortificat prin mo-
dalitati speciale;
produs la care un component a fost adaugat pentru a obtine bene-
ficiul scontat (de exemplu, a fost adaugata o bacterie probiotica cu
caracteristici benefice cunoscute);
produs din care un component a fost eliminat astfel incat sa fie re-
duse efectele lui adverse (de exemplu a fost redus continutul acizilor
grasi saturati);
produs in care natura unuia sau mai multor componenti a fost modi-
ficata prin procedee chimice pentru a contribui la ameliorarea sana-
tatii (de exemplu au fost eliminate proteinele hidrolizate din formula
copiilor mici pentru a reduce alergenitatea);
produs in care disponibilitatea biologica a unuia sau mai multor
componenti a fost sporita pentru a asigura asimilarea mai deplina a
componentului benefic;
orice imbinare a posibilitatilor enumarate.

in fiziologia umana exista cateva domenii importante, relevante pen-

tru stiinta despre alimentele functionale, care pot fi utilizate pentru a ilu-

stra

conceptele:
dezvoltarea, inclusiv a copilului la virsta prematurg;
reglarea proceselor metabolice de baza;
prevenirea stressului oxidativ;
fiziologia cardiovasculara;
fiziologia gastrointestinalg;
performanta cognitiva si mintala, inclusiv dispozitia si atentia;
performanta fizica si conditia buna a corpului.

Functiile-tinta pentru efectele asupra sanatatii trebuie sa se refere la:
functiile care joaca un rol major in mentinerea unei bune stari de
sandtate buna si bunastari sau/si in reducerea riscului de imbolna-
vire;
functii pentru care existd marcheri accesibili, disponibili si/sau feza-
bili;
functii pentru care exista oportunitati de modulare, folosind compo-
nentele presupuse a alimentelor.
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in calitate de marcheri trebuie sa fie folositi cei care sunt relevanti si
pot anticipa beneficiile posibile pentru o functie-tinta din organism. Cand
marcherii reprezinta o modificare directa (cauzald) implicata in proces, ei
se vor considera factori; daca ei reprezinta o modificare corelativd, media-
tizatd, atunci se vor considera indicatori.

Marcherii relevanti pentru alimentele functionale pot fi clasificati daca:
- coreleaza cu expunerea la componentul investigat al alimentului,
cum ar fi un marcher al serului sanguin, al fecalelor, urinei sau orica-
rui tesut. De exemplu, continutul sporit al folatului din eritrocite este
marcher al expunerii organismului la folat din alimente; continutul
sporit al triptofanului este marcher al expunerii la triptofanul din ali-
mente. Marcherii care coreleaza cu expunerea la componentul func-
tional al alimentului pot indica, insa nu ar demonstra, disponibilitatea
biologica a componentului din aliment.

- coreleaza cu functia tintd sau cu rdaspunsul biologic, asa cum este
continutul in fluidele biologice a metabolitului, proteinei sau enzimei
(ex.: reducerea continutului cisteinei in ser ca raspuns la administra-
rea folatului din alimente sau continutul sporit al serotoninei din
creier ca raspuns la administrarea triptofanului cu alimentele).

- coreleazd cu valoarea efectului obtinut in starea sandtatii, bundstd-
rea sau/si reducerea riscului de imbolndvire (ex.: disparitia semnelor
de stenocardie ca rezultat al reducerii gradului de aterosclerozare a
vaselor coronare).

In calitate de reprezentant, al alimentelor functionale putem mentiona
probioticele. Termenul “probiotic” inseamna ,pentru viata” si are scopul sa
accentueze rolul bacteriilor asociate cu beneficiile pentru oameni si ani-
male. Primul a fost Ilia Mecinikov (1907), care a presupus ca ,dependenta
microflorei intestinale de alimente face posibil de a lua masuri pentru a
modifica flora din organismul nostru si de a inlocui microbii nocivi cu cei
utili”. Definitia de probitice se refera doar la produsele care contin microor-
ganisme vii, ele fiind folosite in doze adecvate. Microorganismele date sunt
specii din genul Lactobacillus si Bifidobacterium, dar nu exclusiv. In particu-
lar, in colon Bifidobacterium prezintd una din cele mai numeroase populatii
potential probiotice, constituind aproape 1% din toata microflora intestinu-
lui. Bacteriile sunt rezidenti naturali ai tractului gastrointestinal. Reducerea
numarului de microorganisme cu activitate probiotica (disbacterioza) se
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soldeaza cu dereglari, initial functionale, iar ulterior si stari patologice a
colonului. Probioticele exercita un efect benefic imunomodulator. La per-
soanele care consuma regulat probiotice are loc intensificarea producerii
citochineiin intestine, intensificarea activitatii fagocitice, cat si a producerii
anticorpilor specifici si nespecifici. Efectul benefic consta in prevenirea si
tratamentul diareelor cauzate prioritar de rotavirusuri la copii, dar si la unii
din virstnici. In scop curativ-profilactic mai frecvent sunt utilizate tulpinele
Lactobacillus rhamnosus GG si Bifidobacterium lactis BB-12.

4.8.2 Alimentatia dietetica

Alimentatia dietetica este definitivata si acceptata unanim. Spre deo-
sebire de alimentele functionale, alimentele dietetice au o menire mai
restransa:

« sunt destinate copiilor, inclusiv celor pana la un an;

+ au scopuri curative speciale;

- frecvent au valoare calorica redusa;

+ sunt destinate unor grupuri speciale de populatie: sportivi, cosmo-
nauti, scafandri, etc.

Alimentatia dietetica este acea parte a medicinei curative, care se
ocupa cu problemele alimentatiei indivizilor care sufera de diverse maladii.
Ea este partea importanta a tratamentului complex al bolnavilor, fiind pe
larg utilizata in conditii de spital, sanatoriu, familie. in afara de tratament,
alimentatia curativa mai are si scop de a preveni declansarea sau acutizarea
maladiilor cronice.

4.8.2.1 Aspecte generale ale alimentatiei dietetice

Pe parcursul mai multor decenii si chiar secole, crutarea organului sau
sistemului afectat a fost considerata ca fiind principiu de baza. Numai in
ultimele 4-5 decenii aceastd abordare a problemei a fost suplimentata cu
necesitatea de a pune la baza nutritiei curative, principiile patogenetice. in
primul rand, mergand pe aceeasi idee, alimentatia dietetica a fost orientata
totusi spre corectarea functiilor perturbate a sistemelor regulatorii de baza
din organism. Astfel, progresele deosebite inregistrate in domeniile nutri-
tiei si alimentatiei omului au transformat dietetica intr-un mijloc terapeutic
stiintific bazat pe cunoasterea proceselor metabolice si modificarilor bio-
chimice care au loc in organismul uman.
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In prezent, alimentatia dietetica se bazeaza pe urmatoarele principii:

+ Corespunderea alimentatiei, particularitatilor patogenetice a starii
morbide din organism;

+ Acoperirea necesarului in energie si substante nutritive pentru per-
soanele cu masa corpului optima;

« Administrarea cu intervale si repartizare cantitativa in timp in con-
formitate cu specificul starii morbide sau particularitatile fiziologice
ale organismului;

+ Corespunderea prelucrarii culinare a alimentelor potentialului orga-
nelor digestive si particularitatilor fermentative ale organismului.

« Respectarea legitatilor biochimice si fiziologice, care stau la baza
proceselor de asimilare a alimentelor in organism;

« Urmarirea actiunii locale si generale a alimentatiei asupra organis-
mului;

+ Individualizarea maima a alimentatiei;

+ Includerea in ratie a alimentelor functionale, fortificate sau a supli-
mentelor alimentare biologic active in caz de necesitate.

Dietoterapia poate interveni pozitiv in procesul patologic ca urmare
a doua insusiri de baza ale organismului: variabilitatea si adaptabilita-
tea. Variabilitatea este in stransa legdtura cu zestrea genetica a omului.
Descoperirea enzimelor a dus la o intelegere mai profunda a variabilitatii.
In ce priveste adaptabilitatea se stie cd o anumita alimentatie dezvolta
anumite enzime in procesul de digestie, dezavantajandu-le pe celelalte.
O schimbare a obiceiurilor alimentare poate modifica aceste sisteme en-
zimatice, activand pe cele dezavantajate ulterior. in starea de sanatate,
utilizarea acestui proces treptat de adaptare a dat rezultate certe, care
ulterior au putut fi perpetuate.

Sunt si unele principii generale, care trebuie sa fie luate in consideratie
in activitatea practica:

1. fiecare dietd trebuie modelata in functie de obiceiurile pacientului,
adaptandu-se in limitele terapeuticii, preferintelor bolnavului;

2. cu cdt o boald acutd sau cronicd este mai gravd, cu atdt duce la un
consum mai mare din proteinele organismului, element care trebuie
sa fie luat in consideratie;

3. orice boala care este insotita de tulburdri nutritionale (pierderi de
lichide, de electroliti, de azot etc.) trebuie astfel tratatd incat conco-
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mitent sau chiar inaintea vindecarii cauzei, sa fie echilibrata tulbu-
rarea metabolica.

Astfel in alimentatia dietetica se respectd in primul rand principiul
coreldrii alimentatiei particularitatilor patogenetice a starii morbide din
organism, dar nu se vor neglija nici celelalte cerinte. in dependenta de
necesitate medicul prescrie pacientului o dietd sau alta.

Dieta hidrica consta in a introduce in organism, in scop terapeutic,
0 mare cantitate de apa sau de lichide (apa minerald, ceaiuri, decocturi,
sucuri de fructe, bulion etc.). Cantitatea de lichide administrate poate va-
ria, dar in general nu va depasi 2 litri pe zi si se va administra in doze mici,
fractionate. Intrucat aportul caloric este practic nul, dieta hidrica nu se
prelungeste mai mult de cateva zile.

Dieta hipocalorica consta in introducerea in organism a unei cantitati
limitate de principii nutritive, fie pentru a pune in repaos aparatul digestiv
sau cel cardiovascular, fie pentru a obtine mobilizarea depozitelor adi-
poase energetice (cura de slabire).

Regimul hipercaloric, fiind corect aplicat, duce la corectarea tulbu-
rarilor care s-au produs, cu refacerea starii de sandtate si a capacitatii de
munca a individului. El asigurd regenerarea tesuturilor, compensarea unor
pierderi excesive de naturd energetica sau proteicd, la tonificarea orga-
nismului, la cresterea capacitatii de efort si a posibilitatilor de aparare ale
organismului in fata agresiunilor toxice sau infectioase.

Reiesind din importanta mare a proteinelor pentru starea de sana-
tate a omului, modificarea regimului proteic poate servi ca modalitate
de influentd asupra starii de boald. Daca in unele afectiuni este necesara
limitarea proteinelor, in alte situatii, dimpotriva, este nevoie de marirea
ratiei proteice.

Acesta din urma constituie regimul hiperprotidic.in caz de necesitate,
acesta se prescrie fie sub forma de zile izolate de incarcare cu proteine, fie
sub forma unui regim cu o cantitate de proteine marita zilnic, pe o anumita
perioada de timp. Regimul hiperprotidic este indicat in caz de denutritie,
oricare ar fi cauza ei.

Cu toate cd mentinerea starii de sanatate si a capacitatii de munca
este imposibila fara proteine in alimentatie, sunt situatii in care cantitatea
de proteine din ratie trebuie sa fie limitatd. Se ajunge astfel la regimul
hiporpoteic. Acesta prevede limitarea cantitatii de proteine, atit a celor
animale, cat si a celor vegetale. in general, acest regim este concomitent



Capitolul IV. Nutritia diferitor grupuri de populatie 119

si hipocaloric, pentru a beneficia de efectul de,,crutare azotica” al caloriilor
din ratie. Regimul hipocaloric poate fi sever sau mai putin sever. Regimul
moderat hipoproteic (60 g de proteine zilnic) poate fi urmat o perioada
mai lunga de timp. Regimul sever (40-50 g de proteine zilnic), cat si cel
extrem de sever (sub 40 g de proteine zilnic) sunt regimuri de semifoame
sau de foame si nu pot fi urmate o perioada prea lunga de timp. Regimurile
complet lipsite de proteine s-au dovedit a fi nocive pentru organism, ele
ducand la scaderea capacitatii excretoare a rinichiului pentru uree.

Problema restrictiei lipidelor din dieta in unele afectiuni si chiar in
unele stari fiziologice a capatat o mare importanta o data cu precizarea
rolului acestora in aparitia sau agravarea unor modificari patologice nutri-
tionale. Efectul favorabil, obtinut in unele cazuri in care aportul de lipide
a fost controlat, reprezinta un important argument pentru promovarea
regimului hipolipidic (hipocolesterolemiant). De cele mai multe ori, regi-
mul hipolipidic este si hipocaloric, fard insa ca aceasta sa prezinte o regula.

Valoarea nutritiva sporita a laptelui si produselor lactate, folosirea
lor frecventa in diverse stdri patologice a conditionat implementarea
regimului lactat. Laptele este un aliment complet (contine proteine, glu-
cide, lipide, saruri minerale, numeroase vitamine etc.), alcalinizat, usor
digerabil, cu efect laxativ, colagog si diuretic. De aceea dieta lactata este
justificata in multe situatii patologice.

Regimul vegetarian se prezinta sub doua aspecte: regimul vegetarian
exclusiv (cand se exclude din alimentatie orice produs de origine animald)
si regimul vegetarian propriu-zis (cand la alimentele de origine vegetala
se adauga lapte, produse lactate si oud). Ultimul este, de fapt, un regim
lacto-ovo-vegetarian. Intrucat regimul vegetarian exclusiv prin definitie
exclude orice aliment de origine animald, se intelege ca acesta este un
regim dezechilibrat, carentat (lipsa de proteine cu valoare biologica mare),
motiv pentru care nu poate fi mentinut timp indelungat, conferindu-i-se o
aplicabilitate pe scurtd durata. El prezinta o serie de inconveniente, cu con-
secinte defavorabile pentru organism. De exemplu, leguminoasele, sursa
de baza a proteinelor, trebuie date intr-o cantitate foarte mare pentru a
putea acoperi, cel putin partial, nevoile calorice si proteice ale organismu-
lui. Cantitatea hranei necesare depdseste adesea capacitatea functionala
a tubului digestiv, producand tulburari digestive care diminueaza apetitul
si reduc posibilitatile de utilizare a ratiei, si asa deficiente. Faptul cd pro-
teinele leguminoaselor sunt continute intr-o teaca celulozica, iar aceasta
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este atacata abia in intestinul gros unde substantele proteice sunt prost
asimilate, sporeste carenta in organism a acestor nutrimente. Regimul
vegetarian propriu-zis este mult mai echilibrat si poate fi urmat timp in-
delungat atat de omul sanatos cat si cel bolnav.

Regimul de cruditati este o variantd a regimului lacto-ovo-vegetarian in
care nu se admite nici un aliment fiert sau copt cu exceptia painii si a biscuiti-
lor. Este un regim hipocaloric, monoton, satura repede si nu poate fi recoman-
dat sau tolerat timp indelungat. O varianta a regimului de cruditati, care se
rezuma numai la fructe, este cura de fructe. Acestea se administreazd, rase sau
sub forma de suc. Prin lipsa proteinelor si lipidelor, stomacul si intestinele sunt
puse in repaus, iar prin aportul important de celuloza, fructele accelereaza
peristaltica, combatand staza intestinala. Cresterea raportului potasiu/sodiu
are efect diuretic, aldturi de un important potential alcalinizat.

In alcituirea ratiei alimentare, alaturi de asigurarea principiilor nutritive
de baza se vor asigura cantitati suficiente de ap4, vitamine si saruri minerale.
Metabolismul intermediar este strans legat de mineralizarea organismului si
acest lucru trebuie de avut in vedere, atit in alimentatia omului sanatos, cat
si a celui bolnav. Prin modificdrile regimului alimentar exista posibilitatea de
a se influenta continutul in saruri al organismului, atat in sensul acumularii
acestora in celule si tesuturi, cat si de a contriibui la reducerea lor.

De exemplu, clorura de sodiu este una din sarurile indispensabile or-
ganismului. Dar, exista situatii in care se impune fie limitarea, fie cresterea
cantitatii de sare in alimentatie. Din aceste considerente exista si, in caz
de nevoie se practica regimuri care influenteaza cantitatea de sodiu si clor
din organism (limitarea clorurii de sodiu; cresterea cantitatii de clorura de
sodiu) si regimuri care influenteaza cantitatea de potasiu din organism
(regimuri alcalinizante si acidifiante).

Ultimele decenii se caracterizeaza printr-un salt calitativ deosebit in
tehnica chirurgicala. Cunoasterea proceselor metabolice care au loc in
organismul operat a dat posibilitate medicilor sa intervina corect in echi-
librarea tuturor factorilor metabolici implicati. In evolutia postoperatorie
se deosebesc trei faze:

« faza catabolica, debuteaza imediat si dureaza 2-6 zile dupa interven-
tia operatorie;

- fazaadoua, de 2-3 zile, insotita de procese catabolice, clinic se carac-
terizeaza prin redresarea peristalticii intestinelor, reparatia partiald a
apetitului, reluarea diurezei;
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- faza de convalescenta sau anabolicd, care se caracterizeaza prin rea-
paritia apetitului, anabolism azotat, retentie de potasiu.

Cea mai responsabild este prima faza, cand realimentarea nu este po-
sibila, iar rehidratarea si remineralizarea sunt principalele obiective. Ulterior
realimentarea se face treptat, in dependentd de starea organismului, ma-
rind numarul de calorii si cantitatea de proteine, pe masura abandonarii
perfuziilor venoase.

Alimentatia parenterala este mijlocul prin care se asigura necesitatile
nutritionale, cantitative si calitative, ale unui organism care a suferit o agre-
siune, utilizand calea venoasa, fie exclusiv, fie ca o completare a alimentatiei
insuficiente administrate per os. Ea constituie una dintre problemele cele
mai importante ale reanimarii medicochirurgicale. Necesitatile nutritionale
(cantitative si calitative) care trebuie satisfacute prin alimentatia parente-
rala sunt in raport cu starea fizica a bolnavului si gradul de denutritie.

4.8.2.2 Dietetica speciala

In medicina curativa tratamentul dietetic isi mentine importanta spo-
ritd, pentru unele stari patologice fiind unicul remediu. Spre deosebire de
medicamente, alimentatia dietetica ofera omului posibilitatea de a utiliza
un mecanism inofensiv pentru a reabilita si a mentine functiile anumitor
organe si sisteme.

