1. ASIGURAREA NEVOILOR ENERGETICE ALE
ORGANISMULUI

Factorii nutritivi necesari intretinerii viefii nu se gasesc in stare pura in naturd, ci
incorporati in proportii variabile in diferite produse sub denumirea de produse alimentare
sau alimente.

Deci alimentele sunt acele produse in compozitia cdrora intrd in mod obligatoriu
factorii de nutritie.

Factorii nutritivi sau trofinele sunt reprezentate de: proteine, lipide, glucide, saruri
minerale si vitamine, care au o serie de roluri importante pentru organism i anume:

. rol energetic prin furnizarea energiei necesare desfasurarii oricarui proces vital;

J rol plastic prin asigurarea sintezei substantelor proprii organismului si

reinnoirea continua a acestora;

o rol catalitic prin favorizarea desfasurarii normale a proceselor biologice care se

produc Tn organism.

Cantitatea de trofine dintr-un produs alimentar este influentata de originea sa vegetala
sau animald, de conditiile de dezvoltare, de stadiul de recoltare, de modul de pastrare si
de felul prelucririi produsului. in acelasi regn sunt deosebiri de la o specie la alta, chiar in
cadrul aceleiasi specii sunt deosebiri mari in functie de conditiile agrotehnice (compozitia
solului, natura ingrasamantului), de starea de alimentatie a animalului.

Valoarea nutritiva a unui aliment depinde atat de numarul si proportia trofinelor pe
care le contine cat si de prezenta altor substante coexistente in produsul alimentar
respectiv.

Necesitdtile organismului pentru material nutritiv variaza in limite largi de la un
individ la altul si la acelasi individ in functie de starea fiziologica si de conditiile de
mediu in care traieste.

Intre nevoile nutritive ale organismului si cantitatea de substante nutritive aduse de
alimente trebuie sd existe un echilibru. Cand acest echilibru nu este pastrat, alimentatia

devine nerationald si aceasta se repercuta asupra intregului organism.



1.1 Exprimarea cheltuielii de energie a organismului

Nevoile nutritive ale organismului uman si valoarea energetica a alimentelor se
exprima indicand numirul de kilocalorii (Kcal). In sistemul international de masura,
unitatea de energie este Joule, ia in nutritie se utilizeaza Kilojoule (K.J.).

O Kilocalorie reprezinta cantitatea de caldura necesara pentru cresterea temperaturii
unui litru de apa de la 15°C la 16°C.

Un Kilojoule reprezinta cantitatea de energie cheltuitd pentru deplasarea unei mase de
un Kilogram pe distanta de un metru cu o forta de un Newton. La rdndul sdu un Newton
este forta necesara a fi aplicatd unei mase cu greutatea de un Kilogram pentru a-i imprima
acesteia o acceleratie de un metru pe secunda.

Factorii de convertire intre Kilocalorie si Kilojoule sunt:

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

Furnizorii de energie sunt trofinele sau substantele nutritive calorigene, care prin

arderea in organism genereaza calorii. Astfel:
1 g de glucide furnizeaza 4,1 Kcal
1 g de proteine furnizeaza 4,1 Kcal
1 g de lipide furnizeaza 9,3 Kcal

1 g alocool etilic furnizeaza 7 Kcal.
1.2. Estimarea necesarului de energie
Pentru cunoasterea nevoilor energetice ale organismului trebuie stiute componentele

necesarului zilnic de cheltuieli energetice si anume:

o Cheltuieli energetice bazale (C.E.B.)

o Cheltuieli energetice legate de activitate
J Termogeneza indusa de dieta
. Cheltuieli energetice legate de boala.

Necesarul caloric zilnic poate fi calculat cu ajutorul ecuatiei Harris-Benedict:

CEB femei = 655 + [9.5xG] + [1.8x1] — [4.7xV] Kcal/zi



CEB barbasi = 660 + [13.7xG] + [6x1] — [6.8xV] Kcal/zi
unde:
G = greutatea obisnuita in Kg;
I = inaltimea persoanei (cm);
V = varsta (ani).
Necesarul de energie zilnica este modificat 1n stari patologice, comparativ cu starea
normala. Astfel:
Boala usoara: CEB + 10%
Boala moderat grava: CEB +25%
Boala grava: CEB + 50%.

1.2.1. Metabolismul bazal

Chiar in conditiile repaosului absolut, organismul consuma energie deoarece reactiile
metabolice continua sa se desfasoare. Aceasta cheltuiala minima de energie ce reprezinta
energia necesard functiilor vitale ale organismului (respiratie, circulatie sangvina,
sinteza unor compusi organici, pastrarea temperaturii corpului) reprezinta metabolismul
bazal.

Masurarea metabolismului bazal se face prin punerea organismului in stare de repaus
fizic total, la cel putin 12 ore dupa mancare, in relaxare musculara de 30-60 minute, Tn
conditii favorabile de microclimat.

Se considera ca pentru asigurarea metabolismului bazal la un adult este suficientd o
calorie pentru fiecare Kilogram de greutate corporala si ord. Deci, o persoand de 70 kg
consuma in conditii bazale aproximativ 1680 Kilocalorii in 24 de ore (70 x 24 = 1680).

Cheltuiala de energie necesard metabolismului bazal depinde de un numar mare de
factori dintre care cei mai importanti sunt: greutatea corporald, suprafata corporala,
varsta, sex, dezvoltarea musculaturii, continutul in lipide al organismului, activitatea
glandelor endocrine, clima, etc.

Persoanele cu o dezvoltare a masei musculare au un metabolism bazal mai crescut cu
5% fatd de persoanele cu o masa musculara redusa. Cresterea proportiei de grasime duce

la scaderea metabolismului bazal cu 5-10%.



Metabolismul bazal este amplu influentat de varsta individului. In primele doua
saptamani termogeneza de baza a nou-nascutului si mai ales la prematuri este cu 25-35%
mai redusa decat a adultului, dar dupa 4-5 luni metabolismul bazal creste, ajungand sa fie
egali cu cea a adultului. Intre 1 si 3 ani consumul energetic de fond este de 2-2,50ri mai
mare decat al unui barbat de 25 de ani. De la varsta de 3 ani valoarea metabolismului
bazal se micsoreaza, cu exceptia perioadei de adolescentd (13-20 ani), cand aceasta este
cu 30-60% mai mare decat a adultului. Faptul cad intensitatea metabolismului bazal se
coreleaza cu ritmul de crestere aratd cd o parte din energia eliberatd se foloseste 1n
reactiile anabolice, care stau la baza cresterii.

Femeile au un metabolism bazal cu 6-10% mai redus decat barbatii, pentru aceeasi
greutate corporald, aceasta datoritd dezvoltarii reduse a masei musculare i prin proporia
mai mare de lipide in masa musculara.

Tn timpul somnului metabolismul bazal scade cu aproximativ 10% fatd de o persoani
care nu doarme.

Metabolismul bazal este influentat si de clima. Astfel, frigul mareste termogeneza cu
6-8%, pe cand climatul cald o micsoreaza cu aproximativ 10%.

Starile patologice influenteaza semnificativ metabolismul bazal. Astfel, tulburarile in
functia tiroidei au cea mai mare influentd asupra cheltuielii de energie. In hipertiroidism
metabolismul bazal creste cu 40-60% si chiar dublu, pe cand in hipotiroidism (mixedem)
scade cu 20-49%.

Stimularea sistemului nervos simpatic in cazul unor stiri emotionale sau de stress
cresc activitatea celulard si deci metabolismul bazal.

In perioada ciclului menstrual la femei, in perioada de sarcini si de lactatie,

metabolismul bazal este mai crescut.

1.2.2. Cheltuieli energetice legate de activitate

Cea mai mare cheltuiald de enrgie este consumata de activitatea depusa denumita si
activitate musculara.
Energia pentru activitdtile fizice reprezintd aproximativ o treime din totalul de

cheltuieli eneegetice si poate varia de la 1,5 pana la 85 Kcal/Kg corp/ora.



In tabelul nr. 1.1. este prezentati cheltuiala de energie in diverse forme de activitate

fizica.

Tabel 1.1.
Categorii de activitate Energia Kcal/min
necesara
fata de M.B.
Odihna MB x 1.0 1-11
Activitati foarte usoare
(condus masina, munca de laborator, calculator, activitati MB x 1.5 Panala 2.5
efectuate sezand)
Activitati usoare
(mers normal, activitdfi gospodaresti, tenis de masa, golf) MB x 2.5 25-49
Activitati moderate
(munci agricole, mers in panta, ciclism, tenis de camp, schi, MB x 5 50-7.4
dans)
Activitati grele
(cositul manual, taiat lemne, inot, baschet, box, maraton) MB x 7 75-12.0

1.2.3. Termogeneza indusa de dieta

Prin ingestia de alimente se cheltuieste energie, denumita actiunea dinamica specifica

alimentelor. Acesta se refera la energia necesara digestiei, absorbtiei si metabolizarii

principiilor nutritive. Aceastd cheltuialda de energie are loc aproximativ dupa 30 de

minute de la ingestia de alimente si atinge valoarea maxima la 2-3 ore si se mentine 10-

12 ore.

Actiunea dinamica specifica pentru glucide si lipide reprezinta aproximativ 5% din

metabolismul bazal. Aceasta actiune dinamica specifica crescutd pentru proteine poate fi

utilizata in profilaxia sau tratamentul dietetic al obezitatii cand se administreaza un regim

hipocaloric, dar bogat in proteine.




Cand ingestia de alimente este urmatd de exercifiu fizic, efectul se dubleaza.

Termogeneza este stimulata si de cafeina si de nicotina.

1.3. Maternitatea

Tn perioada de graviditate este necesar un aport energetic suplimentar. Tn primul
trimestru se recomanda in plus 150 kcal/zi si aproximativ 350 Kcal/zi in urmatoarele
trimestre daca efectueaza activitati normale. Numarul de calorii se calculeaza de la caz la
caz, astfel incat femeia insarcinatd sa se incadreze in limitele fiziologice ale greutatii

corporale.

1.4. Climatul si aportul energetic

Acest factor trebuie aplicat persoanelor care desfasoara activitdti in frig, vant,
umezeala sau la temperaturi ridicate pe o perioada mai mare de timp. Astfel s-a propus ca
pentru fiecare scidere cu 10°C a temperaturii mediului si se creascd aportul energetic cu

3%, iar pentru fiecare crestere cu 10°C sa se scadi ratia caloricd cu 5%.

1.5. Calcularea aportului energetic prin alimentatie

Majoritatea alimentelor, cu exceptia zaharului si a grasimilor, contin in compozitia lor
mai multe trofine. Valoarea energeticd a alimentelor care contin un singur principiu
nutritiv se cunoaste cu exactitate.

La alimentele care contin mai multi principii nutritivi, calculul se face astfel: se
inmulteste greutatea produsului cu fiecare procent din trofinele pe care le contine
alimentul si cu numarul de Kcal pus in libertate de 1 g de trofine; se Tnsumeaza si se afla
Kilocaloriile eliberate de alimentul respectiv. Sarurile minerale, vitaminele, fibrele si apa
nu produc energie.

De exemplu, valoarea energetica a unui ou cu masa de 50g se calculeaza in functie de
continutul sau in proteine 13%, lipide 12% si glucide 1%, astfel:

Proteine: 13% x 509 = 6.5 x 4 Kcal/g = 26 Kcal



Lipide: 12% x 50g = 6.0 x 9 Kcal/g = 54 Kcal
Glucide: 1% x 509 =0.5x4 Kcal/g= 2 Kcal

TOTAL 82 Kcal
Un alt exemplu; dacd 100g de cartofi crocanti contin 49.3 g glucide, 37.6 g lipide si
5.6 g proteine, valoarea energetica va fi:

Proteine: 5.6 x4 Kcal/g = 22.4 Kcal

Lipide: 37.6 x 9 Kcal/g = 338.4 Kcal
Glucide: 0.5 x 4 Kcal/g = 197.2 Kcal
TOTAL 558 Kcal

1.6. Efectele aportului neadecvat de energie

Asa cum am aratat, alimentele au rol important in furnizarea energiei necesare
organismului pentru desfasurarea tuturor proceselor vitale.

Cand alimentele ingerate nu aduc cantitatea de energie necesard, organismul este
obligat sd o elibereze din propriile sale tesuturi si In primul rand din tesutul adipos de
rezerva, apoi din tesutul muscular. Cand dezechilibrul alimentar se prelungeste in timp,
starea de sanatate are de suferit si pot aparea stari patologice numite generic boli de

nutritie, malnutritii sau distrofii.

1.6.1. Greutatea ideala

Greutatea ideala se poate calcula prin mai multe metode.

Calcularea indicelui de masa corporald (IMC)

IMC reprezinta raportul intre greutatea actuala (kg) si talia la patrat:

i -

unde:

GA = greutatea actuala (kg)



T = talia (m)

La barbati IMC este normal < 25

La femei IMC este normal < 24
IMC = 25-30 suprapondere
IMC = 30-40 obezitate
IMC > 40 obezitate avansata

Stabilirea greutatii ideale se poate face utilizand si alte formule:

Formula Broca

Gi=T-100
unde:
Gi = greutatea ideala (kg)
T = talia (cm)
La femei se scad 4-5 kg

Formula Lorentz

T -150
4

Gi = (T -100) — pentru barbati

T -150
2

Gi = (T -100) - pentru femei

Formula utilizata de Asigurarile Metropolitane din New York

Gi =50+0,75(T —150) =20

unde:
Gi = greutatea ideald (kg);
T = talia (cm);

V = varsta (ani).



Pentru copii si adolescenti greutatea ideala se preia din tabele de uz pedriatic sau se

calculeaza dupa formula:

G=9+2xV

unde:

G = greutatea exprimata in kg;

V = varsta exprimata in ani.

Tabel nr. 1.2.

Greutatea recomandati la grupa de varsta 25-59 de ani, luand Tn considerare

cea mai mica mortalitate

(dupa Metropolitan Life Insurance)

Inaltime (cm)

Conformatie slaba

Conformatie medie

Conformatie masiva

(kg) (kg) (kg)
Barbati
157 28-61 59-64 63-68
160 59-62 60-65 64-69
163 60-63 61-66 64-71
165 61-64 62-67 65-73
168 62-64 63-68 66-74
170 63-66 64-70 68-76
173 64-67 66-71 69-78
175 64-68 67-73 70-80
178 65-70 68-74 72-82
180 66-71 70-75 73-83
183 68-73 71-77 74-85
185 69-74 73-79 76-87
188 70-76 74-81 78-92
191 72-78 76-83 80-89
193 73-80 78-85 83-94




Femei

147 46-50 49-55 54-59
150 47-51 50-56 54-61
152 47-52 51-57 55-62
155 48-54 52-59 57-64
157 49-55 54-60 58-65
160 50-56 55-61 59-67
163 52-58 56-63 61-68
165 53-59 58-64 62-70
168 54-60 59-65 64-72
170 56-62 60-67 65-74
173 57-63 62-68 66-76
175 59-65 63-69 68-77
178 60-66 64-71 69-78
180 61-67 66-72 70-80
183 63-68 67-73 72-81
Tabel nr. 1.3.
Relatia greutate-inaltime
Dupa A. Grant, nutritional Assessment Guideline
BARBATI
Inaltime STATURA (kg)
cm mica medie mare
155 52.7 56 61
160 55 59 63
165 58 62 67
170 62 66 70
175 66 70 75
180 69.5 73.6 79
185 73 77 83
190 77 82 87




FEMEI

Inaltime STATURA (kg)
cm mica medie mare
142 43 46 49
145 44 47 52
147 45.4 48.7 53.2
150 47 50 55
155 50 53 57.3
157 51 54.4 60
160 52.3 56 61
165 56 60 64.5
170 59 64 68
173 61.4 65.4 70
175 63 67 72
178 65 69 74
Greutate
kg

Fig. 1. Normograma pentru aflarea corelatiei corecte intre inaltime, indicele masei

corporale si greutate (kg) dupa ministerul Sanatatii din SUA




1.6.2. Denutritia

Denutritia este rezultatul unui dezechilibru intre aport si cheltuielile calorice si
proteice ajungandu-se la un deficit ponderal mai mare de 15% fata de greutatea ideala
(greutatea efectiva a corpului, GEC).

Frecventa pe glob a denutritiei este neuniforma. In tarile slab dezvoltate economic
deficitul ponderal prin denutritie protein-calorica reprezinti cauza majora de deces. In
tarile industrializate denutriia se Intilneste mai ales la populatia defavorizata, saraci,

alcoolici, varstnici si bolnavi cronici.

Clasificarea denutritiei
Denutritia se clasifica dupa mecanismul patogenic in:
o Denutritie primard: prin diminuarea aportului alimentar datorita
o Denutritie secundara: Dupa Tremoliere existd trei cauze ale aparitiei
denutritiei secundare:
- afectiuni care obligd bolnavul sa-si restranga alimentatia;
- incapacitatea temporara sau definitivd de utilizare a diverselor principii
alimentare;

- pierderea substantelor organice pe diverse cai.

Cauzele denutritiei
Denutritia se poate datora diminuarii aportului energetic, a cresterii pierderilor sau
printr-un consum energetic exagerat care duc la o scadere in greutate.
a) Diminuarea energiei de aport are drept cauze:
. indisponibilitatea hranei (denutritie primara);
. tulburari de masticatie si deglutitie datorita afectiunilor cavitatii bucale
si esofagului;
. refuzul de a se alimenta.
b) Cresterea pierderilor prin accelerarea tranzitului intestinal, malabsorbtie

asociatd cu maldigestie, in afectiuni gastrice (gastrite cronice, gastrectomie,



neoplasm gastric), Tn afectiuni pancreatice (pancreatita cronicd, neoplasm
pancreatic), hepatite cronice, ciroza hepatica), intestinale etc.
¢) Consum energetic exagerat
° in efort fizic mare cu aport alimentar scdzut, in febra, boli
infectioase, endocrine (hipertiroidism, insuficienta suprarenald, insuficienta
hipofizara), traumatisme, arsuri, tumori maligne.
De cele mai multe ori mecanismul este complex, alaturi de diminuarea aportului

avand loc si o crestere a consumului energetic sau pierderi nutritionale.

Consecintele biologice ale denutritiei sunt complexe si grave ducand la
modificiri fiziopatologice care pot afecta toate organele si tesuturile. In principal are loc
pierderea in greutate. Bilantul energetic negativ face ca organismul sa utilizeze rezervele
energetice din tesutul adipos, apoi organismul apeleaza la constituentii celulari ai
celorlalte tesuturi si organe, in special muscular si hepatic ducand la pierderea de
proteine, a apei si a potasiului intracelular.

Consecintele biologice ale denutritiei pot fi rezumate astfel:

- scad lipidele totale si colesterolul, mobilizarea in exces a lipidelor ducand la
formarea corpilor cetonici si la aparitia acidozei metabolice;

- se produce hipoglicemie functionala datorita afectdrii metabolismului glucidic;

- este afectat metabolismul proteic prin sinteza hepatica scazuta a proteinelor
ducand la hipoproteinemie sub 6 g % si hipoalbunemie sub 3 g %:;

- este efectat metabolismul hidroelectrolitic, scade potasiu, magneziul si calciul
seric, apar tulburari ale echilibrului acido-bazic. Dereglarea metabolismului
hidroelectrolitic alaturi de hipoproteinemie contribuie la aparitia edemelor carentiale;

- sistemul imunitar este afectat datorita scaderii numarului de limfocite T, aceasta
ducand la scaderea rezistentei organismului fata de infectii;

- hematopoeza este diminuata, apare anemia pluricarentiald, scade hematocritul;

- secretia hormonala este afectatd determinand la copii tulburari de crestere si
dezvoltare, iar la adulti tulburari sexuale;

- tractul gastro-intestinal este afectat ducand la atrofia mucoasei si scaderea

absorbtiei intestinale;



- scade contractilitatea si masa miocardului si se poate produce o distrofie a

musculaturii respiratorii.

In denutritic manifestirile clinice se caracterizeaza prin:

o scadere ponderalda progresiva: pierderea de 5-10% este de obicei
bine tolerata;

J astenie fizicd marcatd, capacitate de munca redusa;

J tulburdri digestive: la inceputul reducerii ratiei calorice apare
senzatia de foame dureroasd, apoi secretiile salivare si digestive incep sa
scada, apare hipoclorhidria, cauza fenomenelor dispeptice;

. sistemul osos prezintda leziuni importante, osteoporoze,
osteomalacie, dureri osoase;

° cordul este dilatat, debitul cardiac scazut ccea ce duce la sciaderea

tensiunii arteriale;

o tulburdrile pshice se manifestd prin apatie, indiferenta, refuzul
alimentar;
J tulburdrile genitale se manifestd prin amenoree la femei, la barbati

impotentd sexuald, hipotrofia organelor genitale pana la disparitia
caracterelor sexuale secundare;

o aparatul urinar este afectat instalandu-se polakiuria si poliuria — 4
L/24 ore. Apar ,,edemele de foame’’, edeme moi, albe, pufoase, deplasabile
cu pozitia si care dispar la repaus.

Complicatiile cele mai frecvente ale denutritiei sunt infectiile, printre care:
tuberculoza pulmonara, infectiile stafilococice, infectiile urinare care alaturi de
insuficienta cardiaca, renald sau disfunctia hepatica grava pot fi cauzele de deces.

La copii, 1n tarile dezvoltate, Williams a descris doud forme clinice de denutritie
primara:

o denutritie proteicd si mai putin calorica, cu aparitia leziunilor tegumentare,
edeme masive, ascitd si atrofii musculare. Este de obicei prezentd hepatomegalia,

tensiunea arteriald si pulsul sunt scazute.



° denutritie mixta, predominant calorica, manifestandu-se prin crestere intarziata
si atrofii musculare. In acest caz nu sunt prezente edemele sau leziunile tegumentare.

° este important sd se diferentieze denutritia de slabul constitutional, care
reprezintda un biotip caracterizat printr-un deficit ponderal din copilarie, care se mentine
constant de-a lungul vietii si poate avea o componenta familiala. Aceste persoane se

caracterizeaza prin saracia 1n tesut adipos, datoritd unui numar redus de celule adipoase.

Tratamentul denutritiei constd in Inlaturarea cauzelor care au provocat-o §i in
realimentarea bolnavului.

Masurile dietetice urmaresc pozitivarea bilantului caloric printr-o alimentatie
progresiva cu un regim substantial, continand toti factorii nutritivi, suficient caloric si
bogat Tn proteine.

La inceput vor fi evitate excesul de lipide si dulciuri concentrate care au un efect de
inhibare a apetitului bolnavului.

Se vor alege alimentele care in volum mic sa contind substante cu valoare nutritiva si
calorica mare.

Mesele vor fi fractionate si de volum redus, dar consistente si Tn numar de 6 pe zi.

Ratia calorica va fi fixata pufin deasupra celeia pe care bolnavul o avea in ultimele
zile de subnutritie, apoi va fi crescuta progresiv pana la 50 calorii/kg corp/zi.

Ratia proteica va fi crescuta si ea progresiv pana la 2-2,5 g/kg corp/zi.

Proteinele vor fi toate sub forma de branzeturi, oud, peste slab, carne slaba, lapte praf
inglobat in pireuri de legume, deserturi, gelatine.

In subnutritia cu edeme se indica restrictie salina, care ajuta la mobilizarea lichidului
de edem.

In cazul denutritiei grave si cu anorexie intensd, bolnavul este alimentat prin sonda.
Aceasta este introdusa in stomac prin nas si se instileaza un amestec nutritiv compus din
lapte praf, galbenus de ou, faind de malt, diluat astfel ca 1 ml sa contind 1 calorie.
Amestecul se administreaza picaturd cu picatura si ratia calorica se mareste progresiv. La
inceput se administreazd 500 calorii/zi, care se maresc zilnic cu cite 250 calorii pana se
ajunge la 2500-3000 de calorii. Ratia de proteine incepe cu 15 g/zi si se mareste treptat
pana la 120-150 g/zi.



In faza de tranzitie de la alimentatia prin sondi la alimentatia solida este indicati o
alimentatie lichida. Astfel se utilizeaza supe de legume pasate imbogatite cu lapte,
galbenus, unt, faind de malt, sucuri de carne. Treptat, pe masura ce starea bolnavului

permite masticatia, se va trece la alimentatie solida.

Anorexia nervoasa si bulimia

Anorexia nervoasd si bulimia sunt perturbari ale comportamentului alimentar, care
apar predominant la femeile tinere, la care apare o teama paralizantd de a nu se Ingrasa.

In anorexia nervoasi, aceasti teama determind o restrictic radicald a aportului
caloric. Majoritatea cercetarilor incrimineaza o cauza psihica. Anorexia nervoasd incepe
sd devina evidentd Tnainte sau imediat dupd instalarea pubertdtii. Comunicarea cu
membrii familiei tinde sa fie anormald si existd o preocupare nefireasca in mediul
familial in ceea ce priveste hrana si alimentatia. Pacientii neagd senzatia de foame, de
slabiciune sau oboseala.

Consecintele biologice se manifesta prin:

e anemie si leucopenie;

¢ hipoalbuminemie;

e hipokalemie, care conduce la aritmii cardiace;

e apare amenoreea, datoritd valorilor scazute de hormoni luteinizanti (LH) si

foliculin-stimulanti (FSH). Menstrele reapar dupa revenirea la greutatea normala.

e poate apare hipertrofierea glandei parotide;

e poate apare edemul;

¢ la nivelul tegumentelor poate apare uscaciunea si carotenemia.

Bulimia. In bulimie, episoadele de ingestie a unor cantititi mari de alimente in

mod necontrolat sunt Tnsotite de sentimentul cd modul de a manca este anormal, de o

spaima ca ingestia nu poate fi opritd in mod voluntar si de un sentiment de depresie

dupa ingestie. Episoadele de ingestie sunt urmate de varsaturi auto-provocate, cu sau

fara ingestie de laxative. In bulimie este caracteristic secretul secventei mancat si

varsat. Scaderea ponderald nu este atit de marcatd ca in cazul anorexiei si

aproximativ ponderald nu este atit de marcatd ca in cazul anorexiei si aproximativ



jumatate dintre paciente continud sa aiba menstre. Pot apare hipokalemia si alcaloza
metabolica cu aritmii cardiace, ruptura esofagiana sau gastrica.

Bulimia poate evolua cu pierdere extrema de greutate si depresie seminificativa.

1.6.3. Hipernutritia

Hipernutritia poate fi consecinta fie a reducerii cheltuielii de energie a omului, fie
consum excesiv de alimente.

Sedentarismul, mecanizarea si automatizarea proceselor de productie reduc mult
cheltuiala de energie apropiind-o de nivelul metabolismului in repaus. Tn acest caz ar
trebui redus consumul de alimente. Daca nu se respectd un raport intre alimentatie si

activitate fizica se poate ajunge la obezitate.

Obezitatea

Obezitatea reprezintd cresterea greutatii corporale pe seama tesutului adipos cu
peste 20% fatd de greutatea ideala. Daca existd o depasire de 10% a greutatii ideale se
considera ca organismul are o suprapondere.

Excesul de greutate poate fi estimat prin comparatie cu tabele standard de indlfime
si greutate (vezi tabelul nr. 1.2.) sau calculand indicele de masa corporala — IMC

(greutate corporala in kg/indltimea n metri).

Factorii de risc ai obezitatii
e majoritatea starilor de obezitate sunt determinate de cresterea aportului caloric
global (méancat in exces);
e factorul genetic: obezitatea este consideratd ca o boald cu transmitere poligenica,
fara insa a putea preciza markerul genetic;
e varsta si sexul: desi obezitatea poate apare la orice varsta, se descriu perioade
obezogene: pubertatea si menopauza, respectiv androgene. Sexul feminin este mai
afectat decat cel masculin;
e sedentarismul care scade cheltuielile de energie;

e consumul de alcool asociat cu o alimentatie excedentara;



e utilizarea unor medicamente: fenotiazine, clorpromazina, etc.