Dietetica in diabetul zaharat. Alimentatia unilaterald, cu continut
excesiv de monoglucide, serveste adesea ca factor de risc, contribuind la
declansarea diabetului. Tratamentul dietetic al diabetului zaharat ramane a
fi de importanta primordiald, cu toate ca au fost descoperite, fiind folosite
in practica diferite preparate efeciente. Regimul prescris bolnavului cu
diabet zaharat va tine seama, in afara de principiile alimentatiei rationale
recomandate omului normal, si de toleranta individuala la glucide a bolna-
vului, precum si de tipul clinic de diabet.

Dietetica in obezitate. Constituirea formei comune a obezitatii ge-
neralizate, ca rezultat al dezechilibrului intre aportul alimentar si nevoile
organismului, comporta un factor exogen — abuzul alimentar - si altul
endogen, predispozitia constitutionala. Indiferent de aspectele patogene-
tice, baza terapeuticii a acesteia este tratamentul dietetic. Ultimul consta
din bilantul energetic negativ al alimentatiei prin administrarea unei ratii
calorice reduse, dar care sa nu provoace un dezechilibru nutritiv. Desi
hipocalorica, dieta trebuie sa fie individualizata, adaptata la posibilitatile
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bolnavului si apropiata de obiceiurile sale alimentare. Chiar daca dieta va
avea temporar un caracter mai restrictiv, ea trebuie sa se modifice progre-
siv cdtre un regim echilibrat, acceptat de bolnav, susceptibil sa fie mentinut
timp indelungat.

Dietetica in denutritie. Denutritia, consecinta a pierderii echilibru-
lui dintre mecanismele de sinteza si cele catabolice, se situeaza la polul
opus al supraalimentatiei. Starea de subnutritie poate fi determinata de
denutritia primard, ca urmare a deverselor restictii in alimentatie (seceta,
inundatiile etc.) si denutritia secundard sau simptomaticd, in urma reducerii
ingestiei (anorexia), cresterii pierderilor (diarei, arsuri, supuratii cronice
etc.) sau cresterii nevoilor nutritive (activitatea fizica crescuta, hipertireoi-
dism etc.). De obicei denutritul este un bolnav cu capacitatea digestiva
redusa, cu mucoasa gastrica atrofiata, cu o musculatura atona, cu mani-
festari de avitaminoza etc. Ca principii generale ale tratamentului dietetic
pot fi mentionate:

- realimentarea progresiva, fractionatd, adaptata fiecarui bolnav, ince-
pand de la cantitatea initiala cu putin mai mare decat cea consumata
spontan;

- utilizarea de preferinta a alimentatiei pe cale bucala;

« administrarea proteinelor sub o forma mai bine tolerata de bolnav;

. folosirea preferabila a alimentelor cu volum mic si aport caloric si
proteic important;

+ evitarea alimentelor bogate in celuloza (legumele verzi si uscate,
fructele etc.), precum si celor hiperzaharate.

Dietetica in hiperuricemii. Cantitatile de acid uric circulant, dar si de-
clansarea gutei, depind de aportul si excretia de acid iruc. Aportul de acid
uric se face prin:

+ ingestia de purine in cantitate mare;

« catabolismul nucleoproteinelor celulare;

« transformarea directa in acid uric a unei parti din purinele sintetizate
in organism.

Hiperuricemiile sunt semnalate de asemenea in hemopatii (leucemie
mieloida, leucoze acute, anemii hemolitice cronice etc.), dar si in alte tul-
burari organice, precum:

+ in cursul intoxicatiilor etilice acute;

+ 1n cazuri de hipercolesterolemie esentialg;
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+ ininsuficientele tireoidiene;
+ in diabetul cu acidoacedozs;
« in psoriazis etc.

In puseul acut de guta alimentatia bolnavului trebuie sa fie hipocalo-
rica, iar in guta cronica — ea trebuie sa scada hiperuricemia si hiperuraturia.
Astfel se vor exclude din alimentatie alimentele bogate in purine.

Dietetica in bolile de stomac. Cele mai importante boli gastrice pen-
tru care se indica regim alimentar sunt dispepsiile gastrice, gastritele, ul-
cerul gastric si duodenal.

Dispepsiile gastrice pot fiimpartite in dispepsii primitive, datorite unei
alimentatii nepotrivite, si dispepsii secundare unor boli digestive sau ex-
tradigestive: diabet, ateroscleroza, insufucienta renala etc. in tratamentul
dietetic al unei gastrite acute se recomanda restringerea alimentatiei pe
1-2 zile. Dupad aceasta se reia alimentatia, dar se evita tot ce poate provoca
tulburari. Acest regim este respectat timp de 8-10 zile, apoi se trece la ali-
mentatia normala, ulterior evitand alimentele iritante si greu digerabile.

Dietoterapia gastritelor cronice trebuie sa fie mai severa si mai prelun-
gita. Alimentatia trebuie sa fie variata si nu monotona, luindu-se in consi-
deratie obiceiurile alimentare a bolnavului. Pentru a facilita functia stoma-
cului se scot pentru mult timp din alimentatie carnea grasd, mezelurile si
condimentele de toate felurile, legumele tari, alimentele prajite, dulciurile,
bauturile iritante. Se vor respecta, in mod riguros, orele de masa.

La alcatuirea regimului unui bolnav de ulcer se tine seama de stadiul
de evolutie a bolii: puseu acut sau perioada asimptomatica dintre crize.
In puseul acut este necesar repausul la pat. Se recomanda schema de
tratament din trei faze. In primul stadiu se recomanda un regim lactat (3-7
zile). In a doua faza (7-10 zile), in dieta bolnavului se adauga treptat feluri
neiritante (supe de orez strecurate, supe mucilaginoase, gris, fulgi de ovaz,
pireuri de legume etc.). In a treia faza se adauga feluri din carne sau peste
tocat, supe de cereale pasate, supe de zarzavat trecute prin sita, fainoase
fierte, biscuiti. Alimentatia trebuie sa fie administrata fractionat, in 5-6
mese pe zi la ore reglate, cu respectarea regulilor de igiena.

Dupa un puseu acut se indica prelungirea regimului pana la un an si
chiar mai mult, alimentele iritante ramanand complet interzise.

Dietetica in bolile ficatului. Importanta masurilor dietetice in trata-
mentul bolilor hepatice rezulta din particularitatile metabolice, patologice
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si de ordin terapeutic pe care le are ficatul. El ocupa o pozitie cheie in cele
mai intime procese metabolice, in special in cele care vizeaza toate princi-
piile nutritive. Datorita acestui fapt, fiecare afectiune hepatica are impact
pentru intregul organism si invers, fiecare boala metabolica sau intoxicatie
poate influenta functional si lezional ficatul. Actualmente inca nu exista
medicatie specifica pentru bolile hepatice, masurile igieno-dietetice fiind
cea mai eficienta modalitate de a influenta, terapeutic, bolile hepatice.

Exista un numar mare de afectiuni hepatice, fapt care impune si die-
tetica diferitd. Din acest punct de vedere se poate vorbi de:

- dietetica afectiunilor acute, toxicoinfectioase ale ficatului;
. dietetica in colestazele intrahepatice;

« dietetica in ficatul gras;

- dietetica in hepatitele cronice;

. dietetica in cirozele hepatice;

« dietetica in bolile cdilor biliare extrahepatice.

Actualmente dietoterapia trebuie sd tina seama de fazele evolutive ale
bolilor hepatice, de starea de nutritie a pacientului, urmarind:

a) sa nu se influenteze nefavorabil anumite perturbari functionale si
lezionale, existente la momentul dat;

b) sa nu se creeze deficiente nutritionale, care ar genera perturbari
metabolice consecutive;

) sa se asigure digestibilitatea optima a alimentelor prescrise, prin
folosirea celor mai potrivite forme de preparare.

Dietetica in bolile pancreasului. Pancreatita acuta este expresia ac-
tivarii intraparenchimatose a enzimelor, in special a celor proteolitice. In
primele 24-48 ore de la accidentul acut, cea mai indicata masura este re-
paosul secretor pancreatic absolut. Dupa iesirea din starea de soc, in cazul
cand nu se impune o interventie chirurgicald, urmeaza 2-3 zile in cazul in
care bolnavul va primi ceai care spre sfarsitul intervalului se asociaza cu
pline prajita si mucilagii. In urmatoarele 4-5 zile se continua alimentatia de
crutare pancreatica in consecinta se respecta un regim fara lipide, sarac in
proteine, dar bogat in glucide. Treptat, in urmatoarele 7-10 zile se incearca
includerea in regim a proteinelor si grasimilor in cantitate mica, supli-
mentand concomitent alimentatia cu enzime pancreatice. Alimentatia
completd se incearca daca devierile enzimatice s-au normalizat.

Pancreatitele cronice necesita individualizarea regimului alimentar,
care in linii generale trebuie sa fie:
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hiperproteinic,

hiperglucidic (daca metabolismul glucidic o permite),

hipolipidic,

sarac in reziduuri,

bogat in vitamine.
Dietetica in afectiunile intestinale. Tratamentul dietetic al afectiuni-
lor intestinale este unul din cele mai deficile si depinde, intai de toate, de
corectitudinea diagnosticului etiologic. In enterita acutd, in prima ei pe-
rioada (24-48 ore) bolnavul, pana la oprirea diareei, se supune la un regim
de foame si anume la dieta hidricd. In perioada a doua (a 3-a si a 4-a zi) se
prescrie un regim semifoame (intai ceai, apa de orez, bulion de legume
strecurat, supe mucilaginoase, ulterior terci de orez). in a treia perioads, pe
masura ce scaunele s-au rdrit, iar starea generala se imbunatateste, regimul
se largeste treptat. Diareile cronice se impart in cele care sunt determi-
nate de procesele inflamatorii a mucoasei intestinului (leziuni parietale) si
cele fara leziuni parietale, aparute in urma dereglarii activitatii enzimatice
sau functionale. In aceste cazuri alimentatia trebuie s3 combata diareea,
anorexia, deficitul ponderal, hipoproteinemia, hipovitaminoza etc. Cel
mai frecvent in diareile cronice se prescrie asa-numitul regim de crutare
intestinala, care prevede administrarea unor alimente usor de digerat, usor
absorbabile, neiritante.

Diareile de origine colicd sunt consecinte a suferintelor intestinului
gros (inflamatorii, motorii, disbacteriozelor). Exista o serie de principii fun-
damentale dietetice valabile in orice stare patologica a colonului, care au
drept scop administrarea unor alimente usor de digerat, reusind astfel sa
puna colonul in repaus, asigurand un regim de protectie sau de crutare
colica. Intrucat functia principald a colonului este aceea de a ataca si a de-
grada celuloza, regimul de crutare colica impune in primul rand un regim
sarac in celuloza.

In multe cazuri starile colitice sunt consecinta a dereglarilor enzimatice
din segmentele superioare ale tubului digestiv. Aceasta poate fi diareea
de fermentatie, diareea postantibiotica, diareea de putrefactie, dispepsia
intestinala prin insuficienta digestiva a grasimilor etc. Dietetica in aceste
stari depinde pe deplin de geneza lor.

Insuficienta de evacuare a intestinului sau constipatia poate avea
cauze in colon (constipatia primara) sau poate fi datorita unei boli din
afara intestinului (constipatie secundara). Regimul alimentar in aceste stdri
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trebuie sa asigure marirea volumului continutului intestinal, evitand orice
iritatie excesiva a intestinului.

Dietetica in afectiunile renale. Tratamentul dietetic al nefropatiilor
este incununat cu succes, daca indicatia lui este corecta si daca ea se ba-
zeaza pe un diagnostic bine stabilit. Caracteristic regimului din pielonefrita
acutd este lipsa de restrictii, deoarece ea evolueaza, de cele mai multe
ori, fara sindrom edematos, fara hipertensiune si fara restrangerea filtrarii
glomerulare. In acele cazuri cand coexista un grad de insuficienta renal3,
aportul de alimente bogate in proteine va trebui restrans. De maxima im-
portantd pentru pielonefritele acute este administrarea din abundenta a
lichidelor. In formele de pielonefritd cronicd regimul alimentar va depinde
de valoarea filtrarii glomerulare.

Din punct de vedere fiziopatologic, glomerulonefrita se caracterizeaza
printr-o inflamatie glomerulara in cursul careia functia tubulard este re-
lativ bine pastrara. Consecinta acestei particularitati fiziopatologice este
importanta scadere a filtratiei glomerulare, cu reabsorbtie inca satisfaca-
toare a sodiului din filtratul glomerular, filtrat care este deja redus canti-
tativ. Aceasta explica oliguria, retentia de uree si edemele, iar inflamatia
de la acelasi nivel explica prezenta proteinuriei si hematuriei. In primele
doua zile de la debutul clinic al bolii regimul alimentar trebuie sa fie strict
desodat, se recomanda un consum zilnic de lichid egal cu diureza, daca
aceasta nu depaseste 1000 ml/24 de ore. Se recomanda o reducere esen-
tiald a continutului de proteine si un continut sporit de glucide. Ulterior
regimul alimentar depinde de evoluarea starii morbide.

Dietetica in litiaza urinara. Tratamentul dietetic al litiazei renale va-
riaza in raport cu tipul de calculoza, cu toate ca adesea este imposibil
delimitarea concreta originea litiazei. Litiaza uricd se caracterizeaza printr-
o eliminare de microcristale de acid uric in urina si o aciditate sporita a
urinei. Regimul alimentar urmareste in acest caz alcalinizarea urinei si re-
ducerea alimentelor purinifore. Concentratia sporitd a oxalatilor in urina
(hiperoxaluria) se considera ca cauza a litiazelor oxalice primare. in geneza
litiazelor oxalice o importanta mare are aportul exogen de acid oxalic, dar
si regimul hidric. Aportul exogen de acid oxalic este asigurat, intai de toate,
de alimentele de origine vegetala cu continut sporit de oxalati. Macrisul,
stegea, salatele verzi, patrunjelul au un continut foarte sporit de oxalati,
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ceea ce impune necesitatea de a recomanda consumul excesiv al unor
asemenea alimente. Tratamentul dietetic in litiazele fosfatice prevede o
dietd acidifiantd, bogatad in vitaminele A si D.

Existd, totusi, prescriptii comune pentru toate litiazele.

a) Urina, fiind o solutie suprasaturatd, impune necesitatea diurezei zilnice
sporite, care ar trebui sa constituie aproximativ 2000 ml, fapt care poate fi ob-
tinut prin administrarea cantitatilor sporite de lichid, preferabil sub forma de
ape minerale. Densitatea urinei trebuie sa ramana intotdeauna sub 1010.

b) Se recomanda evitarea supraalimentatiei, preferand un regim hipo-
caloric care sa duca la scaderea in greutate a bolnavilor supraponderati.

¢) Se recomanda exercitii fizice, care trebuie sa aiba un caracter con-
tinuu.

Dietetica in bolile inimii. Bolile inimii prezinta principala cauza de
deces la varsta apta de munca (50 - 60 ani). Din aceasta cauza se acorda o
atentie din ce in ce mai mare posibilitatilor terapeutice in acest domeniu
si, in mod deosebit, dieteticii. Ea este menita sa indeplineasca atat rolul de
factor curativ, cat si de metoda profilacticd in majoritatea bolilor cardiace.
in cursul insuficientei cardiace globale, de orice origine ar fi ea, se produc
perturbari multiple in organism. Printr-un regim alimentar judicios alcatuit
se pot obtine beneficii in sensul corectarii insuficientei de substrat (aport
echilibrat de principii alimentare si corectarea tulburarilor digestive), eli-
minarii dezechilibrului hidroelectrolitic, restabilirii activitatii biocatalitice
normale, restabilirii echilibrului acido-bazic (in special prin combaterea
starii de acidoza), asigurarii unei stari euproteinice. Prin urmare, regimul
pentru bolnavii cu insuficienta cardiaca trebuie sa fie adresat, intr-o prima
etapa, factorilor de ordin hemodinamic, cautand sa se realizeze cat mai
curand dezinfiltrarea bolnavului edematos. in etapa urmatoare, regimul
trebuie sa contribuie, impreuna cu medicatia administrata, la efortul or-
ganismului de a-si corecta perturbarile metabolice care au insotit faza
acuta a insuficientei cardiace. In aceste conditii, dieta trebuie s se bazeze
pe alimentatia hiposodica si pe scaderea generala a aportului alimentar
cantitativ (hipocaloricd). Administrarea ei se va efectua sub forma unor
mese mici si repetate, folosind alimente usor asimilabile, pentru a reduce
la minimum solicitarea aparatului circulator.

Dietetica in aterosclerozd. La baza aterosclerozei stau procese pato-
logice care caracterizeaza procesul degenerativ vascular, manifestat prin
simptome ce indica existenta unor obliterdri vasculare. Epidemiologic, ate-
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roscleroza este una dintre principalele cauze de deces din epoca actuala si
ramane inca greu de influentat. Orientarea unui regim alimentar profilactic
in aceastd patologie trebuie de facut dupa constelatia de factori aterogeni
care predomina la fiecare individ in parte. Pe baza testelor dietetice se pot
delimita cateva forme de hiperlipemii:

+ indusa prin grasimi;

+ indusa prin hidrati de carbon;

« indusa prin lipide si hidrati de carbon;

+ indusa prin alcool;

+ care nu pot fi clasificate din punct de vedere dietetic.

Astfel, dietetica in ateroscleroza va depinde de forma hiperlipemiei.
Modificarile aterosclerotice nu apar daca alimentele nu contin colesterol
si in cazul in care contin acizi grasi polinesaturati in loc de cei saturati.

Dietetica in anemiile nutritionale. Tratamentul oricdrui tip de anemie
impune masuri dietetice, deosebit de importante, mai ales in anemiile
nutritionale. In acest aliniat sunt examinate doua mari tipuri de anemii:

- anemia prin carenta de fier, datorita carentei alimentare, hemoragiei
acute sau cronice, unei infectii sau unei stdri toxice;

- anemia megalocitara hipercroma sau anemia nutritionala megalo-
blastica.

Desi din punct de vedere etiopatogenic diverse tipuri de anemii nu-
tritionale sunt diferite, sub aspect practic ele comporta mdsuri terapeutice
asemanatoare. in anemiile nutritionale regimul trebuie sa indeplineasca
anumite conditii:

1. Sa fie bogat in substante organice necesare sintezei nucleului pirolic
si globinei;

2. In afara de proteine sa cuprinda mineralele si vitaminele necesare, in
special fier, vitamine din grupul B si vitamina C;

3. In ce priveste glucidele si lipidele, care nu au o actiune importanta
asupra hematopoiezei, se recomanda limitarea acestor principii ali-
mentare la cantitatile minime necesare;

4. Se va evita monotonia meniurilor, iar alimentele vor fi pregatite in
(cele mai bune) conditii;

5. Regimul trebuie sa fie compus din alimente usor digestibile.
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Dietetica in tuberculoza. Numeroase studii dovedesc legatura stransa
intre calitatea alimentatiei populatiei si incidenta tuberculozei. Astfel, com-
plicatia cea mai frecventa a denutritiei este tuberculoza pulmonara.

Forma comuna de tuberculoza nu necesita masuri dietetice speciale.
In aceste siituatii se recomanda un regim alimentar normal, variat, echili-
brat, cu proteine suficiente. Se va avea grija ca ratia proteica de 100-120
g/24 de ore sa fie asiguratd, bolnavul sa primeasca un supliment de vita-
mine, iar ratia glucidica si lipidica sa nu fie depasita.

4.8.2.3 Sistemul de diete

in practica medicala a tarii noastre, ca si in alte tari ale C.S.l,, este imple-
mentata modalitatea propusa de Pevzner sau asa-numitul sistem de diete,
fiecare din acestea fiind numerotatd. Sistemul permite asigurarea concomi-
tenta a unui numar mare de bolnavi din spitale, sanatorii sau de solicitanti
in sistemul de alimentatie publica cu alimentatie dietetica necesara. Exista
un numadr mare de diete, dar mai utilizate sunt cele enumerate mai jos.

Dieta nr.1. Indicatii:

1. ulcerul stomacal si duodenal in perioada ulterioara acutizarii pronun-
tate sau in cazul unei acutizari moderate;

2. acutizarea moderata a gastritei cronice cu secretia pastrata sau ridi-
cata;

3. gastrita acuta in perioada de reconvalescenta.

Scopul prescrierii: crutarea tubului digestiv, alimentatia avand valoarea
completd; diminuarea inflamatiei, ameliorarea procesului de cicatrizare a
ulcerului, normalizarea functiilor secretoare si motorice ale stomacului.

Caracteristica generala: dieta este fiziologic adecvata dupa valoarea
energetica, continutul proteinelor, lipidelor si glucidelor. Sunt limitati ex-
citantii puternici ai secretiei stomacale, alimentele si bucatele greu dige-
rabile. Bucatele se pregatesc in fond terciuite si fierte atat in apad, cat si
in aburi. Unele bucate pot fi coapte, insa fara formarea crustei. Pestele si
carnea frageda pot fi permise in forma de bucati. Sarea de bucatarie este
limitata modern. Sunt excluse bucatele foarte reci sau foarte fierbinti.

Compozitia chimicd si valoarea energetica: proteine — 90-100 g (60%
animale), lipide — 100 g (30% vegetale), glucide - 400-420 g, valoarea ener-
getica - 11,7-12,6 MJ (2800-3000 kcal), clorura de sodiu - 10-12 g, lichidul
liber - 1,5l.
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Regimul alimentar: luarea meselor - 5-6 ori pe zi, inainte de somn
- lapte, frisca.

Dieta nr. 2. Indicatii:

1. gastrita cronica cu secretie insuficienta in cazul acutizarii moderate
si in stadiul reconvalescentei dupa acutizare;

2. gastrite acute, enterite, colite in perioada de reconvalescenta ca
dietd de trecere la o alimentatie rationala;

3. enteritele si colitele cronice dupa acutizare si in perioada dintre acu-
tizari fara maladii asociate ale ficatului, pancreasului sau ale gastritei
normacide si hipoacide.

Scopul prescrierii: Asigurarea organismului cu o alimentatie valoroasa,
stimularea moderatad a functiei secretoare a organelor digestive, normali-
zarea functiei motrice a tubului digestiv.

Caracteristica generald: dieta fiziologic valoroasa cu o crutare meca-
nica moderata si o stimulare neexprimata a organelor digestive. Se permit
bucatele cu diferit grad de faramitare si cu diversa prelucrare termica:
fierte, fierte inabusit, copte, prajite, dar fara ingrosarea crustei si fara uti-
lizarea pesmetilor sau a fainii la prdjire, bucatele terciuite din produse
alimentare bogate in tesut conjunctiv sau celuloza. Se exclud: produsele
si bucatele care se retin in stomac un timp indelungat, produse care excita
mucoasele tubului digestiv, bucatele foarte reci si foarte fierbinti.

Compozitia chimicd si valoarea energeticd: proteine — 90-100 g (60%
animale), lipide — 90-100 (25% vegetale), glucide 400-420 g, 11,7-12,6 MJ
(2800-3000 kcal); clorura de sodiu - pana la 15 g, lichid liber — 15 1.

Regimul alimentar: luarea meselor de 4-5 ori in portii.

Dieta nr. 3. Indicatii: maladii cronice ale intestinelor cu constipatii in
cazul unei acutizari moderate, spre sfarsitul perioadei de acutizare si intre
acutizari.

Scopul prescrierii: normalizarea functiilor dereglate ale intestinelor si
metabolismului cauzat de aceasta stare.

Caracteristica generald: dieta fiziologic adecvata cu includerea alimen-
telor si a bucatelor care intensifica functia motorica a intestinelor (legume,
fructe proaspete si uscate, produse de panificatie, crupe, produse acido-
lactice etc.). La pregatirea bucatelor alimentele practic nu se farimiteaza.
Ele se fierb in apa sau aburi, se coc. Legumele si fructele se includ in ratie
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atat crude, cat si fierte. De asemenea se includ felurile intai reci, deserturile,
bauturile. Sunt excluse alimentele si bucatele care intensifica procesele
de fermentatie si putrefactie in intestine si acelea care influenteaza ne-
gativ alte organe din sistemul digestiv (alimente bogate in uleiuri eterice,
prajite etc.).

Comporzitia chimicd si valoarea energeticd: proteine — 90-100 g (55%
animale), lipide — 90 — 100 g (30% vegetale), glucide - 400- 420 g, 11,7
- 12,6 MJ (2800-3000 kcal), clorura de sodiu - 15 g, lichidul liber - 1,5 I.

Regimul alimentar: luarea meselor de 4-6 ori pe zi. Dimineata este
binevenita apa rece cu miere sau sucuri de fructe si legume, nainte de
culcare - compoturi din fructe proaspete si uscate, fructe proaspete, prune
uscate.

Dieta nr.4. Indicatii: maladiile acute si cronice ale intestinelor insotite
de diaree abundenta.

Scopul prescrierii: asigurarea alimentatiei in cazul digestiei dereglate,
diminuarea inflamatiei, procesului de fermentatie si putrefactie in intes-
tine, contribuirea la normalizarea functiei intestinelor si a altor organe
digestive.

Caracteristica generald: dieta are o valoare energeticd scazuta pe con-
tul lipidelor si glucidelor, cantitatea de proteine fiind optimd. Excitantii
mecanici, chimici si termici ai tubului digestiv sunt strict limitati. Sunt
excluse alimentele si bucatele care intensifica secretia organelor digestive,
procesele de fermentatie si putrefactie in intestine. Bucatele sunt lichide,
semilichide, terciuite, fierte in apa si aburi. Sunt excluse bucatele foarte
fierbinti si foarte reci.

Compozitia chimica si valoarea energeticd: proteine — 90 g (60-65%
animale), lipide - 70 g, glucide - 250 g (inclusiv 40-50 g. zahar); 8,4 MJ
(2000 kcal), clorura de sodiu 8-10 g, lichid liber - 1,5- 2 1.

Regimul alimentar: luarea meselor de 5-6 ori pe zi in portii mici.

Dieta nr. 5. Indicatii:
1. hepatite si colecistite acute in perioada de reconvalescents;
2. hepatite cronice in perioada de remisie;
3. ciroza ficatului fara insuficienta hepatica;
4. colecistitele cronice si colelitiazele in perioada de remisie. In toate
cazurile - fara patologii exprimate ale stomacului si intestinelor.
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Scopul prescrierii: crutarea chimica a ficatului in conditiile unei alimen-
tatii cu o valoare completa; contribuirea la normalizarea functiei ficatului
si a activitatii cailor biliare, facilitarea secretiei bilei.

Caracteristica generald: un continut normal de proteine si glucide si
o limitare moderata a lipidelor (in special a celor greu digerabile). Dieta
are un continut sporit de substante lipotropice, celuloza, pectine, lichid.
Bucatele se prepara: fierte, coapte, uneori fierte, inabusite. Este terciuita
numai carnea aspra si legumele bogate in celuloza. Fdina si legumele nu
sunt preventiv prelucrate termic. Se exclud alimentele bogate in substante
extractive, colesterol, acid oxalic, uleiuri eterice, substante nocive care apar
la prajirea in ulei in urma oxidarii acestuia, se exclud bucatele foarte reci.

Compozitia chimica si valoarea energeticd: proteine — 90-100 g (60%
animale); lipide — 80-90 g (30% vegetale), glucide - 400-500 g (70-80 g
zahar); 11,7 - 12,2 MJ (2800 - 2900 kcal), clorura de sodiu - 10 g; lichid liber
- 1,5 -21. Se poate de inclus sorbitolul si xilita (25- 40 g).

Regimul alimentar: luarea meselor de 5 ori pe zi.

Dieta nr. 6. Indicatii:
1. guta;
2. urolitiazele cu formarea calculilor din sdrurile acidului uric.

Scopul prescrierii: a normaliza metabolismul purinelor, micsorarea for-
marii in organism a acidului uric si a sarurilor lui, deplasarii reactiei urinei
in directie alcalina.

Caracteristica generald: Excluderea alimentelor cu continut sporit
de purine, acid oxalic; o limitare moderata a clorurii de sodiu, sporirea
continutului de alimente cu actiune alcalina (laptele si produsele lactate,
legumele si fructele) si a cantitatii de lichid liber (in cazul lipsei contrain-
dicatiilor in ce priveste sistemul cardiovascular). Dieta se caracterizeaza si
printr-o reducere moderata a continutului de proteine si lipide (in special
a celor greu digerabile), iar in cazul unei obezitati asociate - si a glucide-
lor. Prelucrarea culinara este obisnuitd, excluzand fierberea obligatorie a
carnii, pestelui. Temperatura bucatelor - obisnuita.

Compozitia chimica si valoarea energeticd: proteine 70 - 80 g (50%
animale), lipide — 80 - 90 g (30% vegetale); glucide — 400 g(80% g zahar);
11,3-11,7 MJ (2700-2800 kcal), clorura de sodiu — 10 g; lichidul liber - 1,5-
21 si mai mult.

Regimul alimentar: luarea meselor de 4 ori pe zi. In pauzele dintre
mese se recomanda folosirea lichidului.
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Dieta nr. 7. Indicatii:
1. nefrita acutd in perioada de reconvalescenta (incepand cu saptama-
nile 3-4 de tratament);
2. nefrita acutd in perioada de remisie si in absenta insuficientei renale.
Scopul prescrierii: crutarea moderatd a functiei rinichilor, diminuarea
hipertensiunii si edemelor, ameliorarea eliminarii din organism a diverse-
lor produse ale metabolismului, in special ale celor azotoase.
Caracteristica generald: continutul proteinelor este putin limitat, a
lipidelor si a glucidelor — in limitele normelor fiziologice. Bucatele sunt
pregatite fara clorura de sodiu. Sarea de bucatarie este data bolnavului in
cantitatile indicate de medic (3-6 g si mai mult). Cantitatea de lichid liber
este limitata, in medie, pana la 1 I. sunt excluse substantele extractive din
carne, peste, ciuperci, sursele de acid oxalic si uleiuri eterice. Prelucrarea
culinara fara crutare mecanicad, dar cu o crutare chimica modernd. Carnea
si pestele (100-150 g in zi) se fierb. Temperatura bucatelor e obisnuita.
Compozitia chimica si valoarea energeticd: proteine — 80 g (50-60%
animale); lipide — 90-100 g (25% vegetale); glucide — 400- 450 g (80-90 g
zahar); 11,3-12,2 MJ (2700-2900 kcal); lichidul liber - 0,9 - 1,11.
Regimul alimentar: luarea meselor de 4-5 ori pe zi.

Dieta nr. 8. Indicatii:

Obezitatea ca maladie principala sau asociata la late boli care nu ne-
cesita diete speciale.

Scopul prescrierii: actiunea asupra metabolismului pentru excluderea
depunerii cantitatilor excesive de grasime in organism.

Caracteristica generald: diminuarea valorii energetice a ratiei alimen-
tare pe contul glucidelor in special al celor usor asimilabile si in masura mai
mica — pe contul lipidelor (in special celor animale), continutul proteinelor
fiind normal sau ceva mai sporit. Cantitatea de lichid liber, a continutului
de clorura de sodiu, a alimentelor si bucatelor care ridica pofta de mancare
este limitatd. Continutul de fibre alimentare este sporit. Bucatele pregdtite
sunt fierte, fierte inabusit, coapte. Nu se recomanda bucate prdjite, ter-
ciuite si tocate. Pentru deserturi si bauturi se utilizeaza xilita si sorbitolul in
calitate de substante indulcitoare. Temperatura bucatelor este obisnuita.

Compozitia chimica si valoarea energeticd: proteine - 90 - 100 g (60%
animale); lipide — 80-85 g (30% vegetale), glucide - 150 g; 7,1-7,5 MJ (1700-
1800 kcal), clorura de sodiu-5-6 g, lichid—1-1,21.
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Regimul alimentar:luarea meselor de 5-6 ori pe zi, volumul fiind mare
de fiecare data pentru a avea simtul de satietate.

Dieta nr. 9. Indicatii:

1. diabetul zaharat de forma usoara si medie; bolnavii cu masa corpu-
lui normala sau putin excesiva nu primesc insulind sau o primesc in
doze mici (20-30 unitati);

2. pentru determinarea tolerantei fata de glucide si verificarea dozei
deinsulina sau de alte preparate.

Scopul prescrierii: contribuirea la normalizarea metabolismului glu-
cidelor si prevenirea dereglarilor metabolismului lipidelor; determinarea
cantitatii asimilabile de glucide.

Caracteristica generald: dieta cu valoare energetica moderata pe con-
tul glucidelor usor asimilabile si a lipidelor de provenienta animala. Clorura
de sodiu, substantele extractive au un continut moderat in ratie. Este spo-
rit continutul substantelor lipotropice, a vitaminelor si a fibrelor alimentare
(brinza negrasa de vaci, peste slab, produse de mare, legume, fructe, crupe
din graunte integral, piine din faina integrald). Sunt recomandate bucatele
fierte si coapte, mairara cele prajite si uscate. Pentru pregdtirea deserturi-
lor si a bauturilor — xilita si sorbitol care intra in calculul valorii energetice
a dietei. Temperatura bucatelor — e obisnuita.

Compozitia chimicd si valoarea energeticd: proteine — 90-100 g (55%
animale); lipide — 75-80 g (30% vegetale), glucide — 300 — 350 g (in majo-
ritatea — polizaharide); 9,6-10,5 MJ (2300-2500 kcal); clorura de sodiu - 12
g, lichidul liber - repartizarea egala a glucidelor la fiecare masa.

Dieta nr. 10. Indicatii: maladiile sistemului cardio-vascular cu insufi-
cienta circulatiei sanguine de gradele I-Il A.

Scopul prescrierii: ameliorarea circulatiei sanguine, functiei sistemului
cardio-vascular, ficatului, rinichilor, normalizarea metabolismului, crutarea
sistemului cardio-vascular si a organelor digestive.

Caracteristica generald: o micsorarea moderata a valorii energetice
pe contul lipidelor si, partial, glucidelor. Continutul clorurii de sodiu este
foarte limitat. Este micsorat, de asemenea, consumul lichidului. Este limi-
tata continutul substantelor care excita sistemul cardiovascular si nervos,
ficatul, rinichii, substantele care supraincarca sistemul digestiv si a celor
care contribuie la meteorism. Este sporit continutul de potasiu, magneziu,
substante lipotropice, alimentelor cu actiune alcalina (produse lactate,
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legume, fructe). Prelucrarea culinara este efectuata ca o crutare mecanica
moderata. Se exclud bucatele greu digerabile. Bucatele se pregatesc fara
sare. Temperatura bucatelor e obisnuita.

Compozitia chimica si valoarea energeticd: proteine — 90 g (55-60%
animale), lipide 70 g (25-30% vegetale), glucide 350-400 g, 10,5-10,9 MJ
(2500-2600 kcal), clorurd de sodiu — 6- 7 g (3-5 g direct bolnavului in miini),
lichidul liber—1-21.

Regimul alimentar: luarea meselor de 5 ori pe zi in portii relativ
egale.

Dieta nr. 11. Indicatii: tuberculoza pulmonara, osoasa, a nodurilor
limfatice, ligamentelor in perioada de acutizare moderata, masa corpului
bolnavului fiind scazuta; istovirea organismului dupa boli infectioase in-
delungate, operatii, traume.

Scopul prescrierii: ameliorarea starii de nutritie, ridicarea puterii de
rezistenta a organismului, intensificarea proceselor de recuperare a orga-
nismului afectat.

Caracteristica generald: dieta are o valoare energetica inalta cu con-
tinut bogat de proteine cu preponderenta pe contul produselor lactate,
vitamine elemente minerale (calciu, fier etc.), cu o sporire moderata a
continutului de lipide si glucide. Prelucrarea culinara si temperatura sunt
obisnuite.

Compozitia chimicd si valoarea energeticd: proteine — 110-130 g (60%
animale); lipide 100-120 g (20-25% vegetale), glucide - 400 - 450 g; 12,6
- 14,2 MJ (3000-3400 kcal), clorura de sodiu - 15 g; lichid liber - 1,5 1.

Regimul alimentar: luarea meselor de 5 ori pe zi.

Dieta nr. 12. Indicatii: maladii ale sistemului nervos central.

Scopul prescrierii: aprovizionarea organismului cu o alimentatie valo-
roasa, diminuarea improvarii sistemului digestiv, cardiovascular, rinichilor,
micsorarea excitdrii sistemului nervos.

Caracteristica generald: dieta este fiziologic completa cu un conti-
nut normal de lipide si glucide si sporit in proteine, saruri de calciu.
Temperatura e obisnuita.

Prelucrarea culinard: sunt folosite toate felurile de prelucrare culinara
a alimentelor: prdjirea, fierberea inabusita, coacerea s.a.
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Compozitia chimicd si valoarea energeticd: proteine — 100 - 130 g, li-
pide - 100 g, glucide — 400 - 450 g, clorura de sodiu - 12 - 15 g, lichid liber
- 1,51, greutatea ratiei — 3 kg, 12,6 - 14,6 MJ 3000-3500 kcal.