Reglarea alimentatiei depinde de interactiunea dintre centrii foamei si cei ai satietatii
din hipotalamus, modulati de stimulentii din cortexul cerebral. Cand aportul energetic
depaseste cheltuielile de energie, energia suplimentara este stocata in tesutul adipos sub
forma de trigliceride de depozit. Daca bilantul net pozitiv este de duratd mai lunga, apare

obezitatea.

Clasificare
Din punct de vedere etiopatogenic, obezitatea se clasifica in:
I. Obezitatea primara: se exclud formele secundare si cele particulare de obezitate;
I1. Obezitate secundara datoratd unor multiple afectiuni:
e Hipotiroidismul poate determina obezitatea printr-un necesar energetic diminuat;
e Insulinomul: hiperinsulinemia secundara unui insulinom poate cauza ocazional
obezitate prin cresterea aportului caloric, consecinta a hipoglicemiilor repetate.
e Boala Cushing determina obezitate prin depozitarea de grasimi la nivelul fetei si
la nivelul fetei si 1a nivelul zonelor cervicale sau subclaviculare;
e Boli nervoase.
Din punct de vedere histologic obezitatea se clasifica in:
1. Obezitate hiperplastica: hipercelularitate adipoasa (creste cu numadrul de celule
adipoase), debut precoce, in copildrie;
2. Obezitate hipertrofica: hipertrofia adipocitelor (creste volumul celulei adipoase),
debut in perioada adulta;
3. Obezitate mixta: debutul la adultul tAndr, imbina caracterele obezitétii hipertrofice

cu cele ale obezitatii hiperplastice.

Complicatiile obezitatii

1. complicatii cardiovasculare:

e hipertensiunea arteriala: toate statisticile evidentiaza frecventa crescutd a
hipertensiunii arteriale la obezi, fatd de normoponderali. Scdderea in greutate duce la
reducerea tensiunii arteriale independent de schimburile in balanta sodiului;

e boala coronarianad este frecvent o cauza de mortalitate In obezitate;



o insuficienta cardiaca.
2. complicatii endocrine si metabolice
Obezitatea comuna generalizata este o ,falsd boald endocrind’’, care se

,,endocrinizeaza’’secundar.

e Diabetul zaharat neinsulinodependent se dezvolta la 50% din obezi, iar 80% din
bolnavii cu diabet zaharat neinsulinodependent sunt sau au fost obezi;

e La obezi sunt frecvent intélnite hiperlipoproteinemiile;

e Hiperuricemiile nediagnosticate si netratate pot duce la aparitia artropatiei si/sau
nefropatiei gutoase.

3. complicatii digestive

e dischinezii biliare;

e [itiaza biliara. 50-70% din bolnavii cu litiaza biliara sunt obezi.

4. complicatii statice

e tulburari circulatorii venoase cu aparifia varicelor membrelor inferioare si a

insuficientei venoase cronice. 2/3 din persoanele cu varice sunt obeze.

e artroze

5. complicatii psihice

e stari depresive, anxietate §i depresii;

o tulburari de comportament.

6. complicatii genitale

o tulburari menstruale, amenoree;

e impotenta sexuala la barbati.

7. cancerul de sén este de douda ori mai frecvent la femeile obeze decat la cele

normoponderale.

Tratamentul obezitatii

Obiectivul terapeutic este obtinerea si mentinerea greutatii ideale, obiectiv greu de
atins.

Important este tratamentul profilactic.

La cel mai nefnsemnat castig ponderal trebuie sa se instituie un regim hipocaloric,

exercitiul fizic, terapia comportamentald, medicatia. (vezi capitolul nr. 4.4.).



1.7. Necesarul de trofine pentru organism

1.7.1. Necesarul de proteine

Fiecare trofina are un rol bine determinat in organism. Astfel proteinele au in
principal un rol plastic luand parte la formarea, dezvoltarea si reinnoirea substratului
material al vietii, la formarea enzimelor si hormonilor. Proteinele au un rol important in
producerea anticorpilor luand parte la procesele de imunogeneza. De asemenea ele sunt
un factor activ in cresterea rezistentei organismului fatd de actiunea nocivd a unor
substante chimice. Proteinele, Tn masura mica, prezinta si rol energetic.

Cantitatea de proteine necesard unui organism trebuie calculatd astfel incat sa
asigure un bilant azotat corespunzator, si anume, la organismele in crestere, bilantul
azotat trebuie sa fie pozitiv.

Nevoia de proteine este mai mare la copii in perioada de crestere si de dezvoltare,
la femei in perioada maternitatii, la convalescenti dupa boli grave. Ea scade pe masura ce
organismul Tnainteaza In varsta.

La femei in perioada maternitatii ratia de proteine trebuie sa fie 1,5-2 g/kg copt in
24 de ore, iar la adult 1-1,5 g/kg corp pe zi.

In eforturi fizice mari cantitatea de proteine trebuie scdzuti deoarece
metabolizarea acestora necesitad cheltuiald suplimentara de energie.

Existd si o altd formad de stabilire a necesarului de proteine si anume cea
exprimata in procente din valoarea calorica a ratiei. Astfel, proteinele trebuie sa acopere
10-18% din cantitatea totala de energie cheltuiala. Pentru copii, adolescenti si femei
insdrcinate necesarul este de peste 18%.

In afara cantitatii de proteine necesare organismului, un rol important il are si
calitatea acestora care este datd de continutul in proteine, de numadrul, cantitatea de
aminoacizi esentiali si de utilizarea lor digestiva.

In functie de calitatea lor, proteinele alimentare se clasifica in trei categorii:

e Proteine complete, care au o valoare biologica ridicatd, contin toti aminoacizii

esentiali asigurand organismului un echilibru proteic. In aceastd grupa intra proteinele de



origine animald: actina, miozina,mioglobina din carne, ovalbumina din ou, cazeina,
lactoalbumina, lactoglobulina din lapte.

e Proteine partial complete, care confin to{i aminoacizii esentiali dar in proportii
necorespunzatoare, motiv pentru care pentru a se asigura necesarul proteic, aportul
acestora trebuie sa fie dublu. Din aceastd grupa fac parte protenele de naturd vegetala:
gliadina, glutenina, leucozina din cereale, glicina din soia, legumelina din legume.

e Proteine incomplete, cu valoare biologica redusa, care sunt lipsite de unu sau doi
aminoacizi esenfiali si cei prezenti sunt in cantitafi necorepunzatoare, ele neputand
asigura necesarul protetic. Din aceasta grupa fac parte: colagenul, reticulina din carne,

zeina din porumb.

Lipsa proteinelor necesare in ratia alimentara duce la tulburdri grave cum sunt
cele de osteogeneza, slabirea capacitatii de aparare a organismului, deci frecvente
infectii, in particular in sectorul gastro-intestinal si respirator, atrofierea sau
nedezvoltarea glandei hipofize, insuficienta suprarenalelor, apatie cu reducerea activitatii
psihice, o dezvoltare mentala intarziata.

Carenta proteicd gravd asociatd cu denutritie, mai ales la copii pand in 6 ani
(fenomen 1intalnit in tarile subdezvoltate) este o forma grava de malnutrifie proteica
caracterizata prin prezenta edemelor, care pot masca pierderea masei corporale.

Pentru stabilirea necesarului de proteine pentru organismul uman este importanta
determinarea bilantului azotat.

Estimarea balantei azotului aduce date despre acoperirea suportului nutrifional
proteic. Bilantul azotat se calculeaza scizand din totalul azotului ingerat, excretia de
azot. Aportul de azot este reprezentat de proteinele ingerate, impartind la 6,25. In mod
normal 95% din azotul ingerat este excretat prin urind sub forma de uree urinara, restul,

de aproximativ 2,5 g prin fecale si piele.

Total azot excretat/ 24 h = Azot excretat prinurind /24 h+25¢g
e In mod normal, dupi incheierea perioadei de crestere, rata anabolismului si

catabolismului este de obicei in echilibru, bilantul azotului este zero.



e In cazul unor procese anabolice intense din timpul cresterii, sarcinii, a
convalescentei cantitatea ingeratd de azot este mai mare decat cea excretata, deci
bilantul azotului este pozitiv.

e In stiri catabolice (traumatisme, infectii, arsuri) pierderile de proteine cresc

ducand la aparitia bilantului azotat negativ.

1.7.2. Necesarul de glucide

Glucidele reprezinta rol preponderent energetic la fel ca si lipidele cu care se pot
nlocui izocaloric, dar numai in anumite limite deoarece inlocuirea glucidelor cu lipidele
are drept consecintd aparitia si acumularea de corpi cetonici ca urmare a oxidarii lor
incomplete.

Necesarul minim de glucide pentru organism este 100-150 g/zi.

Se recomanda ca glucidele sa asigure (dupa National Research Council) cel putin 50%
din necesarul energetic al organismului pentru persoanele adulte, deci Tn medie 300-400
g/7i si poate creste la 600 g/zi Tn munci fizice intense. Ratia de glucide nu trebuie sa
scada sub 100 g/zi, nici la diabetici, pentru a nu perturba metabolismul lipidic si protidic.

De asemenea glucoza este importanta pentru celula hepatica, ea contribuind la
formarea rezervelor de glicogen, asigurand energia pentru sistemul nervos central si este
consumata preferential de catre sistemul muscular in efortul fizic intens.

In general cantitatea de glucide trebuie crescuti atunci cand organismul are
nevoie de un consum mare de energie pe timp scurt, in timp ce in cazul unui consum
energetic in timp indelungat se preconizeaza cresterea cantitatii de lipide.

Se prefera un aport de glucide sub formd de amidon, deoarece mono- si
dizaharidele provoacd o hiperglicemie brutald care determind la rdndul sau un raspuns
insulinic brusc si o lipidogeneza.

Intr-o inanitie prelungiti organismul isi consuma in primul rdnd un rispuns
insulinic brusc si o lipidogeneza.

Aportul crescut de glucide este corelat cu cresterea incidentei bolilor

cardiovasculare, a hiperlipoproteinemiilor, a aterosclerozei, a diabetului zaharat.



1.7.3. Necesarul de lipide

Lipidele au cu precadere un rol energetic si cu totul secundar un rol plastic —
participa la formarea unor celule si tesuturi (membrana celulara, inclusiv a hematiilor,
tesutul nervos). Lipidele intrd 1n structura unor hormoni si participd la mentinerea
integritatii tegumentelor.

Ratia de lipide este 0,8 — 1 g/kg corp/zi pentru un adult normal si 1,5-2 g/kg
corp/zi pentru persoanele care efectueaza munci fizice cu cheltuiald mare de energie si
cei care muncesc in conditii de temperaturd scazuta.

Exprimat 1n procente, pentru consumatorii sanatosi, ratia de lipide este de 20-35%
din valoarea caloricad a dietei. Cantitatea de grasimi trebuie scazutd la 20% din energia
consumatd de sedentari, varstnici, femei in perioada maternitatii, obezi, dislipidemici, la
cei cu insuficientd hepatopancreatica (hepatite acute sau cronice, cirozd, pancreatitd
cronica sau fibrochistica) si cu afectiuni ale cailor biliare (colecistite, hiperkinezie, litiaze
biliare).

Duodenojejunitele, unele enterite si sindroamele de malabsorbtie impun reducerea
consumului de grasimi, uneori chiar sub 20%.

Pranzuri cu pana la 35% din caloriile ingerate se recomanda la copii, adolescenti
si adultii cu mare cheltuiala de energie si mai ales la adultii care desfasoara activitati in
frig, vant si umezeala.

Valoarea nutritivd a grasimilor este influentatd si de proportia acizilor grasi
polinesaturati care participd la alcatuirea lor.

Acizii grasi polinesaturati au rol important in organism, deoarece:

¢ intervin in reactiile de oxido-reducere, deci in respiratia celulara;

e stimuleaza activitatea unor enzime (citocromoxidaza, succinatdehidrogenaza);

e reduc nivelul colesterolului in sange si formeaza cu acesta esteri mai rapid

metabolizabili;

e acidul arahidonic este precursor al prostaglandinelor, tromboxanilor si

prostaciclinelor;

e derivatii acidului linolenic participa la transportul taurinei, care este

indispensabila integritatii fotoreceptorilor;



e rol antitoxic.

Grasimile alimentare mai sunt necesare organismului deoarece faciliteaza
absorbtia vitaminelor liposolubile si stimuleaza contractia cailor biliare.

Data fiind importanta acizilor grasi nesaturati, cel putin 1/3 din ratia de lipide
trebuie sa fie acoperitd cu grasimi vegetale, mai ales de catre persoanele 1n varsta.

Absenta sau aportul insuficient de lipide alimentare reduc aportul de acizi grasi
nesaturati si de vitamine liposolubile.

Excesul de lipide in alimentatie duce la cresterea incidentei bolilor
cardiovasculare, a aterosclerozei, a hiperlipoproteinemiilor, etc.

Sursa de lipide pentru organism o constituie aportul alimentar animal si vegetal.

Lipidele sunt reprezentate de trigliceride, fosfolipide, colesterol si derivatii
metabolici ai grasimilor (acizii grasi saturati, nesaturati, glicerolul si corpii cetonici).

Trigliceridele pot fi: cu lan{ scurt (cu putere calorica 5.3 Kcal/gram), cu lant
mediu (8.3 Kcal/gram) si cu lant lung (9 Kcal/gram). Trigliceridele cu lant mediu si scurt
se absorb usor digestiv (nu existd esterificare) si din acest motiv intrd Th compozitia unor
preparate dietetice.

Acizii grasi polinesaturati si familia acidului lionoleic, arahidonic, dienoic sunt
considerati esentiali, deoarece nu pot fi sintetizati de catre organismul uman, fiind
necesar aportul exogen.

In tabelul nr. 1.3. reddm compozitia in acizi grasi a unor alimente.

Tabelul nr. 1.3.
Compozitia n acizi grasi pentru citeva alimente

(dupa Food Standards Agency, London, 2001)

Aliment Lipide Acizi grasi (raportat la 100 g lipide)

g % saturati mono- poli-

nesaturati | nesaturati

Lapte de vaca integral 3.9 62 28 3
Lapte uman 4.1 44 39 12
Branza Ceddar 34.4 63 27 4

Oua 10.8 29 44 11




Carne de pui 4.3 33 42 19
Sardine Tn sos tomat 11.6 28 29 32
unt 81.7 66 24 3
Margarind 81.6 33 46 17
Ulei de floarea soarelui 99.9 12 20 63
Ciocolata cu lapte 30.3 59 31 5

In tabelul nr. 1.4. redim compozitia in trofine a celor mai importante alimente.

Tabelul nr. 1.4.
100 g alimente Glucide Lipide Proteine | Kcal/100 g
(9) (9) (9)

1. Legume: aredei grasi, castraveti,

conopidd, dovlecei, loboda, fasole

vrde, mécris, laptuci, patrunjel, marar,

praz, ridichi de lund, rosii, salata,

sparanghel, telind, wurzici, untisor,

varza, varza acra, varza rosie, vinete; 3-5 -- -- 17-35
2. Legume: ceapa, fasole tucara, gulii,

morcovi, mazdre verde, pastarnac,

ridichi de iarna, sfecla rotie, telina; 10 -- -- 20-43
3. Fructe: agrise, capsuni, cirese

timpurii, dude, fragi, lamai,

mandarine, mere, mure, portocale,

zmeura, visine; 10-15 -- -- 30-70
4. Grape-fruite si pepene rosu 5 -- -- 25-30
5. Cirese tarzii, caise, mere lonathan,

pere pergamute, prune, pepene galben 15 -- -- 50-80
6. Cartofi 20 -- -- 88
7. Paine integrala 50 -- 5 234
8. Paine alba 60 -- 8 247




9. Leguminoase boabe uscate: fasole,

linte, mazare 50 -- 20 300-323
10. Malai 72 -- 10 351
11. Mamaliga 15 -- 2

12. Paste fainoase crude 70 -- 10 360
13. Orez, gris 20 -- 3 354
14. Dulceturi diferite 85 -- -- 280-290
15. Zahar 100 -- -- 410
16. Lapte sau iaurt 4 2 4 60
17. Branzi de vaci din lapte fara

smantana 4 -- 20 97
18. Branza telemea d evaca -- 20 20 243
19. Cascaval -- 25 25 283-334
20. Frisca -- 40 --

21. Carne slaba de vita -- 3 20 104
22. Carne slaba de porc -- 6 20 142
23. Carne slaba de gaina -- 5 20 140
24. Crap de réu -- 3 20 104
25. Salau -- -- 20 83
26. Ou de gaina (1 buc=50 g) -- 12 14 174
27. Untura -- 100 -- 927
28. Ulei -- 100 -- 930
29. Unt, margarina -- 85 -- 767
30. Smantana -- 20 -- 302
31. Nuci uscate 5 50 12 650
32. Féina alba 75 1 10 352




1.7.4. Necesarul de saruri minerale

Sarurile minerale si vitaminele au n general un rol catalitic, unele saruri minerale
avand si un rol plastic important. Ele participd la mentinerea presiunii osmotice, la
mentinerea echilibrului acido-bazic, la activitatea unor hormoni si a unor enzime.

Sodiul

Un organism adult de 70 kg contine in medie 100 g de sodiu. El este principalul
cation al lichidelor extracelulare.

In alimente se giseste in cea mai mare parte sub formi de saruri, in primul rand
sub forma de clorurd de sodiu. Absorbtia lui se face in intestin aproape integral.

Necesarul de sodiu la un adult este in medie de 2 g pe zi ( 1.1-3.3 g), dar se poate
mentine o balanta echilibrata si cu cantitati mult mai mici.

Alimentatia obignuita aduce zilnic 10-15 g de NaCl, cu alte cuvinte 4-6 g de Na*
(1 g NaCl = 400 mg Na*). Din aceasta cantitate aproximativ 60% este datd de alimentele
bogate in sodiu (paine, lapte, produse lactate), iar restul de 40% de sarea adaugata in
timpul pregatirii sau consumarii alimentelor).

Foarte frecvent se intampla sa se depaseasca ratiile fiziologice de sodiu. Excesul
de sodiu consumat duce la cresterea retentei de apa din organism cu toate consecintele
nefavorabile ale acesteia. Astfel, hipertensiunea arteriala este mai frecventa la populatiile
cu consum excesiv de sare. Consumul crescut de sare in timpul sarcinii duce la retentie
hidrica, ajungand pana la aparitia de edeme.

Consumul de sare trebuie diminuat intr-o serie de maladii, cum sunt: afectiunile
cardiace, hipertensiunea arteriald, maladii renale care evolueaza cu retentie apoasa, ciroze
cu ascitd, hepatite, tratamente cu hormoni corticosuprarenali, cu ACTH, medicamente
care retin apa (fenilbutazona).

Potasiul

Potasiul este principalul cation al lichidelor intracelulare si joacd un rol important
in presiunea osmoticd si in mentinerea echilibrului acido-bazic. In timp ce sodiul retine
apa in organism, potasiul favorizeaza eliminarea renala a sodiului si stimuleaza diureza.
Potasiul are rolul de a stimula ritmul cardiac, de activare a unor enzime si favorizeaza

sinteza proteica.



Necesarul de potasiu este de 1.8 — 6 g pe zi. In conditiile normale, alimentele
aduc suficient potasiu pentru organism si nu se produc deficiente potasice. Acestea se
realizeazd in urma varsaturilor repetate, diareei, acidoze, administrare de diuretice
tiazidice.

Surse alimentare de potasiu sunt: carnea, pestele, majoritatea legumelor si
fructelor, painea neagra si intermediard, nucile, fasolea alba, etc.

Continutul de sodiu si potasiu al unor alimente este redat in tabelul nr. 1.5.

Tabel nr. 1.5.
Continutul in sodiu si potasiu a unor alimente
Aliment Sodiu Potasiu
mg%o mg%o

Lapte semiecremat 55 150
Branza Ceddar 670 77

Oua 140 130
Carne de vita 86 290
Costita 1500 240
Carne de pui 81 320
Carnati de porc 760 160
Unt fara sare 11 15

Unt sarat 750 15

Margarina 800 5

Cartofi 7 360
Rosii 9 250
Suc de portocale 2 180
Banane 1 400
Paine alba 520 110
Paine integrald 550 230
Cafea instant granule 41 4000




Calciul

Necesarul de calciu variaza in functie de varsta. Comitetul de experti FAO/OMS
recomandd urmatoarele ratii zilnice de calciu: pentru copii 0,5 — 0,6 g zilnic, pentru
adolescenti 0,6 — 0,7 g zilnic, iar pentru femeile gravide si care alapteaza 1 — 1,2 g/zi.

Multi autori recomanda cantitati mai mari de calciu: 0,7 — 1,2 g la copii intre 0-12
ani; 1 — 5 g la adolescenti; 0,8 — 1,5 g la adulti si 1,5 — 2 g la femei in a doua jumatate a
sarcinii i in perioad de aldptare.

Surse alimentare de calciu: cea mai importantd sursd de calciu o reprezinta
laptele si produsele lactate, deoarece ele contin cantitati crescute de calciu, pe de o parte
si pe de alta parte datoritd faptului ca intrunesc conditiile favorabile pentru absorbtia si
utilizarea calciului. Astfel: raportul calciu/fosfor supraunitar, prezenta lactozei, a
vitaminei D3, a citratilor, proteinelor si absenta fitatilor, oxalatilor si a celulozei,
favorizeaza absorbtia calciului. Laptele de vaca contine 120 mg calciu la 100 ml, iar
branzeturile sunt de 7-8 ori mai concentrate. Calciu de gaseste in cantitati mai mici in
legume si fructe. (vezi Anexa II).

Un deficit in aportul de calciu prin alimentatie poate produce rahitism la copii,

osteomalacie la varstinici cu deformari osoase, carii dentare, tendinta la fracturi.

Tabel nr. 1.6.
Continutul in calciu al unor alimente (dupa Food Standards Agency)
Aliment mg/100 g Aliment mg/100 g
Lapte integral 125 Carne slaba de vaca 11
Lapte semi-ecremat 120 Sardine in ulei 550
Lapte ecremat 120 Cod 22
Lapte praf degresat 1280 Fasolea verde 65
laurt, fara grasimi, 150 Varza alba 50
cu fructe Ceapa verde 135
Branza grasa de vaci 162 Morcovi 40
Branza Ceddar 720 Spanac 81
Telemea de vaca 500 Alune 52
Inghetata 120 Paine 54




Oua 57 Orez 18

Fosforul

Comitetul de experti FAO/OMS considera ca regimurile alimentare normale aduc
un aport suficient de fosfor pentru organism, din acest motiv nu au stabilit ratii de fosfor.

Dar, majoritatea nutritionistilor recomanda cantitati asemanatoare cu ale calciului,
de 0,8 — 1,2 g/zi.

Surse alimentare de fosfor sunt: laptele di derivatele, carnea, viscerele, pestele,
oudle.

Derivatele din cereale integrale si leguminoasele uscate sunt bogate in fosfor, dar
acidul fitic si fitatii impiedica absorbtia calciului, fierului, magneziului si zincului. (vezi

Anexa).

Necesarul de microelemente

Notiunea de microelement se atribuie tuturor elementelor care se gasesc in mediul
extern, in concentratii mici si care au influenta directa asupra organismului. Acestea joaca
un rol important in desfasurarea metabolismului uman, atat datoritd integrarii lor in
enzimele denumite metalo-dependente, care reprezintd aproximativ doua treimi din
enzimele organismului cunoscute in prezent, cat si datoritd actiunii catalitice asupra
reactiilor biologice specifice.

Grupa microelementelor cuprind elementele chimice considerate componenti
esentiali pentru organismul uman, din acest motiv sunt denumite si ,,microelemente
esentiale’’.

Microelementele esentiale se clasifica in:

e microelemente esentiale prezente sub forma de urme: magneziu, fier, cupru,

zinc, siliciu

e microelemente esentiale prezente in ultraurme: crom, mangan, vanadiu,

nichel, molibden, seleniu, fluor, iod.

Microelementele din mediu extern — sol, apa, aer sunt absorbite selectiv de catre

plante si mai mult chiar ele pot fi acumulate in cantitdfi destul de importante. Asa de



exemplu, se cunoaste acumularea plumbului si zincului in unele ciuperci si in floarea de
mac, acumularea iodului in unele alge marine.

Acumularea elementelor se produce si in organismul omului in mod selectiv de
catre anumite tesuturi si organe. Astfel, zincul se acumuleaza in glandele genitale,
nichelul in par, unghii, pancreas; iodul si manganul in tiroida.

Fatd de conceptia deceniilor trecute de a cerceta separat fiecare oligoelement, in
prezent se impune tot mai mult necesitatea cercetarii interactiunii intre oligoelementele
din celuld, precum si intre acestea si macroelemente. Aceasta datoritd faptului ca intre
microelemente poate sa existe interactiuni sinergice sau de determinare reciproca si
actiuni antagoniste, de respingere.

Intr-o serie de procese raportul dintre microelemente si actiunea lor sinergica sau
antagonica prezintd un rol deosebit. Dereglarea corelatiei dintre microelemente si dintre
acestea si macroelemente poate duce la o serie de actiuni antagonice 1n organism. Astfel,
se cunoagte ca fluorul este un antagonist al iodului, deoarece produce perturbari in sinteza
tiroxinei, iar excesul lui produce o scadere a continutului de iod al organismului. De
asemenea sunt cunoscute dislocarile sulfului de catre excesul de seleniu si ale fosforului
de catre arsen. Au fost studiate si interactiunile dintre oligoelemente: influenta zincului si
seleniului de reducere a toxicitatii cadmiului.

De asemenea, au fost evidentiate efectele perturbarilor metabolismului, atat in
sensul cresterii, cat si al scaderii unor parametri ai apararii imunitare. S-a evidentiat rolul
zincului Tn patogenia unor hepatopatii.

Dintre oligoelementele cele mai importante, prezente in alimente §i necesare
organismului mentionam:

Magneziul

Comitetul de experti FAO/OMS recomanda 40-70 mg/zi de magneziu la copii
pana la 1 an, 150 mg pentru prescolari, 250 mg pentru scolari si 270 — 400 mg/zi pentru
adulti.

Intr-o alimentatie normald care contine magneziu, coeficientul de utilizare
digestiva este de 30 — 40%. Prezenta in alimentatie a acidului oxalic, fitic, tulburarile de

digestie a grasimilor reduc absorbtia magneziului.



Surse alimentare de magneziu sunt: legume verzi, deoarece acesta este un
constituent al clorofilei, cum sunt: salata, spanacul, ceapa verde, urzicile; carnea,
viscerele, painea neagra (76 mg%), fasolea, mazarea, nucile, fructele uscate, alune (190
mg%). (vezi Anexa lI).

Carenta de magneziu nu este datd de obicei prin deficit alimentar datorita
raspandirii largi in produsele alimentare, ci datoritd unor stdri patologice, cum ar fi:
diaree, ciroza hepaticd, alcoolism cronic, tratamente prelungite cu diuretice, acidoza
diabetica.

Fierul

Fierul alimentar se prezintd sub doud forme: fierul heminic (din carne si produse
de carne) si fierul nonheminic sau vegetal. Cantitatea fierului nonheminic este cu mult
mai mare decét a fierului heminic.

Distributia fierului In organism se face in doud compartimente: fierul care intrd in
compozitia hemoglobinei, mioglobinei, metaloenzimelor, care contin fier si fierul de
depozit. Exista diferente mari intre cantitatea de fier stocatd la femei si cea stocatad la
barbati.

O particularitate a metabolismului fierului de care trebuie tinut seama este aceea
ca fierul in exces nu este excretat, el fiind in totalitate depozitat.

Pierderile fiziologice de fier se produc la femei prin sangerarea menstruala cu 30
— 60 mg pe luna, in sarcind 500 mg. Descuamarea celulelor cutanate si enterocitelor si
prin secretiile digestive se pierd aproximativ 1 mg/zi. Dar ingestia zilnicd de fier
compenseaza pierderile.