Regimul alimentar: luarea meselor de 4-5 ori pe zi.

Dieta nr. 12 este folosita rar.

Dieta nr. 13. Indicatii: maladii infectioase acute. Scopul prescrierii:
sporirea rezistentei generale a organismului in scopul facilitarii combaterii
infectiei, micsorarea intoxicatiei, crutarea organelor digestive in conditiile
febrei si repausului la pat.

Caracteristica generald: dieta cu o valoare energetica scazuta pe contul
lipidelor, glucidelor si in mdsura mica — pe contul proteinelor. Continutul
vitaminelor si a lichidului este sporit. Lipsa alimentelor incluse in dietd este
variata. Prevaleaza, totusi, produsele alimentare si bucatele usor asimila-
bile care nu produc meteorism. Sunt excluse sursele de celuloza aspra,
alimentele si bucatele grase, sarate, greu asimilabile. Bucatele sunt pre-
parate prin tdiere, maruntire, trecere prin sitd, fierbere in apa si in aburi.
Bucatele se distribuie fierbinti (nu mai jos de 55-60 0C) sau reci (nu mai
jos de 120C).

Compozitia chimicd si valoarea energeticd: proteine — 75 - 80 g (60
- 70% animale, in special pe contul produselor lactate), 9,2-9,6 MJ (2200-
2300 kcal), clorura de sodiu — 8 — 10 g (se mareste in cazul transpiratiei
puternice si in cazuri d voma incoercibild), lichid liber — 2 | si mai mult.

Regimul alimentar: luarea meselor de 5 - 6 ori pe zi in portii mici.

Dieta nr. 14. Indicatii: nefrolitiaza cu reactie alcalina a urinei si calculi
din fosfor si calciu (fosfaturia).

Scopul prescrierii: restabilirea reactiei acide a urinei.

Caracteristica generald: dieta corespunde normelor fiziologice dupa
cantitatea de proteine, lipide si glucide si dupa valoarea energetica. Sunt
limitate alimentele cu actiune alcalina si bogate in calciu (produse lactate si
majoritatea legumelor si fructelor), prevaleaza alimentele, care pot schimba
reactia urinei in directie acida (piinea si produsele de patiserie, crupe, carne,
peste). Prelucrarea culinara si temperatura bucatelor — obisnuita. Daca nu
exista contraindicatii, se pot consuma lichide in cantitati sporite.
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Compozitia chimicd si valoarea energetica: proteine — 90 g, lipide — 100
g, glucide - 380 - 400 g, 11,7 MJ (2800 kcal), clorura de sodiu-10-12g,
lichid liber-1,5-2,51.

Regimul alimentar: luarea meselor de 4 ori pe zi in intervale si pe sto-
macul gol - mult lichid.

Dieta nr. 15. Indicatii:

1. diferite maladii cand nu sunt necesare diete curative speciale si fara
dereglari ale sistemului digestiv;

2. dieta de trecere la alimentatia obisnuita in perioada de reconvales-
centa si dupa folosirea altor diete curative.

Scopul prescrierii: aprovizionarea organismului cu o alimentatie fizio-
logic completa in conditii de spital.

Caracteristica generald: valoarea energetica, continutul de proteine,
lipide si glucide corespund aproape complet cerintelor organismului sa-
natos care nu este ocupat cu munca fizica. Vitaminele se administreaza
in cantitati mari. Sunt permise toate felurile de prelucrare culinara.
Temperatura bucatelor este obisnuita. Din dieta sunt excluse alimentele
greu digerabile si picante.

Comporzitia chimicad si valoarea energeticd: proteine — 90 - 95 g (55%
animale), lipide — 100 - 105 g (30% vegetale), glucide — 400 g, 11,7-12,1
MJ (2800-2900 kcal), lichid liber — 1,5 2 |, clorura de sodiu - 15 g.

Regimul alimentar: luarea meselor de 4 ori pe zi.

4.8.3 Alimente fortificate

Fortificarea alimentelor este adaugarea nutrimentelor deficiente la un
produs alimentar obisnuit. Nutrimentele adaugate se numesc fortificanti,
iar alimentele la care ei au fost adaugate se numesc alimente fortificate.
Poate fi adaugat un singur nutriment, doud sau mai multe nutrimente.

Ca fortificanti pot fi utilizati mai multi nutrimenti: iodul, fierul, zincul,
acidul folic, vitamina C; etc.

Cantitatea de produs alimentar, consumata in conditii obisnuite, tre-
buie sa contina acea cantitate de fortificant, care va acoperi nicesitatile
zilnice a organismului in nutrimentul respectiv.

Investigatiile efectuate au dovedit o cost-eficientd semnificativa a
acestei masuri.
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Cerintele fata de fortificant:
- eficienta bilogica semnificativa;
« asimilabilitate suficienta;
+ acceptabil din punct de vedere economic;
+ accesilitate pentru producatori.

4.8.4 Suplimentele alimentare biologic active

Separarea, concentrarea principiilor active ale alimentelor functionale
si utilizarea lor sub diverse forme (drajeuri, comprimate, solutii, etc.) a de-
terminat crearea unui nou grup de pricipii nutritive concentrate, sianume,
a suplimentelor alimentare biologic active (SABA).

Ramura stiintei, care cuprinde problemele conexe ale nutritiei si
farmacologiei, devine din ce in ce mai importanta. Acest domeniu este
definitivat de unii savanti ca farmacologie a alimentelor, iar de altii, ca far-
maconutritiologie, cu toate ca aceste definitii nu sunt inca acceptate. Un
lucru este cert. Multe alimente poseda proprietati farmacologice. Conditii
prealabile ale dezvoltarii acestei ramuri au fost atit realizdrile in domeniul
nutritiei, cat si in alte stiinte. Stiinta despre nutritie in masura cuvenita a
stabilit rolul si importanta pentru activitatea vitala a nutrimentelor, in-
clusiv a micronutrimentelor; chimia bioorganica a dat posibilitate de a
concentra, purifica multiplele componente bilogic active din diverse surse
(plante, microorganisme, animale); farmacologia a examinat mecanismul
actiunii si, in special, a tranformadrilor biologice a unui numar mare de
compusi naturali si a elaborat tehnologii noi de producere a preparatelor
din ei.

Necesitatea SABA este dictata de impactul nefast al multor factori
nocivi din mediul ambiant, dar si de aparitia in organism a unor stari pre-
patologice generate de dereglarile metabolice, disechilibrul nutritional,
diverse afectiuni provocate de factorii biologici (agenti virotici, microbieni
etc.). Deoarece omul se confrunta cu o multime de factori nocivi exogeni
si endogeni, actiunea lor nu va fi prezentata aici. Aparitia unor stari, care
necesitd interventie, poate fi ilustrata prin actiunea oxidantilor, din care
rolul cel mai semnificativ i se atribuie oxigenului.

Cele mai exprimate efecte potential daunatoare ale oxigenului se
considera a fi cauzate de formarea si actiunea compusilor lui reactivi, care
se manifestd ca oxidanti puternici. Multi din ei sunt radicali liberi. Radicalul
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liber dispune de unul sau citiva electroni neimperecheati. Unii din radicali
liberi si oxidanti importanti sunt enumarati mai jos.

Radicali liberi Neradicali

Hidroxil OH’ Peroxid de hidrogen H,O,
Superoxid O, Oxigen molecular singulet 10,
Oxid nitric NO’ Acid hipocloros HOCI

Peroxil lipid LOO Ozon O,

Compusii oxigenului si radicalii liberi reactivi in organismul uman se
formeaza permanent ca consecinta a diverselor procese metabolice. Din
sursele interne ale radicalilor liberi pot fi mentionate reactiile biochimice
care au loc in mitohondrii si fagocite, procesele inflamatorii, starile is-
chemice ale tesuturilor, etc. Ca surse externe servesc poluantii mediului,
radiatiile ionizante, razele ultraviolete, solventii industriali, fumul de tigara
sialtele. n cazurile cAnd expozitia la oxidantii exogeni este exprimata, apa-
rarea internd poate deveniinsuficientd. Ca urmare apare starea cunoscuta
ca stress oxidativ, care de fapt este dezechilibrul intre potentialul oxidant
din organism si cel antioxidant.

A fost stabilit ca oxidantii sunt responsabili de declansarea unui nu-
mar semnificativ de stari morbide, multe din care sunt cronice. Asa, cele
mai frecvente patologii din partea creierului si sistemului nervos sunt con-
siderate boala Parkinson, dischinezia tardiva, scleroza amiotrofica laterala,
encefalomielita alergica, etc. Din partea sistemului respirator - displazia
bronhopulmonara, pneumoconiozele provocate de pulberi minerali, sta-
rile patologice aparute sub actiunea concentratiilor mari de ozon, bioxid
de sulf, oxizilor de azot, care se manifesta sub forma de inflamatii acute
sau cronice, etc.

Oxidantii joaca un rol important in cancerigeneza. Cancerul este rea-
lizarea finala a unui process patologic complicat care antreneaza un sir
intreg de accidente ce se produc timp de ani sau chiar de zeci de ani.
Defectarea moleculii de acid dezoxiribonucleic (ADN) este considerata
ca una din cele mai importante dereglari initiale in procesul de cance-
rogeneza. Enzimele din celuld elimind defectele, dar nu intotdeauna pe
toate. Leziunile din ADN se acumuleaza cu anii, sporind riscul declansarii
cancerului. Cu cat mai sporit este potentialul antioxidativ al organismului,
cu atit mai putine la numar sunt leziunile restante si viceversa. Actiunea
benefica a antioxidantilor se manifestd anume la aceastd etapa.
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Boli cardiovasculare oxidantii cauzeaza pe doua cdi - prin dezvolta-
rea lenta a aterosclerozei si prin leziuni nemijlocite in timpul atacului de
cord sau a ictusului. In primul caz, oxidarea conditionata de radicalii liberi
contribuie la procesul de aterogeneza prin transformarea lipoproteinelor
de densitate joasa in forma oxidata a lor. in al doilea caz, in proces de
restabilire a circuitului sanguin dupa tulburarea lui temporara, in tesut se
formeaza radicali liberi, care agraveaza semnificativ starea de sanatate. In
amandoua cazurile antioxidantii pot neutraliza efectele mentionate.

Bolile ochiului, determinate de virsta, au devenit problema importanta
in toata lumea. Cea mai frecventa stare morbida de acest gen este cata-
racta. Se presupune ca oxidarea proteinelor lentilei este initial generata de
razele ultraviolete. Rezultatele ultimilor investigatii stiintifice marturisesc,
ca includerea produselor cu continut sporit de antioxidanti in alimentatia
persoanelor de virsta pensionara contribuie la profilaxia acestor patologii
sau la amanarea lor pana la virsta mai inaintata.

Organismul uman dispune de cateva mecanisme de protectie, mai
importante din care sunt enzimele (glutationperoxidaza, superoxiddis-
mutazele, catalaza), care reduc concentratia celor mai ddunatori oxidanti.
Nutritia joaca un rol cheie in asigurarea protectiei enzimatice. Unele mi-
croelementele (seleniul, cuprul, manganul, zincul) sunt chiar componente
structurale ale acestor enzime. Deaceea deficientele acestor microele-
mente in ratie se soldeaza cu impact nefavorabil asupra sistemelor de
protectie a organismului.

A doua linie de apdrare este prezentata de compusii organici cu
greutate moleculara mica, care reactionand cu oxidantii se manifesta
ca antioxidanti, adica, ii neutrlizeaza si prin aceasta reduc capacitatea
lor de a produce efecte ddunatoare. Unii compusi, cum ar fi glutationul,
acidul uric, ubichinolul rezultd din procesele metabolice normale. Altii
sunt componenti obisnuiti a alimentelor. Din numarul mare de substante
protectoare, actiune antioxidanta mai exprimatd o au trei compusi - vi-
tamina E, vitamina C si carotinoizii (B-carotenul, d-carotenul, licopenul,
luteinul, zeaxantinul si B-criptoxantinul). Cea mai mare parte din anti-
oxidantii care se contin in alimente sunt prezentati de compusii fenolici
sau polifenolici. Cu toate ca aceste substante nu au valoare calorica, ele
sunt importante pentru sanatatea omului datorita faptului ca poseda
potential antioxidant.
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Astfel, multe principii biologic active, folosite ca SABA sau incluse
in conmponenta SABA provin din medicina populara. Deaceea actiunea
SABA asupra organismului uman difera esential de actiunea medicamen-
telor sintetice. Preparatele sintetice se caracterizeaza prin actiune farma-
cologica exprimata si efect curativ prompt, avand totodata si efecte ad-
verse. Anume efectele adverse, la unele fie si slab pronuntate, dar proprii
tuturor preparatelor sintetice, impune precautie medicului si, indeosebi
pacientului, daca el recurge desinestatator la preparate sintetice cu efect
exprimat. In afara de aceasta, preparatele sintetice sunt mai costisitoare in
comparatie cu cele naturale. Nu poate fi neglijat nici factorul psihologic,
teama omului de tot ce este artificial si credibilitatea innascuta in produ-
sele naturale.

Riscurile generate de factorii nefavorabili de mediu, conditiile de
muncd, instruire, educare, habitat, nutritie (inclusiv deficientele de nutri-
mente si energie) influenteaza negativ sanatatea. Intensitatea exprimata si
de lunga durata a ricurilor ambientale, cat si unele erori in alimentatie con-
duc lent, dar inevitabil la dereglari a functiilor organismului. Consecinta a
acestea este numarul mare de persoane cu imunoreactivitatea si rezistenta
nespecifica scazute, masa corpului excesiva si obezitate (factor principal
de risc pentru ateroscleroza, boala ischemica a cordului, hipertensiunea
arteriald primara, diabetul zaharat), functia compromisa a ficatului, etc.
Si aceste stdri au pus in fata medicinei problema de a gasi o modalitate
pentru a corecta metabolismul dezechilibrat sau chiar dereglat pe o cale
cat se poate mai fiziologica, fara a dauna alte functii ale organismului.
Anume folosirea largd a suplimentelor alimentare biologic active este
poate asigura corectarea functiilor dereglate prin. Totodata ele nu trebuie
sa substituie interventia curativa in cazurile cand starea sanatatii dicteaza
aceasta. Dar si in aceste cazuri suplimentele utilizate corect contribuie la
restabilirea functiilor dereglate, faciliteaza procesul de insanatosire.

in asa mod, SABA sunt concentrate a substantelor biologic active na-
turale sau identice celor naturale, destinate administrarii nemijlocite sau su-
plimentdrii produselor alimentare cu scopul de a fortifica ratia alimentard a
omului cu anumite substante. Spre deosebire de SABA, nutrimentele sunt
suplimente utilizate cu scopul de a corecta componenta chimica a ratiei
alimentare (surse suplimentare de proteine, aminoacizi, lipide, glucide,
vitamine, substante minerale, fibre alimentare etc.).
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NUTRIMENTE
Suplimentarea Sporirea rezistentei nespecifi- .
. . . AP Actiune
deficitului de nu- ce a organismului fata de fac- . ; .
. . - " . S s imunomodulatorie
trimenti esentiali torii ambientali nefavorabili
Alimentatia
curativa
\d \A
Individualizarea Modificarea directionata Fixarea si eliminarea
alimentatiei a metabolismului xenobioticilor

—_— Profilaxia unor stari morbide cronice

. o~

Ateroscleroza si alte Tumorile Deficienta
boli cardiovasculare maligne imuna

Obezitatea

Sursa: Opnoga C., SHYuK/10nedus 6uoioeu4ecKux akmuegHbix 006asok K nuwe, T.1, Mockea, 1998, c. 15.

Exista si un grup numeros de produse parafarmaceutice, care, de ase-
menea, sunt microcomponente - acizii organici, bioflavonoidele, cafeina,
aminele biogene, unele oligozaharide, di- si polipeptidele si multe altele,
asa numite, produse naturale. Este discutabila apartenenta la SABA a sub-
stantelor obsinute din materie prima naturald si utilizate cu scopul de a
regla sau de a stimula unele functii ale organismului (a aparatului digestiv,
excretor etc.), cat si a celor cunoscute ca fiind adaptogene. Unul din cele
mai importante criterii in acest caz este evaluarea cantitativa a efectului
final. In caz ca reglarea sau stimularea functiei se produce in limitele nor-
melor fiziologice, preparatul poate fin considerat SABA, iar cand reactia de
raspuns depaseste aceste norme - preparat medicamentos.
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PARAFARMACEUTICELE

Regularea activitatii functio-
nale a organelor si sistemelor Efectul adaptogen [—
in limitele fiziologice

Regularea microbio-
cenozei din tractul
gastro-intestinal

Regularea functiei
sistemului nervos

Adaptarea la conditi extremale
Tratamentul suplimetar

Sursa: Opnosa C.,, SHYukonedus 6uooaudeckux akmusHbix 006asok k nuwe, T.1, Mockaa, 1998, c. 14.

Prin administrarea rationala a SABA se poate obtine:

- reducerea deficitului de substante nutritive esentiale intr-o scurta
perioada de timp (a proteinelor,lipidelor sau a unor acizi grasi poli-
nesaturati, glucidelor, vitaminelor, macroelementelor, microelemen-
telor, fibrelor alimentare, acizilor organici, bioflavonoizilor, uleiurilor
eterice, substantelor extractive etc.);

- reducerea valorii erergetice a ratiei alimentare, suprmarea poftei de
mancare, reducerea masei corpului;

- readucerea functiei unor organe si sisteme la parametrii fiziologici de
activitate sau apropiata de ei (aparatului digestiv, excretor, glandelor
cu excretie interna, lactatiei etc.);

- modificarea metabolismului anumitor toxicanti cu o interventie gin-
gasa si crutatoare (azotatilor, compusilor halogeni etc.);

- stimularea imunogenezei;
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-sporirea rezistentei nespecifice a organismului la diverse stari stres-
sante;

- fixarea si eliminarea din organism a anumitor substante alogene
(elemente toxice, compusi organici etc);

- mentinerea componentei optimale si activitatii functionale a micro-
florei si altele.

SABA sunt fabricate sub forma de extracte, infuzii, balsamuri, izolaturi,
prafuri, concentrate, siropuri, comprimate, capsule si alte forme.

In calitate de materie prima la producerea SABA sunt folosite plante
integrale sau anumite parti a lor (frunze, fructe, flori, radacini etc.), anti-
oxidanti naturali (b-caroten, a-tocoferol, vitamina C etc.), fitoecdisteroizi
(prioritar pollen), acizi grasi polinesaturati, aminoacizi, glucide, vitamine,
macroelemente, microelemente, fibre dietetice, fermenti, microorganisme
si produse metabolice a lor, etc. Deja existd un numar foarte mare de SABA
siacest numar urmeaza sd sporeasca pe an ce trece. Clasificarea SABA inca
nu este definitivata. Sunt evidentiate cele cu efect calmant si sedativ, cu
actiune asupra proceselor metabolice tisulare, cu effect stimulant asupra
proceselor imune, cu efect favorabil asupra functiei sistemului cardiovas-
cular, respirator, digestiv, excretor si a.m.d.

Una din cerintele de baza fatd de SABA este inofensivitatea lor chi-
mica, fizica, radilologica, biologicd, cat si asigurarea calitatii superioare a
lor. Calitatea, in cazul de fatd, este totalitatea caracteristicilor care deter-
mina eficacitatea si proprietdtile importante pentru consumator, inclusiv
stabilitatea.

De mentionat este si faptul, ca SABA sunt produse cu efect biologic
evident, de cele mai dese ori, exprimat. Efectul va depinde de aceea, cat de
corect au fost ele administrate. Din aceste considerente ele trebuie sa fie
recomandate de medic in baza unui examen medical preventiv. Atitudinea
nechibzuita fata de aceste suplimente nu numai ca poate reduce eficacita-
tea scontata, dar in multe cazuri se soldeaza cu efecte adverse.
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Problemele majore legate de nutritie.
Maladiile netransmisibile

b

5.1. Introducere

5.2. Maladiile cardiovasculare. Factorii de risc si metodele de prevenire
5.3. Cancerul. Factorii de risc si metodele de prevenire

5.4. Vitaminele si suplimentele minerale

5.5. Obezitatea

5.1 Introducere

Produsele alimentare joaca un rol important in prevenirea si aparitia
multor maladii. Alimentatia nerationala poate conditiona deficiente nutri-
tionale, consumul nebalansat a produselor alimentare bogate in energie
(zahar, amidon si/sau grasimi) si cu continut redus in nutrimente esentiale
contribuie la excesul de energie, supraponderalitate si obezitate. Este re-
cunoscut ca cresterea epidemiei maladiilor cronice ce afecteaza atat tarile
in curs de dezvoltare, cat si cele dezvoltate se datoreaza schimbarilor in
stilul de viata si in ratia alimentara (Fig.1).

Figura 1. Structura si valoarea poverii maladiilor in tdrile dezvoltate
siin curs de dezvoltare, DALY (ani pierduti din viata sdndtoasa)
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Grupa l. Maladii infectioase, Grupa ll. Maladii netransmisibile
conditii materne si perinatale, . )
si deficiente nutritionale [ Maladii cardiovasculare

[ Infectiile si maladiile parazitare EZ2 Cancer
Conditiile perinatale si materne £ Maladii respiratorii cronice

Infectiile respiratorii [IIIT]] Deregléri neuropsihiatrice
[ Deficientile nutritionale Alte maladii netransmisibile

Grupa lll. Maladii
I Leziuni neintentionate

Leziuni intentionate
Sursa: World Health Report 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life

Aceste schimbari s-au petrecut odata cu industrializarea, urbanizarea,
dezvoltarea economica si globalizarea comertului si s-au accelerat in ultimile
decade. Acest fenomen este definit ca “tranzitie epidemiologica” - cand du-
rata medie de viatd creste, majoritatea cauzelor de moarte si de dezabilitati
in general se schimba de la cele cauzate de maladiile transmisibile, stari ma-
ternale si perinatale la cele cauzate de maladiile cronice si netransmisibile.
Modificarea stilului de viata si al ratiei alimentare au avut un impact major
asupra sanatatii si statutului nutritional al populatiei in intregime dar in spe-
cial al populatiei din tarile in curs de dezvoltare si tarile in tranzitie.

Produsele alimentare au devenit marfa de producere si de comert pe
piata, care s-a intins de la nivel local la unul global. Schimbarile in econo-
mia globala a produselor alimentare reflecta modificarea deprinderilor
nutritionale in special majorarea consumului de produse alimentare bo-
gate in energie - grasimi saturate si reducerea carbohidratilor nerafinati.
Aceste deprinderi sunt combinate cu micsorarea pierderilor de energie ce
este asociata cu viata sedentard — transportul, tehnica casnica (masinele
automat, aspiratoarele s.a.), automatizarea lucrului manual la locurile de
lucru, si petrecerea timpului liber intr-un mod ce nu necesita activitate
fizica. Din cauza modificdrilor ce au avut loc in deprinderile nutritionale si
de viata, maladiile cronice netransmisibile (obezitatea, diabetul zaharat,
maladiile cardiovasculare si unele tipuri de cancer) devin cauzele princi-
pale ale dizabilitatilor si mortalitatii premature atat in tarile in curs de dez-
voltare cat si in cele industrializate. In figura 1 se vede ca o parte majora
- 59% a mortalitatii generale este cauzata de maladiile netransmisibile.

Rolul crucial al activitatii fizice ca parte a nutritiei si sandtatii este recunos-
cut. Activitatea fizica este determinanta principala a cheltuelii de energie, de
aceea este baza balatei de energie si de control a masei corpului. Efectele be-
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nefice ale activitatii fizice asupra metabolismului sunt legate de mecanismele
ce controleaza excesul de greutate (masa corporald). Activitatea fizica redusa
de acum este un risc major de sanatate la nivel global si este prevalent cum
in tarile industrializate asa si in cele in curs de dezvolatre, in special in popu-
latia urbana saraca din orasele gigante si dens populate. Masurile si politicile
necesare pentru promovarea consumului de produse alimentare sandtoase
si de a promova o viata fizic activa au un fundament comun si sunt reciproc
interactive in determinarea unor comportamente mai sandtoase.

Alimentatia sanatoasa si activitatea fizica constituie baza fundamen-
tala pentru o nutritie buna si necesara pentru o viata lunga si sanatoasa.
Mancand produse alimentare bogate in nutrimente si echilibrand calorajul
utilizat cu activitatea fizica necesara pentru a mentine greutatea normala
este esential pentru toate etapele vietii. Cantitatea de energie consumata
n relatie cu activitatea fizica si calitatea produselor alimentare sunt deter-
minantele-cheie in maladiile cronice legate de nutritie.

Povara maladiilor a fost evaluata in Ani de Viatd Ajustati la Dizabilitate
(DALY - disability adjusted life-years). Acest termen cuprinde determina-
rea numarului de ani pierduti din cauza diferitor maladii pana la varsta de
82,5 ani pentru femei si 80 ani pentru barbati si anilor de viata pierduti in
dizabilitate. Un DALY reprezinta pierderea unui an din viata sanatoasa.

Institutul National de Sanatate Publica din Suedia a incercat sa eva-
lueze povara maladiilor in Uniunea Europeana (UE) care poate fi atribuita
multor factori cauzali incluzind factorii alimentari si a clasat principalii fac-
tori de risc care contribuie la povara maladiilor (Tab. 1). Analizele sugereaza
ca o alimentatie proasta contribuie la pierderea a 4,6 % din procentul total
a Anilor de Viatd Ajustati la Dizabilitate in Europa, aditional suprapondera-
bilitatea si inactivitatea fizica contribuie respectiv la 3,7% si 1,4%.

Tabelul 1. Contributia factorilor selectati asupra poverii totale a maladiilor in UE

Factor cauzal Contributia Factor cauzal Contributia
Fumatul de tutun 9,0% Sardcia relativd 31%
Consumul de alcool 84 % Somaijul 29%
Supraponderabilitatea 3,7 % Inactivitatea fizica 1,4 %
Consumul redus de 35 Dieta bogatad in grasimi 11
fructe si legume ' saturate '
Riscurile ocupationale 3,6

Sursa: Determinants of the burden of diseases in the European Union, 1997,

Stockholm: National Institute of Public Health.
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in fig. 2 se reprezinta contributia nutritiei proaste in povara maladiilor
in Regiunea European reprezentata in ani pierduti din viata sdnitoasa. in
anul 2000, in total au fost pierduti 136 milioane de ani din viata sdnatoasa,
factorii nutritionali de risc major au cauzat pierderea mai mult de 56 mi-
lioane iar alti factori legati de nutritie au avut o contributie in pierderea a
altor 52 de milioane de ani.

Maladiile cardiovasculare si cancerul constituie aproape doua treimi
din povara generald a maladiilor in Europa. Estimarile conservative suge-
reaza ca aproape o treime din maladile cardiovasculare sunt associate cu
o alimentatie necorespunzatoare. Ca si in cazul maladiilor cardiovasculare,
alimentatia nerationald este cauza a aproape o treime din mortalitatea de
cancer din lume. In raportul efectuat de citre Fondul Mondial de Cercetari
a Cancerului in comun cu Institutul American de Cercetdri a Cancerului
“Produsele alimentare, nutritia si prevenirea cancerului: perspectiva glo-
bald” se mentioneaza ca o alimentatie imbunatatita impreuna cu menti-
nerea activitatii fizice si o masa corporala normald pot reduce incidenta
cancerului cu 30 - 40 % peste o anumita perioada de timp.

Figura 2. Ani pierduti din viata sandtoasd in Regiunea Europeand, 2000
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Sursa: adaptat din Raportul Mondial de Sandtate, 2000.

Sistemele de sdnatate: imbunadtdtirea performantelor.
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5.2 Maladiile cardiovasculare. Factorii de risc
si metodele de prevenire

Maladiile cardiovasculare, precum a fost mentionat mai sus prezintd
cauza principald a mortalitatii generale a populatiei, refuzand mai mult de
patru milioane de cazuri mortale pe an in Europa, dar rata lor difera de la
o tara la alta. Republica Moldova se plaseaza pe al cincilea loc in Europa
dupa rata mortalitatii cauzate de maladiile sistemului cardiovascular (Fig.
3). Factorii alimentari sunt cei ce explica diferentele raspandirii acestor
maladii. Un rol important au asa factori de risc legati de alimentatie ca:
tensiunea arteriala inaltd, colesterolul seric, supraponderabilitatea, obezi-
tatea si alti. Din multiplii factori de risc, tensiunea arteriald inalta este unul
din factorii principali a maladiilor cardiovasculare. Persoanele cu tensiunea
sistolica de 120-139 mm a coloanei de mercur ori cu tensiunea diastolica
de 80-89 mm Hg sunt considerati prehipertensivi si necesita modificatii in
dieta lor alimentara si in stilul de viata pentru a promova stilul sanatos de
viata si a preveni maladiile cardiovasculare.

Figura 3. Rata mortalitdtii cauzate de maladiile
sistemului cardiovascular, toate varstele, la 100000 populatie
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Sursa: European health for all database, WHO/Europe, updated, January, 2006
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Mai jos sunt prezentati unii factori fiziologici care pot in oarecare ma-
sura contribui la reglarea tensiunii arteriale.

Figura 4. Factorii fiziologici interdependenti care contribuie
la reglarea tensiunii arteriale
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Sursa: Modern Nutrition in Health and Disease. Nutrition, Diet and Hypertension, 2006

In fig. 4 este prezentatd schematic interactiunea factorilor fiziologici
ce sunt foarte interdependenti si care contribuie la reglarea tensiunii ar-
teriale. Multi din acesti factori sunt implicati ca mecanisme potentiale prin
care nutrimentele specifice afecteaza tensiunea arteriala.

intelegand legatura intre alimentatie si tensiunea arteriala care are
implicatii importante nu numai pentru tratamentul tensiunii, dar de ase-
menea pentru dezvoltarea strategiilor bazate pe populatie, putem micsora
riscul de lunga durata a maladiilor cardiovasculare.

Consumul de NaCl. in populatie prevalenta hipertensiunii este asociatd
cu consumul de NaCl. Relatia intre tensiunea arteriala si excretia sodiului
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urinar in decurs de 24 ore in mai mult de 10000 persoane din 52 centre, din
32 tari sunt descrise in studiul,,Intersalin” rezultatele caruia aufost publicate
in Jurnalul ,Hypertension’, volumul 14 in anul 1989. Constatarile de baza ale
acestui studiu sunt urmatoarele:
1. Diferenta de 100 mEqg/zi in consumul de sodiu este asociata cu dife-
renta a 3-4 mm ai coloanei de mercur in tensiunea sistolica .
2. Micsorarea consumului de sodiu cu 100 mEq/zi atenueaza majorarea
tensiunii sistolice cu 10 mm Hg in persoanele cu varsta de 25-55 ani.

Precum este analizat in doua metaanalize, micsorarea tensiunii ar-
teriale prin restrictia intrebuintarii NaCl este mai evidenta in persoanele
hipertensive (4.9/2.9 - 3.7/0.9 mm Hg), decat in normotensive (1.7/1.0
- 1.0/0.1 mm Hg). Dar multe experimente incluse in metaanalizd au fost de
scurta durata (<2 saptamani) si impactul pe care il putea avea reducerea
utilizarii NaCl putea sa creasca intre timp. A fost estimat ca aceasta redu-
cere neinsemnata a tensiunii arteriale in populatie poate reduce riscul
atacului cardiac cu 15% si maladiilor coronare a inimii cu 6%.

Reactivitatea tensiunii arteriale la NaCl poate fi modificatd de alti com-
ponenti alimentari. Cum evidentele epidemiologice asa si clinice sugeriaza
ca intrebuintarea in ratia alimentara a potasiului sau a calciului mai putin
de doza zilnica recomandabilad potentiaza sensibilitatea tensiunii arteriene
la NaCl si invers - intrebuintarea dozelor mari de potasiu ori calciu previne
sau atenuiaza dezvoltarea hipertensiunii induse de NaCl, fact dovedit in
cateva studii efectuate pe animale.

Obezitatea. Asociatia dintre obezitate si hipertensiune este bine
documentatd. Rezultatele din studiile cros-sectionale indica o corelatie
liniara-directa intre greutatea corpului (ori IMC - indexul masei corpului)
si tensiunea arteriala. in studiile longitudionale exista o corelatie directa
intre modificarea masei corporale si tensiunea arteriald, chear daca intre-
buintarea NaCl se mentine la nivel constant.

Proportia prevalentei de hipertensiune atribuita obezitatii este o
problema importanta a sanatatii publice. A fost estimat ca 60% de per-
soane adulte hipertensive sunt mai mult de 20% supraponderale si hiper-
tensiunea este identificata in aproximativ 30% de copii supraponderali.
Prevalenta inalta a supraponderabilitatii combinata cu cresterea cores-
punzatoare a riscului de dezvoltare a hipertensiunii, permite de a estima
ca 20 - 30% de cazuri de hipertensiune pot fi atribuite acestei expuneri.
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Reducerea tensiunii arteriale prin intermediul reducerii masei corpo-
rale a fost documentatd in experimentele de scurta durata cum in per-
soanele hipertensive atat si in normotensive. Bazandu-se pe rezultatele
experimentelor bazate pe controlul interventiilor alimentare, investigatorii
au estimat ca schimbarea masei corporale in mediu cu 9.2 kg este aso-
ciata cu schimbarea cu 6.2 mm Hg in tensiunea sistolica si 3.1 mm Hg in
tensiunea diastolica.

Alcoolul. Studiile observationale propun o corelatie in forma de J,
intre consumul de alcool si tensiunea arteriala. Persoanele ce consuma
alcool in cantitdti mici (o bautura — doua pe zi, ce corespunde cu 14 - 28
gr. de etanol) au o tensiune arteriala mai joasa decat cei ce nu consuma
alcool, pe cand in comparatie cu neconsumatorii de alcool, o mica dar
semnificativd majorare a tensiunii arteriale se observa la persoanele ce
consuma trei ori mai multe bauturi pe zi (echivalent cu 48 si mai multe gr.
de etanol). Presupunerea este aceea ca alcoolul este vasodilatator in doze
mici si vasocontractor in doze mari.

Contributia la prevalenta hipertensiunii atribuitd consumului de mai
mult de doua bauturi de alcool pe zi este estimata de a fi de 5-7%. Aceasta
contributie e mai mare la barbati decat la femei, cu toate acestea la femei,
riscul de a face hipertensiune creste progresiv cu majorarea consumului
de alcool (mai mult de 20 gr. etanol pe zi). In studiile de control, reducerea
consumului de alcool a fost asociata cu reducerea de 4 - 8 mm Hg a ten-
siunii sistolice si o reducere mai mica a tensiunii diastolice.

Lipidele. Un numar mic de dovezi epidemiologice existd, care suge-
reaza o asociatie directa intre alimentatia bogata in grasimi saturate si ten-
siunea arteriald, dar multa populatie cu media mica de tensiune arteriala
au o ratie alimentara cu continut redus de grasimi si acizi grasi saturati. Si
invers, ratia alimentara bogata in acizi grasi polinesaturati poate fi asociata
cu o tensiune arteriala mai redusa.

Intr-o metaanaliza efectuata recent de catre Geleijnse, J. M. si altii
—a 90 de studii randomizate, s-a constatat ca consumul uleiului de peste
in cantitati mari (doza medie de 3,7 gr/zi) reduce tensiunea arteriala cu
2,1/1,6 mm Hg. Reducerea tensiunii arteriale a fost mai evidenta la per-
soanele hipertensive si la cei care au o varsta de mai mult de 45 ani. Totusi
autorii au ajuns la concluzia, ca uleiul de peste putin probabil aduce un
beneficiu la persoanele sandtoase pentru prevenirea sau tratamentul hi-
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pertensiunii, avand o actiune nesigura si doze mari sunt necesare pentru
a aduce schimbari mici in tensiunea arteriala.

in general, rezultatele studiilor observationale si interventionale de-
monstreaza ca dietele lacto-vegetariene consumate de persoanele acul-
turate sunt asociate cu descresterea prevalentei de hipertensiune si cu o
tensiune arteriald mai joasa decat la cei ce consuma carne. Dieta lacto-
vegetariana stricta consta in consumarea unei cantitati relativ joase de
grasimi saturate, avind o rata inalta de grasimi polinesaturate, un consum
sporit de fructe, legume si alte fibre alimentare. Consumul de carbohi-
drati, potasiu, magneziu, si calciu creste si proteinele alimentare sunt in
proportie mai mica decat la carnivori, dar la rindul sau nutrientii specifici
responsabili pentru reducerea tensiunii arteriale in dieta vegetariand n-au
fost definiti.

La copii, o puternica corelatie exista intre obezitate si hipertensiunea
arteriala si o directa asociatie s-a depistat intre schimbarile masei corporale
si schimbarile nivelului de tensiune arteriala. Aditional, tensiunea arteriala
la tineri tinde sa se mentina peste timp si 0 mare proportie de copii obeji
devin adulti obeji. Prevenirea precoce a obezitatii - din perioada de copila-
rie este un factor important pentru prevenirea hipertensiunii si in general
al maladiilor cadiovasculare.