Absorbtia fierului se face In duoden si prima portiune a jejunului. Fierul se
absoarbe sub forma divalenta. Aciditatea gastrica, prezenta vitaminei C din alimentatie,
aminoacizii (histidind, lizind), acidul citric faciliteaza trecerea barierei digestive. Ele
actioneazi prin reducerea Fe®* la Fe?* si formarea de compusi care mentin solubilitatea.
Factorii luminali care impiedicd absorbtia fierului sunt sarurile acidului fosforic, fitatii,
taninurile, acidul oxalic, celuloza, hemiceluloza, lignina si pectina, care formeaza
complexe insolubile. De asemenea, in hipoaciditate, rezectie gastrica si administrare de
antiacide, blocantele receptorilor Hz si inhibitorii pompei de protoni duc la scaderea

absorbtiei fierului.



Fierul eliberat prin descompunerea hemoglobinei este reutilizat si depozitat in cea
mai mare parte.

Tindnd cont ca se absorb in medie aproximativ 10% din cantitatile de fier
existente 1n alimente, insecamna ca ratiile alimentare trebuie sa fie de 10 ori mai mari
decat necesitatile organismului, astfel, ratiile recomandate sunt de 7-12 mg pentru copii,
13-18 mg pentru adolescenti, 10-15 mg pentru barbati, 15-25 mg pentru femei si 20-40
mg in ultimele luni de sarcina.

Sursele alimentare principale de fier sunt: carnea, viscerele, pestele, ouile,
legumele, fructele, spanacul, lintea, painea neagra, vinul.

Laptele si produsele lactate, produsele zaharoase si produsele obtinute din faina
alba sunt sarace in fier. (vezi Anexa II).

Carenta de fier duce la anemie hipocroma, microcitard, la astenie marcata si la

scaderea rezistentei organismului.

Tabel nr. 1.7.
Continutul in fier al unor alimente (dupa Food Standards Agency)
Aliment mg/100 g Aliment mg/100 g
Lapte integral 0.1 Salata 0.7
Oua 1.9 Varza 0.3
Carne de vita 3.0 Cartofi 0.4
Carne de pui 0.8 Caise semiuscate 3.4
Rinichi de porc 6.4 Curry pudra 58.3
Ficat de miel 10.0 Cacao 10.5
Pateu de ficat 7.1 Ciocolata 2.4
Sardele Tn sos tomat 4.6 Vin rosu 0.9
Paine integrala 2.7 Vin alb sec 0.5
Zincul

In organismul adult se gasesc 2-3 g de zinc, care intra in structura multor enzime,
in tesutul muscular, sistemul osos si piele.
Zincul are rol in diviziunea celulard si crestere, in vindecarea ranilor si regleaza

metabolismul testosteronului in prostata.



Absorbtia zincului se face In jejunul proximal prin difuziune pasiva si facilitata
prin transport si stimulatd de citre glucozi. Dupi absorbtie, Zn?* este fixat de proteine
intracelulare specializate pentru chelarea metalelor, cum sunt metalotioneinele proteine
legate de cisteina.

Coeficientul de utilizare digestiva este foarte variabil pentru zinc si depinde de
mai multi factori, printre care starea starea nutritionala a organismului si tipul de alimente
consumate. Absorbtia zincului creste cand pierderile sunt mari i apare deficienta de zinc,
ca In cazul diareilor cronice, in ciroza hepatica, sindrom nefrotic. Absorbtia poate fi
favorizatd si de catre lactoferina din laptele de mama, aminoacizii: lizina, cisteina si
glicina.

Absorbtia poate fi diminuatd de catre fibrele alimentare, celuloza, hemiceluloza,
lignina, fitatii din fasole, proteinele din soia, cafea, ceali.

Necesarul de zinc este de 10-15 mg/zi.

Sursele alimentare de zinc sunt: carnea, viscerele, pestele, legumele si fructele,
drojdia de bere.

Deficienta de zinc duce la intarzierea cresterii si vindecarii ranilor, scaderea
simfului gustului si mirosului. (Tabel nr. 1.8.)

Tabel nr. 1.6.

Compozitia in zinc a unor alimente (dupa Food Standards Agency)

Aliment Zinc
mg/100 g
Lapte 0.4
Branza Ceddar 2.3
Carne de vita 8.7
Carne de pui 1.5
Sunca 2.3
Pateu de ficat 2.9
Cod 0.5
Oua fierte 1.3
Cartofi fierti 0.3
Paine integrala 1.8




Paine alba 0.6

Seleniul

Rolul esential al seleniului a fost descoperit in 1957, cand s-a stabilit ca are efect
asupra distrofiei musculare, atrofiei pancreatice, necrozei hepatice, deficiente imunitare.

In anul 1990 in SUA a fost recunoscuti importanta sa stabilindu-se doza necesari
zilnica de 50-200 pg/zi pentru protejarea impotriva cancerului.

Seleniul este un oligoelement esential, component al enzimei glutatio peroxidaza
care, impreund cu vitamina E, catalaza si superoxiddismutaza constituie unul dintre
sistemele antioxidante de aparare a organismului, protector impotriva radicalilor liberi.

Doza zilnica necesara este de 50-70 ug.

Surse alimentare de seleniu. Concentratia in seleniu in alimente variaza in
functie de zona geografica si depinde de concentratia acestuia in sol.

Alimente mai bogate Tn seleniu sunt: usturoiul (0.28 mg%), ciupercile (0.122
mg%), ceapa, germenii degrau (0.350 mg%), fulgi de ovaz (0.643 mg%,), carne, viscere,
fructe de mare (0.4 - 1.5 mg%).

Carenta de seleniu se manifesta prin tulburari cardiovasculare, maladia Keshau,
care este o cardiopatic endemica ce afecteazd 1n principal copii si femeile la varsta
procredrii, observatad In anumite regiuni ale Chinei.

Maladia Kashin-Beck este o osteoartropatie endemica asociata tot cu lipsa de
seleniu, observata tot in anumite regiuni din China si Rusia.

Deficientele de seleniu pot conduce de asemenea la necroze hepatice, poliartrite
reumatoide, etc.

Cercetari epidemiologice si de nutritie recente au demonstrat ca in uneke regiuni
geografice cum sunt: China, Noua Zeelanda, Finlanda, tari din centrul Africii, apar
simptome clinice caracteristice unui deficit de seleniu in alimentatie.

Din acest motiv, seleniul a fost introdus in alimentatie (in apa potabila, sarea de
bucatarie) in Finlanda, Danemarca, China, in unele state din America.

Cuprul

Cuprul intrd 1n structura a numeroase enzime sau favorizeaza activitatea acestora.

Intervine 1n producerea de energie la nivelul mitocondriilor, in protectia fatd de oxidanti,



in sinteza de melanina. Cuprul favorizeaza absorbtia fierului din intestin i mobilizarea
lui din depozite.

Necesarul de cupru este de aproximativ 1,3 — 3 mg/zi si este asigurat prin
alimentatie.

Surse alimentare de cupru: carnea, viscerele, pestele, molustele, germeni de
grau, legume si fructe uscate, ciocolata.

Carenta de cupru produce anemie hipocromd, microcitara asemanatoare celei
feriprive, leucopenie, depigmentarea pielii si a parului. Boala Menkes se caracterizeaza
printr-o malabsorbtie ereditara a cuprului.

lodul

Este un oligoelement deosebit de important pentru sinteza hormonilor tiroidieni.

Necesarul zilnic pentru un adult este de 100 — 200 pg/zi, dar pentru a preveni
aparitia gusei endemice sunt suficiente pentru un adult 60-70ug de iod pe zi.

Gusa endemica se intilneste la populatia care consuma alimente §i apa sdrace in
iod. La carenta relativa de iod mai pot contribui si o serie de antitrofine care impiedica
acumularea iodului in glanda tiroida, cum sunt glucozizii din Brasicaceae, polifenolii
prezenti in unele plante sau excesul de fluor din apa si alimente (vezi Antitrofine).

Sursele alimentare cele mai bogate in iod sunt produsele marii (peste, scoici,
creveti, alge marine), legumele cultivate pe soluri bogate in iod si carnea, laptele
provenite de la animale care s-au hranit cu furaje cu continut normal de iod.

Pentru profilaxia gusei endemice, in zonele gusogene se administreaza sare
iodata. Se foloseste iodura si iodatul de potasiu in concentratie de 10-20 mg/kg sare.

Dar, administrarea iodului in cantitati mari produce hipertiroidism.

Fluorul

In organism se gdseste in cantititi mici localizate aproape in totalitate in oase si
dinti sub forma de fluoropatita.

Alimentele contin in general cantitati mici de fluor de 0.02 — 0.7 mg/kg cu
exceptia mugurilor de ceai si a pestilot de apa saratd. Sursa cea mai importanta de fluor
pentru organism este apa potabila care asigura 2/3 — 4/5 din necesarul zilnic de fluor.

Doza zilnica recomandata de aport alimentar este de 1.5 — 4 mg/zi.



Rolul biologic al fluorului este de protectie a dintilor fata de actiunea agentilor
cariogeni. Mecanismele de actiune cariopreventiva sunt legate de urmatoarele aspecte:
e se combina cu hidroxiapatita din smaltul dentar formand fluoroapatita, care
imprima o rezistenta crescutd smaltului la agresiunile externe;
e are efecte antienzimatice, oprind desfasurarea proceselor cariogene de la
nivelul smaltului.
Deficitul de fluor in alimentatie este corelat cu cresterea incidentei carei dentare.
Excesul de fluor duce la aparitia unor stiri patologice specifice tesutului osos
osteofluoroza si fluoroza dentara (boala patata a dintilor). Efectele toxice apar la un aport
mai mare de 5 — 6 mg/zi, doza toxica fiind destul de apropiata de cea terapeutica.
Cobaltul
Intra in structura vitaminei B12 avand un rol stimulator n sinteza eritrocitelor, rol
activator sau inhibitor al multor enzime.
Surse alimentare: carne, viscere (de exemplu ficatul contine 0,15-0,25 mg cobalt/
1 kg substanta uscatd), oud. Vegetalele contin putin cobalt.
Numai vegetalele cu frunze verzi, ca de exemplu laptuca, varza si spanacul sunt
relativ mai bogate in cobalt.
Doza recomandata zilnic este de 5 — 8 pg/zi.
Deficitul de cobalt este corelat cu cel de vitamina Biz, manifestandu-se prin
anemie.
Manganul
Intrd in constitutia multor enzime si este un factor necesar pentru biosinteza
colagenului, a glicoproteinelor, a utilizarii vitaminei C si B1. Joacd un rol important in
metabolismul lipidic si In producerea de hormoni sexuali. Este un antioxidant important.
Necesarul zilnic este de 2-5 mg.

Surse alimentare: legume verzi, boabe de cereale, carne, peste, ceai.

1.7.5. Necesarul de vitamine

Intr-o alimentatie rationald trebuie inclus si necesarul de vitamine. Ele sunt

substante alimentare cu rol catalitic, sunt biocatalizatori exogeni pentru ca sunt introduse



din mediul extern. Tn general vitaminele nu sunt sintetizate de organismul animal (cu
exceptia vitaminei D), ci in regnul vegetal, unde se afla ca vitamine sau provitamine, ca
de exemplu carotenul (provitamina A).

Vitaminele actioneazd 1n organism in mod foarte complex. Pot actiona direct
(cazul vitaminelor C si E) sau drept componente ale unor enzime (coenzime), deci
indirect (cazul vitaminelor B). Reglarea desfasurarii unor reactii metabolice sau
accelerarea lor de catre vitamine are loc prin participarea si a altor factori cum sunt
hormonii sau produsi metabolici interni (mesageri secundari).

Desi aparitia unor grupe chimice foarte variate ca structura, vitaminele au unele
proprietati comune. Astfel, ele nu elibereazad energie si nu furnizeaza material plastic, dat
prezenta lor in organism este indispensabild pentru desfasurarea proceselor anabolice in
conditii optime.

Vitaminele se clasifica dupa criteriul solubilitatii lor in vitamine liposolubile: A
(retinol), D (colecalciferol), E (tocoferol), F (acizi grasi polinesaturati), K (fitochinona) si
vitamine hidrosolubile: B (tiamina), B2 (piridoxina), Bi> (ciancobalamina), C (acid
ascorbic), Be (acid folic), Bs (acid pantotenic), biotina (Bsg), flavonoizi (vit. P), vitamina
PP (By).

Vitaminele hidrosolubile nu se depoziteaza in organism §i sunt implicate mai ales
n procesele generatoare de energie.

Excesul de vitamine liposolubile se acumuleaza in organism ducand la stari de
toxicitate, cum este cazul vitaminelor A, D si E administrate in doze mari. Vitamina K
produce stari de toxicitate cand se folosesc tratamente indelungate cu cantitati mari de

medicamente ce contin vitamina K.

1.7.5.1. Vitamine liposolubile

Vitamina A si carotenii

Vitamina A din alimente se prezintd sub trei forme: retinoizi, vitamina A si
provitamina A (caroten alfa, beta si gamma).

Vitamina A si retinoizii se gdsesc numai in alimente de origine animala, iar

provitamina A (carotenii) in regnul vegetal. Atat la animale, cat si la om, carotenii sunt



transformati sub actiunea unei enzime (carotenaza) In vitamina A activa. Aproximativ din
6 mg caroteni se produc 1 mg retinol. Dintre caroteni cel mai important este
betacarotenul care prin scindare formeaza doud molecule de vitamina A.

Vitamina A este absolut necesard unor procese importante, cum sunt cresterea,
vederea, buna functionare a pielii, mucoaselor si rezistenta la infectii.

Surse de vitamina A: peste, ficat de porc, vita, pasare, unt, oud, lapte, branzeturi.
Sub forma de provitamina se gaseste Tn: morcov, spanac, tomate, sfecla, caise, piersici,
pepene galben, banane. Unele dintre acestea sunt intens pigmentate, fira si existe o
legatura intre intensitatea culorii unui aliment si continutul in provitamind A. (Tabel nr.
1.9).

Tabel nr. 1.9.

Continutul in vitmina A si caroteni a unor alimente

Aliemente de origine animala | Exprimate in U1/100 g aliment brut
Peste (in functie de specie) 300.000 — 3.000.000
Ficat de vaca 55.000
Ficat de oaie 15.000
Ficat de pasare 12.000
Unt 3.000 —5.000
Oua 1200 - 1100
Branzeturi 1000 — 1300
Lapte 100 - 300
Alimente de origine vegetala Exprimate in pg caroteni/100 g
Morcovi 6.000 — 20.000
Ardei rosii 3840
Ardei verzi 265
Caise 545
Mango 1800
Sfecla rosie 7000
Spanac 4000
Salata, rosii 640
Pepene 3400




Continutul in vitamina A poate fi exprimat fie in unitati internationale, fie in USP
(United States Pharmacopeea) sau 1n unitati RE (Retinol Equivalent), in timp ce carotenii
se masoara 1n pg substan{a pura.

Doza zilnica necesara variaza mult, dupa diversi autori, fiind influentatd de dieta,
varsta.

Un aport zilnic intre 5000 si 15.000 UI este optim sau 375-1000 pg RE. Pentru
copii si gravide se recomanda cantitati mai mari.

O dietd bogatd in ficat, morcovi, spanac, pepeni, inlatura necesitatea unui aport
suplimentar in vitamina A.

Deficitul in vitamina A se manifesta prin cecitate nocturna urmata de modificari
conjunctivale.

Vitamina A este necesard pentru menfinerea integritatii celulelor epiteliale ale

tegumentelor si mucoaselor.

Vitamina D (calciferolul)

O alta vitamind liposolubild este vitamina D (antirahitica sau calciferolul), care
existd sub mai multe forme.

Provitaminele cele mai importante sunt ergosterolul (provenit din plante) si 7-
dehidrocolesterolul in vitamina D3z (calciferol). Provitamina D naturald se gaseste in
stratul superior al pielii, iar sub actiunea razelor ultraviolete este transformat in vitamina
D activa, calciferol. Dupa o expunere a fetei si a mainilor la soare timp de 15 minute se
sintetizeaza 10 micrograme de vitamina D, care asigura necesarul pe o zi.

Principalul rol al vitaminei D constd in reglarea absorbtiei si metabolismul
calciului.

Surse de vitamina D: untura de peste unde se afla impreuna cu vitamina A, ficatul
de peste, galbenus de ou, unt, smantana, branzeturi, ciuperci, cacao. Un aport se asigura
si prin mangarinele vitaminizate. In SUA laptele oferit spre vanzare este fortificat cu

vitamina D. (Tabel 1.10.)



Tabel nr. 1.10.

Continutul in vitamina D al unor alimente

Aliment Vitamina D pg/100 g

Ulei din ficat de morun 2000-3000

Ou ntreg 50

Ficat de pasare 1.3
Brénzeturi grase 2-2.5
Ciuperci 3.8

Germeni de grau 0.7

Cacao (pudra) 2.5

Continutul in vitamind D se poate exprima in pg/100 g sau in U.L. se stie ca
0.025pg=1U.L

Necesarul zilnic este apreciat in jur de 400 UL.

Deficitul de vitamina D duce la modificari ale absorbtiei calciului si fosforului si

ale formarii oaselor (rahitism, osteomalacie) cu toate consecintele acestora.

Vitamina E

Vitamina E este larg raspanditd atat in regnul animal, cat si in cel vegetal, din
acest motiv nu s-a concretizat 0 anumita boald datorata aportului insuficient, acut, de
vitamina E. In schimb se admite existenta unor hipovitaminoze in stiri de malnutritie,
inflamatii cronice, stari toxice.

Vitamina E se prezintd sub forma a doud grupe: patru tocoferoli (denumiti de la
alfa la delta) si patru toco-trienoli. Vitamina E naturala este a-tocoferolul.

Principalul rol al vitaminei E este cel antioxidant fixand radicalii liberi de
oxigen, contribuie la pastrarea integritatii celulare si la buna functionare a
metabolismului. Aportul suplimentar de vitamind E accelereaza cicatrizarea ranilor si a

arsurilor, protejeaza organismul impotriva agentilor toxici.



Surse de vitamina E: lipidele din embrionii semintelor, legumele, viscerele

(Tabel nr. 1.11.).

Tabel nr. 1.11.
Continutul in vitamina E al unor alimente
Aliment Cantitate mg/100 g

Ulei din germeni de porumb 240
Ulei de masline 8.0
Ulei din floarea soarelui 5.0
Ulei din soia 30
Seminte de floarea soarelui 35
Paine neagra 3

Spanac 2

Cacao 3.1
Unt 2.6
Ou 3.0

Necesarul de vitamina E este de 3-10 mg/zi 1a-TE (1 mg a-tocoferol)

Vitamina F (acizii grasi nesaturati)

Actualmente numele de vitamina F este inlocuit cu acizi grasi polinesaturati
(AGPN).

Acizii grasi nesaturati, spre deosebire de cei saturati, nu sunt sintetizati in
organism ci sunt procurati din alimente. AGPN sunt importanti pentru organism,
esentiali, deoarece pe langa rolul lor de componente a membranelor celulare ei participa
la sintezd de hormoni si compusi chimici mesageri celulari, cum este cazul acidului
arahidonic din care se sintetizeaza prostaglandinele, leucotrienele si tromboxanii.

Existd doua clase de acizi grasi polinesaturati: clasa n — 6, de tipul acidului
linoleic, arahidonic si clasa n — 3, care se gasesc in uleiurile provenite de la pesti si alte
organisme marine, acidul linolenic, acidul docohexaconic si acidul eicosapentanoic.

Importanti sunt acizii grasi polinesaturati din clasa n — 3 care protejeaza

organismul Tmpotriva formadrii placilor ateromatoase, regland raportul HDL colesterolului



(colesterolul ,,bun’’) fatda de LDL colesterol (colesterol ,,rau’’). Acest rol, dupa studii
americane (1990), il prezintd numai AGPN din clasa n — 3 avand ca surse fosfolipidele de
prigine marind (peste oceanic).

Actiunile benefice ale uleiurilor de peste si organisme marine sunt necesare nu
numai 1n prevenirea bolilor cardiovasculare, dar si in bolile autoimune, cum sunt lupus,
reumatism.

Necesarul zilnic de acizi grasi polinesaturati nu este inca clar definit, depinzand
de caracteristicile individuale. Consiliul National al Sanatatii din SUA recomanda ca 1%
din caloriile asimilate sa confina AGPN.

Surse de AGPN: peste, organisme marine, uleiuri vegetale, in special ulei de

germeni de grau, masline, soia, ulei de floarea soarelui.

Vitamina K (fitochinona)

Aportul exogen de vitamind K nu este indispensabil la om deoarece surs
aprincipalad este constituita de sinteza microbiana intestinald. De fapt exista trei tipuri de
vitamina K cu aceeasi structura si acelasi rol. Astfel, vitamina K; se gaseste raspandita in
naturd: legume, spanac, salatd, mazare, cereale, oud, lapte, carne; vitamina K» este
sintetizata de bacteriile din intestin si vitamina K3 (menadiona) care este sintetica.

Principalul rol al vitaminei K consta in stimularea sintezei protrombinei, compus
esential procesului de coagulare a sangelui.

Necesarul zilnic este de aproximativ 10 — 80 pg.

Deficitul de vitamina K duce la cresterea timpului de coagulare.

1.7.5.2. Vitaminele hidrosolubile

Vitamina B: (Tiamina)

Dintre vitaminele hidrosolubile fac parte vitaminele din complexul B care, in
parte se sintetizeaza in intestin, in prezenta florei microbiene.

Vitamina B:1 este denumita si tiamind, pentru ca are in compozitia ei sulf.

Vitamina B are un rol important mai ales in metabolismul glucidic.



Surse principale de vitamina B1 sunt cerealele, leguminoasele, fulgii de ovaz,
fasole uscata, linte, drojdia de bere precum si in viscere (ficat, inima, rinichi), unde se
depoziteaza alaturi de alte vitamine din complexul B.

Practic nu se produce insuficientd in aceasta vitamind, deoarece painea contine o
cantitate suficientd de tiamina.

Necesarul zilnic este de 0.7 — 1.5 mg.

Necesarul de vitamina B; creste paralel cu schimburile energetice. Intr-un regim
acoperit cu predilectie de glucide, necesarul de vitamina By este mai mare decét intr-o
alimentatie cu surplus de lipide, care au actiune protectoare asupra consumului acesteia.

Absorbtia vitaminei B este afectata de consumul de alcool, cafea, medicamente

antiacide si administrarea de estrogeni.

Vitamina B2 (Riboflavina)

Riboflavina este factorul termostabil din complexul B, in comparatie cu vitamina
B, factorul termolabil.

Numele de roboflavind se datoreste coloratiei intense galben-verzui n stare
purificata.

Ca si tiamina actioneazd in organism prin intermediul unor enzime regland
metabolismul glucidic si protidic.

Surse de vitamina B2. Cea mai bogatd sursd este drojdia de bere, apoi diverse
organe (ficat, rinichi), carne, peste, oud, derivatele de cereale, legumele si fructele. (Tabel
nr.1.12))

Necesarul zilnic este de 1,4 — 1,8 mg.

Deficientele de vitamind B> se manifestd prin dermatitd seboreicd, scaderea
rezistentei la infectii si intoxicatii, tulburari de vedere, hipervascularizatia corneei, dureri

oculare, tulburari de deglutitie (disfagie), etc.



Tabel nr. 1.12.

Continutul in vitamina B2 al unor alimente

Aliment Vitamina B2 mg/100 g
Lapte de capra 0.5
Lapte de vaca 0.15
Branzeturi 0.45
Ficat de vitel 3.12
Ficat de vaca 2.90
Peste (in functie de specie) 0.15-0.35
Alune 0.55
Ciuperci 0.40
Pétrunjel 0.28

Vitamina Be (Piridoxina)

Vitamina Be este larg raspanditd in natura atdt in regnul animal, cat si in cel
vegetal.

Piridoxina, ca si celelalte vitamine din complexul B actioneaza prin intermediul
unor enzime regland metabolismul proteic, degradarea glicogenului, sinteza unor
aminoacizi §i a unor neurotransmitatori cum este serotonina.

Surse de vitamind Bs: carne si derivate, peste, cereale si derivate, fructe, legume.
(Tabel nr. 1.13.).

Necesarul de vitamind Bs este de aproximativ 2 mg pe zi.

Un aport crescut este necesar in dieta bogatd in carne, In reumatism si la
administrare de anticonceptionale orale. Atentie trebuie acordata diabeticilor sau la cei cu
boald Parkinson.

Deficitul de vitamind Bs duce la tulburari neurologice caracterizate prin oboseala

musculara, tulburdri de mers, sindrom maniaco-depresiv, rezistenta scazuta la infectii.



Tabel nr. 1.13.

Continutul in vitamina Bs al unor alimente

Aliment Vitamina Bs mg/100 g
Carne de vita 0.50
Carne de pui 0.50
Carne de porc 0.48
Ficat de vitel 12
Limba de vita 0.70
Peste (in functie de specie) 0.20-0.98
Germeni de grau 0.92
Germeni de porumb 0.22
Soia 0.64
Conopida, spanac 0.20
Banane 0.42
Struguri 0.10
Nuci 1.0
Cacao 0.3

Vitamina B12 (Ciancobalamina)

Ciancobalamina este singura vitamina care are In compozitia ei cobalt, important
pentru maturarea hematiilor. Este necesara aldturi de factoreul intrinsec din sucul gastric
pentru sinteza hemoglobinei.

Surse de vitamina Bi2. Aceastd vitamina se gaseste numai in produse de origine

animala: ficat, rinichi, peste, branzeturi, lapte. (Tabel nr. 1.14.).

Tabel nr. 1.12.
Continutul in vitamina B12 al unor alimente
Aliment Vitamina Bi2 pg/100 g
Ficat de vitel 60
Peste (macrou, hering) 15
Carne 1.0

Galbenus de ou 0.34




Necesarul zilnic este de 2-3 micrograme, copii si femeile gravide avand nevoie de
cantitati mai amri.

Deficitul de vitamina B12 se caracterizeaza prin anemie megaloblastica.

Vitamina By (Acidul folic)

Acidul folic este foarte raspandit in natura, atat In regnul vegetal, cat si in cel
animal.

Acidul folic participa 1n organism la sinteza proteinelor si a acizilor mucleici si
intervine Tn metabolismul aminoacizilor.

Surse de acid folic: viscerele (ficat, rinichi), legumele cu frunze verzi, drojdie de
bere, carne. Sarace in acid folic sunt laptele, oul si cele mai multe fructe cu exceptia
portocalelor.

Acidul folic este sintetizat si de bacteriile intestinale, deci, in mod normal nu ar
trebui sd existe un deficit al organismului in acesta vitamina.

Necesarul zilnic este de 25-400 pg.

Deficit in acid folic poate sa apara in cazuri de alterare a absorbtiei intestinale
(diaree, enterite).

Deficitul se manifesta prin aparitia anemiei cu globule rosii imature si leucopenie.

Vitamina Bs (Acidul pantotenic)

Acidul pantotenic a fost izolat din drojdia de bere. Fiind foarte raspandit in natura
nu s-a observat deficit Tn acest compus la om.

Acidul pantotenic actioneazd in organism prin intermediul coenzimei A, deci
participa indirect la procesele principale din organism.

Surse de acid pantotenic: oua, carne, viscere, peste, leguminoase uscate, derivate
de cereale, rosii, mazare, drojdia de bere.

Necesarul de acid pantotenic este de 10-20 mg/zi.

Vitamina Bs (Biotina)
Biotinei i s-a mai atribuit si denumirea de vitamina H, coenzima R. Si aceasta

vitamind este foarte raspandita in natura.



Biotina actioneaza in organism indirect prin intermediul unor enzime
(carboxilaze) in procesele de sinteza ale aminoacizilor, ale acizilor grasi si in
metabolismul acidului ascorbic.

Surse de biotind: ficatul, rinichii, galbenusul de ou, drojdia de bere, ciuperci.