Cateva studii au examinat eficacitatea de prevenire a hipertensiu-
nii la adulti prin intermediul modificarii ratiei alimentare. Experimentul
randomizat petrecut in anul 1989 in SUA, Cicago, a inclus 201 femei si
barbati cu tensiunea diastolica cuprinsa intre 80 - 89 mm Hg. Ei au fost
repartizati in doua grupe: in grupa de control sau in grupa de interventii
combinate ce constau in pierderea greutatii corporale, restrictia con-
sumului de sodiu, restrictia moderata a alcoolului si activitatea fizica
moderata. Persoanele au fost urmarite in timp in decurs de cinci ani.
Noua procente din persoanele supuse interventiei au capatat (dezvoltat)
hipertensiune arteriala in comparatie cu 19% din persoanele din grupul
de control.

Alte experimente “Experimentele de Prevenire a Hipertensiunii” au fost
desfasurate in Statele Unite pentru a evalua interventiile nefarmacologice
in prevenirea primara a hipertensiunii la femei si barbati cu tensiunea dias-
tolica de 80-89 mm Hg. Diferite grupe de persoane au fost expuse la diferite
interventii.In fazal,in care au fost incluse 2182 persoane au primit in decurs
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de 6 luni calciu, magneziu, potasiu si ulei de peste. in rezultatul acestei inter-
ventii tensiunea sistolicd sau diastolicd n-a fost redusa considerabil in com-
paratie cu grupul de control. Hipertensiunea a fost redusa prin scaderea
masei corporale si la un nivel mai mic in cazul restrictiei intrebuintarii sarii
in decurs de 18 luni. Faza a ll-a a fost destinatd de asemenea pentru testarea
efectului de reducere a masei corporale si a consumului de sodiu separat
sau in combinatie asupra tensiunii arteriale in decurs de 3-4 ani la persoa-
nele adulte supraponderale cu hipertensiune si cu o tensiune arteriala nor-
mala. Asa cum reducerea masei corporale la fel si reducerea consumului de
sodiu separat sau in combinatie micsoreaza tensiunea sistolica si diastolica
intr-o perioada scurta de timp — 6 luni, desi efectele a doua interventii n-au
fost aditive. Dupa 6 luni interventiile directionate spre mentinerea masei
corporale si restrictia consumului de sodiu au fost mai putin efective. Desi
impactul lor asupra tensiunii arteriale s-a micsorat, incidenta hipertensiunii
s-a redus. Dupa 7 ani de urmarire in timp, incidenta hipertensiunii a fost
de 18,9 % in grupul de persoane care au pierdut din greutate si 40,5 %
in grupul lor de control; 22,4 % a fost in grupul de persoane care au redus
consumul de sodiu si 32,0 % in grupul lor de control.

Impactul interventiilor dietare asupra tensiunii arteriale e mai pronun-
tatd la persoanele cu hipertensiune. Efectuind modificdri potrivite in ratia
alimentara, poate fi posibil de tratat pacientii hipertensivi cu mai putine
preparate si cu doze mai mici, in particular pacientii cu un nivel mediu de
hipertensiune, modificarea dietei poate totalmente preveni necesitatea
utilizarii terapiei medicamentoase. Printre adultii supraponderali care uti-
lizeaza preparate antihipertensive o interventie considerabila in stilul de
viata (o alimentatie rationald, reducerea consumului de sodiu, reduce-
rea masei corporale si activitatea fizica) au demonstrat imbunatatirea
controlului asupra tensiunii arteriale, precum si scaderea holesterolului
lipoproteic total si de densitate joasa.

Urmatoarele modificdri ale stilului de viata sunt recomandate ca tera-
pie suplimentara sau definitiva pentru reducerea hipertensiunii si poverii
maladiilor cardiovasculare asociate cu hipertensiunea: micsorarea masei
corporale in caz de supraponderabilitate, limitarea consumului de sodiu si de
alcool, consumul unei cantitati adecvate de potasiu, calciu simagneziu, renun-
tarea la fumat si reducerea consumului de grdsimi saturate si a colesterolului.
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5.3 Cancerul. Factorii de risc si metodele de prevenire

Urmand dupa maladiile cardiovasculare, cancerul este a doua cauza
majora a mortalitatii in majoritatea tarilor dezvoltate si de asemenea are
o contributie insemnata in tarile in curs de dezvoltare. Desi rata generalad
a cancerului in adulti difera putin de la tara la alta, tipurile de cancer difera
dramatic. In tarile dezvoltate cancerul la plamani, colon, la prostata si ma-
mar au o contributie majora in incidenta si mortalitate. in tarile sarace o
contributie importanta o au cancerul la stomac, ficat, cavitatea bucala, eso-
fag si colul uterin. Este necesar de mentionat ca ratele incidentei de cancer
sunt foarte dinamice, populatia care si-a schimbat locul de trai venind
dintr-o tara cu o rata mica de un tip anumit de cancer, intr-o tara cu o rata
fnalta sau vice-versa, practic invariabil capata ratele caracteristice patriei
noi. Timpul necesar pentru obtinerea ratelor noi difera in dependenta de
tipul cancerului, de la cateva decenii in cazul cancerului de colon pana la
trei generatii in cazul cancerului mamar. Desigur genotipul de asemenea
influenteaza aparitia cancerului.

Variatiile impresionante in ratele de cancer in diferite parti a lumii si
schimbarile ce au avut loc pe parcursul timpului presupune ca aceste mala-
dii practic pot fi prevenite daca vom putea identifica si apoi inlatura factorii
cauzali. Pentru cateva tipuri de cancer factorii primari sunt cunoscuti, ca
de exemplu fumatul pentru cancerul la plamani, dar pentru majoritatea
tipurilor de cancer factorii etiologici sunt putin cunoscuti. Cu toate ca fac-
torii alimentari si nutritionali posibil contribuie la multe variatii a ratelor
de cancer si precum se sugereaza de observatii, ca ratele nationale a tipu-
rilor specifice de cancer sunt strict corelate cu aspectele de alimentatie ca
exemplu consumul de grasimi pe cap de locuitor dar si alte componente
ale alimentatiei sunt importante.

Dupa cum mentioneaza Walter C. Willett si Edard Giovannucci in
cartea “Modern Nutrition in Health and Disease™. ,Dieta este o compozitie
complexa a mai multor componente alimentare nutritive si ne-nutritive, la
randul sdu existd multe tipuri de cancer uman, fiecare cu mecanismele sale
patogene, astfel combinarea specificilor factori si a cancerului sunt aproape
nemdrginite”.

Mai jos sunt prezentate unele aspecte ale dietei si cum pot ele influ-
enta aparitia cancerului pentru care exista date epidemiologice, statistice
si ipoteze substantiale.
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Bilantul Energetic, Rata Cresterii si Masa Corpului. Evaluand efectele
restrictiei energetice asupra ratei cancerului uman, poate fi atractiv a exa-
mina asocierea dintre consumul energetic si incidenta cancerului. Totusi,
acest mod de abordare poate fi inselator, deoarece in populatie variatiile
consumului de energie sunt determinate in mare masura de cheltuielile
energetice in conformitate cu activitatea fizica. De altfel spre exemplu, con-
sumul energetic este invers asociat cu riscul bolilor coronare ale inimii, ca
rezultat al efectului protector al exercitiilor impotriva acestei boli. Cei mai
sensibili indicatori ai bilantului dintre consumul si cheltuielile energetice
sunt rata cresterii si dimensiunile corpului uman, care pot fi masurate in
cadrul investigatiilor epidemiologice, cu toate ca ele de asemenea reflecta
factorii genetici si non - nutritionali. indltimea la adulti poate prevedea un
inicator indirect al nutritiei premature si sporirea greutatii la adulti precum
si obezitatea reflectd un bilant pozitiv de energie in viata de pe urma. in
populatia care dupa traditie era scunda, asa ca japonezii, sporirea rapida
in indltime pe parcursul ultimilor decenii a corespuns cu rata cresterii can-
cerului mamar si de colon.

Bilantul energetic pozitiv pe parcursul vietii adultului si acumularea
grasimii in corp de asemenea contribuie intr-un mod important la cateva
tipuri de cancer uman. Corelatii stabilite sunt cele ale cancerului de colon,
arinichilor, a pancreasului, a esofagului (adenocarcinoma), a endometriu-
lui si a vizicii biliare. Corelatia dintre dimensiunile corpului si cancerul pros-
tatei n-au fost consistente, majoritatea studiilor n-au indicat o asociatie
considerabila a incidentei cancerului prostatei; cu toate ca unele studii au
sugerat ca supraponerabilitatea la barbati duce la o mortalitate mai inalta
prin cancerul la prostata.

Asocierea dintre obezitate si riscul cancerului poate fi explicatin mare
parte de modificarea metabolismului si nivelul hormonilor incluzand ste-
roizii sexuali, insulina si factori de crestere de tipul insulinei, care influen-
teaza la imultirea celulelor, diferentierea lor si la apoptoza.

Evitarea sporirii greutatii la maturi apare ca un factor important in
prevenirea catorva forme de cancer, desi beneficiul scaderii intentionate
a masei corpului in reducerea riscului n-a fost bine studiat in populatie.
Dar un studiu prospectiv de cohorta care a fost petrecut in Statele Unite
in perioada anilor 1993-2000, a demonstrat ca femeile care intentionat au
experimentat reducerea masei corporale cu 9 sau mai multe kilograme,
au redus substantial riscul aparitiei cancerului in particular al celui mamar.
Studiu a inclus 21707 femei in perioada de postmenopauza.
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Grasimile si cancerul. Desi o lamurire logica a fost corelatia inter-
nationala intre consumul de grasimi si mortalitatea cauzata de cancerul
mamar la nivel national, alte evidente n-au sustinut aceasta corelatie. in
analiza generala a studiilor prospective efectuata de catre Hunter, D. J. si
altii in 1996, care a inclus 4980 de cazuri de cancer mamar selectate la in-
tamplare n-a fost observata nici o asociatie intre consumul total de grasimi
in limitele de la 20% la 45% de energie din contul grasimilor si cancerul
mamar. Totusi multe dovezi recente au sugerat ca aceasta asociere poate
fi explicata de factorii care se contin in carnea rosie, alta decat simpla sa
componenta de grasimi.

Importanta balantei energetice asupra riscului cancerului de colon
indica ca corelatiile internationale probabil au exagerat contributia com-
pozitiei dietice la diferite incidente ale cancerului de colon. in analizele
multivariate a datelor in care au fost incluse date despre consumul de
carne si grasimi animaliere in acelasi model, consumul de carne rosie a
rdmas semnificativ predictiv in riscul cancerului de colon, cand asociatia
cu consumul de grasimi animaliere a fost exclusa.

Asocierea intre consumul de grdsimi si riscul cancerului la prostata
a fost observat in multe studii de caz-control, dar numai in cateva studii
de cohortd aceasta asociere a fost determinatd. Studiile epidemiologice
existente sustin asocierea dintre consumul grasimilor animaliere si riscul
cancerului agresiv ori avansat de prostata.

Carbobhidratii. in studiile de caz-control petrecute in special in Italia
(anii 2000 - 2003), ratia alimentara bogatd in glucide a fost asociata cu un
risc mai Tnalt decancer colorectal, ovarian si endometrial si a fost putin
asociat cu riscul cancerului mamar. in studiile de cohorta o asociatie nula
a fost observata intre sarcina indexului glicemic si cancerul mamar, dar o
asociatie pozitiva a fost observata in cazul cancerului pancreatic; uterin
si colorectal. Pentru cancerul de colon, multe studii in diverse populatii
au gasit ca zaharul si majoritatea surselor de amidon au fost asociate cu
majorarea riscului.

Carnea. Consumul de carne rosie a fost asociat cu riscul a catorva
localizari, in special al colonului, rectului si prostatei. Asociatia de utilizare
a carnii si cancerul de colon erau confuze, desi in metaanaliza a 13 studii
prospective efectuata de catre Sandhu, M. S. si altii in 2001, de la 12 pana
la 17 % de crestere a riscului cu majorarea de intrebuintare a fiecarii 100
gr de carne rosie si majorarea riscului cu 49% pentru sporirea cu fiecare 25



158 Nutritia in sanatatea publica

grde carne prelucrata a fost observata. Aceste rezultate au fost confirmate
in altda metaanaliza efectuata de catre Norat T. si altii “Meat consumption
and colorectal cancer risk: dose-response meta-analysis of epidemiological
studies”, 2002. O asociatie pozitiva intre intrebuintarea carnii rosii, carnii
prelucrate si riscul cancerului de colon a fost observata in multe studii de
caz-control cu toate ca variabilile, metodele de analiza si tarile de studiu
erau diferite.

in examinarea asociatiei dintre consumul de carne rosie si cancerul
prostatei efectuata de catre Kolonel L.N.Tn 2001, 15 din 21 de studii au gasit
o crestere a riscului cu 30%, ce a fost asociat cu un consum inalt de carne
rosie; sase din acestea erau statistic importante. Sase din cele opt studii au
demonstrat ca cel putin cu 40% a crescut riscul; trei din acestea erau statistic
importante. intr-un studiu efectuat de catre Missmer, S. A. si altii in 2002, care
au combinat datele initiale a opt studii prospective de cohorta din America
de Nord si Europa de Est, n-a fost observata nici o asociere dintre consumul
de carne rosie, a carnii in general si a riscului cancerului mamar. Alte tipuri
de cancer, incluzand cancerul vizicii urinare, cancerul la pancreas si cancerul
la rinichi pot fi asociate cu elementele constitutive ale carnii, dar nu toate
studiile demonstreaza aceasta asociere.

Produsele lactate. Produsele lactate sunt o sursa majora a calciului
alimentar si o importanta sursa a proteinelor, a grasimilor saturate si mine-
ralelor. Pe langa aceste componente care au fost ipotezate sa influenteze
riscul cancerului, produsele lactate de asemenea contin componente pro-
tectoare si daunatoare. Studiile epidemiologice care au studiat asociatia
dintre produsele lactate si riscul cancerului colorectal si celui mamar n-au
fost pozitive, dar alte studii au sugerat o posibila descrestere a acestor ti-
puri de cancer prin admisia produselor lactate degresate. in contrar, produ-
sele lactate au fost asociate in unele studii cu cresterea riscului cancerului
prostatei. intr-o revedere efectuata de citre Chan J. M. si altii in 2001, sapte
din 14 studii de caz-control si cinci din noua studii de cohorta au raportat o
crestere semnificativa a riscului cancerului prostatei la barbatii care au con-
sumat lapte si produse lactate. Barbatii ce consuma o cantitate mai mare
de produse lactate au o dubla crestere a riscului cancerului prostatei.

Fructele silegumele. Fructele si legumele au obtinut un interes enorn
prin faptul ca contin multe substante cu un potential anticancerogenic.
Rezultatele celor 250 de studii epidemiologice a fructelor, legumelor si
cancerului au fost rezumate in cateva revederi efectuate de catre K. A.
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Steinmetz si J. D., care au ajuns la concluzia ca dietele bogate in fructe si
legume au redus riscul a catorva tipuri de cancer.

Pentru majoritatea tipurilor de cancer, persoanele ce consuma o canti-
tate mica de fructe si legume au o experienta aproximativ de un risc dublu
de cancer in comparatie cu cei ce consuma o cantitate mare de fructe si
legume. Fructele in particular sunt semnificativ protective in cazul cance-
rului de esofag, cavitatea bucald, laringe. O evidentd a efectului protectiv
a fructelor si legumelor a fost observata in cazul cancerului de stomag
si pancreas, precum si in cancerul colorectal si sanguin, dar reducerea
riscului a cancerului sanguin a fost asociata cu consumul de fructe dar nu
de legume.

Bauturile alcoolice Consumul excesiv al alcoolului mai ales in combi-
natie cu fumatul tigarilor este cauza cancerului cavitatii bucale, laringelui,
esofagului si ficatului. In analiza studiilor de cohorta efectuata de catre
Smith-Warner, S. A. si altii in 1998, s-a evidentiat ca consumul uneia sau
a doua bauturi alcoolice in zi duce la cresterea riscului cancerului mamar.
Potter J. D. in lucrarea sa “Nutrition and colorectal cancer”, 1996, a men-
tionat ca consumul moderat de alcool duce la cresterea riscului aparitiei
cancerului de colon si a celui rectal.

5.4 Vitaminele si suplimentele minerale

Calciul. Calciul a fost invers raportat la riscul cancerului colorectal si
adenomelor colorectale, dar asociat pozitiv cu riscul altor tipuri de cancer,
incluzand cancerul prostatei. Doza optimala si forma calciului care poate
fi protectoare inca nu se cunosc la moment, unii autori au sugerat ca be-
neficiile consumului de calciu pot varia in jurul 1000 mg/zi ori mai putin.
Unele studii ca de exemplu cel petrecute de catre Chan J. si altii “Dairy
products, calcium, and prostate cancer risk in the Physicians’Health Study’,
2001, au constatat ca cresterea riscului cancerului prostatei (32%) a apa-
rut la un consum de calciu de mai mult de 600 mg/zi. Se considera ca un
consum exagerat de calciu in special din contul consumului produselor
lactate, poate majora riscul cancerului la prostata prin micsorarea con-
centratiei de 1,25-dihydroxivitamin D(3) [1,25(0OH)(2)D(3)], hormon care
se presupune ca previne formarea cancerului la prostata. in cadru unui
studiu prospectiv efectuat de catre Shin M. H. si altii, 2002 s-a constatat o
asociere inversa intre calciu si cancerul mamar, dar numai la femeile aflate
in premenopauza.
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Vitamina D. Vitamina D reprezinta un interes bazat pe studiile ecolo-
gice care au determinat ca populatia expusa la razele ultraviolete are un
nivel mai mic al riscului aparitiei cancerului mamar, de colon si cancerul
prostatei. Pe de alta parte niste studii epidemiologice sustin rolul razelor
solare, al vitaminei D si circulatia metabolica a vitaminei D in reducerea
riscului acestor tipuri de cancere; dar aceste date sunt confuze si necesita
o studiere mai profunda.

Folatele. Folatele sunt importante pentru metilatia ADN-lui, repararea
si sinteza lui. Studiile epidemiologice au asociat nivelul scazut de consuma
folatelor cu nivelul ridicat al riscurilor catorva tipuri de cancere, majoritatea
a celor colorectale, mamare si posibil a celui cervical. Utilizarea in decursul
unui termen indelungat a complexelor de vitamine ce contin acid folic
(400 pg) este asociata cu 20% pana la 70% reducere in aparitia riscului
cancerului de colon.

Studiile catorva tipuri de cancer, ca cele le efofagului si leucemia de
asemenea sugereazd ca consumul inadecvat al folatelor poate contribui
la cancerogeneza acestor si altor tipuri de cancer. Persoanele ce consuma
alcool necesita o cantitate mai mare de folate.

Generalizari. Evidenta studiilor epidemiologice si a studiilor efec-
tuate pe animale indica ca in decursul vietii admisia energetica excesiva in
relatia cu necesitatile sale duce la cresterea riscului cancerului uman. Rata
cresterii rapide a valorii energetice in copildrie duce la cresterea riscului
cancerului mamar, de colon, a prostatei si altor tipuri de cancere la adulti.
Acumularea grasimii in corp duce la aparitia cancerului de colon, larinichi,
pancreas, esofag, endometriu, atat si a cancerului mamar la femeile in
perioada de postmenopauza. Studiile au constatat ca procentajul ener-
getic de grasime din dieta nu este cauza principala a cancerului mamar si
celui de colon. Consumul sporit de carne si produse lactate a fost asociat
cu riscul principal al aparitiei cancerului prostatei. in plus, consumul car-
nii rosii si celei prelucrate poate fi asociata cu riscul cancerului de colon.
Consumul excesiv de alcool sporeste riscul aparitiei cancerului tractului
gastrointestinal chiar si la consumul moderat al bauturilor alcoolice creste
riscul cancerului mamar si al intestinului gros. Consumand multe fructe,
legume si evitand consumul cdrnii rosii, produselor cu nivel inalt de grdsimi
si carbohidrati, excesul de alcool deopotrivd cu activitatea fizicd va reduce
substantial riscul cancerului uman.
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5.5 Obezitatea

Obezitatea este unul din factorii de risc importanti in majoritatea ma-
ladiilor netransmisibile si este cea mai raspandita problema de sanatate
publica pe plan global. Ea este definita prin excesul de grasime in raport
cu talia. Indicele de masa corporala (IMC) (ce reprezinta raportul dintre
greutatea individului si indltimea la patrat) a devenit o referintad internatio-
nala pentru evaluarea excesului de grasime si definirea obezitatii. Conform
definitiei date de catre OMS obezitatea este o conditie insotita de acumu-
larea anormala sau excesiva a tesutului adipos, incat sanatatea individului
poate fi pusa in pericol (IMC > 30).

Obezitatea se dezvolta la nivel de individ si depinde de un complex
de interactiuni dintre factorii genetici, de mediu si comportamentali, toti
impreuna actionand asupra balantei de energie (consumul de energie,
cheltuielile de energie ori stocarea de energie). Obezitatea a existat in
populatie de cand s-a inceput istoria, dar numai in generatiile recente s-a
raspandit la un asa nivel incat expertii in problema o numesc epidemie.
Majorarea rapida a prevalentei de obezitate a capturat interesul tuturor
din cauza asociatiei dintre obezitate si multe maladii cronice.

in Statele Unite majoritatea adultilor sunt supraponderali sau obezi. in
Marea Britanie si alte tari Europene in jur de 15% de bdrbati si 20% femei
sunt obezi. Obezitatea de asemenea a crescut in Asia de Sud-Est, Japonia
si China. Organizatia Mondiala a Sanatatii a estimat ca numarul de obezi
adulti in toatd limea a crescut cu 50% din anul 1995 pana in 2000.

Supraponderabilitatea si obezitatea e destul de raspandita si in
Republica Moldova. Conform datelor studiului asupra Consumului
Alimentar si Aporturilor Nutritionale ale familiilor din Republica Moldova
petrecut in primdvara — toamna 1998, efectuat de catre Ministerul Sanatatii
in comun cu UNICEF Moldova, supraponderabilitatea si obezitatea afec-
teaza aproximativ 30% din populatie la o varsta adulta. Obezitatea precoce
(IMC >30) este mai frecventa la femei.

Caracteristicile importante ale obezitdtii sunt urmdtoarele:

1. Obezitatea este o dereglare complexa multifactorialg;
2. Obezitatea persista atat in tarile in curs de dezvoltare, cat si in cele
industrializate;
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3. In multe tari, mai cu seama in cele in curs de dezvoltare, obezitatea
coexista cu subnutritia;

4. Obezitatea afecteaza atat populatia adultd, cat si copiii si adolescentii;

5. Obezitatea constituie un factor de risc pentru maladiile cronice, cum
ar fimaladiile cardiovasculare, hipertensiunea arteriald, ictus, diabe-
tul zaharat si diverse forme de cancer;

6. Se presupune ca catre anul 2025 aproximativ 60% din cazurile de
mortalitate in toatd lumea vor fi cauzate de maladiile cardiovasculare
si cancer. Aceste estimari ne sugereaza cd prevenirea si controlul pro-
blemei obezitatii urmeaza sa fie abordata foarte serios atat in tdrile
in curs de dezvoltare, cat si in cele industrializate.

Precum s-a mentionat mai sus exista multi factori etiologici implicati
in constituirea obezitatii, dar vom mentiona acei factori care au o impor-
tanta majora.

Excesul de aporturi nutritive. Cauzele principale care conduc la cres-
terea masei corporale a unei populatii sunt alimentatia in exces utilizind
grasimi si alimente inalt energetice. Intr-un sir de surse se prezinta dovezi
care demonstreaza rolul grasimilor in dezvoltarea obezitatii. Un rol impor-
tant de asemenea il au alimentele de tip ,fast food", utilizarea excesiva a
zaharului si gusarilor, insotit de o dieta saraca in legume si fructe.

Este necesar de mentionat ca consumul alimentar de catre un numar
mare de obeji este mult mai puternic influentat de stimulatoarele externe
decat la indivizii ne-obezi. Aceste stimulatoare pot fi disponibilitatea pro-
duselor alimentare, bucatele deosebit de gustoase, diverse circumstante
din viata sociala.

Adinamia. Caracterul sedentar este un factor de sporire al greutatii.
Exista o parere generald ca persoanele obeze sunt putin atrase de efortul
fizic. Acest fapt este adevadrat pentru unii din ei, insa reducerea activitatii
fizice poate fi secundara la dificultatile de mobilizare. Inactivitatea fizica
joaca un rol agravant pentru unii indivizi.

Tesuturi adipoase. Cresterea tesutului de grasimi este rezultatul ori
al unui numar excesiv de adipocite (obezitatea hiperplastica), ori al maririi
volumului lor (obezitatea hipertroficd) ori mixta.

Obezitatea severa este aproape mereu hiperplastica, obezitatea mo-
derata este cel mai deseori hipertrofica dar poate comporta si un element
hiperplastic. Obezitatea cu un inceput de la varsta infantila este mai des hi-
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perplastica decat obezitatea cu uninceput la o varsta adulta. Recent a fost
demonstrat ca recrutarea adipocitelor noi este posibila la orice varsta.

Hiperplazia practic este ireversibild, ceea ce explica de ce dincolo de o
anumita amploare si 0 anumitd durata nu este posibil returul la greutatea
anterioara.

Factorii metabolici. in geneza obezitatii pot fiimplicate diferite modi-
ficari hormonale si/sau enzimatice. Ca exemplu serveste mutatiile genelor
receptorului 3 adrenergic care poate fiimplicat in cresterea masei corpo-
rale la varsta adulta. in prezent este imposibil de atribuit uneia sau celelaite
anomalii un rol predominant. Fiecare din ele, separat sau in asamblu, pot
interveni la un nivel diferit, in functie de situatie.

Factorii genetici. Factorii genetici se pot manifesta sub doua aspecte.
Existd, in primul rand, un grup de maladii rare unde factorii genetici sunt
de prima importanta. O astfel de maladie este sindromul Prader Willi, care
se manifesta prin talie joasd, obezitate generalizata, reducerea diametrului
bifrontal, hipotonie, extrimitati scurte, hipogonadism primar, deficit inte-
lectual si srabism. In fiecare al doilea caz acest sindrom se asociaza cu tran-
slocatia sau deletia cromosomului 15. Dar mai importantd este notiunea de
teren genetic, asupra caruia actioneaza factorii mediului pentru a contribui
la dezvoltatrea obezitatii comune. Notiunea de transmisie familiala nu
este suficienta pentru a putea afirma existenta unei transmisiuni genetice,
deoarece membrii aceleiasi familii impartasesc nu numai aceleasi gene ci
si acelasi tip de alimentare, acelasi context socio-cultural, acelasi stil de
viata. De aceea este necesar de a aplica metodologii speciale precum in
cazul experientelor de supraalimentare a gemenilor identici realizata de
C. Bouchard. El a demonstrat ca un exces de 1000 kcal/zi in raport cu ne-
cesitatile nutritive aduce intr-o perioada de 3 luni la o ingrasare diferita in
functie de individ (intre 3 si 14 kg), in timp ce membirii aceleiasi perechi
de gemeni ating un nivel ponderal foarte similar. Capacitatea de“ereditare
geneticad” a indicelui de masa corporala si a grasimilor subcutanate este
scazutd (5%), dar cea a masei totale de grasimi si a distribuirii tesutului adi-
pos este de 25%. Cheltuielele energetice sunt si ele influentate de genotip:
metabolismul de repaos, efectul termic al hranii, costul caloric al efortului,
au o capacitate de “ereditare genetica” pana la 40%.

Este clar ca interventia factorilor genetici depinde de factorii mediului,
si anume de cei nutritionali, de aceea multi indivizi obezi sunt nevoiti sa
manance diferit de altii pentru a mentine o greutate normala.
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Mediu socio-economic. Mediul nutritional (abundenta, hrana
deosebit de gustoasa si bogata in grdsimi, disponibilitatea), me-
diul familial (stabilirea conditiilor, obisnuintelor alimentare), me-
diul social (stres), mediul economic si profesional (izolare, carac-
ter sedentar, automatizarea lucrului, deplasarea cu automobilul
s.a.), toate acestea in societatea moderna isi aduce concursul pentru favo-
rizarea obezitatii la persoanele predispuse.

Costurile economice ale supraponderabilitatii si obezitatii.
Determinarea costului economic al obezitatii este o masura importanta
care poate evidentia impactul problemei in cauza pentru persoanele de
decizie intr-un limbaj inteles de ei. Costul obezitatii de obicei este divizat
in trei componente:

1. Costuri directe: resurse ale sanatatii pentru managementul obezitatii
si maladiilor provocate de ea;

2. Costuriindirecte: pierderea activitdtii economice din motiv de boala
si moartea prematurd asociate cu obezitatea;

3. Costuri intangibile (care nu pot fi simtite): pierderi sociale si perso-
nale asociate cu obezitatea si si maladiile provocate de ea.

Majoritatea estimarilor costurilor legate de obezitate sunt axate pe
costurile economice directe si uneori le includ si pe cele indirecte asociate
cu costurile binedeterminate de lipsa de la locul de munca si dizabilitate.

Exista doud optiuni pentru reducerea obezitatii: tratamentul, care
este o prevenirea a riscului sporit; si prevenirea, care necesitd o abor-
dare orientata spre populatie.

Astfel, in urma modificarilor ce au avut loc in deprinderile nutritionale
si de viata, maladiile cronice netransmisibile (obezitatea, diabetul zaharat,
maladiile cardiovasculare, si unele tipuri de cancer) devin cauzele prin-
cipale ale dizabilitatilor si mortalitatii premature atat in tarile in curs de
dezvoltare cat si in cele industrializate.

In ultimile decenii a crescut considerabil consumul de grasimi; o mare
parte a populatiei se alimenteaza in punctele de alimentatie rapida“fast food”
consumand alimente procesate si o cantitate foarte mica de fructe silegume.
Exercitiile fizice au devenit activitati de timp liber, practicate de un procent
mic de populatie.

Schimbarea stilului de viata: activitatea fizica si practicarea alimentatiei
sanatoase sunt elementele vitale pentru a avea o natiune sanatoasa. Prin inter-



Capitolul V. Problemele majore legate de nutritie. Maladiile netransmisiblile 165

mediul politicilor guvernamentale si initiativelor sustinute de catre industria
nationala se poate modifica substantial ratia alimentara si a reduce considera-
bil maladiile netransmisibile si riscurile legate de aceste maladii. Ca exemplu
poate servi masurile intreprinse in Finlanda. Un proiect mare si cuprinzator
ainceputin 1972 in Carelia de Nord, incepand de la un proiect exemplu care
s-a extins intr-o actiune la nivel national. Deciziile legislative si alte politici
au promovat raspandirea produselor degresate, indicarea pe eticheta a
cantitatii de grasimi si de sare, imbunatatirea calitatii a alimentatiei scolare
si in armata. Industria alimentara a fost implicata prin elaborarea uleiului
de rapita dintr-un tip nou de planta de rapita ce creste bine in Finlanda. In
rezultatul actiunilor intreprinse in perioada anilor 1972-1997 consumul de
legume aproape s-a intreit; consumul de peste s-a dublat; consumul de
lapte integru s-a redus dramatic si consumul uleiurilor vegetale a crescut
inlocuind untul. In urma acestor interventii rata mortalitatii prin tumorile
maligne (fig 6) si maladiile cardiovasculare (fig. 7) au scazut dramatic.

Figura 6. Rata mortalitdtii prin tumori maligne, toate vdrstele,
la 100000 populatie
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Figura 7. Rata mortalitdtii prin maladiile cardiovasculare, toate vdrstele,
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Gapitolul | O nutritie adecvata si salubra
V| | pentru o sianatate mai durabila

6.1. Introducere

6.2. Planul de Actiuni al OMS in Politica Alimentatiei si Alimentelor
6.3. Strategia securitatii alimentare, nutritiei si inocuitatii

6.4. Programul SINDI

6.1 Introducere

La Conferinta Internationald pentru Alimentatie din 1992, apoi la
Intrunirea Mondial la nivel inalt pentru alimente din 1996 a fost subli-
niatd importanta faptului ca accesul la produsele alimentare salubre este
unul dintre cele mai importante drepturi ale omului. Hrana consistenta si
inofensiva este premisa indispensabila a ocrotirii si fortificarii sanatatii. La
nivel international au fost intreprinse multiple masuri cu scopul de a ajuta
statele sa elaboreze strategii nationale care ar contribui la diminuarea pro-
blemelor de sanatate determinate de nutritie si inocuitatea alimentelor.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aproximativ 130
milioane de europeni sufera de boli determinate de factorul nutritional.
Prevalenta obezitatii la adulti constituie 20-30%. Se manifestd o tendinta
evidentd de crestere a prevalentei obezitatii la copii, cea ce se soldeaza cu
riscul de dezvoltare a bolilor cardiovasculare, unor localizari a cancerului
si diabetului. Conform estimarilor efectuate, in unele tari cheltuielile de-
terminate de problema obezitatii, constituie circa 7% din toate cheltuielile
ocrotirii sanatatii. O treime din toate cazurile de boli cardiovasculare rdman
a fi generate de alimentatia dezechilibrata, iar 30-40% din numarul total
de cancer ar putea fi evitate prin implementatea unei ratii alimentare mai
sanatoase.

Diareile, una din cele mai importante cauze de deces si retad fizic al
copiilor de varsta frageda, prezinta cel mai raspandit sindrom al toxicoin-
fectiilor. In lume apar agenti patogeni necunoscuti pana acum, asa cum ar
fi prionul encefalopatiei spongioase a bovinelor. Utilizarea antibioticelor
in sectorul zootehnic cu posibilitatea ca rezistenta la ele sa fie transmisa
agentilor patogeni ai omului, este inca una din problemele serioase a sa-
natatii publice.
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Republica Moldova nu face exceptie din majoritatea tarilor europene.
Rapoartele statistice anuale marturisesc ca in Moldova anual se inregi-
streaza peste 10 mii de cazuri de diaree provocate de agenti determinati si
nedeterminati. in afara de aceasta, se inregistreaza anual cate aproximativ
2000 de cazuri de dizenterie si salmoneloze. Cota infectiilor intestinale,
in care alimentele au servit ca vector de transmitere, desi poate fi esti-
mata doar cu o orecare aproximatie, ea este semnificativa. Ca problema
importantd urmeaza a fi intoxicatiile alimentare determinate de plantele
otrdvitoare (prioritar ciupercile otrdvitoare).

in Republica Moldova exista o cota semnificativa a starilor patologice
determinate de supraconsum, in special al glucidelor si lipidelor. Conform
datelor obtinute la sfarsitul secolului trecut, prevalenta obezitatii diag-
nosticate la populatia matura constituie 24,2%, ea fiind mai sporita la fe-
mei (32,9%) si mai redusa la barbati (12,8%). Insd un numar semnificativ
de persoane care sufera de obezitate raman in afara evidentei medicale.
Ateroscleroza, multiple patologii cardiovasculare, alte stari morbide ce
rezulta din supraconsum servesc drept cauze de deces, influentand ne-
gativ indicii demografici.

Sunt frecvente si stdrile patologice determinate de deficientele nutri-
tionale (stari iodocarentiale, anemii feriprive, rahitism etc.), de nerespec-
tarea regimului alimentar.

Asigurarea populatiei cu alimente salubre si eliminarea deficientelor
existente in alimentatie ar reduce semnificativ bolile cronice si ar contribui
la o sdnatate mai durabila.

in capitolele precedente a fost demonstrat faptul ca ratia alimentara
a omului, in toatd varietatea ei culturala, in mare masura influenteaza sa-
natatea populatiei, inclusiv nivelul de dezvoltare fizica si mintala a omului.
Intr-adevar, diversele investigatii privind starea de nutritie si alimentare a
populatiei, efectuate in Republica Moldova, denota mai multe probleme,
dintre care de importanta majora este problema sanatatii in relatie cu re-
gimul alimentar, problema supraponderabilitatii, cat si problema starilor
morbide determinate de diverse deficiente nutritive — incidenta inalta a
anemiilor fieriprive la femeile gravide si la copii, prevalenta inalta a stari-
lor morbide si a deregldrilor iodocarentiale etc. Prin urmare, sanatatea si
alimentatia sunt categorii interdependente de importanta vitala.

De mentionat este si faptul ca toate acestea au loc in anumite conditii
ambientale, sociale, culturale, politice si economice. De aici si dificultatile
care apar in proces de elaborare si implementare a masurilor orientate
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spre crearea unor conditii, care ar contribui la fortificarea si conservarea
sanatatii populatiei.