Necesarul de biotina zilnic variaza intre 30-100 pg.

Deficiente de biotind pot apare, desi este raspandita 1n naturd, datoritd combindrii
acesteia cu unele proteine, cum este avidina din galbenusul de ou crud prin formarea unor

complexe legate ireversibil.

Vitamina PP (Niacina, Nicotinamida) sau vitamina Bs

Vitamina PP este sintetizatd in organismul uman din triptofan, care se gaseste in
carne, ouad, lapte, dar in prezenta de vitamina B> si Be.

Surse de vitamina PP. Aceastd vitamina poate fi asimilata si din drojdia de bere,
germeni de grau, carne, ficat, legume si fructe. Porumbul este pelargogen, deoarce o parte
din vitamina PP este legatd intr-o forma greu absorbabilda digestiv, iar principala sa
proteind, zeina, este lipsita de triptofan.

Necesarul de vitamind PP este apreciat intre 5-20 mg pe zi.

Deficitul de vitamina PP este cunoscut sub numele de pelagra.

In complexul vitaminelor B, unii autori mai includ si lecitina.

Aceasta este formata din 2 factori lipoproteici: colina si inozitolul.

Acesti factori sunt larg raspanditi in naturd: drojdia de bere, organe de animale,
soia, legume, fructe, cereale.

Colina si inositolul ajuta la reglarea metabolismului grasimilor, au capacitatea de
detoxifiere a ficatului, contribuie la pastrarea memoriei si refacea dupa oboseala
intelectuala.

Necesarul zilnic de colind este de 500-900 mg si de inozitol aproximativ 1 g.

Laetrilul sau vitamina Bi7 este cunoscut sub numele de amigdalind sau nitrosid
extras din samburii de caise, piersici, mere, pere; dar, acest compus, fiind toxic in doze

mari, a fost interzis.

Vitamina C (Acidul ascorbic)



Aceasta vitamina este cea mai cunoscuta i cea mai utilizata

Vitamina C este cel mai eficient antioxidant din organism.

Rolul fiziologic al vitaminei C este foarte complex pentru cid este implicatd in
multe functii ale organismului, cum sunt: metabolismul glucozei, sinteza acizilor
nucleici, sinteza colagenului, creste rezistenta la infectii, la intoxicatii, reduce agregarea
trombocitelor, etc.

Surse de vitamina C. Principala si practic unica sursa de vitamina C pentru
organism sunt legumele si fructele. Produsele alimentare de origine animald contin
cantitati foarte mici de acid ascorbic.

Continutul in vitamind C, la legume si fructe, variazd foarte mut in functie de
specie si in cadrul aceleiasi specii este in functie de partea anatomica recoltata, de
conditiile climaterice, de partea expusa la soare si de continutul in ascorbicoxidaza.

(Tabelul 1.15.).

Tabel nr. 1.15.
Continutul in vitamina C al unor alimente
Aliment Vitamina C mg/100 g produs

Maicese 1000
Ardei rosu, coacaze 300
Marar, patrunjel 200
Citrice 46-60
Capsuni, fragi, varza creata 60-75
Ceapa verde 31-45
Salata verde 40-60
Banane, caise, cirese, mure, pere,
gutui, prune, visine <15

Necesarul zilnic de vitamina C variaza foarte mult, fiind cuprins intre 30-70
mg/zi. In cazul fortificarii organismului se pot administra doze de 5-10 ori mai mari, dar
fractionate in doze de 50-70 mg, deoarece vitamina C se elimina rapid din organism, in 4-

5 ore.



Deficitul in vitamina C, in forma

avitaminoza C se manifestd prin rezistenta

oboseala.

acuti este scorbutul. in formd moderata,

scazuta la infectii, sangerari ale gingiilor,

In tabelul nr. 1.16. reddm necesarul in vitamine si saruri minerale.

Necesarul in vitamine si saruri minerale

recomandat la adultii sanatosi

Tabel nr. 1.16.

Cantitatea permisa

Barbati Femei
Proteine, g 45-63 44-50
Vitamina A, pg echivalenti retinol 1000 800
Vitamina D, pg 5-10 5-10
Vitamina E, mg echivalenti a-
tocoferol 10 8
Vitamina K, ug 45-80 45-65
Vitamina C, mg 50-60 50-60
Tiamina, mg 1.2-15 1-1.1
Riboflavina, mg 1.4-1.8 1.2-1.3
Niacin, mg echivalenti niacina 15-20 13-15
Vitamina Be, mg 1.4-2.0 1.4-1.6
Folat, ng 150-200 150-180
Vitamina B1, ug 2.0 2.0
Biotina, pg 30-100 50-100
Acid pantotenic, mg* 4-10 4-7
Calciu, mg 800-1200 800-1200
Fosfor, mg 800-1200 800-1200
Magneziu, mg 270-400 280-300
Fier, mg 10-12 10-15
Zinc, mg 15 12
lod, ng 150 150
Seleniu, ng 40-70 45-55




Cupru, mg* 1.5-3 1.5-3
Mangan, mg* 2-5 2-5

Fluor, mg* 1.5-4 1.5-4
Crom, pg* 50-200 50-200
Molibden, mg 75-250 75-250

* aport zilnic alimentar estimat sigur i adecvat
(Recommended Dietary Allowances, 10th ed., Washington D.C., National
Academy of Sciences, 1989).

1.7.5.3. Stabilitatea vitaminelor Tn alimente

Vitaminele prezente in alimente pot suferi o serie de modificari chimice sub
actiunea unor factori fizico-chimic si biologici, cum sunt: temperatura, lumina,

umiditatea, pH-ul, activitatea enzimatica, etc.

Stabilitatea vitaminelor liposolubile

Vitaminele A sunt stabile la temperaturi crescute, dar se inactiveaza usor in
prezenta luminii si a oxigenului. Continutul in caroteni scade prin deshidratarea
legumelor.

Vitaminele D sunt rezistente atat la temperaturi ridicate cat si in prezenta luminii.

Vitamina E este stabila la temperaturi ridicate, dar se oxideaza in prezenta
oxigenului si trece in forme chinonice.

Vitamina K isi diminueaza activitatea in prezenta substanelor cu actiune

antivitamind K, cum sunt anticoagulantele cumarinice sau aspirina utilizata in exces.

Stabilitatea vitaminelor hidrosolubile

Vitamina B prin preparare culinara se inactiveaza numai in proportie de 10-40%.
Ea este in schimb, inactivata de tiaminaza, enzima prezenta in carnea unor specii de pesti,
crustacee. Tiaminaza este distrusa prin fierbere.

Vitamina B: este relativ termostabila si se pierde in cantitati mici prin prelucrare

culinara.




Vitamina Bs (vitamina PP) este rezistenta la toate procesele de prelucrare ale
alimentelor.

Vitamina Be se oxideaza usor la lumina si la temperaturi ridicate.

Vitamina Bi2 este inactivata la lumind in prezenta agentilor reducatori. Prin
prelucrarea termica a alimentelor se pierd cantitd{i mici de vitamina.

Biotina (vitamina Bs) si acidul folic (vitamina Bg) sunt stabile la lumina, caldura
si la pH acid.

Vitamina C este foarte sensibild la caldurd, lumind si la pH alcalin. Ea se
oxideaza la acid dehidroascorbic. Alimentele prin prelucrare culinara si industriald pierd
cantitati mari de vitamind C. Prin congelarea rapidd a legumelor si fructelor vitamina C

se conserva bine.

2. ASIGURAREA ALIMENTATIEI RATIONALE A
OMULUI SANATOS

Alimentatia, care satisface In chip optimal toate trebuintele cantitative si calitative
ale organismului, tindnd cont de conditiile de mediu, constituie o alimentatie
rationala.

O asemenea alimentatie contine tot ceeca ce este necesar ca material trofic,
energetic si catalitic pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii fiziologice a
organismului.

O alimentatie rationalda este o conditie fundamentala atdt pentru o bunad
desfasurare a functiilor creierului, cat si pentru buna dezvoltare fizicd a organismului.

Valoarea alimentard a produselor consumate ca hrna este conditionatd de mai
multi factori, primul si cel mai important fiind continutul in principii nutritivi. In
general, alimentele sunt produse incomplete, nici un produs alimentar nu poate
indeplini functia unui ,,aliment ideal’’. Chiar laptele care contine toate principiile
nutritive nu este un aliment complet, decat pentru sugar pana la 3 — 4 luni, datoritd

continutului redus in fier, cupru si unele vitamine.



Pentru aceste considerente este necesara asocierea mai multor produse alimentare
care sa aduca tot ansamblul de principii nutritivi astfel ca sa satisfaca toate trebuintele
calitative si cantitative ale organismului.

Produsele alimentare au fost grupate in 8 categorii alimentare, si anume:

1. Carne si produse din carne
Lapte si derivate

Oua

2
3
4. Grasimi alimentare
5. Cereale si derivate
6. Legume si fructe
7. Zahar si produse zaharoase
8. Bauturi
Un aport echilibrat al acestor opt categorii de alimente asigurd toate principiile

nutritive necesare organismului.
2.1. Conceptia moderna asupra alimentatiei corecte

Un regim alimentar echilibrat este sustinut stiintific printr-un consum
moderat cantitativ si bogat calitativ, cat mai variat.

Cantitatea alimentelor consumate, dupd cum am vazut, depinde de varsta, sex,
dar 1n special de activitatea depusa, de intensitatea si durata acesteia.

Astfel, pentru profesiuni cu cheltuiali redusd de energie, cum sunt: functionarii,
profesorii, farmacistii, programatorii, studentii, gospodinele, la consumul bazal se mai
adaugd 50% din metabolismul bazal, ajungind la un consum de aproximativ 2500
Kcal.

Consumul energetic bazal (MB) la un om sanatos de 70 kg, este pe zi de:

70 Kcal/h x 24 = 1680 Kcal/zi
1680 + 840 = 2520 Kcal/zi

Pentru profesiuni cu activitate fizicd moderatd, cum sunt: inginerii, instalatorii,

zugravii, etc., se adaugd 60% din metabolismul bazal, deci necesarul este de 2500-

3000 Kcal/zi.



Pentru persoanele care depun o muncd grea, cum este cazul minerilor,
metalurgistilor sau cositul manual etc., se adauga un spor de 100%, deci sunt necesare
aproximativ 3500 Kcal/zi.

Aceasta clasificare diferd de la o tara la alta si datele sunt mult diferite fata de cele
prescrise Th manualele vechi, la care pentru muncile foarte grele se prezentau cifre de
peste 5000 Kcal.

De asemenea, trebuie tinut cont de faptul ca diferentele mari de temperatura, mai
ales frigul, maresc considerabil consumul energetic.

Practic, pentru fiecare persoand numarul de calorii ce pot fi consumate, se poate

calcula dupa formula:

Consumul de calorii = (Greutate x 8,7) + 829

care se inmulteste cu factorul activ individual, care este:
e 1,4 pentru persoanele care depun o activitate cu cheltuiald redusa de energie
e 1,7 pentru persoanele active, cu activitate fizicd moderata
e 2.0 pentru persoanele care practicd o munca grea.

De fapt si prin acest calcul se ajunge la datele mentionate anterior.

Daca tinem seama de cerintele energetice ale metabolismului bazal, de
aproximativ 1680 Kcal/zi, raportat la o persoand de 70 kg, este evident faptul ca,
indiferent de munca depusa, va ramane un exces de calorii care se depoziteazd dacad nu se
sustine un efort fizic.

Calitatea hranei este mult influentata de factorul economic, national, preferinte si
obiceiuri alimentare adanc inradacinate.

Teoretic, se cunoaste foarte bine cum trebuie constituit un regim alimentar corect,
atat pentru omul sanatos, cat si in scop terapeutic.

Recomandarile stiintifice, dupa normele Ministerului Sanatatii din SUA, sunt
prezentate grafic sub forma de piramida, alimentele principale fiind mentionate la baza

piramidei si care pot fi consumate zilnic, iar cele spre varf mai rar.



CARNE

De cateva ori pe luni ROSIE

DULCIURI

ou

De cateva ori pe saptimana CARNE DE PUI

PESTE

LAPTE, BRANZA, IAURT

. VIN ROSU
Zilnic
FRUCTE LEGUME
PAINE, FAINOASE, OREZ, CEREALE, CARTOFI \

Fig. 2. Schema unei alimentatii echilibrate dupa normele

Ministerului Sanatatii din SUA

Proportia optima asa cum rezulta din Fig. 2, este:

e 50-60% fainoase, cereale, cartofi, legume , fructe

o 30-40% ulei vegetal, peste, branza, lapte, oud, carne de pui

e 10% dulciuri, mezeluri, carne rosie.

Regimul alimentar normocaloric trebuie sa {ind cont de mai multi factori: sex,
varsta, tip de activitate, greutate, stare fiziologica, factorii de mediu (temperaturi scazute
sau ridicate, altitudine, toxicitate).

Eficienta unei nutritii adecvate, echilibrate, o dieta ideala, consta in a pastra
anumite proportii intre componentele alimentelor, si anume:

e Glucide: 55-60% (de preferat ca cele rafinate si concentrate sa fie in cantitate

cat mai mica)

o Grasimi: 20-25% (din care 33-55% sub forma de grasimi polinesaturate)



e Proteine: 10-25% (din care50% proteine vegetale)
e Biocatalizatori: 1-5%
o Apa sau alte lichide: 1-2 |/zi.

Regimul alimentar obisnuit contine aproximativ 30% lipide, cantitate pe care toti
nutritionistii o considera excesiva, recomandandu-se o pondere sub 25% grasimi.

Dupa cum se stie, principalii furnizori de energie sunt glucidele si lipidele.
Glucidele sunt utile in cazul unui efort mare efectuat in timp scurt, iar lipidele sunt
indicate in efort mare de lunga durata si in conditii de temperaturd scazuta.

In ceea ce priveste necesarul de proteine in cursul activitatii fizice, parerile sunt
impartite. Majoritatea considera cd, in conditii de efort, are loc o negativare a bilantului
azotat, ceea ce necesitd un supliment proteic. Unii contesta necesitatea suplimentului
proteic in cursul efortului, dar aportul caloric sa fie suficient.

In cursul efortului creste si necesarul de vitamine, in special a tiaminei,
riboflavinei si niacinei. Tiamina intervine in metabolismul glucidic, riboflavina in calitate
de coenzima participanta la metabolismul energetic si la reactiile de oxido-reducere, iar
niacina ia parte tot ca o coenzima la metabolismul energetic.

Vitamina C este necesara in cantitate mai mare in cursul efortului deoarece ea se
pierde prin transpiratie. De asemenea 1n activitatea stresantd necesarul sau creste.

In cursul efortului intens creste si nevoia de elemente minerale. Este necesar un
supliment de corurd de sdoiu care sa compenseze cantitatea pierduta prin transpiratie. De
asemenea creste si nevoia de calciu si fosfor.

Pe langa realizarea echilibrului intre nevoi si aport, un meniu rational trebuie sa
indeplineasca si urmatoarele cerinte:

e oferirea unor produse alimentare salubre si pregatirea de mancaruri cat mai

variate;

e mancarurile ingerate sd provoace si sa intrefind activitatea secretoare a
aparatului digestiv;
e ingestia mancarurilor sa Indeparteze senzatia de foame timp de 4-5 ore.

Un aspect important in alcdtuirea alimentatiei rationale este si repartizarea

meselor de-a lungul unei zile. In mod normal ea trebuie si cuprindi 3 — 4 mese pe zi. In

cazul a trei mese pe zi distributia va fi astfel: 25 — 30% din ratia calorica dimineata; 40 —



45% la pranz si 20 — 25% seara. In cazul a 4 mese pe zi se introduce gustarea care
reprezintd 10% din ratia caloricd, reducandu-se proportional din masa de pranz si seara.
La copii este indicat sa se introduca si o gustare ntre micul dejun si masa de pranz.

Daca aceeasi dieta este repartizatd Tn mai putine mese s-a constatat ca favorizeaza
lipogeneza cu depunerea de grasimi si cresterea colesterolemiei.

Pentru stabilirea unei ratii alimentare corecte trebuie cunoscut si coeficientul de

utilizare digestiva sau procentul absorbit din cantitatea ingerata (C.U.D.).

2.2. Coeficientul de utilizare digestiva a trofinelor

Valoarea nutritiva a unui aliment depinde in primul rand de numarul si proportia
de trofine pe care le contine, respectiv de compozitia lor chimica. De asemenea, mai
depinde de relatiile acestora cu alte substante coexistente in produsul respectiv, precum si
de efectul asupra starii psihice a consumatorului.

De asemenea in stabilirea alimentatiei rationale trebuie cunoscut coeficientul de
digestibilitate, sau coeficientul de utilizare digestivda (CUD), sau procentul absorbit din
cantitatea ingearta de aliment.

Deoarece in procesele metabolice de la nivelul tesuturilor participd numai acei
principii care au traversat bariera intestinalda, valoarea nutritivd a produselor ingerate
depinde de eficacitatea digestiei si absorbtiei. Deci trebuie sa se tina cont ca alimentele in
tractul digestiv nu se absorb in totalitate, existd un raport intre cantitatea de trofina
absorbita si cea eliminatd. Prezenta in cantitate prea mare a reziduurilor nedigerabile
(celuloza si cartilaje) face sa scada coeficientul de utilizare a intregii ratii consumate.

Coeficientul de utilizare digestiva (CUD) se calculeaza dupa relatia:

CUD%=]-f

Tn care:
| — cantitatea de principiu nutritiv ingerat

F — cantitatea de principiu nutritiv eliminata prin fecale



Coeficientul de utilizare digestiva difera de la o trofind la alta si pentru aceeasi
trofina, el variazd in functie de natura alimentului si a pH-ului mediului. Tn general,
produsele de origine animala au un coeficient de utilizare digestiva mai ridicat decat cel
de origine vegetala, mai ales dacd acestea sunt consumate 1n stare cruda. Prezenta
materialului fibros (lignind, celuloza) face sa creascd procentul pierderilor de material
nutritiv prin fecale.

Celuloza, neputand fi hidrolizata, alcatuieste un fel de barierd, care ingreuneaza
accesul enzimelor din sucurile digestive la substantele nutritive intracelulare. Materialul
bogat in celuloza influenteazd pe langd trofinele din produsele vegetale si pe acelea
provenite din alimentele de origine animala.

In plus, materialul bogat in celuloza, in cantitate mare, constituie un excitant al
musculaturii intestinale. El stimuleaza peristaltismul, grabeste tranzitul intestinal si
scurteaza timpul de digestie si de absorbtie al alimentelor.

In tabelul nr. 2.1. redim valorile medii ale coeficientului de utilizare digestiva a

trofinelor calorigene la cateva produse alimentare.

Tabel nr. 2.1.

Coeficientul de utilizare digestiva a trofinelor calorigene din diferite alimente
Aliment Protide Lipide Glucide
Lapte 9 95 99
Branzeturi 96 96 98
Oua 97 96 -
Peste 96 93 -
Carne bovine si ovine 95 90 -
Carne porcine si pasare 96 94 -
Paine integrala 75 80 95
Paine intermediara 85 85 97
Paine alba 88 90 98
Leguminoase 68 75 92
Fructe 85 90 96
Orez 85 93 99




Daca coeficientul de utilizare digestiva al proteinelor de origine animala este de
93-98%, cel al proteinelor vegetale variaza intre 68 si 88%, fiind cu atat mai redus cu cat
alimentul este mai bogat in substante nedigerabile.

Coeficientul de utilizare digestiva la lipide este cu atat mai ridicat cu cat ele sunt
mai fin dispersate si cu cat continutul lor in acizi grasi nesaturati si polinesaturati este mai
mare. Grasimile emulsionate (din lapte, oud), uleiurile si grasimile al cdror punct de
topire este inferior temperaturii corpului (unt, untura de porc sau de pasare) se absorb in
proportie mai mare, 92 — 97%, decat acelea al caror punct de topire este mai mare decat
al corpului (88 —90%).

Glucidele cu moleculd mica se absorb in proportie de 100%.

Absorbtia sarurilor minerale variaza mult in functie de natura lor si pH-ul tractului
gastrointestinal. Daca sarurile elementelor minerale monovalente, sodiu, potasiu, clor, au
un coeficient de utilizare digestiva ridicat, absorbtia calciului, a fierului si magneziului
este mai redusa, ea fiid influentatd de mai multi factori. Astfel, absorbtia calciului,
magneziului si a fosforului scade cand raportul dintre aceste elemente este dezechilibrat.
Cand fosforul este in exces, leagd o parte din calciu sub formad de fosfat tricalcic
insolubil, micsorand coeficientul sdu de utilizare digestivd. Un efect asemandtor are
excesu de calciu fatda de fosfor. Insolubilizandu-se reciproc, elementul n exces
antreneaza in fecale elementul aflat in cantitate normla , micsorand considerabil utilizarea
acestuia.

Vitamina D mareste coeficientul de utilizare digestiva a calciului. Efectul
vitaminei D se exercitd si In prezenta factorilor care impiedica utilizarea sa digestiva
(acid oxalic, acid fitic). Lactoza mareste coeficientul de utilizare digestiva a calciului, la o
jumatate de ora dupa ingestie.

Proteinele maresc atat absorbtia cat si retentia de calciu si de magneziu. Absorbtia
calciului este favorizatd de aciditatea gastricd. La persoanele cu anaclorhidrie sau
gastrectomizate coeficientul de utilizare digestiva a calciului poate scadea pana la zero.

Fierul se absoarbe sub forma de ion feros. Cum majoritatea fierului din alimente
este trivalent, pentru ca absorbtia sd aiba loc, trebuie ca fierul trivalent sa fie redus la fier

bivalent. Aceastd reducere se face cu ajutorul HCl din stomac si a substantelor



reducitoare din alimente. In caz de anaclorhidrie absorbtia ionilor de fier trivalent este
nula.

Vitamina C si alte substante din alimente, cum sunt tocoferolul, tioaminoacizii,
datoritd capacitatii lor de a reduce fierul trivalent la fierul bivalent, cresc utilizarea
digestiva a fierului uneori pand la dublu.

Coeficientul de utilizare digestiva a vitaminelor liposolubile A, D, E, K este
conditionat de prezenta sarurilor biliare si a grasimilor. Lipsa bilei din intestin impiedica
absorbtia acestor vitamine.

Absorbtia vitaminelor liposolubile este cu atat mai mare cu cat dispersia lor este
mai find. Emulsionarea lor, in prezentd de emulgatori, cum este lecitina, mareste
coeficientul lor de utilizare digestivd. Administrarea de ulei de parafina impiedica
absorbtia vitaminelor liposolubile.

Pentru absorbtia vitaminelor hidrosolubile este necesard prezenta acidului
clorhidric in stomac. In anaclorhidrie absorbtia acestora este mult diminuati, cele mai
afectate fiind vitamina C si tiamina. Afectiunile gastrointestinale, in special diareea,
micsoreaza considerabil utilizarea digestiva a vitaminelor.

In alcatuirea unei ratii alimentare trebuie si se tind seama, pe langd necesarul
calitativ si cantitativ in trofine, de CUD si de existenta unor substante cu proprietati

antinutritive.
2.3. Antitrofine sau antinutrimente
Cercetari de laborator au demonstrat existenta in alimente a unor substante
antinutritive naturale. Aceste substante inhiba partial sau total asimilatia nutrimentelor.
Astfel, se cunosc diferite categorii de antitrofine.

Substante care diminua utilizarea proteinelor

Albusul crud contine o substanta antitripica — antitriptaza — care micsoreaza

aciunea hidrolizanta a tripsinei si prin urmare scade digestibilitatea proteinelor.



In albus exista si o substantd glicoproteica — avidina — care se combina cu biotina
(vitamina H), rezultand un produs nedisociabil, rezistent la actiunea anzimelor digestive.

Tn lapte s-a identificat o antitriptaza, termolabild, care inhiba activitatea tripsinei.

Numeroase plante leguminoase ce contin o globulind, au efect tripsino-inhibitor,

diminua utilizarea proteinelor.

Substante care reduc utilizarea substantelor minerale

Numeroase cereale contin cantitati mari de acid fitic, care formeaza cu ionii de
calciu §i magneziu compusi insolubili ce nu se pot absorbi.

Acidul fitic formeaza cu fierul si cu calciul un complex insolubil si neabsorbabil.
Asa se explica de ce painea neagra nu previne anemia feripriva, cu toate ca este de 1,5 — 2
ori mai bogata in fier decat painea alba.

Acidul oxalic prezent in multe vegetale, cum sunt: mécesul, spanacul, salata sau
ciocolata si cacaua, impiedica absorbtia calciului in organism prin formarea oxalatilor
insolubili.

In Brasicaceae (varzi, conopidi, gulii) de gisesc o serie de glucozizi:
glucobrasicind, sinigrind, care sub influenta unui complex enzimatic numit mirozinaza,
cliberecaza tiocianati si izotiocianati. Acestia pot substitui iodul deplasandu-l din
combinatiile sale. Ei impiedica in acest mod acumularea iodului in tiroida.

Tn Brasicaceae s-a mai pus in evidentd un tioglucozid numit glucorapiferini sau
progoitrind. Cand plantele sunt macerate, sub influenta unei tioglucozidaze activate,
progoitrina se hidrolizeaza i se transforma in goitrind, care interfera biosinteza
hormonului tiroidian si nu acumularea iodului in glanda tiroida.

O serie de cercetari efectuate pe animale de laborator cu derivate proteice din
soia, fasole alba, linte mazare, insuficient tratate termic, au aratat ca exercita efecte
gusogene. Fenomenul s-a atribuit hemaglutininelor existente in aceste specii de plante
care ar interfera reabsorbtia hormonului tiroidian, saracind astfel organismul de iod.
Tratamentul termic al leguminoaselor reduce efectul hemaglutininelor.

Fluorul, cand se gaseste in exces in apa potabild, poate substitui si impiedica

absorbtia si acumularea iodului in tiroida.



Tot 1n cadrul antinutrimentelor putem incadra: alcoolul, tigarile, pesticidele,
antibioticele si hormonii sintetici, care impiedica absorbtia normala a unor trofine.
In consecintd in alcatuirea unei ratii alimentare trebuie sa se tind seama si de

aceste antagonisme.

3. PRODUSE ALIMENTARE CA FACTORI DE PROTECTIE
iN PROFILAXIA SI TRATAREA UNOR MALADII

Alimentatia sta la baza desfasurarii tuturor proceselor metabilice. Dezechilibrul
substantelor nutritive pe o perioada scurtd de timp poate fi compensat prin mecanisme
fiziologice si biochimice, dar dereglarea pe o perioadd mai lungd determind procese
patologice.

Cercetarile ultimelor decenii au demonstrat ca o serie de produse alimentare pot
avea rol de protectie Tmpotriva diverselor maladii prin continutul lor in antioxidanti, care
pot stopa formarea radicalilor liberi, iar in cazul formarii acestora ei pot preveni legarea
lor de alte molecule sau 1i descompun. Radicalii liberi apar in mod inevitabil in procesele
metabolice.

Antioxidantii alaturi de vitamine §i sdruri minerale apartin  grupei
biocatalizatorilor prezenti in alimente. Acesti biocatalizatori nu produc energie, dar
actioneaza la nivel molecular si celular si influenteaza direct buna functionare a
organismului si implicit starea de sanatate.

Biocatalizatorii nu vindecd, dar previn sau protejeazd impotriva aparitiei
anumitor maladii, in special a celor degenerative: cardiovasculare, reumatism, cancer,
boli autoimune.

Toate studiile stiintifice au demonstrat ca aceste boli degenerative apar la nivel
molecular si celular datoritd dereglarii proceselor metabolice. Chiar pe fondul unei
alimentatii abundente se pot produce dezechilibre nutritionale datoritd, pe de o parte,
utilizdrii unor tehnici industriale de pregétire a alimentelor care duc la degradarea unor
biocatalizatori si pe de alta parte, datoritd sardcirii solului in multe sdruri minerale prin
aplicarea unei agriculturi intensive care epuizeaza pamantul de multe elemente esentiale,

demonstrate in multe regiuni geografice (SUA, China, Franta). Acest dezechilibru



nutritional contribuie la cresterea frecventei bolilor degenerative in special la persoanele
in varsta sau la cei expusi la infectii, noxe industriale si poluare, la eforturi fizice intense
si la stres.

Studiile din ultimii ani au demonstrat legatura directa intre continutul bogat in
biocatalizatori din hrana echilibrata si scaderea frecventei imbolnavirilor. Biocatalizatorii
existenti in alimente, in special in legume si fructe proaspete, sunt usor asimilabili si
actiunea lor este potentata si de prezenta altor compusi.

Tntr-un organism sinatos, cu un regim alimentar echilibrat si neexpus polunatilor
sau infectiilor, sistemele antioxidante existente in sdnge si tesuturi sunt suficiente pentru
mentinerea echilibrului intre radicalii liberi si antioxidanti, chiar predomind antioxidantii
care permit rezistenta si adaptarea organismului fatd de diversi poluanti, cum sunt
radiatiile, fumatul, poluantii chimic etc.

Dintre sistemele antioxidante de aparare din organism fac parte:

e vitaminele C, E, provitamina A
e in plasma: albumina, ceruloplasmina, acid uric
e in celule: glutation, hormonii estrogeni si enzimele superoXid-dismutaza,

catalaza, glutation peroxidaza, coenzima Q.

Aceste sisteme antioxidante actioneaza eficient la omul sdnatos prin neutralizarea
radicalilor liberi formati. Dar la omul bolnav sau in varsta nivelul antioxidantilor scade
puternic si atunci se pune problema introducerii in organism de antioxidanti fie pe cale
medicamentoasa, fie prin alimentatie.

Introducerea unor antioxidanti este esentiald organismului si de aceasta depinde
mentinerea sinatatii cit si prevenirea sau limitarea unor boli. In conditii patologice
antioxidantii potenteaza efectul unor medicamente.

In urma descoperirii rolului important al antioxidantilor, industria farmaceutica a
lansat o serie de antioxidanti sintetici sau extrasi din diferite surse, in special din plante.
Dar nu trebuie sa uitam ca si alimentele sunt bogate in biocatalizatori cu rol important in
prevenirea si protejarea organismului fata de unele boli. Bogatia alimentelor in substante
biologice active determind un efect de protectie cu actiune benefica la nivel celular. Ele

maresc imunitatea naturald a organismului.



Prin continutul lor ridicat in vitamine, unele alimente de protectie, cum sunt de
exemplu germenii de grau si porumb, drojdia de bere, produsele din catind, macesele, pot
prezenta o sursd importantd in aceste substante nutritive. Se cunoaste faptul ca vitaminele
naturale sunt mai eficiente decat cele de sinteza.

In concluzie, se impune mentinerea prin alimentatie a unei concentratii totale de
antioxidanti, suficienta cantitaiv, dar mai ales calitativ pentru protejarea structurilor vitale
celulare.

Redam 1n continuare cele mai importante alimente cu rol de protectie impotriva

unor maladii.

3.1. Produse alimentare de protectie pe baza de legume si fructe

Un numar mare de legume si fructe sunt recomandate in terapia bolilor
gastrointestinale, in boli de nutritie si metabolism, in boli cardiovasculare, in afectiuni ale
aparatului urinar, respirator, in boli de piele, etc. Actiunea lor benefica este explicata prin
diversitatea de substante care intra in compozitia lor chimica.

Astfel:

e contin vitamine sintetizate numai de regnul vegetal, cu implicatii in starea de
sanatate: vitamina C, acid folic, carotenoizii, vitamina P, in cantitate crescuta;

e au un continut ridicat in saruri minerale cu efect de remineralizare a
organismului si de mentinere a echilibrului acido-bazic al sangelui;

e contin cantitati crescute de saruri de potasiu care imprima efect diuretic si o
actiune antiinflamatoare;

e sunt bogate in fibre solubile si insolubile. Numeroase studii au demonstrat ca
pectinele, care fac parte si din categoria fibrelor solubile, scad colesterolul. Se
pare ca ele s-ar lega in intestin de bila prin producerea crescutd de saruri biliare
care sunt necesare sintezei de colesterol, aceasta ducand la scaddereca
colesterolemiei.

Fibrele insolubile asigura, pe de o parte, reglarea tranzitului intestinal si

evacuarea mai rapida, astfel contactul cu substantele toxice si mucoasa intestinald este



redus si pe de alta parte, radicalii liberi si acizii biliari sunt retinuti in matricea fibrelor si
eliminati.

Din punct de vedere nutritional intereseazd compozitia chimica a fibrelor
alimentare, efectele asupra organismului si posibilele interactiuni cu alfi componenti ai
dietei.

Din punct de vedere chimic fibrele alimentare se clasifica in:

e celuloza, polimer neramificat al D-glucozei, legat 1-4, cu grad de

polimerizare cuprins intre 3000-100.000

e hemicelulozele, polimeri de pentoze si hexoze ramificati, cu grad de

polimerizare peste 250

e pectinele, polimeri lineari ai esterului metilic al acidului glucoronic, cu grad

de polimerizare intre 60.000-90.000

e gumele, mucilagiile, polizaharidele de depozit, polizaharide ramificate care

contin acizii glucuronic, galacturonic, arabinoza, xiloza, manoza

e lignina, polimer al fenilpropanului, cu grad de polimerizare cuprins intre

1000-4500

¢ alti compusi: acid fitic, steroli vegetali, etc.

Proprietatile fiziologice ale fibrelor alimentare

- Desi nu sunt atacate de enzimele digestive, unele fibre alimentare sunt supuse
actiunii florei bacteriene de la nivelul colonului, unele fiind chiar digerate complet, cum
sunt pectinele, sau hemicelulozele in proportie de 50-85%.

- Fibrele alimentare au capacitatea de a fi higroscopice. Capacitatea cea mai mare
de retinerea apei o au pectinele, gumele, mucilagiile si unele hemiceluloze. Aceastd
proprietate actioneaza prin modificarea timpului de tranzit intestinal, regland procesul de
defecatie.

- Fibrele alimentare au proprietatea de a modifica microflora bacteriana la nivelul
colonului, cu dezvoltarea bacteriilor de tipul Lactobacilus si Streptococus si scidderea

speciilor Bacteroides si Bifidobacterii.



- Fibrele alimentare pot interveni n absorbtia unor principii nutritive la nivelul
intestinului. Datorita formarii unor geluri pot intarzia digestia si absorbtia glucidelor,
proteinelor si a sarurilor minerale. Astfel, absorbtia glucozei la nivelul intestinului poate
fi diminuata intr-un procent de 10% pana la 60%, in functie de tipul de fibra.

- Important este faptul cd fibrele alimentare au proprietatea de a absorbi unele
substante toxice sau cu potential carcinogenetic, favorizand eliminarea lor din organism.

- Suplimentarea dietei cu fibre alimentare are un efect hipocolesterolemiant si

hipoglicemiant, crescand eliminarea fecald cu reducerea aportului caloric.

Deficitul de fibre alimentare

Deficitul de fibre alimentare in alimentatie poate induce: boli ale colonului —
constipatie, colon iritabil, hemoroizi, cancer intestinal si boli metabolice: obezitate,
cardiopatie ischemica, litiaza biliara, etc.

Actiunea hipocolesterolemiantd, hipolipemianta a diferitilor constituen{i ai
fibrelor alimentare este inegald. Ea este crescuta pentru fibrele solubile (mucilagii, gume,
pectine), este scazutd pentru ligninad si este absentd pentru celuloza.

Principalul mecanism de actiune, pare a fi in absorbtia acizilor biliari, scoaterea
lor din circulatia enterohepaticd si excretia crescutd prin fecale. Este posibila si
modificarea florei bacteriene cu cresterea circulatiei enterohepatice si implicit a
catabolismului hepatic al colesterolului, precum este posibila si o scadere a absorbtiei
colesterolului prin legarea directd de fibrele alimentare si cresterea elimindrii datorita
cresterii tranzitului intestinal.

Fibrele alimentare intervin in combaterea obezitatii datoritad scaderii absorbtiei
unor principii nutritive calorigene.

Atat fibrele solubile cat si cele insolubile au efect de prevenire a constipatiei, de
reglare a tranzitului intestinal, cele mai eficiente fiind alimentele bogate in celuloza.

Deficitul de fibre alimentare este implicat in etiopatogeneza colonului iritabil si
boala diventricularda a colonului. Scaderea aportului de fibre determind reducerea
volumului fecal si staza, care duc la modificarea motilitatii colonului si la cresterea

presiunii intraluminale.



Necesarul de fibre alimentare, dupa majoritatea auorilor, este de 20-30 g/zi.

Surse de fibre alimentare

Fibrele alimentare sunt prezente numai 1n alimentele de origine vegetala: fructe,

legume, cereale, leguminoase uscate.

Sursele cele mai importante de fibre sunt legumele, leguminoasele uscate si

fructele (Tabel nr. 3.1.).

Tabel nr. 3.1.
Continutul in fibre alimentare al unor alimente
Aliment Fibre totale g% Celuloza g% Lignina g%
Paine alba 2.7 0.7 --
Paine intermediara 5.1 1.3 0.2
Paine integrala 8.5 1.3 1.2
Cereale
Fulgi de ovaz 15.0 1.0 1.0
Fulgi de porumb 13.0 2.0 1.0
,,Corn flakes”’ 11.0 2.4 1.3
Legume
Varza 2.8 0.7 04
Conopida 1.8 1.1 --
Castravete crud 11.0 2.0 1.0
Mazare verde 7.9 2.3 0.4
Fasole verde 3.4 1.3 0.2
Morcov 3.7 1.5 urme
Ceapa 2.1 0.6 urme
Salata 1.5 11 urme
Fructe
Nuci 14.0 1.0 1.0
Alune 9.3 1.7 1.2
Mere 14 0.5 urme
Banane 1.8 0.4 0.3




Cirese
Pere
Piersici
Prune

Capsuni

1.2 0.3 0.07
2.4 0.7 0.5
2.3 0.2 0.6
1.5 0.2 0.3
2.1 0.3 0.6

Dintre produsele vegetale am selectat cateva mai importante care pot preveni

deficientele nutritionale, instalarea unor maladii si protejeaza impotriva agentilor toxici.

Ceapa si usturoiul

Proprietatile culinare si terapeutice ale celor doua plante din familia Allium sunt

universal recunoscute si mentionate in toate tratatele stravechi. Exista peste 1000 de

studii stiintifice efectuate asupra usturoiului care au lamurit compozitia sa chimica si

proprietatile terapeutice si exista peste 800 de formule farmaceutice.

Usturoiul

Constituenti principali:

e compusi sulfurati. In bulbul proaspit este prezentd aliina — S — alil — L —
(+)cistein — sulfoxid. Prin zdrobire sub actiunea enzimei (aliinaza) rezulta mai
multi compusi volatili: 80% alicina (dialildisulfitul), tiosulfinati (R-S(O)S-R”),
etantiol;

e saponozide;

e triterpene (heterozide ale acidului oleanolic);

e glucide simple;

e protide;

e lipide (gliceride ale acizilor caproic, lauric, miristic, palmitic, stearic, linolic,
linolenic);

e fitosteroli (B-sitosterol, sigmasterol, colesterol);

e acizi organici (citric, malic, oxalic, piruvic, succinic);

e enzime (invertaza, aliinliaza, lipaze);

e saruri minerale: K, Ca, Mg, Na, CL, P, Fe, Cu, Si, Se, Cd, Zn;




vitamine: A, By, By, C, E, PP.

Indicatii terapeutice:

¢

¢

¢

¢

profilaxia si tratamentul bolilor infectioase;
actiune antibacteriana si antifungica datorita tioderivatilor;
actiune hipolipemianta si hipocolesterolemianta datorita sulfurilor alchilice;

hipogliceminat datoritd probabil reducerii absorbtiei glucozei de catre

sinistrina;

¢
¢
¢
¢

antihipertensiv;
antiagregant plachetar;
actiune antioxidanta datoritd prezentei seleniului si zincului;

creste eliminarea acidului uric si a uratilor.

¢  Usturoiul este indicat in infectii respiratorii, in caz de infestare cu paraziti

intestinali (giardia), In hipercolesterolemie, hiperlipemie, ateroscleroza, hipertensiune

arteriala, diabet, tulburari circulatorii minore. Usturoiul consumat cu regularitate ofera

protectie impotriva cancerului.

Ceapa

Constituenti principali:

compusi sulfurati: trans(+)-S-1(propenil)-L cisteinsulfoxid, derivati ai

cisteinei;

protide;

lipide;

flavonozide;

saruri minerale: K, Na, Ca, P, Fe, Co, Cu, Mn, Zn;
vitamine: A, By, Bz, C, E, PP;

enzime.

Indicatii terapeutice:

¢

¢

actiune antimicrobiana;
expectoranta;

diuretica (elimina acidul uric, ureea si clorurile);



¢  hipoglicemiantd;

. fibrinoliticd: compusii sulfurati sunt inhibatori ai ciclooxigenazei si
lipooxigenazei;

* antioxidanta;

¢ hipocolesterolemianta;

¢ compusii sulfurati pot preveni astmul si bolile alergice.

Ceapa este indicatid 1n afectiuni respiratorii: bronsitd, laringitd, astm bronsic,
gripa, tuse rebeld; in afectiuni infecto-contagioase (antrax), dermice (furunculoze,
panaritiu), helmintiaze.

Se poate administra sub forma de suc, sirop, extract in vin, macerat in ulei de

floarea soarelui.

Hreanul

Componente principale:

e glicozizi sulfurati;

e saruri minerale;

e vitamine: A, By, B, C;

e ulei volatil;

e mirozind — o enzima care pune in libertate mirozinat de potasiu;
o fitosteroli.

Indicatii terapeutice:

¢ vermifug;

¢  diuretic;

¢ antiseptic;

¢ colagog;

¢ decongestionant in bronsite.

Morcovii
Componente principale:

e vitamine: C, By, B», K, B-caroten;



e hidrati de carbon;

e proteine in cantitd{i mici;

e ulei volatil;

e saruri minerale.
Indicatii terapeutice

. afectiunile tubului digestiv (diaree, stari inflamatorii);

¢  afectiuni hepatice;
. diuretic (creste volumul urinar si eliminarile de acid uric);
¢ depurativ, elimind toxinele din organism;
. mareste acuitatea vizuala;
¢ scade colesterolemia;
¢  antioxidant, protector impotriva cancerului.

Broccoli, conopida si varza

Broccoli a ajuns superstarul vegetalelor. Jean Bradlow de la Institutul pentru
hormoni din new York a descoperit ca indolii prezenti in crucifere pot fi o arma
impotriva cancerului. Indolii inactiveaza estrogenii care pot promova cresterea tumorilor,
n special a celor de san. Tn broccoli s-a descoperit o substantd numita sulforaphane, care
are proprietatea de a stimula organismul pentru producerea de enzime anticanceroase.

Componente principale:

o fibre;

¢ antioxidanti: vitamina C, vitamina E, B-caroten;

e saruri minerale (potasiu, magneziu), oligoelemente (seleniu, fier, cupru).

Indicatii terapeutice

e rol de protectie Tmpotriva cancerului;

e diuretic;

Varza este cunoscutd inca din antichitate, grecii atribuindu-i proprietati
medicinale.

Sub orice forma, cruda, fiartd, acra, varza 1si pastreazd multe din calitatile sale.



Frunzele crude contin o cantitate mare de vitamina C, A, B, K, flavonoizi,
polifenoli, saruri minerale. Datorita acestei compozitii chimice varza prezinta proprietati
antiinflamatoare §i cicatrizante. Frunzele proaspete de varza au fost folosite de secole
drept cataplasme 1n arsuri, eczeme, nevralgii, reumatism, intepaturi.

Sucul de varza este utilizat pretutindeni in tratamentul gastritelor si al ulcerului

gastric.

Rosiile
Componente principale:
e glucide;
e protide;
e carotenoide — licopen;
e acizi organici (malic, citric);
e saruri minerale: Ca, P, Mg, K, S, oligoelemente: Fe, Cu, Zn;
e vitamine: A, B, B2, B, C, PP, E, K.
Indicatii terapeutice:
. artrita;
. ateroscleroza;
. reumatism, guta;
. litiaza urinara si biliara;
¢  licopenul, vitamina C si fibrele in cantitati crescute previn instalarea
cancerului de colon, pancreas si vezica urinara;

. scade vascozitatea sangelui si implicit riscul instalarii trombozei.

Telina

Componente principale:

e hidrati de carbon;

e cantitati mici de proteine;

e bogata in saruri minerale: Na (55 mg%), K (235 mg%), Ca (50 mg%), P (60
mg%), Fe (0,4 mg%), oligoelemente; I, Mn, Cu;



e vitamine: C, By, Bz;
e contine psoralen care ajutd la prevenirea psoriazisului;
e ulei volatil bogat in hidrocarburi monoterpenice (linolen, B-pinen) si
sesquiterpenice, alcooli, furanocumarine.
Indicatii terapeutice
¢  tonic general;
afrodisiac;
stimuleaza glandele suprarenale;

.

*

¢  diuretic, depurativ;
¢  scade colesterolemia;
¢

scade HTA.

Patrunjelul
Studiat de NCI (Institutul National de cancerologie) din America datorita
potentialului sau Th prevenirea cancerului.
Componente principale:
e saruri minerale 1n cantitati crescute: Na, K, Ca, Mg, oligoelemente: Fe, Cu,
Mn, S, I;
e vitaminele C, By, Bz, provitamina A;
o flavone;
e monoterpene;
e cumarine;
e ulei volatil;
e proteine.
Indicatii terapeutice
¢ excelent antiseptic;
¢  diuretic, depurativ, vermifug;
* antianemic datorita continutului in fier;
.

protejeaza mpotriva cancerului.



Soia

Soia a fost cultivata in China incd de acum 5000 de ani, raspandindu-se apoi in
intrega lume. In prezent numirul celor care consumi soia se ridica la 2 milioane.

Componente principale:

e proteine 38-44% (este planta cu continutul cel mai mare de proteine);

e grasimi vegetale 12-25%, din care 14% grasimi saturate si 63% acizi grasi
polinesaturati,

¢ lecitine asemanatoare cu cele din galbenusul de ou;

e vitamine: A, By, B2, Bs, C, D, E, K, P.

e glucide 10-15%;

e saruri minerale: Ca, Mg, K, P, Na, S, oligoelemente (Fe);

e enzime;

o fibre vegetale;

e antioxidanti de tip izoflavonic, cum sunt genistein, daidzen, glycitein si acid
cafeic, clorogenic, ferulic, dihidrochalcone, acizi si esteri fenolici.

Indicatii terapeutice

¢  actiune antioxidantd datoritd uleiului de soia, una din cele mai bogate
surse de vitamina E;

. actiune antisclerogena datorita prezentei acizilor grasi nesaturati omega-3;

¢ rol mineralizant;

¢ ajuta digestia.

Din soia se obtin o serie de preparate cu valoare nutritiva ridicata, cum este de
exemplu laptele de soia. Acesta este un extract apos din boabe de soia, zdrobite si filtrate,
care se fierbe. Comparat cu laptele de vaca, cel de soia este mult mai bogat in fier, acizi
grasi nesaturati, are mai putini acizi grasi saturati, glucide, calciu si nu contine colesterol
si lactoza. Prin adaugare de saruri de calciu se obtine produsul TOFU, foarte apreciat de
asiatici. Tofu contine 83% apa, 10% proteine, si 4% grasimi si 1 se atribuie proprietdti
hipocolesterolemiante, inhiba formarea ateroamelor si este mentionat a avea proprietati
antitumorale.

Din laptele de soia se obtine si branza su-fu. In cursul preparrii laptelui se obtine

un caimac bogat in proteine si fosfolipide.



Soia in principal este sursa de proteine, care, spre deosebire de glutenul din faina
aceasta contine si lizina si metionind. Asa se explica de ce amestecul de faina de soia cu
cea de grau dau o combinatie perfectd de proteine, asemanatoare celi de cazeina.

Soia contine si hormoni naturali, care sunt o mare speran{d pentru prevenirea

cancerului mamar.

Sfecla de zahar

Componente principale:

e glucide 6%;

e proteine 1 —1,8%j;

e saruri minerale: Na (60 mg%), K (260 mg%), Ca (25 mg%), P (35 mg%),

oligoelemente: Fem Cu, Mg, Zn;

e vitamine: A, By, B, C;

¢ acid glutamic, asparagina.

Indicatii terapeutice
. stimuleazd glicogeneza la nivelul ficatului,
¢ adjuvant in tratamentul HTA,

¢  diuretic depurativ.

Ardeiul
Componente principale:
e vitamina C (150 mg%);
e [B-caroten 4220 U.I. (lycopen);
e capsicina.
Indicatii terapeutice
¢ scade colesterolul si trigliceridele;
* imbunatateste circulatia;

. decongestionant, poate preveni bronsitele.

Piperul negru

Componente principale:



o amide fenolice;
e ulei volatil;
o ulei gras;
e substante albuminoide.
Indicatii terapeutice
¢ amidele fenolice imprima proprietati antioxidante asemanatoare vitaminei
E;

. inhiba formarea peroxizilor lipidici;

Susanul
Este cea mai veche plantd medicinald cultivatd incad de acum 6000 de ani din
Egipt in China.
Componente principale:
e acizi grasi nesaturati;
e aminoacizi;
e vitmina A, B, E;
e polifenoli;
e saruri minerale: Ca, Fe.
Indicatii terapeutice
. actiune antioxidanta datoritd vitaminei E, a polifenolilor si mai ales
datorita unor compusi specifici cum sunt sesamolinol, sesamol, sesangolin;
¢ energizant;

¢ Intarzierea imbatranirii.

Ginsengul

Danax Ginseng supranumit in medicina traditionala chineza ,,regele a milioane de
lacuri’’ este utilizat de 2500 de ani.

Componente principale:

e 30 de heterozide denumite ginsenozide;

e poliholozide sau glicani;



alcooli si esteri poliinici (panaxid, panaxidol);
ulei volatil,

flavonoide;

lignani;

vitamine: B1, By, E, acid pantotenic;

e saruri minerale: Fe, Cu, Mn, Zn.

Indicatii terapeutice

¢

¢

¢

¢

¢

actiune puternic antioxidanta;

energizant, stimulator general, creste rezistenta la efort fizic intelectual;
antihipertensiv (vasodilatator);

hipocolesterolemiant, creste fractiunea HDL;

stimuleazad sinteza fosfolipidelor §i a hormonilor corticosteroizi, care au

proprietati antiinflamatoare.

Este indicat in: boli cardiovasculare ca antihipertensiv si stimulent cardiac, in

debilitate fizica, in stari de stres psihic, nevroze, fragilitate capilara.

Afine

Componente principale:

e antocianozide reprezentate de 3-galactiozele si 3-arabinozele cianidolului,

delfinidolului, peonidolului, malvidolului, mirtilidolului (mirtilozida A, B);

procianidoli;

flavone;

acizi organici;

vitamine: A, C, E, By, By;

saruri minerale: K, Ca, P, Mg.

Indicatii terapeutice

¢
¢
¢
¢

tuburari vasculare (flebopatii, purpura, microangiopatii diabetice);
antidiareic;
diuretic;

stimuleaza acuitatea vizuala;



¢

¢

adjuvant in tratamentul diabetului;

proprietati antioxidante.

Coacaz negru

Componente principale:

vitamina A, C (200 mg%,), B1, B2, PP, B-caroten;
saruri minerale: Na, K, Ca, P, Fe;

antocianozide;

prodelfinidol,

flavone;

acizi organici;

protide;

glucide.

Indicatii terapeutice

¢

datorita cantitatii mari de vitamina C (de 3-4 ori mai mult decat in lamaie)

prezinta efect tonic general, creste rezistenta organismului fata de infectii;

® & & oo o

mareste acuitatea vizuala;

diuretic;

actiune vasoprotectoare imprimata de prodelfinidol;
proprietati antioxidante, poate preveni instalarea cancerului;

este indicat in guta, litiaza urinaza, ateroscleroza, reumatism.

Ciresul si visinul

Componente principale:

vitamine: C, A, B, B>;
saruri minerale: Na, K, Ca, Mg, P, CI', Fe; oligoelemente Zn, Cu, Mn, Co;
glucide;

acid elagic.

Indicatii terapeutice

¢

gutd, litiaza urinara;



. obezitate;

. ateroscleroza;

. hepatopatii;

¢ hipertensiune arteriala.
Lamaia

Componente principale:
e glucide (glucoza, fructoza);
e saruri minerale: K, Na, Ca, P, oligoelemente: Fe, Si, Cu, Mn, Co;
e vitamine: C, A, By, Bo, PP;
e terpene, flavone;
e acizi organici: citric, malic.
Indicatii terapeutice
¢ diuretic;
¢ antigutos;
. in fragilitate capilara;
¢  hipotensiv;
¢  reda elasticitatea arterelor;
. stimulent al secretiei gastrice;
¢ proprietdti antioxidante.

Strugurii

Componente principale:

o 72-73% apa;

e 22% zaharuri fermentescibile;

e 0,29% acid tartric liber;

e 0,30 - 0,35% alti acizi organici;

e saruri minerale: Na, K, Ca, P, Fe;

e vitamine: A, B1, B2, C, niacina, tanin 1,2%;

e acid elagic;



e resveratrol (descoperit de japonezi) previne ateroscleroza la animale.
Indicatii terapeutice
¢  diuretic, depurativ, coleretic, colagog;
hipocolesterlemiant;
ateroscleroza;
gutd, litiaza renala;
anihileaza radicalii liberi ai oxigenului si ai grasimilor nesaturate;
efecte protectoare Tn ischemii cardiace;

scade colesterolemia;

® & & 6 o oo o

efecte protectoare Tmpotriva osteoporozei;
¢  pycnogenolii extrasi din sdmburii de struguri sunt comercializati sub
forma de emulsie prin combinarea cu lecitind pentru a asigura absorbtia

intestinala si pentru a evita biodegradarea.

Drojdia de bere
Compozitie chimica:
e 50% proteine usor digerabile;
e contine toti aminoacizii esentiali;
e gluten;
e lecitine;
e 14 saruri minerale si oligoelemente;
e 17 vitamine dintre care in concentratiec mai mare: Bi, B2, Bs, PP, acid
pantotenic, acid folic;
e ergosterol;
e glutation.
Indicatii terapeutice
. mareste rezistenta organismului la efort;
¢  prezintd actiune hepatoprotectoare, indicat 1in stdri precirotice,

degenerescenta grasa a ficatului;



¢ remediazd rapid dezechilibrul florei intestinale dupa administrarea de
antibiotice.

Cercetarile complexe efectuate in ultimii ani au demonstrat rolul drojdiei de bere
si a unor produse din drojdie in ameliorarea si chiar vindecarea unor afectiuni digestive,
hepatice, inflamatorii, nervoase.

Continutul ridicat in proteine, aminoacizi esentiali si vitamine exercitd un efect
protector asupra ficatului iar prezenta glutationului in concentratie crescutd determind o

crestere a rezistentei organismului la intoxicatiile cu xenobiotice.

Seminte de in
Semintele de in erau larg consumate de vechii greci, romani si egipteni. Din
pacate in ultimii 100 de ani metodele moderne au inldturat multe din nutrimentele vitale
din alimentatie.
Proprietitile nutritionale ale fainii de in partial degresate:
e contine 10% ulei, din care 50% acizi grasi esentiali omega-3
e bogata in fibre alimentare, 30% insolubile si 10% solubile
e contine 30% glucide nerafinate
¢ sursd de aminoacizi
e sursa de sdruri minerale
e sursa de proteine alimentare.
Compozitie chimica:
e [- caroten;
e acizi grasi polinesaturati;
e acizi grasi saturati;
¢ lignani;
o fosfolipide;
e vitamine: E, A.
Interesul de a consuma seminte de in reiese din continutul sdu bogat in acizi grasi
polinesaturati omega-3 (acid o-linolenic), fubre alimentare, proteine, mucilagii si
compusi fenolici. Acestia sunt factori posibili in reducerea riscului cardiovascular,

hipercolesterolemiei, diabetului, cancerului de san, colon, de prostata, precum si a bolilor



autoimune si inflamatorii. Mucilagiile din semintele de in realizeaza o incetinire a

digestiei si absorbtiei amidonului, ceea ce conduce la o scadere a glicemiei.