6.2 Planul de Actiuni al OMS in Politica Alimentatiei si
Alimentelor

In septembrie 2000 Comitetul Regional al OMS pentru Europa, repre-
zentat de 51 tari membre, unanim a adoptat rezolutia care cere imple-
mentarea Primului Plan de Actiuni privind Alimentatia si Alimentele. Acest
document prevede inbinarea organica a nutritiei, inocuitatii alimentelor si
securitatii alimentare, intr-o politica intersectoriald, in contextul dezvoltarii
durabile, servind ca suport pentru guvernanti in dezvoltarea, implemen-
tarea si evaluarea masurilor de rigoare.

Planul de actiuni pune accentul pe necesitatea dezvoltdrii unor ase-
menea masuri care ar proteja si ar promova sanatatea, dar si ar reduce
povara bolilor determinate de nutritie, contribuind prin aceasta la dez-
voltarea socio-economica si asigurarea unui mediu inconjurdtor sustinut.
Planul pune accent deosebit pe rolul complementar al diferitor sectoare
ale economiei nationale in formularea si implementarea unor asemenea
masuri. Planul include trei strategii care sunt in interdependenta (fig.1) si
anume, strategia nutritiei, strategia inocuitatii si securitatea.

Fig.1. Politica comprehensiva in domeniul alimentelor si alimentatiei

Politica alimentelor si alimentatiei

Securitatea Strategia Strategia inlocui-
alimentara nutritiei tatii alimentelor

Sanatatea 21

Agenda 21

Sursa: «[Tuwesbie NpoOyKMbl U NUMaHue: ux 8o30elicmaue Ha 0buiecmsaeHHoe 30pasooxpaHeHue.
J]o8006I 8 Nos1b3y NOIUMUKU U NiaHa dedicmauli 8 061acmu nuujesbix Npodykmos 0s1a Egponelickozo
peauoHa BO3 Ha 2000-2005 22.» Food and Nutrition Policy Unit. Regional Office for Europe. WHO, cmp.7.
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6.3 Strategia securitatii alimentare, nutritiei si inocuitatii

Strategia aproviziondrii durabile cu alimente sau securitatea alimentara
urmdreste scopul de a asigura si de a mentine permanent in societate un
sortiment necesar si cantitati suficiente de alimente de calitate buna, sti-
muland economia rurala si promovand o dezvoltare durabila. Securitatea
alimentara este traditional importanta doar in cazurile cand aproviziona-
rea cu alimente este amenintatd, de exemplu, de seceta.

Dezechilibrul nutritional se soldeaza cu efecte imediate si de lunga
durata si conduce la plasarea unei poveri grele pe sanatate si progresul
economic. Strategia nutritiei are ca scop eliminarea acestui dezechilibru.
Ea este orientata spre asigurarea unei stari bune de sanatate a populatiei,
realizand la maxim posibilitatile pe care le ofera alimentatia adecvata.
Atentie deosebita se atrage grupelor vulnerabile de populatie, care din
anumite considerente nu pot de sine statator rezolva problema: persoa-
nele care se afld in perioadele critice ale vietii (nou-ndscutii si copiii de
varsta frageda, femeile gravide, femeile care alapteaza sugarii etc.), per-
soanele care sufera de boli cronice, persoanele de varsta a treia, persoa-
nele cu venituri joase etc. Aceasta strategie trebuie privita ca component
politic, dar si ca mecanism, cu ajutorul caruia se pot obtine rezultatele
scontate.

Important este si conceptul ,pe parcursul intregii vieti”, adica conti-
nuitatea alimentatiei adecvate de la etapa intrauterina pana la batranete.
Influentele, carora este supus omul in uterul mamei, se deosebesc de cele
cu care se confruntd omul pe parcursul urmatoarelor etape ale vietii, insa
ele, fara doar si poate, in mod esential determina manifestdrile ulterioare
ale bolilor cronice.

Astfel, fiecare tara trebuie sa elaboreze, sa aprobe in modul stabilit
si sa implementeze o strategie nationald in domeniul nutritiei. Realizarea
strategiei politicii alimentare nationale orientate spre prevenirea starilor
deficitare sau de supraalimentare este posibild doar cu conditia cointere-
sarii tuturor factorilor de decizie si a populatiei. in acest scop sunt necesare
diverse activitati intersectoriale din partea guvernului, consumatorului si
producatorului/vanzatorului
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Fig. 2. Activitatea participativa in asigurarea inofensivitatii alimentelor
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National Authorities in Developing and Strengthening National Food Safety Programme. 2002, 20p.

Necesitatea elaborarii strategiei in domeniul nutritiei umane a fost
determinatd de hotdrarea Sesiunii a 48-a a Comitetului Regional al OMS
pentru Europa (Copenhaga, 1998), care a aprobat ,Baza politica in atin-
gerea sanatatii pentru toti in Regionala Europeana a OMS”. Sarcina 11 a
acestei politici prevede implementarea unui mod de trai mai sanatos, in-
clusiv a unei alimentatii mai echilibrate pentru eliminarea deficientelor de
vitamine si substante minerale, pentru asigurarea accesuluila alimente din
produse cerealiere integre, la legume, fructe si reducerea consumului de
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alimente cu continut sporit de grasimi. Una dintre programele interstatale
in acest domeniu a devenit programa extinsa integrata privind reducerea
bolilor necontagioase, adoptata de OMS (programa CINDI - Countrywide
Integrated Noncommunicable Disease Intervation), care prevede reali-
zarea masurilor de profilaxie a acestor stari morbide la nivel de natiuni.
Aceastd programa este nu numai o noua modalitate de reducere a frecven-
tei bolilor cronice, dar contribuie si la implementarea unei noi mentalitati
in acest domeniu.

Traditional, legatura dintre nutritie si sandtate a fost bazata intot-
deauna pe dovezi stiintifice. Este cunoscut faptul ca, pentru a evita defi-
cientele de nutrimenti, alimentele trebuie sa fie nu numai inofensive, dar
si salubre. Concomitent a fost dovedita si importanta aspectului cantitativ.
Imbinarea unor alimente care variaza din punct de vedere al cantitatii
sporeste riscul aparitiei bolilor necontagioase. Este evident ca societa-
tea necesita o viziune sau o politica multilaterala in domeniul nutritiei.
Aceasta viziune trebuie sa contribuie la evitarea deficientelor nutritionale,
asigurand accesul omului la acele cantitati de alimente, care ar contribui
la prevenirea majoritatii bolilor necontagioase, in special a lequmelor si
fructelor. Mai mult ca atat, aceste alimente trebuie cultivate, crescute in
asa mod, incat sa protejeze si sanatatea omului, si mediul inconjurator.
Modul in care sunt obtinute produsele alimentare (cresterea unor specii
de animale in unele tari este stimulata prin utilizarea hormonilor) sau in
care sunt distribuite (numarul excesiv de super market-uri poate conduce
la lichidarea pietelor traditionale, inclusiv a comertului din strada; aparitia
unitatilor comerciale ,fast-food” sporeste numarul celor care se alimen-
teaza in afara locuintei) poate influenta negativ asupra sandtatii.

Alimentatia umana este influentata de mai multi factori, dar cel mai
semnificativ de cel economic. Tendintele comerciale dovedesc cd alimen-
tele sunt marfa de valoare economica semnificativa: expertii in domeniul
sanatatii publice arata ca costul adesea indoseste rolul vital al alimentelor
ca determinantd a sanatatii. Prin costurile mari care depdasesc posibilita-
tile consumatorilor, se reduce in mare parte accesul populatie la produse
calitative si inofensive.

Nivelul cunostintelor in domeniul dieteticii, de asemenea, joaca un rol
esential in organizarea alimentatiei adecvate a multor oameni. Astfel, lipsa
cunostintelor sau insuficienta acestora in domeniu, determina prezenta
multor deficiente nutritive in mijlocul satenilor (starile iododeficitare, ra-
hitismul, anemiile feriprive etc.).
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6.4 Programul SINDI

Prin programul CINDI se propune modificarea la nivel european a
paternului consumului alimentar. De exemplu, cantitatea de legume si
fructe consumate in Europa nu este suficienta pentru a preveni bolile si a
mentine sanatatea. Este necesar de a reduce consumul sporit de grdsimi cu
continut de acizi grasi saturati si de a spori consumul de legume si fructe.
Din toate tdrile europene numai Franta, Olanda, Spania, Luxemburg, Malta,
Portugalia si Grecia beneficiaza de acea cantitate ,general disponibild” de
legume si fructe (400 g/zi pe cap de locuitor), care corespunde recoman-
darilor. Cantitatea ,general disponibila” este acea cantitate care trebuie
incorporata. Cea achizitionata trebuie sa fie mai mare. Trebuie luat in consi-
deratie faptul cd aproximativ 30% din cantitatea totald de legume si fructe
partial se altereaza, se inlatura in proces de preparare. Atunci, teoretic, tre-
buie sa fie luatd in calcul cantitatea de 600 g/zi, pentru a asigura consumul
mediu de 400 g/zi pe cap de locuitor. Acesta este consumul mediu, calculat
conform necesitatilor in energie. Individual aceasta cantitate variaza. De
exemplu, un copil va consuma 200 g/zi, iar un barbat - aproximativ 600
g/zi. Consumul se modifica si in raport cu anotimpul anului. Pentru a fa-
cilita perceperea recomandarilor de baza in domeniul alimentatiei, in ca-
drul programei CINDI a fost elaborat un ghid
alimentar. El include asa-numita ,piramida a
alimentatiei” (fig.3), care contribuie atat la se-
lectarea rationala, cat si la consumul corect al
grupelor de alimente necesare pentru o nu-
tritie sanatoasa. Conditia de baza este: sor-
timentul si cantitatea cotidiana de produse
alimentare trebuie sa acopere necesitatile
organismului in energie si nutrimente. Cu cat
activitatea fizica zilnica este mai pronuntata,
cu atat mai calorica trebuie sd fie hrana.

Fig. 3.
Piramida alimentatiei

Conform recomandarilor OMS maturii necesita zilnic de la 1552 pana
la 3346 de kilocalorii. Aceste valori sunt mai reduse in comparatie cu va-
lorile recomandate de Institutul de Alimentatie al ASM a URSS si aprobate
in acele timpuri de Ministerul Sanatatii. Depasirea normelor recomandate
de OMS contribuie la sporirea masei corpului, fapt ce are impact nefast
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asupra sanatatii. Dupa cum s-a mentionat, valoarea concreta, necesara
fiecarui individ depinde de intensitatea activitatilor fizice, gen, varsta, di-
mensiunile corpului etc. Se recomanda ca mai mult de jumatate din ne-
cesitatile cotidiene in energie sa fie acoperite de produsele prezente in
ultimele doua randuri verzi din partea de jos a piramidei. Cel de la baza
piramidei include painea, pastele fdinoase, crupele, orezul, cartofii). Din
penultimul rand verde OMS recomanda 400 g (neluand in consideratie
cartofii), ce ar constitui 5-6 portii (vezi anexa 1). Se considerd cd o portie
nu este altceva decat un fruct (un mar sau o pard) sau o portie de legume
de 80 g. Se considera util consumul legumelor si fructelor congelate sau
uscaal piramidei necesita o atentie deosebita. Proportional, doar cantitati
moderate din acest rand sunt necesare pentru o alimentare sanatoasa.
Grupul din dreapta este reprezentat de carne si produse alternative din
carne. Leguminoasele (fasolele, mazarea s.a.), pestele, carnea de pasdre,
carnea slaba trebuie sa substituie carnea grasa si slanina. Grupul din stanga
include laptele si produsele lactate, ce asigura organismului cantitatea ne-
cesara de calciu. Numarul de portii variaza de la om la om, in dependenta
de varstd, masa corpului, sex.

Piramida se incununeaza cu o zona de culoare rosie, care sugereaza
fiecaruia o necesitate de a reduce cardinal consumul cotidian. Aici sunt
prezentate alimentele de cea mai inalta valoare caloricd, dar cu continut
foarte redus de micronutrimente.

Ghidul alimentar CINDI se bazeaza pe 12 domenii-cheie de activitate.
Ele sunt recapitulate ca pasi:

1. De a prefera dieta de valoare nutritiva inalta, care include mai multe

produse de origina vegetala, decat de origine animala.

2. De a consuma paine, paste fainoase, crupe sau cartofi de cateva ori
pe zi.

3. De a consuma de cateva ori pe zi legume si fructe variate, preferabil
proaspete si domestice (cel putin 400 g pe zi).

4. De a mentine masa corpului in limitele recomandate (Indicele Masei
Corpului sa fie egal cu 20-25 unitati ), practicand activitati fizice
moderate, preferabil zilnice.

5. De atine sub control consumul de lipide (sa nu depaseasca 30% din
valoarea calorica cotidiand) si de a substitui cea mai mare parte a
lipidelor saturate cu uleiuri vegetale sau margarine moi.
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6. De a substitui carnea si produsele din carne grase cu leguminoase,
peste, carne de pasdre sau carne slaba.

7. De afolosi lapte si produse lactate (chefir, lapte acru, iaurt, cascaval)
cu continut redus de grasimi si sare.

8. De a consuma prioritar produse cu continut redus de glucide side a
consuma zahar cumpatat, limitand frecventa consumului bauturilor
cu continut de zahar si dulciurilor.

9. De a prefera dieta cu continut redus de sare de bucatarie. Consumul
total de sare nu va mai mare decat o lingurita de sare pe zi (6 g),
inclusiv luandu-se in vedere si sarea din paine, felurile gata de man-
care, conserve. Sarea trebuie sa fie iodata.

10. In caz de consum de alcool, cantitatea calculatd a alcoolului nu va
depadsi 20 g alcool curat pe zi.

11. De a prepara hrana intr-un mod inofensiv si igienic. De folosit fier-
berea, coptul, prajitul indbusit, microundele pentru a reduce canti-
tatea addugata de grasimi.

12. De a hrani copilul numai la piept si de a suplimenta alaptarea cu
produse adecvate numai dupa 6 luni, dar nicidecum nu mai de-
vreme de 4 luni, alaptand copilul primii ani de viata .

Activitatile insuficiente de asigurare a inocuitatii alimentelor se sol-
deaza, de reguld, cu efecte instantenee asupra sanatatii si adesea au
enorma importanta politica, economica si strategica. Din aceste conside-
rente strategia inocuitdtii sau inofensivitdtii alimentelor este elementul de
baza in prevenirea contamindrii chimice, biologice, radiologice, mecanice
la toate verigile lantului alimentar. Asigurarea inocuitatii este o activitate
cu caracter complex, in care sunt implicate atat structurile si factorii de
decizie de nivel national, regional si local, cat si familiile, fiecare individ in
parte.

Structurile guvernamentale sunt responsabile de suportul legal si
metodic (norme, indicatii, standarde etc.) al activitatilor, de organizarea
instruirii consumatorilor, de informarea completa si veridica, cat si de crea-
rea serviciilor orientate spre sanatate.

Consumatorii trebuie sa se uneasca in societati si asociatii si sa contri-
buie la participarea comunitara in asigurarea inofensivitatii alimentelor, sa
lucreze in vederea instruirii publicului si implementarii practicelor alimen-
telor inofensive in locuinta etc.
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Producatorii primari, industria alimentara, comertul poarta deplina

responsabilitate de calitatea si inofensivitatea produselor alimentare ob-
tinute sau fabricate si trebuie sa implementeze atat tehnologiile potrivite,
cat si bunele practice de producere, sa asigure controlul alimentelor, sa
asigure instruirea managerilor si muncitorilor, sa efectueze etichetarea
informativa a produselor.

O deosebita atentie se atrage divizarii corecte a responsabilitatilor in-

tre autoritatile publice nationale si cele locale. De competenta autoritatilor
nationale (factorilor de decizie de nivel national) tine:

Elaborarea, adoptarea si implementarea politicii nationale in dome-
niul securitatii alimentare si inofensivitatii alimentelor si stabilirea
standardelor si requlamentelor in astfel de domenii ca aproviziona-
rea cu produse alimentare, marcarea, fortificarea lor;

Dirijarea cu importul de alimente, stabilirea si monitorizarea stan-
dardelor calitatii, ambaldrii si marcarii produselor alimentare impor-
tate;

Monitorizarea starii nutritionale a populatiei;

Promovarea educatiei pentru sanatate la compartimentul nutritiei si
igienei alimentelor;

Asigurarea colaborarii internationale si intersectoriale.

Autoritdtile regionale si locale (factorii de decizie de nivel regional si

local) sunt responsabile de:

Fortificarea, specificarea si implementarea prin anumite decizii a
politicii nationale si a prevederilor legislative, standardelor nationale
etc,;

Licentierea activitatilor agricole si zootehnice;

e Asigurarea functiilor de supraveghere si a functiilor reglatorii in do-

meniul dat;

Colaborarea cu structurile nationale relevante (agricultura, veteri-
nara, sanatate publica, standardizare etc.);

Implementarea masurilor de promovare a igienei alimentelor, prac-
ticelor de buna producere etc,;

Inspectarea pe tot lantul alimentar al producerii carnii, laptelui, pro-
duselor alimentare de origine vegetala etc,;

Asigurarea respectarii legislatiei sanitare la prelucrarea materiei
prime, stocarea, pdstrarea, transportarea, comercializarea produselor
alimentare;
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e Monitorizarea programelor alimentare prescolare si scolare;
e Promovarea alimentarii la san cu lapte matern si implementarea
practicelor alimentatiei sandtoase;

terii si educatiei alimentare.

Legislatia nationala prevede responsabilitati bine definite din partea
producatorilor (producerea materiei prime, procesarea primara, secundara
etc.) si conducatorilor unitatilor comerciale. Producatorul poarta toata
responsabilitatea de calitatea si inocuitatea sau inofensivitatea produselor
obtinute, fabricate, iar vanzatorul trebuie sa se asigure ca produsele ofe-
rite spre comercializare sunt inofensive si corespund cerintelor prescrise
sau declarate. Din aceste considerente fermierul, industria alimentar3,
comertul trebuie sa efectueze masuri orientate spre asigurarea inocuitatii
alimentelor, asigurand:

e Implementarea bunelor practice in producerea primara, secundara,
comert,

e (alitatea alimentelor si controlul permanent al produselor puse la
dipozitia consumatorului;

e Implementarea la unitatea de producere, comert a tehnologiilor po-
trivite;

e Instruirea muncitorilor implicati in procesul de fabricare si a mana-
gerilor;

e Asigurarea etichetarii informative, informarea consumatorilor etc.

O deosebita responsabilitate o poarta familia. Anume in cadrul familiei
se formeaza obisnuintele copilului in alimentatie, atitudinea lui fata de
alimente, chiar gusturile lui, elemente care in mare mdsura il insotesc pe
individ pe parcursul intregii lui vieti.
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