3.2. Produse alimentare de protectie pe baza de cereale germinate

Marea capacitate nutritivd a cerealelor germinate a atras atentia nutritionistilor.
nutritivi. Prin germinare cresterile cele mai importante, de pana la 50 de ori, se
iregistreaza la vitaminele By, B; si Bs, vitamina E, A. Alaturi de vitamine se mai gasesc
aminoacizi (18-30%), fosfolipide, siaruri minerale: P, K, Mg, Ca, Mn, Zn, Fe. Prin
germinare de biosintetizeazd o cantitate mare de glutation cu rol important in
metabolismul celular. Proteinele din germeni sunt superioare celor din endosperm. Uleiul
din germeni este bogat Tn acizi grasi nesaturati, cu implicatii biochimice importante, cu
efecte hipolipemiante, hipocolesterolemiante, a mobilizarii acizilor grasi din tesuturi, a
functionarii sistemului vascular, cardiac si a presiunii sanguine.

Germenii de cereale sunt bogati in vitamine cu proprietdti antioxidante si cu
efecte benefice Tn numeroase maladii.

Faina obtinutd din germenii de grau si porumb este considerata ca fiind produs de
protectie complex datorita continutului in aminoacizi esentiali, a complexului vitaminic, a
sarurilor minerale si a lipidelor bilogic active. Toate aceste componente sunt usor
asimilabile de catre organism ceea ce explica rezultatele clinice bune obtinute in bolile
cardiovasculare, digestive, diabet, stari de demineralizare, astenie fizica si intelectuala.

Prin germinare continutul in principii nutritive este mai mare decét in grauntele
intreg. Spre exemplificare dam graul incoltit la care se observa conginutul in fosfor, calciu

s1 magneziu mult mai mare comparativ cu grauntele intreg.

P Mg Ca
mg% | mg% | mg%

graunte intreg 423 133 45
graunte incoltit 1050 342 71




Germenii de grau sunt de asemenea mai bogati in vitamina A, B si E si in enzime.
Marea capacitate nutritiva a cerealelor explica prezena in comert a numeroase

preparate cu proprietati antioxidante.

3.3. Alimente de protectie pe baza de peste si organisme marine

Studii efectuate pe un numar mare de populatii din diferite regiuni geografice au
demonstrat cd o hrand bogatd in peste oceanic §i organisme marine duce la scaderea
incidentei aterosclerozei si a altor boli cardiovasculare. S-a stabilit ca aceasta actiune se
datoreste acizilor grasi polinesaturati, din seriaomega-3 (n-3), in special a acizilor
docosahexanoic (DHA), eicosapentanoic (EPA) li acid linolenic.

Acidul docosahexanoic (DHA) este un acid gras omega-3 cu o catenp lunga
continand 22 de atomi de carbon si 6 duble legaturi (6n-3). Este cel mai nesaturat acid
gras gasit in naturd. Este prezent n organismele marine. Se pare cd el impreund cu acidul
eicosapentanoic, prezente in uleiul de peste, ar avea efecte benefice asupra sistemului
cardiovascular.

Acidul eicosapentanoic (EPA) este tot un acid gras omega-3 continand o catena
cu 20 atomi de carbon si cu 5 duble legaturi (5n-3). Se gaseste predominant in peste si
uleiul de peste. EPA este precursor direct al eicosanoidelor,

Cercetarile experimentale au demonstrat scaderea colesterolemiei, a trigliceridelor
si a lipoproteinelor cu densitatea foarte mica la bolnavii tratati cu eli de peste.

Acizii grasi polinesaturati micsoreaza leziunile aterosclerotice, au proprietati
antiinflamatorii inhiband calea 5-lipoxigenazei in neutrofile si monocite. De asemenea
inhiba leucotrienele B4 care mediaza functiile neutrofilelor, scade agregabilitatea
plachetara sanguina si agresivitatea bolilor autoimune. Incidenta scazutd a cancerului
mamar la eschimosii din Groenlanda care consuma o cantitate mare de lipide bogate in
acizi grasi polinesaturati demonstreazad rolul protector al acestora impotriva acncerului.
Cercetarile efectuate au stabilit ca acizii grasi polinesaturati din seria n-3 in concentratia
cea mai mare se gasesc in pestele oceanic.

Numeroase studii efectuate in SUA, Franta, Olanda au demonstrat ca, pe langa

efectul incontestabil al acizilor grasi polinesaturati de tip n-3, mai intervine si calitatea



grasimilor din peste, in special continutul n vitaminele A, D, E si sdruri minerale.
Pacientii cardiaci hraniti suplimentar cu 50g de peste pe zi au avut o evolutie clinicd mult

mai bund comparativ cu cei care primeau acelasi tratament, dar fara peste.

3.4. Alimente de protectie obtinute prin fermentatie lactica

Este cunoscut rolul complex al florei bacteriene intestinale: digestiv, metabolic,
de aparare, de participare la echilibrul imunologic. Modificarea microflorei intestinale
printr-o alimentatie necorespunzatoare favorizeaza cresterea densitatii de Clostridium
paraputrificum in defavoarea bacteriilor lactice ceea ce duce la dereglari fiziologice, la
bacteriene sau diversi metaboliti ai compusilor poluanti, la cresterea concentratiei de acizi
biliari si chiar la riscul fata de cancerulde colon.

Produsele lactate fermentate au o larga importantd in dietoterapie datorita
reechilibrarii microflorei intestinale saprofite, cu predominarea lactobacililor. Prin
fermentatia lacticd se produce si o predigestie a proteinelor, glucidelor si a lipidelor care
duce la cresterea absorbtiei acestora.

De asemenea lactobacilii din alimentele fermentate pot fixa si ei substantele
toxice din intestin, care sunt, astfel, eliminate.

Produsele lactate acide, n special iaurtul, au proprietati hipocolesterolemiante si
chiar de protectie impotriva cancerului.

Importante ca alimente de protectie sunt si sucurile de legume fermentate lactic

din varza, sfecla, rosie, morcovi, telina, ardei, etc.

3.5. Apiterapia

Daca valoarea alimentard a mierii de albine este cunoscutd si apreciata din
vremuri imemorabile, potentialul terapeutic al produselor stupului a fost cercetat stiintific
si aplicat in practica medicala numai de 4-5 decenii.

Dintre produsele apicole utilizate terapeutic sunt importante: polenul, 1aptisorul

de matca, propolisul, veninul de albina si mierea de albine.



Componente principale:

glucoza si fructoza
aminoacizi
vitamine: C, B, E
enzime

acizi organici
substante antibiotice
saruri minerale

flavone, polifenoli

Indicatii terapeutice

Propolisul

e efect antiinflamator;

e proprietdti imunocompetente;

e antiseptice, bactericide;

e cicatrizante.

Veninul de albine

e proprietdti antiinflamatoare

Polenul

¢ hipocolesterolemiant;

e antianemic;

e adjuvant in tulburarile cardiovasculare.

Laptisorul de matca

e proprietati abntioxidante.

3.6. Profilaxie si tratament prin regim vegetarian

Regimul vegetarian constituie cea mai raspanditd metoda de

tratament

intalnita la toate popoarele.

proprietati antioxidante datorita inhibarii mieloperoxidazei leucocitare;

profilaxie

si



S-au efectuat studii epidemiologice care au demonstrat incidenta mai redusd a
bolilor cardiovasculare, a litiazei renale, a diabetului si a cancerului la persoanele care
aplica un regim alimentar vegetarian. Dar existd mai multe variante de regim vegetarian,
printre care:

e Regimul in care se consuma si oud, lactate, carne de peste. Acest regim
consta in asimilarea moderata de glucide, aport optim de acizi grasi nesaturati
si saturati si aport de vitamine si antioxidanti. Acest regim poate mentine o
sanatate echilibrata pe o lunga durata de timp.

e Un alt regim este cel lacto-ovo-vegetarian in care se consuma pe langa
vegetale si lapte, produse lactate si oua. Aportul de calorii la aceste persoane
este scazut, deci si necesarul energetic.

e Regimul lacto-vegetarian presupune consumul numai de lapte si produse
lactate, fira oud. In acest regim pot apare probleme de nutritie, cu sciderea
concentratiei fierului si a zincului plasmatic.

e Regimul strict vegetarian presupune consumul strict de vegetale, fara nici
un fel de produs de provenientd animald. Acest regim poate duce la
dezechilibre metabolice, cu deficiente in fier, zinc, calciu, vitamina D,
vitamina B2, vitamina B> si proteine.

Regimul vegetarian are, de necontestat, o serie de virtuti si confera o medie de
viata mai ridicata si o frecventa mai mica a bolilor degenerative. Dar se ridica problema
lipsei de proteine si a grasimilor necesare organismului. Organizatia Mondiala a Sanatatii
recomandd o cantitate minima absolut necesara de proteine de 50-60g pe zi, fie de
provenienta animald, fie vegetald. Folosirea uleiurilor vegetale asigurd necesarul de
grasimi pentru organism. Regimul vegetarian asigura necesarul de glucide cu
metabolizare lenta din paine, cereale, fructe, legume 4, iar cel de vitamine, saruri
minerale si antioxidanti din legume si fructe. Important in reguml vegetarian este aportul
de fibre necesare asigurdrii unui tranzit intestinal normal.

Nutritionistii recomandd regimul vegetarian persoanelor in varstd de peste 40 de

ani si care prezinta diferite tulburari metabolice.



3.7.1. Produse alimentare cu rol in aparitia unor forme de cancer

Alimentatia std la baza desfasurarii tuturor proceselor metabolice, homeostazia
mediului intern depinde de caracterul alimentatiei. Dezechilibrul substantelor nutritive pe
o perioada scurtd de timp poate fi compensat prin mecanisme fiziologice si biochimice,
dar dereglarea pe o perioada mai lungad determina procese patologice. Din acest motiv o
serie de organizatii nationale si internationale elaboreazd noi recomandari pentru
protejarea organismului.

In ultimele decenii ca urmare a industrializarii agriculturii, a utilizarii diverselor
ingrasaminte, pesticide, datoritd adaosurilor diversilor adjuvanti pentru prelucrarea
alimentelor se ridica problema implicatiilor alimentare in producerea diverselor maladii.

In ultimii ani organizatiile mondiale ale sanatatii acordd o deosebitd importanta in
special unor produse alimentare care sunt implicate in producerea diverselor forme de
cancer.

Influenta alimentatiei asupra inducerii cancerului poate fi determinata de 4 grupe
de factori:

e aportul excesiv al unor alimente bogate in proteine animale si grasimi, care
pot interveni in dezvoltarea cancerului primar;

o insuficienta in diferifi factori alimentari; asa de exemplu s-a demonstrat ca
insuficienta de colind, in special a raportului colind/proteind poate determina
cancerul de ficat, iar aportul insuficient de iod poate produce cancerul glandei
tiroide;

e formarea unor metaboliti care pot favoriza aparitia si dezvoltarea cancerului;

e prezenta in alimente a unor substante cu efect cancerigen care fie ca exista in
natura, fie provin in urma poluarii.

S-au efectuat numeroase studii privind alimentele cu rol in producerea diverselor
forme de cancer. Astfel, Albert Tuins (1992) a obbservat ca un consum crescut de carne
rosie si zahar ar favoriza aparitia cancerului gastric.

J.M. Iscovich (1992) si colab, au observat existenta unui risc crescut in aparitia

cancerului de colon la cei cu o alimentatie bogatd in oud, mai alesprajite, grasimi si la



persoanele care au constipatii cronice si la care staza alimentelor in intestin creeaza un
mediu favorabil dezvoltarii unor bacterii patogene asociate cu inflamatii cronice.

s.a observat ca in SUA incidenta cancerului mamar este mai mare la femeile care
consuma grasimi in cantitate mare.

Implicarea grasimilor ca factor favorizant in aparitia cancerului se datoreste
depozitarii agentilor cancerigeni in lipide (in tesutul adipos).

Faptul ca alimentatia poate detine un rol important in producerea unor forme de
cancer a fost demonstrat prin studii efectuate in SUA pe emigranti. In tara lor barbatii
japonezi sufera foarte rar de cancer de prostata, iar femeile japoneze nu prea fac cancer la
san. La inceput oamenii de stiintd au crezut cd acest fapt ar avea legatura cu genele. Dar
studiind emigrantii japonezi din SUA, ei au constatat ca numarul celor bolnavi de cancer
de prostata (este vorba de cea de a doua generatie) este egal cu numarul americanilor
bolnavi. Aceasta s-a datorat faptului ca japonezii eliminasera din alimentatia lor pestele
crud, branza de soia si orezul Tnlocuindu-le cu carne de vita si cartofi prajifi.

In aparitia neoplasmului mamar un rol important il au hormonii estrogeni. Cu cat
nivelul acestora este mai crescut in plasma si urina, cu atat riscul aparifiei neoplasmului
mamar este mai mare, tractul gastrointestinal joaca un rol important Tn metabolismul
hormonilor estrogeni. Ei sunt conjugati in ficat si sunt eliminati prin bila. In intestin, sub
actiunea bacteriilor intestinale ei sunt deconjugati si absorbiti. O dieta saraca in grasimi si
bogata in fibre determind o scadere a concentratiei enzimelor de deconjugare a
estrogenilor, ceea ce va conduce la eliminarea lor prin fecale, reabsorbtia fiind scazuta,
deci si nivelul lor plasmatic va fi scazut.

Pe langa acesti factori trebuie sa se tind cont si de prezenta in alimente a unor
substante chimice cancerigene, cum sunt: pesticidele, micotoxinele, hidrocarburile
policiclice aromatice, metalele grele, clorura de vinil, etc.

Micotoxinele prezente in mucegaiuri (paine, nuci) pot duce la aparitia cancerului
hepatic.

S-a constatat de asemenea ca incidenta cancerului de stomac este mult mai mare
la persoanele care consuma produse alimentare afumate. In fum se gisesc, pe langa alti

constituenti, si hidrocarburi aromatice policiclice cu proprietati cancerigene.



In ultimii ani se acordid importanti mare aditivilor alimentaro: conservanti,
adulcoranti, stabilizatori, etc. Se cunoaste actiunea cancerigena a nitrozaminelor rezultate
din nitritii $i nitratii adaugati drept conservanti mai ales la produsele din carne si peste, a
galbenului de unt, a sudanului 1V, crizoidei, etc.

Nitrozaminele se formeaza in organism in urma reactiei dintre nitriti $i amine.
Aceasta reactie poate fi acceleratd de prezenta unor substanfe cum sunt piridoxina,
tiocianatii, unele metale si alcoolul.

Tutunul contine si el amine secundare, in special pirolidina si piperidina, care se
dizolva in saliva in timpul fumatului si care pot fi convertite in stomac in nitrozamine
care apoi trec in circulatie.

Consumul de alcool poate cauza profunde dereglari metabolice, in special cel
oxidoreducator, dereglari imunologice, depletie nutritionald si distrugerea microflorei
intestinale. Toxicitatea alcoolului este potentatd si de prezenta unor substante de poluare
prezente 1n bauturile alcoolice, cum sunt: alcoolul metilic, alcoolii superiori, nitroderivati,
diferite metale grele, aditivi adaugati pentru conservare.

Consumul de alcool favorizeaza aparitia cancerului hepatic, la bolnavii cu ciroza
hepatica incidenta fiind mai mare. Bauturile alcoolice tari pot provoca cancerul esofagian
s1 gastric.

Prin prelucrarea, rafinarea si depozitarea alimentelor se pot distruge o serie de
componente din alimente care au rol tocmai de a proteja organismul Tmpotriva unor
maladii.

In concluzie, pentru reducerea riscului de imbolnavire este necesar sa se efectueze
un control riguros in ceea ce priveste poluarea alimentelor si limitarea la maxim a

adaosurilor alimentare care prezintd proprietati mitogene.
3.7.2. Antioxidanti cu rol in prevenirea maladiei canceroase
Reactiile de neutralizare a radicalilor liberi si a peroxizilor reprezintd un

mecanism general de protectie, un rol important avand bioantioxidantii care pot preveni

instalarea maladiei.



Cercetdrile ultimelor decenii au demonstrat ca o serie de substante alimentare pot
avea rol de prevenire a deyvoltarii maladiei canceroase, prin continutul lor in
antioxidanti. S-au descoperit chiar inhibitori ai procesului malign, substante care pot
stopa formarea radicalilor liberi, iar in cazul formarii acestora antioxidantii previn legarea
lor cu alte molecule.

Principalii antioxidanti includ vitamina C, vitamina E, vitamina A si
carotenoidele, seleniu, magneziu, zincul, acidul elagic, antioxidanti fenolici, cumarinele,
lactonele, glutationul si fibrele.

Administrarea antioxidantilor sintetici pe termen lung nu este indicatd, in schim se
recomanda consumul unor alimente bogate in antioxidanti naturali. Institutul National de
Cancerologie din SUA (NCI) mentioneaza ca alimentele care par sa aiba potentialul de
protectie cel mai mare impotriva cancerului, datoritd prezentei antioxidantilor in cantitate
mare, dintre legume, sunt: usturoiul, varza creata si rosie, morcovii, patrunjelul, iar dintre

fructe: afinele, capsunile, fragii, ciresele, prunele, strugurii.

Vitamina C este un antioxidant hidrosolubil care stimuleaza procesele imune si
are rol n scaderea riscului cancerigen. Ea ajutd la formarea de colagen in organism,
inhiba formarea nitrozaminelor si favorizeaza absorbtia fierului.

Cercetarile au demonstrat ca acidul ascorbic este cel mai puternic antidot
impotriva diverselor forme de cancer. Incidenta cancerului este mult mai micd la
persoanele care consuma multe legume si fructe bogate n vitamina C.

Alimente bogate 1n vitamina C sunt: macese, coacdze, portocale, lamai,
grapefruit, capsuni,fragi, ardei, marar varza, salata, spanacul, rosiile.

Vitamina C poate avea actiune anticanceroasa datoritd inhibarii formarii
nitrozaminelor, prin efectul de protectie antioxidanta asupra acizilor grasi polinesaturati
si prin prevenirea scaderii seleniului in organism. Protejeazd organismul impotriva
radicalilor liberi care pot fi raspunzdtori in declansarea cancerului si a maladiilor
cardiace.

Surse bogate in vitamina E sunt uleiurile vegetale, nucile, alunele, migdalele,

fulgii de ovaz, orezul nedecorticat, germenii de cereale.



Vitamina A are rol important Tn organism pentru mentinerea integritatii pielii si a
mucoaselor si imunostimulant, in producerea limfocitelor T.

Vitamina A provine, pe de o parte, din retinoizii care sunt prezenti in alimente de
origine animald, cum sunt: ficatul, galbenusul de ou, laptele, untul si care in proportie de
10% 1in organism sunt convertiti In vitamina A (retinol). Pe de altd parte, vitamina A
provine din B-caroteni (provitamina A) care In organism sunt convertiti in vitamina A.
Carotenii se gasesc n produse de natura vegetala (morcovi, ardei, salata).

Atat carotenii cat si vitamina A, strdns legate structural, au efecte puternic
antioxidante, dar sunt cunoscute mai ales printre compusii anticancerigeni. Aceasta se
datoreste urmatoarelor proprietati:

e scad cancerogeneza indusa chimic

e au rol in blocarea fazei precanceroase a proliferarii celulare
e prezinta efecte antimutagene

e au efect antioxidant la nivelul microzomilor hepatici

e cresc capacitatea killer a limfocitelor T fata de tumori.

Atat retinoizii cat si B-carotenii joacd un rol important in protectia organismului
impotriva diverselor maladii. Numeroase studii au demonstrat ca -carotenii si vitamina
A pot prevenii cancerul pielii, al ficatului, al glandei mamare si al vezicii urinare.

Din clasa carotenilor lycopen-ul s-a dovedit a avea proprietati antioxidante,
protejand organismul impotriva diverselor forme de cancer, la fel si luteina extrasa din

spanac. Lycopenul se gdseste 1n rosii si seminte de dovleac.

Vitamina Bz (riboflavina) s-a dovedit a fi protector contra carcinogenilor chimici.
Daca riboflavina se elimind in urina subiectilor fard cancer, ea nu este gdsita In urina

bolnavilor de cancer chiar daca acestora li s-a administrat riboflavina.

Indolii care se gasesc in diverse crucifere, cum ar fi broccoli, varza, conopida, pot
preveni cancerul prin inactivarea hormonilor estrogeni care pot promova cresterea
tumorilor mamare.

Acidul elagic poate impiedica transformarea celulelor sanatoase in celule

canceroase. Se gaseste in struguri, cirese, cadpsuni, mure.



Polifenolii care se gasesc in usturoi, ceai verde si crucifere (broccoli, varza, varza
de Bruxelles) au capacitatea de a neutraliza nitrzaminele care se formeaza in stomac (prin
combinarea enzimelor naturale cu nitratii).

Studii efectuate in China au demonstrat cd persoanele care consumd multe
crucifere prezinta o incidenta scazuta a cancerului de stomac.

Glutationul este un puternic antioxidant care dezactiveaza radicalii liberi.
Cercetarile mentioneaza ca este cel mai puternic antioxidant din organism. Se gaseste in
broccoli, avocado, asparagus, pepene.

Izoflavonele care se gasesc in legume pot bloca estrogenii si astfel pot preveni
cancerul mamar.

Quercetolul, un bioflavonoid si antioxidant cu proprietati antivirale, cand este
combinat cu vitamina C s-a dovedit a fi un dezactivator al unor cancerigeni.

Triterpenele care se gasesc in special in citrice pot proteja impotriva cancerului
prin dezactivarea hormonilor steroizi care pot promova cresterea celuleor canceroase sau
prin reducerea vitezei diviziunii celulare care este caracteristica celulelor canceroase.

Sulforaphan. Cercetarile lui John Hopkins care a identificat in broccoli si ceapa
verde, varza rotie, masline verzi si a sintetizat sulforaphanul, considera ca acesta are un

rol important impotriva diverselor forme de cancer.

Rolul substantelor anorganice in prevenirea cancerului a fost indelung discutat.

Actualmente se stie ca seleniul este un antioxidant puternic in organism alaturi de
glutation, el fiind considerat ca un detoxifiant al radicalilor liberi cét si al unor metale ca
mercur, cadmiu, arsen. In 1990 in SUA a fost recunoscut rolul siu protector impotriva
cancerului, stabilindu-se o doza de 50-100 mcg/zi. Earl Mindell considera ca in urma
cercetdrilor efectuate cd este necesara o dozd de 200 mcg/zi pentru a proteja organismul
Tmpotriva cancerului.

Alimente bogate 1n seleniu: usturoiul, ceapa, cerealele nedecorticate, pestele,
oudle, pui, diverse organe.

lodul. Se stie ca un regim caretial in iod poate duce la formarea tumorilor

tiroidiene, deci organismul are nevoie de iod pentru prevenirea cancerului tiroidian.



Zincul. Cercetérile au demonstrat ca deficitul de zinc faciliteazd aparitia
tumorilor experimentale, iar administrarea de zinc inhiba formarea de ADN in
hepatoamele experimentale.

Cuprul. S-a constatat ca administrarea sarurilor de Cu intarzie aparitia
hepatoamelor induse de galbenul de unt.

Dintre proteine, cazeina din lapte pare sa protejeze cel mai bine ficatul impotriva
cancerigenilor.

Rolul fibrelor alimentare a fost tratat la capitolul 3.1.

Mentiondm rolul fibrelor din cereale, mai exact al produselor din cereale integrale
care pot preveni cancerul de colon. Aceasta deoarece o parte din substantele active se
afla in invelisul exterior al boabelor.

In concluzie, pentru a preveni instalarea maladiei canceroase se recomanda:

e consumul de cat mai multe legume si fructe — zilnic 400-500 g;

consum de cereale integrale;

e consum zilnic de iaurt, produse din soia (branza Tofu);

e fara grasimi animale — acestea se vor inlocui cu grasimi vegetale, in special
ulei de masline, germeni de grau, care contin acizi grasi polinesaturati si vitamina
E;

e carne, maximum 80 g/zi. De preferat carnea de pui si de peste care contine
acizi gragi omega-3 si vitamina D;

e cat mai putin zahdr, care se poate inlocui cu miere;

e alcool cu masurd — barbatii maximum 2 pahare pe zi; femeile 1 phar/zi. De
preferat vinul rosu care contine resveratrol.

e ca bautura, de preferat ceaiul verde, care contine substante anticancerigene;

e sare — maximum 6 g/zi. De inlocuit cu arome naturale, bogate in substante

antioxidante.

3.7.3. Produse pe baza de antioxidanti

Ca urmare a descoperirii rolului important al antioxidantilor, au fost elaborate o

serie de preparate pe baza de antioxidanti purificati. Astfel:



e carotenii se comercializeaza in amestec cu vitamina A si D sau sub forma de
pulbere liofilizata din morcovi;

e vitamina C ca atare sau in amestec cu bioflavonoizi sau in polivitamine;

e vitamina E sub forma de acetat, impreuna cu alti antioxidanti sau in amestec
cu ulei de soia;

e seleniul organic in amestec cu drojdia de bere pentru micsorarea toxicitatii;

e superoxid-dismutaza purificata extrasa din orz sau hematii;

e coenzima Q10 extrasd din mitocondrii;

e pycnogenolii extrasi din samburii de struguri, din muguri si ramuri de pin,
comercializati sub forma de emulsie cu lecitina pentru evitarea biodegradarii si
pentru o absorbtie intestinald mai buna. Pycnogenolii au proprietatea de a anihila
radicalii liberi ai oxigenului si ai grasimilor nesaturate, normalizeaza cresterea
agregarii plachetare, efect protector in ischemii cardiace, in tulburari circulatorii,
in fragilitate capilard, normalizeaza modificarile degenerative ale ochilor,

protejeaza oxidarea distructiva a colagenului, previne cancerul.

3.8. Alimente de protectie utile in cateva maladii

Pentru pastrarea sanatatii o importanta deosebita o prezinta calitatea alimentului.
Un regim alimentar adecvat, chiar dacd nu vindeca poate potenta actiunea unor
medicamente sau, dupa cum am vazut, poate preveni aparitia unor maladii.

Redam in continuare alimentele care pot fi utile in cateva maladii.

Alimente cu actiune antialergica:
- alimente bogate 1n vitamina C: ardei, marar, macese
- ceapa
- B-complex: cereale, leguminoase uscate, drojdie de bere.
Alimente cu actiune antianemica:
- feripriva: alimente bogate in fier: carne rosie, ficat, stridii, galbenus de ou,

leguminoase uscate, spanac, nuci, cacao;



- lipsd de acid folic: viscere (ficat, rinichi), legumele cu frunze verzi,
seminte de floarea soarelui.

Analgezice:

- cafea, piper, usturoi, cuisoare, curmale, stafide.

Artrita:

- alimente bogate in acizi grasi polinesaturati omega-3 (scrumbii, somon,
ton, macrou), ulei de peste;

- se recomanda cantitati crescute de fructe si legume.

Ateroscleroza:

alimentatie scazutd in grasimi saturate;

alimentatie bogata in acizi grasi polinesaturati omega-3: peste (de 3 ori pe

saptamind);

- ulei de masline care ajuta la cresterea HDL-colesterolului (3 lingurite pe zi
in mancare si salate);

- antioxidanti care previn formarea placilor ateromatoase: vitamine: C, E, -
caroten;

- ardei rosu, piper;

- cantitati crescute de legume si fructe;

¢ legume: usturoi, ceapa, soia, broccoli, tomate, morcovi

e fructe: struguri rosii, suc de struguri, afine, coacaze, fragi, citrice,

prune.

suplimentar: 600 U.I. vitamina E/zi, 500 mg vitamina C/zi.

Afectiuni vasculare:

- usturoi, tomate, patrunjel, varza

Antiinflamatoare:

- peste oceanic, macrou, sardine, somn, bogate in acizi grasi ®3, ceapa,
piper.

Antiulceroase:

- varza, varza de Bruxelles, conopida, bananele, smochinele, napii. Aceste

alimente stimuleaza sinteza de prostaglandine si producerea de mucus

protector.



Antivirale:
- usturoi, ceapa, asparagus, broccoli, porumb, nuci, orz, afine, lamaie,
grapefruit, salvia, menta, ceaiul.
Bactericide:
- usturoiul, ceapa, mierea, vinul (folosite ca antiseptice in spalarea ranilor).
Cancer:
e antioxidanti: vitamina C, E, A, B-caroten, seleniu, zinc, acid elagic,
antioxidanti fenolici, cumarine, glutation, fibre.
e legume: usturoi, ceapa, broccoli, conopida, varza creatd, varza rosie,
morcovi, patrunjel, ardei, soia, mustar, hrean, rosii, seminte de dovleac.
e fructe: afine, capsuni, fragi, cirese, prune, ceai verde, cercale germinate,
citrice.
e trebuie evitate alimentele afumate, alimentele conservatecu nitrati si
nitriti.
Cataracta:
- alimente bogate 1n -caroten: morcovi, afine, spanac, rosii;
- vitamina E (germeni de cereale, broccoli).
Constipatie:
- fibre insolubile: paine neagra, cereale, fructe si legume cu fibre, teling;
- multa apa.
Diaree:
- orez, branza, afine, menta, banane.
Diuretice:
- sd se consume alimente bogate 1n potasiu (caise uscate, iaurt, suc de
portocale), patrunjel, telina, ceapa, piper, ceai verde, coriandru.
- sd se consume multd apd si mai putine proteine animale.
Hipertensiunea arteriala:
- persoanele cu HTA moderata, pot reduce tensiunea arteriald cu ajutorul
dietoterapiei. Astfel, regimul vegetarian reduce semnificativ HTA, aceasta
datorita faptului ca vegetalele contin ioni de potasiu, care ajuta la scaderea

HTA si fibre, care reduc colesterolul.



- dieta trebuie sd fie scazutd in grasimi animale, sare, cafea, alcool si
crescuta in fibre;

- alimente cu continut de acizi grasi nesaturati omega-3; peste oceanic, ton,
macrou, sardine, ulei de peste, ulei de masline;

- alimente bogate in calciu: migdale, broccoli;

- alimente cu continut crescut in potasiu: banane, leguminoase uscate, mere,
carne, peste;

- legume: hrean, usturoi, sfecla rosie, telind, broccoli, ardei, seminte de in;

- fructe: cirese, coacdze, cdpsuni, lamaie, visine, struguri rosii;

- suplimentar se recomanda: vitamina E, vitamina C, Ginseng;

- este exclus fumatul,

- se recomanda efectuarea de exercitii fizice in mod regulat si menfinerea
greutdtii corporale In limite normale.

Hipocolesterolemiante:

- alimente cu continut 1n acizi grasi polinesaturati omega-3: peste oceanic,
sardine, ton, macrou, ulei de masline (3 lingurite pe zi 1n salate sau
mancare), legume si fructe bogate in fibre, alimente bogate in antioxidanti,
care previn formarea placilor de ateromatoase. Se vor consuma alimente
bogate in vitamina C, E, B-caroten si seleniu.

- se recomanda: usturoi, ardei iute, migdale, nuci, soia, morcovi, grapefruit,

struguri, rosii, suc de struguri, citrice.

Menopauza

Stilul de viata si dieta pot evita multe simptome ale menopauzei.

Efectuarea exercitiilor fizice Tn mod regulat, indiferent de varsta, pot reduce

simptomele neplacute ale menopauzei.
Se recomanda:
- seminte de soia, lapte de soia, branza de Toffu. Semintele de soia confin

fitoestrogeni, care au rol important in reducerea bufeurilor din timpul
menopauzei.

- seminte de in;



dieta bogata in legume si fructe (nuci, capsuni, coacdze);
reducerea limentelor rafinate, a alcoolului;
suplimentar: vitamina E 800 Ul/zi timp de 3 luni si Ginseng, care

corecteaza dezechilibrul hormonal.

Osteoporoza:

specialistii recomanda 1in perioada postmenopauza: 1200-1500 mg
calciu/zi alaturi de 400-800 U.I. de vitamina D

exercitii fizice alaturi de o dietd corespunzatoare bogatd in calciu: laptele
si derivatele, alune, migdale, fasole boabe, galbenus de ou, branza de soia
(tofu)

trebuie sd se evite cofeina si alcoolul care impiedica absorbtia calciului si

alimentele cu continut crescut 1n acid oxalic: ciocolata, spanacul, macris.

Psoriazis:

alimente bogate in acizi polinesaturati omega-3: macrou, sardine, ton;
alimente bogate in vitamina D: peste;

legume care contin psoralen: telind, salata

alimente care contin -caroten: usturoi, ceapa verde, struguri rosii, cereale

integrale.

Sinuzita:

usturoi, hrean, ceapa, mustar, cimbru, piper.

Tonice cardiace:

legume: hrean, morcov, usturoi, sparanghel, spanac, fasole;
fructe: 1amai, banane, mere;
ulei de peste, sardine, somon, ton, hering, macrou de 3 ori pe saptadmana;

suplimentar: iaurt, vitamina B-complex, vitamina C, vitamina E, Ginseng.



4. DIETOTERAPIA

"LET YOUR FOOD BE YOUR
MEDICINE"
"Hrana este necesara Intrucat alimentul
confine parti din tot ce exista in corpul
omului."
"Cel ce vrea sa scrie despre regimul
alimentar trebuie sd cunoascd bine omul,
trebuie sd cunoasca bine toate alimentele
care intra intr-un regim, proprietdtile lor
naturale sau dobandite in urma pregatirii de

catre om."

Hipocrate

Incercarea de a preveni si trata bolile cu ajutorul alimentelor dateaza de mult. O
dovada graitoare sunt retetele de mancaruri si bauturi vindecatoare, cioplite in piatrd de
catre sumerieni, acum 6000 de ani sau papirusurile egiptene confinand regimuri
alimentare pentru tratarea diverselor boli, datdnd din 1500 1.Hr. Medicii si vindecatorii
din antichitate prescriau si ei alimente pentru tratarea bolilor. Hipocrate (460-380 1.Hr.),
parintele medicinei, sustinea incd de acum 2000 de ani cd alimentele sunt de fapt
medicamente eficiente. El folosea alimentele pentru vindecarea diverselor boli, de
exemplu utiliza usturoiul pentru vindecarea plagilor.

Renumitul medic grec Plinius (23 - 79 e.n) folosea, de pilda, varza ca medicament
pentru 87 de boli, iar ceapa in aproximativ 28 de boli.

Pasteur, intemeietorul medicinei moderne, a recunoscut virtutile bactericide ale
usturoiului si ale cepei.

Notiunea de "regim alimentar" sau "dietd" apare in secolul I e.n., sinonim cu

restrictie alimentara. Au trebuit sa treaca multi ani pentru ca dietoterapia sa-si dovedeasca



importanta, reusind astdzi sd ocupe un loc principal in prevenirea si terapia numeroaselor
boli.

Dar pana sa se ajunga la acest stadiu s-au facut si multe greseli. Astfel, regimul
din ciroza hepatica era la sfarsitul sec. XIX-lea un regim de restrictie globala, care grabea
moartea bolnavului. La inceputul sec. XX, observatiile experimentale au condus la
introducerea unui regim hiperglucidic, de protectie hepatica, regim care s-a mentinut
multi ani. Cercetarile ultimelor decenii au demonstrat c¢a bilanful azotat se pozitiveaza la
cirotici numai cu 30-50g proteine pe zi. Concluziile acceptate astazi in cirotica hepatica
sunt: regim echilibrat 1n factori nutritivi i suprimarea sodiului in formele decompensate.

Cunostintele actuale privind dietoterapia detin un rol important in terapeutica unor
boli. Pentru ca o dietoterapie sa fie eficienta, ea trebuie sa impiedice tulburarile induse de
factori patologici. Din acest motiv pentru fixarea unei dietoterapii eficiente, trebuie sa se
cunoasca In profunzime modificarile metabolice existente in organismul bolnav. Astfel,
regimul alimentar trebuie s compenseze deficientele metabolice, pe de o parte, si sa
administreze alimentul necesar organismului bolnav, pe de alti parte. In cazul unei
maladii care este insotitd de tulburari nutritionale, cu pierderi de lichide, de electroliti, de
azot etc., trebuie astfel tratata incat concomitent sau chiar inaintea vindecarii cauzei sa fie
echilibrata tulburarea metabolica.

Trebuie luat in considerare faptul ca atat calitatea, cat si cantitatea alimentului are
influenta foarte mare asupra starii de sanatate.

Astazi se recunoaste rolul alimentatiei, mai ales in starile de convalescenta sau in
mentinerea unei conditii satisfacdtoare in bolile cronice. Multe boli cronicizate pot fi
mentinute sub control, pacientul ducand o viatd normald daca sunt evitate alimentele
interzise de medic sau de care insusi pacientul stie ca i fac rau.

Trebuie mentionat faptul cd o dieta rationald, echilibrata, fard abuzuri si excese
poate preveni instalarea unor boli, ameliorarea lor sau mentinerea sub control a unora,
cum sunt de exemplu diabetul zaharat, ulcerul, colita etc., dar nu vindeca boala in forma
acuta sau care nu se poate vindeca (cancer).

Un om hranit cu un regim alimentar echilibrat, nestresat, pe timp indelungat, are

toate sansele sa ajunga la varste Tnaintate.



Prin introducerea abundentei alimentare, cum este cazul tarilor dezvoltate
(America de Nord, Europa Occidentala, o parte din Asia), unde este un exces de alimente
accesibile oricui, desi media de varsta depaseste 80 de ani, existd o frecventa crescutd a
bolilor degenerative, cum sunt bolile cardiovasculare, diabet, artritd, reumatism, cancer.
Aceste boli au o frecventd redusa n tdrile din bazinul mediteranean in care s-a pastrat un
regim bazat in special pe vegetale si peste.

Cresterea bolilor degenerative, In paralel cu cresterea abundentei alimentare, se
constatd si la populatiile izolate, cum sunt eschimosii, aborigenii, care nu au cunoscut
ateroscleroza si diabetul pana cand n-au abordat regimul alimentar occidental, bogat n
grasimi si dulciuri. Copiii aborigenilor din Australia in proportie de aprox. 50% sufera de
diabet zaharat.

Concluzia este ca o alimentatie abundenta care include si o serie de substante
potential nocive cum sunt, printre altele, adjuvantii alimentari, poluantii chimici, alaturi
de factorii stresanti, micsoreaza rezistenta organismului fatd de infectii, conduc la

dezechilibre imune si la aparitia unor boli degenerative.

4.1.REGIM COMPLET, RATIONAL DE CRUTARE

Acest regim se poate prescrie atat profilactic, cat si curativ.
Pentru un adult cu activitate obisnuita se recomanda:

Caracteristicile dietei:

- normocaloric 25 - 35 Kcal/Kgc

- normoproteic 1-1,59/Kgc

- normoglucidic 4 -6 g/Kgc

- normolipidi 1- 2 g/Kge

Tabel

4.1
Carne si carne 2009/zi
peste peste orice fel

Lapte si derivate | permise toate

Oua permise toate fara abuz ( exceptie cele prajite)




Paine intermediara

Fiinoase permise toate cu moderatie

Legume permise toate, se recomanda in special cele sub forma de cruditati
Fructe permise toate

Dulciuri permise cu moderatie

Grasimi neprajite, sa predomine cele vegetale
Bauturi sunt permise toate cu exceptia celor alcoolice
Condimente permise toate condimentele aromate

Sodiu 3-6 g de Na (1g NaCl are 0.4 g Na)

Supe permise toate, dar fara rantas

Sosuri preparate dietetic, fara rantas si ceapd prajita

Se recomandai: 5 mese pe zi
Pregatirea meselor sd se facd corect pentru a pastra valoarea nutritivda a

alimentelor.

4.2. REGIMUL ALIMENTAR IN DIABETUL ZAHARAT

Diabetul zaharat este o boala metabolicd in continua crestere pe tot globul.
Organizatia Mondiala a Sanatatii apreciaza ca in lume exista aproximativ 200 milioane de
diabetici. In SUA sunt 14 milioane, in Franta 2 milioane si in Romania 1 milion.

In ultimii 30 de ani numarul diabeticilor, obezilor si cardiacilor a crescut foarte
mult, odatd cu cresterea consumului de grasimi si dulciuri, ce caracterizeaza regimul
alimentar modern.

In tarile dezvoltate, datoritd tehnologiei moderne, s-a ajuns la un surplus
alimentar, toatd lumea vrea sd manince mai bine, mai variat i sd-si permitd luxuri
alimentare.

Greselile din alimentatie sunt in mare parte implicate in cresterea frecventei
bolilor degenerative, printre care si diabetul.

Regimul alimentar reprezintd prima $i cea mai importantd masurd terapeutica

pentru echilibrarea diabetului zaharat.




Regimul alimentar trebuie sa fie astfel calculat incat sd asigure un aport caloric
echilibrat, optim al principiilor alimentare, in functie de starea de sanatate, sex, varsta,
conditii de munca si viata.

In alcituirea regimului diabeticului se pleacd de la nevoile omului sinitos.
Diabeticul cu greutate normala necesitd aceleasi valori calorice ca si individul sanatos.
Diferenta consta doar in repartitia proportiei de calorii ce provin din proteine, lipide si
glucide. Diabeticul supraponderal va avea nevoie de un regim hipocaloric, iar la
diabeticul subponderal nevoile calorice vor fi mai crescute, deci are nevoie de un regim
hipercaloric.

Astfel, un om ce presteza o munca sedentard necesita 30-35 de calorii/Kg/zi, iar
pentru o munca foarte grea sunt necesare 40-50 de calorii/Kg/zi. Dupa varsta de 45-50 de
ani, din cantitatea globala trebuie redus 10%.

De exemplu, o persoand cu greutatea corporald de 70 Kg, care desfiasoarda o
activitate fizica foarte intensd, necesita aproximativ 46 Kcal/Kg/zi.

46 X 70 = 3220 Kcal/zi

Pentru a asigura necesarul de calorii si de factori nutritivi, alimentatia diabeticului

trebuie sd cuprindd, in general, alimente din toate grupele principale, cu exceptia

produselor zaharoase.

Principiile dietoterapiei in diabetul zaharat prevad:
e aport caloric care sd mentina greutatea corporald cat mai aproape de cea normala
e proportia de glucide sa reprezinte 50-60% din totalul caloric
e ratia proteica: 15-23%
e cantitatea de lipide: 20-30%
e acizi grasi polinesaturati: 6-8%

e consum de fibre alimentare: 30-40 g/zi.

4.2.1. Glucidele in alimentatia diabeticului



Conform conceptelor moderne privind ratia glucidica in diabetul zaharat, se
estimeaza ca acesta trebuie sd se situeze la valori cuprinse intre 50-60% din necesarul
caloric.

Calitatea si resursele glucidelor din dieta bolnavilor de diabet zaharat are o
importantd deosebita 1n alcdtuirea meniurilor.

Se recomandd consumul predominant de polizaharide, care sunt glucide
macromoleculare, cu lant lung, considerate ca si glucide ,lente” deoarece digestia
prelungita si absorbtia progresiva sub forma de monozaharide impiedica atingerea rapida
a unor niveluri glicemice ridicate.

Desi glucidele complexe sunt preferate in dieta diabeticilor, cele simple, naturale
sunt indicate in anumite cantita si, fara efecte metabolice negative.

Observatiile experimentale facute n ultimul deceniu, au evidentiat ca desi unele
produse alimentare au aceeasi concentratie de glucide, totusi nivelul glicemiei atins dupa
indigestia separata a fiecarui produs in parte este de multe ori foarte diferit.

S-au facut cercetari care au evidentiat raspunsul glicemic postprandial adus in
cantitati echiglucidice din diferite alimente. Astfel, s-a elaborat "indicele glicemic”, care
reprezinta raportul dintre suprafata triunghiului rezultat din curba glicemicad dupd ingestia

de aceeasi cantitate de glucoza, raportat la 100g glucoza (Fig. nr. 3).

sup rafata triunghiului glucidei testate
sup rafata triunghiului glucozei

Indice glicemic = x100

Indicele glicemic este cu atat mai ridicatd cu cat hiperglicemia indusa de glucida
testatd este mai mare.

Indicele glicemic poate fi modificat de prelucrarea industrialda a produselor
respective, de exemplu cartofii fierti au un indice glicemic de 70, iar cartofii instant de
90.

Indicele glicemic este influentat si de prezenta fibrelor in cantitate mai mare sau
mai mica. Astfel, painea albd (franzele) are indicele glicemic 95, pe cand painea graham

care contine fibre in cantitate mare are indicele glicemic doar 35. Acest lucru putem



spune despre fasolea boabe care desi are un contin crescut in glucide (47%), are un indice

glicemic foarte scazut (25).

Reddm in continuare tabelul cu indicele glicemic pentru cele mai utilizate

alimente.
Tabel
nr4.2
Indicele glicemic al alimentelor (dupa M. Montignac)
Indice glicemie ridicat Indice glicemie scizut

Maltoza 110 Fulgi de ovaz 50
Glucoza 100 Cereale cu tarate 50
Paine foarte alba 95 Orez nedecorticat 50
Fulgi de cartofi instant 95 Piine integrala 50
Mere, dulceata 90 Paste din faina cernuta 45
Corn flakes 85 Paine de secara 40
Morcov 85 Mazare verde 40
Zaharoza (zahar alb ) 75 Paine graham 35
Paine alba 70 Lactate 35
Orez alb 70 Fructe proaspete 35
Cartofi 70 Linte 30
Porumb 70 Naut 30
Sfecla 70 Fasole uscata 25
Biscuiti 70 Ciocolata amaruie 22
Paste (faina alba) 65 Fructoza 20
Banane 60 Arahide 15
Stafide 60 Legume verzi <15

Se constatd ca alimentele de naturd vegetald aduc cantitdfi mari de glucide

complexe, caracterizate prin digestie lentd si care solicitd mai pufin secretia hormonald a

organismului, avand un indice glicemic mic.

Aportul de zahdr la diabetic reprezintd o problemd dietetica controversata; el a

fost multa vreme contraindicat din cauza efectului hiperglicemiant rapid si important. S-a

observat ca asociat prazurilor mixte in cantitafi moderate in condifii de efort obisnuit, la

diabetici bine echilibrati metabolic, nu are efect hiperglicemiant mai mare decat cantitati

echivalente de glucide din alte alimente. Se recomanda ca in cazul recurgerii la consum

de zahdr, aportul acestuia sd nu depdseascd 5% din ratia de glucide si sa fie asociat

pranzurilor complexe bogate in fibre alimentare.




Continutul in glucide al alimentelor
In functie de continutul in glucide, alimentele se clasificd in :
e alimente care nu contin glucide: carne si produse din carne, peste, icre, grasimi
de orice natura
e alimente cu 5% glucide:
legume: ardei gras, castraveti, ciuperci, dovlecei, conopida, fasole verde, andive,
rosii,
loboda, vinete, salata verde, spanac, varza, bame
fructe: pepene rosu si galben, nuci, lamai, grapefruit

Laptele, iaurtul, branza de vaci contin aproximativ 4% glucide

e alimente cu 10% glucide:
legume: morcov, patrunjel, ceapa, praz, telina, sfecla

fructe: cirese de mai, capsuni, fragi, corcoduse, coacaze, portocale, mandarine

e alimente cu 15% glucide
legume: pastarnac

fructe: struguri, stafide, curmale, banane

e alimente cu 50% glucide: painea si produsele de panificatie

e alimente cu 70% glucide: paste fainoase crude, orez, gris

e alimente cu 100% glucide: zaharul si produse zaharoase.

Adaosul de proteine la glucide determina o eliberare a insulind, astfel cresterea
glicemiei este mai redusa.

Regimul dietetic al unui diabetic normoponderal contine 250-300 g glucide,

repartizate pe tot parcursul zilei, iar la cei supraponderali se reduce la 150-200 g pe zi.

4.2.2. Proteinele in alimentatia diabeticului
Péana in ultimii ani se considera ca dieta diabeticului trebuie sa fie hiperproteica.
In prezent se considerd ca pentru persoanele adulte, in conditii de viatd obisnuite, ratia

proteicd se estimeaza a fi in jur de 0,80 g/Kg/zi, asigurandu-se astfel o balantd azotata



echilibrata. Aportul de proteine predominant trebuie sa fie de provenientd animala (1/2 -
2/3 din totalul aportului proteic), cu valoare biologica ridicata.
Exista si situatii cand aceasta ratie trebuie modificata. Astfel:
¢ in conditii de graviditate sau lactatie sa adauga un surplus de 30 g pe zi
e la copii cu diabet zaharat insulinodependent este nevoie de un aport proteic
crescut de 1,3 - 1,5 g/Kg-zi
e un aport proteic suplimentar este indicat 1n starile catabolice acute (interventii
chirurgicale, cicatrizarea ranilor extinse)
e in nefropatiile diabetice cu albuminurie mai mare de 0,5 g/zi se va reduce ratia

proteica sub 0,8 g/Kg/zi

4.2.3. Lipidele in alimentatia diabeticului

Conform conceptiilor moderne de abordare a aportului lipidic, in diabetul zaharat
se preconizeazad ca grasimile sd reprezinte sub 30% din ratia calorica zilnica, avand in
vedere relatia lor cu cresterea morbiditatii si mortalitatii prin ateroscleroza.

- Reducerea aportului de grasimi se obtine utilizdnd lactate cu concentratie
scazutd in grasimi, carne slaba de vitel, vita, pui, curcan, peste slab, cat mai putine oua.

- Trebuie restrans consumul de unturd, slanind, carne slaba si preparate din carne
grasd (mezeluri, tobd, pateu de ficat), unt, smantana, frisca, care contin grasimi saturate.

- Concomitent cu reducerea aportului de grasimi este necesara si modificarea
proportiei intre componentele lipidice din alimentatie.

S-a constatat cd nu toate grasimile au efect hipercolesterolemiant, motiv pentru
care ele pot fi folosite in alimentatie fara risc aterogen evident. Se recomanda astfel,
reducerea grasimilor saturate §i cresterea concomitentd a grasimilor cu confinut crescut
de acizi grasi polinesaturati.

Numeroase studii au demonstrat importanta cresterii procentuale de acizi grasi
polinesaturati (AGPN) omega-3 (acid linolenic, eicosapentanoic, acid docosahexanoic) in
alimentatia diabeticului. Sub influenta acestora s-a constatat reducerea colesterolemiei, a
trigliceridelor serice, a LDL-colesterolului si cresterea HDL-colesterolului.

- Concomitent cu modificarea proportiei intre diferitele tipuri de grasimi din

alimentatia diabeticului, se recomanda si reducerea ingestiei de colesterol sub 300mg/zi.



Daca nivelul colesterolemiei se mentine ridicat si in aceste conditii, atunci se scade
aportul de colesterol sub 200 mg/zi. Pentru reducerea aportului de colesterol, masurile
dietoterapice urmaresc restrictia pana la excludere a produselor bogate in grasimi saturate
si colesterol, oud, crustacee, maruntaie, unturd, slanina, carnea de porc, lapte integral si
derivate.

- Procesele de prelucrare industriald a grasimilor au generat o noud forma de
aterogenitate a lipidelor de care trebuie finut cont in alimentatia diabeticilor. Este vorba
de izomerii "trans" ai acizilor grasi, care nu se gasesc in grasimile naturale. De exemplu,
in uleiul de soia hidrogenat selectiv acesti izomeri sunt prezenti in proportie de 15%, in
margarina tare 25-33%, iar in margarina moale 15-20%. S-a dovedit ca acizii grasi forma
"trans" din grasimile hidrogenate pot fi considerati factori de risc pentru instalarea

hiperlipoprotenemiilor.

4.2.4. Vitaminele in alimentatia diabeticului

Conform parerii unor autori, in randul diabeticilor se poate intdlni, cu o frecventa
relativ micd, un deficit de vitamine B1, B2 si C. Se pare ca medicatia hipoglicemianta
mareste riscul instaldrii deficitului vitaminic, mai ales 1n conditiile suprasolicitarii
organismului si la diabeticii fumatori.

Dintre alimentele bogate 1n vitamina C si permise diabeticilor mentionam: ardeiul
gras, citricele, castravetii, varza, capsunile, urzicile, spanacul, macesele, coacazele,
lamaile, portocalele.

Carenta in vitamina B2 poate fi Inlaturata printr-un supliment alimentar de: ficat
de vita, rinichi, carne de vita, paine integrala, drojdie de bere, gilbenus de ou.

In ceea ce priveste vitamina Bi, cele mai bogate surse de vitamine ce pot fi
utilizate de diabetici sunt: drojdia de bere, sunca, ficatul de porc, nucile, alune, ouile,
mazdirea, fasolea.

In alimentatia diabeticilor trebuie asigurat si un aport corespunzitor de vitamina
E. Surse de vitamina E pentru diabetici: germeni de grau, ulei de peste, ulei de soia,

alune, seminte si ulei de floarea soarelui.

4.2.5. Substantele minerale in alimentatia diabeticului



Eventualele carente minerale la diabetici se adreseaza ionilor de Ca, Mg, K.

Cele mai bogate surse de calciu si permise diabeticilor sunt : laptele si produsele
lactate, galbenusul de ou, legumele, fasolea, loboda, castravetii, mure.

Preintampinarea carentei de potasiu se poate face prin cresterea consumului de
fructe si legume, de cereale integrale, carne, peste, eventual sare potasici. In nefropatia
diabetica avansata aportul acestui mineral trebuie restrans.

In ceea ce priveste eventuala carentd de magneziu, aceasta se poate corecta prin
consumul de cereale, lapte, legume, carne, viscere (ficat, creier, rinichi, splind).

Aportul de sodiu este important pentru diabetici. Se recomanda 3 g/zi, cel mult 5-
6 g/zi, restrictia fiind drastica la diabetici cu hipertensiune arteriald, insuficienta cardiaca,

nefropatie diabetica.

4.2.6. Fibrele alimentare din alimentatia diabeticului

Legumele si fructele, pe langa aportul lor in glucide, sunt importante si prin faptul
ca ele sunt bogate in fibre alimentare, care impreuna cu oligozaharidele formate prin
digestie dau macromolecule labile, care elibereaza lent monozaharidele, prelungind astfel
perioada de absorbtie si astfel Impiedica cresterea glicemiei postprandial.

Alimentele bogate n fibre, permise diabeticilor, sunt: fructe, legume, cereale,
leguminoase uscate (mazare, fasole, linte, soia).

Se recomandd o cantitate de 30-40g/zi cu rol favorabil asupra controlului

metabolic al diabetului zaharat.

4.2.7. Alcoolul in alimentatia diabeticului

Se estimeaza cd zilnic consumul de alcool sa nu depaseasca 5% dupa unii autori,
cel mult 10% din ratia calorica.

Un alt aspect de care trebuie tinut cont in conditiile consumului de bauturi
alcoolice este acela al glucidelor si proteinelor (7 Kcal/g). De exemplu, un pahar de
coniac aduce aproximativ 200 Kcal, iar un pahar de vin 150 Kcal.

Dupa unii autori, in diabetul zaharat echilibrat, se poate consuma o cantitate
moderata de alcool, de exemplu 1 pahar de vin sec pe zi, care are o concentratie alcoolica

de 10-12% si o cantitate scazuta de glucide (0,1-0,3%).



Sunt contraindicate la diabetici vinurile dulci, demiseci, bauturile concentrate si
berea care are continut crescut in glucide (1 pahar congine 10 g glucide si aduce 110

Kcal).

4.2.8. Edulcorantii in alimentatia diabeticului
Edulcorantii, denumiti si indulcitori, se caracterizeaza prin gustul dulce, care se
raporteaza la cel al zaharozei. Ei pot fi clasificafi in edulcoranti sintetici si naturali. Din
grupa edulcorantilor sintetici fac parte: zaharina, ciclamatii, aspartamul, acesulfamul, iar
din grupa celor naturali: fructoza, sorbitolul, xilitolul, manitolul. Edulcorantii sintetici
sunt necalorigeni, iar cei naturali elibereazd prin metabolizarea lor in organism 4 Kcal/g,

deci au valoare energetica. Descrierea lor este redata in capitolul 17.3.

4.2.9. Grupe de alimente din dieta diabeticului
Pentru a realiza un regim alimentar care sa asigure necesarul de calorii §i
necesarul in factori nutritivi la diabetic, acesta trebuie sa cuprinda, in general, alimentele
din toate grupele principale, cu exceptia produselor zaharoase.
In cadrul acestor grupe existi alimente permise fara restrictie, alimente permise
numai cantarite si alimente interzise.

e Alimente care se pot consuma fara restrictie in diabetul zaharat: carnea, pestele de
toate sorturile, sunca, mezelurile de orice fel, conservele de carne si peste,
branzeturile fermentate toate (cascaval, telemea, branza de burduf, branzeturi
topite), oud, grasimi de orice tip, legume si fructe cu continut de 5% glucide,
bauturi nealcoolice preparate cu edulcoranti).

e Alimente ce trebuie consumate numai cantdrite: painea, toate derivatele de
cereale, pastele fainoase, fructele si legumele cu un continut mai mare de 5%
glucide, laptele, branza de vaci, iaurtul (care contin In medie 4% glucide, cartofii
(contin 20% glucide).

e Alimente interzise in diabetul zaharat: zahar, dulceatd, gem, marmelada, peltea,
prajituri cu zahar, inghetata, bomboane, ciocolata, rahat, halva, biscuiti, compoturi
cu zahdr, fructe uscate (caise, castane, curmale, mere, pere, piersici, smochine,

prune, stafide), fructe bogate in zaharoza, ca strugurii, pere, bergamote, bauturi



indulcite cu zahar (lichior, must, sampanie, tuica dulce, vin dulce, sirop). Mierea

poate fi folosita la indulcirea ceaiului, a cafelei, in asa fel ca solutia sa fie de 5%.

4.2.10. Repartizarea meselor la bolnavii diabetici

Tn dieta diabeticului repartizarea meselor se face de 5 -6 ori pe zi.

In ceea ce priveste repartizarea glucidelor, aceasta este dependenti de tratamentul
antidiabetic efectuat. Cand bolnavul se echilibreazd numai prin dietd sau cu dieta si
tratament oral, cantitatea totala de glucide va fi repartizata la cele 5 mese astfel:

e Mic dejun - aproximativ 20% din totalul de aport glucidic

e Pranz - aproximativ 30% din totalul de aport glucidic

e Gustarea de dupa masa - aproximativ 5 -10% din totalul de aport glucidic

e Cina - aproximativ 25% din totalul de aport glucidic

e Gustarea de dinainte de culcare - aproximativ 10% din totalul de aport
glucidic.

Cand bolnavul face tratament cu insulind normala, cantitatea de glucide va fi mai
mare la mesele la care bolnavul face insulina si mai mica la celelalte.

Daca bolnavul face tratament cu insulind lentd sau semilenta, repartitia glucidelor
se va face relativ egal la cele 5 - 6 mese, dar micul dejun se va lua cat mai devreme si
cina cat mai tarziu, pentru a evita hipoglicemiile nocturne, care se produc cel mai adesea

la 2 - 3 noaptea.

4.2.11. Realizarea dietei la bolnavul de diabet zaharat

In realizarea dietei bolnavului de diabet zaharat se va tine seama si de toleranta
la glucide a bolnavului, administrand trei zile consecutiv un regim continand 140 g
glucide, corespunzand la 110 Kcal.

De exemplu:

200 g paine = 100 g glucide
1000 ml lapte = 40 g glucide
Se determina zilnic glucozuria, ficindu-se media pe cele trei zile. Tn cazul

administrarii de insulind, aceasta nu se intrerupe.



Daca nu este prezenta glucozuria inseamnd o tolerantd buna la glucide, deci se
poate spera o echilibrare a diabetului zaharat prin dietd. Apoi se creste cantitatea de
glucide, se determind din nou toleranta la glucide. Astfel, in functie de necesarul caloric
se face repartitia de principii nutritive calorigene respectand aportul de glucide, proteine,
lipide, se utilizeaza echivalentele in glucide, se tine cont de stadiul diabetului zaharat si

de administrarea de insulina.

4.2.12. Modul de preparare al alimentelor

Meniul zilnic va cuprinde alimente permise din toate grupele principale ale
alimentatiei rationale.

- Produsele de origine animala care aduc necesarul de proteine se vor pregati
numai prin fierbere si coacere. Se va evita prajirea in grasime care conduce la formarea
unor produsi de descompunere ai lipidelor cu efecte nedorite.

- Se recomanda utilizarea alimentelor de naturd vegetala, in special sub forma
crudd pentru conservarea vitaminelor. Daca este necesara prelucrarea lor termica este
recomandata fierberea sub presiune pentru conservarea principiilor nutritive.

- Nu se va folosi zaharul si produsele zaharoase la pregétirea alimentelor. Acestea
vor fi inlocuite cu edulcoranti admisi (sorbitol, manitol, xilitol, aspartam, ciclamat de
sodiu, zaharina, thaumatina). Edulcoranfii se vor adduga dupa terminarea pregatirii
culinare pentru a evita descompunerea chimicd §i imprimarea unui gust neplacut
alimentelor.

- Prepararea sosurilor se va face fara faind, aceasta fiind inlocuitd cu legume
pasate.

- Painea, daca se consuma prajita, se va cantari inainte de prajire.

Pastele fainoase se cantaresc in stare crudda deoarece prin fierbere isi maresc

volumul de aproximativ 4 ori.

4.2.13. Regimuri alimentare in diabetul zaharat
4.2.13.1. Regim pentru diabetul zaharat echilibrat
Caracteristicile dietei:

- normocaloric



- hiperprotidic
- hipoglucidic
- normolipidic.

Carne si peste: de orice fel, mezeluri, conserve

Lapte si derivate: lapte (cantarit), branza de vaci (cantarit), toate branzeturi

fermentate
Oua: 1n preparate, fierte, prajite
Paine: intermediara sau hipoglucidica (cantarite)
Fainoase (cantarite):

100g paine = 400g mamaliga

100g gris fiert = 100g cartofi fierti
Legume: sub 10% glucide (necantarite)

peste 10% glucide (cantarite)

Fructe: cele cu 10% glucide (cantarite)
Grasimi: unt 10g, ulei 50g

Bauturi: ceaiuri, sucuri fara zahar

Tabel
nr.4.3
Alimentul Cantitea | Ora6-7 | Ora Ora Ora Ora
prescrisa 10,30- 13,30 |17,30 | 21-22
(grame) 11
1. Paine integrala 300 90 30 90 30 60
2 .Cartofi, paste fainoase 200 -- -- 100 -- 100
(fierte),orez, gris
3. Fructe proaspete (fragi, 500 - 200 -- 150 150
capsuni, mere, visine,
pepene, etc )
4. Legume (varza alba, 500 -- -- 300 -- 200
varza rosie, conopida,
spanac, sparanghel, vinete,




rosii, laptuci, bame, macris,
praz, ridichi, ardei gras,
salata verde, castraveti,
untisor, stevie, urzici, etc.)
nu se cantaresc de obicei, cu
exceptia mazarei, fasolei,

verzei, morcovilor.

5 Lapte sau iaurt 500 mL 250 -- -- 250 --
6. Branza slaba de vaci 100 50 -- -- -- 50
7. Carne slaba (vaca, porc, 100 -- -- 100 -- --
pasdre, sunca conserve,
mezeluri, peste proaspat sau
conservat)
8. Oud 1 buc. 1 -- -- -- --
9. Ulei 30 mL -- -- 15 -- 15
10. Margarina, unt 20 20 -- -- -- --
11. Compoturi fara zahar Din fructele | permise
4.2.13.2 Regim pentru diabetul zaharat asociat cu obezitate
Caracteristicile dietei:
- hipocaloric
- normoproteic
- hipolipidic
- hipoglucidic.
Tabel
nr.4.4
Alimente permise Alimente interzise
Carne carne slaba de vaca, vitel, pui carne grasa de orice fel,
conserve, mezeluri
Peste peste slab de rau peste gras de orice fel




Lapte si produse
lactate

lapte smantanit, iaurt degresat, branza

slaba de vaci

lapte integral, iaurt gras,

branzeturi fermentate

Ou

numai albus

galbenus, oua prajite,

maioneze

Paine si fainoase

cantitatea stabilita in ratia glucidica

peste cantitatea stabilita

Legume cu
continut sub 5 %

glucide

Ardei, castraveti, rosii, ridichi,

andive, dovlecei, fasole verde

legume cu peste 5%
glucide, leguminoase
uscate, cartofi peste rafia

stabilita

Fructe

in limitele ratiei admise

stafide, curmale,
smochine, banane,
struguri, fructe

oleaginoase, prune

Grasimi

limitat ulei vegetal

untura, unt, slanina,

smantana, frisca

Sosuri

fara faina

sosuri cu rantas, grase

4.2.13.3. Regim alimentar pentru femeia gravida diabetica

e Suplimentarea ratiei calorice cu 300 Kcal/zi urmarindu-se ca greutatea corporala

sa nu depaseasca pe cea a femeii gravide nediabetice (s nu depaseasca 8 — 10 Kg

fata de greutatea anterioard).

e Cresterea aportului de proteine la 1,3g/Kg/zi. Vor predomina proteinele de natura

animala cu valoare biologica crescuta.

e Lipidele, desi completeaza ratia calorica, ele nu trebuie crescute pentru a limita

tendinta spre cetoacidoza.

e Alimentatia ca fi suplimentatd cu vitamine si saruri minerale), Fe, Ca, Mg).

e In ultimele luni de sarcina se reduce aportul de sodiu sub 3 g pe zi pentru a evita

retentia acestuia si formarea de edeme.

4.2.13.4. Regim alimentar pentru diabetul zaharat decompensat (dupa coma)




cu acidoza

Caracteristicile dietei:

- normo(hipo)caloric

- hipoprotidic

- normoglucidic

- fara lipide.
Carne si peste: -
Lapte si derivate: lapte cantarit (500mL)
Oua: -
Paine: péine in supa pe cantar
Fainoase: gris, taitei in lapte sau supa
Legume: Tn supe, piureuri de cartofi
Fructe: sucuri, piureuri, fructe coapte
Dulciuri: gelatine, compoturi
Grasimi: -
Bauturi: sucuri de fructe si legume, citronade, zeama de compot, ceaiuri (cu

zahar cantarit)

Vitamine: din fructe si legume
Condimente: -
Sosuri: -
Supe: supe de legume, cereale, fructe, gris
Indicatii: bolnavul se alimenteaza fractionat, cat mai multe mese. Trebuie sa bea

cat mai multe lichide. Daca este necesar se indulcesc cu zahar.

4.2.13.5. Caracteristici ale regimului alimentar in diabetul zaharat
insulinodependent
e La bolnavul insulinodependent trebuie coordonata administrarea de insulind cu
ingestia de alimente bogate in glucide
e Aportul caloric se va face astfel ca sa se mentind o greutate corporala

e Ratiile alimentare vor fi administrate dupa un orar regulat, recomandandu-se 3

mese principale si 2 — 3 gustari



e Restrictie la grasimi de natura animala
e Conducatorii auto cu diabet insulinodependent trebuie sa cunoasca cateva reguli:
- sa nu porneasca la drum fara verificarea glicemiei
- sa posede la Indemadna o sursd de glucide usor de administrat (bomboane,
biscuiti dulci, zahar) care sd permitd combaterea hipoglicemiei
- evitarea oricdrui consum de alcool cu 24 de ore inaintea inceperii calatoriei
- respectarea orarului meselor principale si a gustarilor, care vor fi planificate
astfel ca sa nu treaca 2 ore fara aport alimentar

- sa poarte asupra sa carnetul indicand tratamentul insulinic al diabetului.

4.2.13.6. Caracteristicile regimului alimentar in diabetul zaharat asociat cu
nefropatia diabetica
Alterarea functiei renale este cea mai frecventa cauza a decesului la diabeticii
insulinodependenti si alimentatia detine rol esential Tn avansarea nefropatiei diabetice.
Inca din primele faze ale instalirii nefropatiei diabetice trebuie luate unele masuri
dietetice, astfel:
e limitarea aportului proteic. Cantitatea permisd variazd in functie de evolutia
nefropatiei putand ajunge la 0,5 — 0,6 g/Kgc/zi
e reducerea severa a aportului de sodium
e aportul de glucide si lipide va fi ca si la diabeticul farda nefropatie pentru

asigurarea caloric.

4.3. REGIMUL ALIMENTAR IN HIPOGLICEMII

Regimul alimentar are rol esential in prevenirea si combaterea tendintei de
scadere a glicemiei sub valorile normale.

Pentru mentinerea normald a glicemiei se recomanda administrarea de glucide
provenite din derivate de cereale, legume, fructe, lapte si produse zaharoase.

Derivatele de cereale asigurd aportul de glucide pe o perioadd de timp
indelungata, absorbtia la nivelul intestinului fiind lenta. Ele au rol in prevenirea

hipoglicemiilor si nu pentru restabilirea rapida a glicemiile avansate. Dintre derivatele de



cereale sunt utilizate n special: paine (50% glucide), gris (76% glucide), paste fainoase
(fierte contin aproximativ 20% glucide).

Legumele utilizate sunt cele cu continut ridicat in glucide si anume: cartofi (20%
glucide), fasole boabe (47% glucide), mazare (53% glucide)(vezi capitolul 4.2.1.).

Fructele recomandate sunt in special in cele cu un continut de pste 10% glucide
(vezi capitolul 4.2.1.). Prin continutul ridicat si in vitamine, fructele asigura o
metabolizare mai rapidd a glucidelor.

Laptele are un continut scazut in glucide (4%), dar prin absorbtie rapida limiteaza
tendinta de scadere a glicemiei.

Zaharul si produsele zaharoase sunt alimente cu absorbtie de glucide rapida, ele
asigurand restabilirea glicemiei intr-un timp foarte scurt. Acestea sunt alimentele utilizate
in hipoglicemiile usoare si medii.

Dintre produsele zaharoase, ciocolata si halvaua, desi contin cantitdti mari de
glucide, absorbtia acestora este mai lentd din cauza cantitatilor mari de lipide care
micsoreaza absorbtia glucidelor.

Cantitatile de glucide trebuie repartizate la toate mesele (5 — 6), utilizdnd cantitati
mai mari seara si dimineata.

In alcituirea regimului alimentar la hipoglicemiei trebuie tinut cont si de indicele
glicemic al alimentelor, de raspunsul hiperglicemiant postprandial al alimentelor
(capitolul 4.2.).

4.4. REGIM ALIMENTAR IN OBEZITATE

Obezitatea se defineste ca un exces de grasimi corporale care se acumuleaza in
tesutul adipos Tn urma unui aport caloric superior necesitdtilor energetice ale unei
personae, concretizate prin cresterea greutdtii corporale cu peste 15% fatd de greutatea
ideala.

Evaluarea gradului de obezitate se face prin determinarea indicelui de masa
corporala (IMC).

IMC=%



unde:
GA = greutatea, Th Kg
T = talia, Tn cm.
Valoarea normala a IMC este cuprinsa intre 22 — 25.
Unii autori considera valorile IMC de 26-30 ca valori supraponderale, clasificand
obezitatea de la IMC mai mari de 30.

In functie de IMC, obezitatea se clasifica in:

Obezitate grad | IMC =26-30
Obezitate grad Il IMC=31-35
Obezitate grad Il IMC =36 - 40

Obezitate grad 1V IMC =41-45
Obezitate grad V IMC >45

Principalii factori de risc ai obezitatii sunt:

e factorul genetic, care de obicei se manifesta incd din adolescenta

e alimentatia nerationala bogata in aport caloric, In special In grasimi si dulciuri
rafinate

e sedentarismul, prin reducerea cheltuielii de energie a organismului

e consumul de alcool in cantitate mai mare de 30 g pe zi

e factorii psihici: stresul, depresiile psihice etc

e sarcina, lactatia, pubertatea, in special prin supraalimentatie

e tulburiri endocrine: hipotiroidism, tumori hipotalamice

e varsta prin perioadele obezogene: pubertatea, menopauza, andropauza.

Pe langa acesti factori trebuie sd mentiondm ca abundenta alimentara, mai ales in
tarile puternic industrializate, duce la o crestere marcata a numarului supraponderali si de
obezi. Astfel, in etapa actuald se stie ca 45% dintre americani sunt supraponderali, 20%
obezi, iar Franta din trei locuitori, unul este supraponderali.

Cresterea apetitului este in mare parte o problema psihologica datoritd unor factori
sociali, individuali, a stresului sau a unor factori de circumstanta.

Toti cei care trateaza obezitatea trebuie sa stie ca succesul curei de slabit depinde

de profilul psihologic al fiecarei persoane si de cunoasterea motivului ingrasarii.



Consecintele obezitdtii sunt multiple si totusi insuficient cunoscute. Obezitatea

reprezintd un factor de risc in aparitia cardiopatiei ischemice. Cresterea cu 15% a

greutatii corporale, duce la cresterea de 3 — 4 mai mare a mortalitatii prin maladii

cardiovasculare.

Obezitatea se asociazd cu alte stiri patologice: dislipoproteinemii, ateroscleroza,

hipertensiune arteriala, diabetul zaharat, hiperuricemii, tulburari psihosociale, cancer etc.

8 Kag.

4.4.1. Reducerea valorii calorice a dietei
Tratamentul obezitatii se face prin:
- dieta hipocalorica
- exercitiu fizic
- medicatie
- terapie comportamentala.
Dintre acestea, terapia de baza a obezitatii ramane tratamentul dietetic.

Slabirea propriu-zisa dureaza 1 — 3 luni, realizandu-se o scadere ponderala de 3 -

O problema majord o constituie mentinerea greutdtii dupa scaderea care a avut

loc. Tehnicile de modificare ale comportamentului pot da uneori rezultate.

Regimul alimentar trebuie sa fie:
- hipocaloric
- hipoglucidic
- hipolipidic
- hiposodat

- normoproteic.

Reqgimul hipocaloric

Se utilizeaza mai multe regimuri hipocalorice:
Diete moderat hipocalorice, recomandate de majoritatea nutritionistilor cu un
aport caloric de 1000-1500 Kcal/zi, asa numit regim de cursd lunga, regim

echilibrat aplicat in conditii obisnuite de activitate.



Reducerea aportului caloric se face in trepte, cu cate 200-300 Kcal/zi, ajungandu-
se pana la aportul de 1000-1500 Kcal/zi.
Acest regim este bine suportat de majoritatea obezilor, avand urmatoarele
avantaje:
o Reducerea greutatii corporale se face gradual, in medie cu 1-1,5 Kg pe
saptamana
o Asigurd aportul tuturor principiilor nutritive in cazul unei diete mixte si
echilibrate.
La baza acestui regim stau legumele, fructele, carnea slaba si branza.

e Diete foarte restrictive cu 200-600 Kcal/zi sunt aplicate limitat doar la o
obezitate cu IMC mai mare de 40. Regimul este aplicat sub supraveghere
medicald. Regimul este alcatuit din legume cu continut de 3-5% glucide si1 50 g
proteine sub forma de carne slaba sau branza.

e Dieta cu zero calorii care consta in 1% L ceai si vitamine. Acest regim se aplica
3-4 zile in conditii de spitalizare. Acest regim si mai ales postul prelungit pana la
10 zile nu este recomandat deoarece el poate conduce la dereglari metabolice,
alterari ale echilibrului hidroelectrolitic, acidoze, hiperuricemii, tulburari de ritm

cardiac etc.

4.4.2. Aportul in principii nutritive

Glucidele

Ratia zilnica in obezitate este de 120-150 g, provenite din legume, fructe, in
cantitatea redusa paine si cartofi. Se vor limita fainoasele cu strictete. Se vor inldtura cu
desavarsire zaharul si produsele zaharoase concentrate si cele cu indice glicemic ridicat
(vezi tabelul 4.2.).

Lipidele

Ratia zilnica de lipide va fi 0,7-0,8 g/Kg/zi, aproximativ 40-50 g, reprezentand
300-360 Kcal/zi. Se vor evita alimentele bogate in grasimi, cum sunt carnea grasa,

mezelurile, laptele integral etc.



Se recomanda scaderea consumului de grasimi saturate, consumarea de grasimi
nesaturate (ulei de masline) care asigura aportul de vitamine liposolubile si acizi grasi
esentiali si se recomanda consumul de peste.

Proteinele

Se recomanda un aport normal sau hiperproteic, respectiv 1,2-1,5 g/Kg/zi, aceasta
deoarece proteinele necesitd o cheltuiald de energie mai mare pentru procesele de
digestie, absorbtie si metabolizare. Proteinele din dieta trebuie sd aiba valoare biologica
crescutd, reprezentate prin cele din ou, peste completate cu cele cu valoare mai redusa
provenite din leguminoase si cereale.

Vitaminele

Legumele si fructele din dietd acopera necesarul de vitamine hidrosolubile, cele
liposolubile fiind aduse prin celelalte alimente. In dietele restrictive este necesard
suplimentarea cu vitamine pentru a evita fenomenele carentiale.

Saruri minerale

Dietele hipocalorice prin legume, fructe, proteine, furnizeaza organismului
cantitatea necesara in saruri minerale. Laptele degresat si derivatele din lapte asigura
aportul de calciu.

Se recomanda insd un regim hiposodat pentru scaderea apetitului si diminuarea
riscului retentiei hidrosaline. Se recomanda un regim standard hiposodat de 400-800 mg
Na* sau un regim hiposodat de 1200-2000 mg Na™.

Apa

Apa si lichidele necalorigene sunt absolut necesare in dietele hipicalorice. Se
recomanda aceleasi cantitati ca si in cazul dietelor normocalorice, consumarea lor
facandu-se intre mese, deoarece o dieta uscata da mai repede senzatia de satietate.

Bauturile alcoolice vor fi interzise deoarece aportul caloric este foarte ridicat, 1 g
alcool etilic elibereaza 7 kcal. In plus, acestea stimuleaza apetitul si favorizeazi stocarea

grasimilor.

4.4.3. Principiile dietei hipocalorice
Pentru stabilirea unui regim hipocaloric este importantd cunoasterea valorii

calorice a alimentelor si controlul cantitatii alimentelor din dieta.



e Se vor lua 4 - 5 mese pe zi. S-a constat ca acelasi regim cu aceeasi valoare
calorica poate
sd duca la ingrasare daca este mancat in una sau doud mese pe zi, in timp ce daca este
administrat in 3 - 4 mese se mentine o greutate normald. Acesta deoarece organismul
uman este un laborator perfectionat si inteligent. Daca se sare peste o masa, el
recupereaza automat la masa urmatoare ceea ce a pierdut.
e Mai trebuie sd se {ind cont de faptul cd odatd cu varsta nevoile calorice scad.
Astfel,
pentru perioada 35 - 45 de ani, nevoile calorice scad cu 3% fata de cele necesare la
varsta de 25 de ani. Pentru perioada 45-65 de ani, nevoile calorice scad cu 7,5%
pentru fiecare deceniu, iar pentru cei peste 65 de ani, nevoile calorice scad cu 15-20%
fata de cele necesare la 25 de ani.
e Trebuie sa se evite alimentele cu valoare calorica mare si anume cele bogate in
glucide
rafinate si lipide.

e FEvitarea consumului de alcool.

Am mentionat cd pentru stabilirea unui regim hipocaloric este importantd
cunoasterea valorii calorice a alimentelor. In acest sens, pentru cei interesati exista tabele
cu aportul caloric al diverselor alimente (vezi Anexa I).

In tabelul 4.5. prezentim cantititile de alimente care aduc un aport de 100 Kcal.

Tabel
nr.4.5
Cantitatile de alimente care aduc 100 Kcal

Alimente de natura vegetala Alimente de natura animala

Cantitate Cantitate
Cartofi fierti 804g Carne de vaca 659
Dovlecei 550 g Carne de vitel 859
Fasole verde 3009 Carne de porc slabd 709
Mazére verde 100 g Carne de miel 4049
Morcovi 220 g Carne de pui 80g
Rosii 400 g Ficat de porc, bovine 70 ¢
Ceapa 500¢g Salam de Sibiu 20 g




Conopida 330¢g Sunca presata 3049
Vinete 3709 Parizer 359
Salatd verde 4709 Peste slab 100 g
Spanac 400 g Lapte normalizat 150 mL
Varza 400 g Lapte smantanit 390 mL
Péine alba 227 g laurt slab 390 mL
Paine integrald 182 g Branza slaba de vaci 100 g
Orez 3049 Branza topita 309
Mamaliga 200 g Cagcaval 3049
Unt, margarind 109

Bere 200 mL

Vin 125 mL

Banane 100 g

Caise 170 g

Capsuni 230 g

Cirese 120 g

Grapefruit 260 g

Lamai 330g

Mere 150 g

Portocale 200 g

Pere 130 g

Struguri 100 g

Alune 259

Nuci 159

In tabelul 4.6 reddm care sunt alimentele permise si cele care trebuie evitate intr-

un regim hipocaloric.

nr. 4.6

Tabel

Alimente admise si alimente care trebuie evitate in dieta hipocalorica

Alimente admise

\ Alimente care trebuie evitate




- carne slaba de vaca, vitel, pasare, miel
- peste slab

- lapte degresat, iaurt degresat, branza de
vaci dietetica, urda

- legume: rosii, ridichi, andive, salata
verde, castraveti, conopida, ardei, spanac,
loboda, dovlecei, fasole verde, varza alba
- fructe: lamai, grapefruit, portocale,
mandarine, mere, pepene verde, coacaze,
fragi, visine, cirese, afine

- grasimi: uleiuri vegetale, margarina (in
cantitati reduse )

- bauturi: sifon, ape minerale, sucuri de
legume si fructe, lapte degresat, ceaiul si
cafeaua indulcite cu edulcoranti, ceaiuri de
plante, in cantitati de 112 L/zi

- carne grasa, peste gras, conserve de carne
si peste

- lapte integral, iaurt gras, toate branzeturile
grase, sarate, cagcaval, branza grasa de
vaca

- oud prajite

- leguminoase uscata: fasole, mazare, linte,
cartofi n cantitate mare

- fructe: stafide, curmale, smochine,
struguri, prune, alune, nuci, arahide, banana
- grasimi: frigcd, smantana, slanina, untura,
maioneza

- dulciuri concentrate: zahar, bomboane,
ciocolata, créme, aluaturi cu grasime

- bauturi: toate bauturile alcoolice (vin,
bere, cidru), bauturi indulcite, lapte
integral, limonade (toate bauturile
calorigene )

Din tabelul 4.5. se constata ca legumele si fructele reprezintd alimentele de baza

ale dietei deoarece, In general elibereaza cantititi mici de energie, iar prin consumarea de
cantitdti mari dau senzatia de satietate. Dintre legume si fructe se vor evita cele cu
continut crescut in glucide si lipide, precum si leguminoase uscate. Se recomanda sa se
consume proaspete, sub forma de salate sau preparate fara adaos de grasimi sau faina.

Derivatele de cereale, datoritd consumului lor crescut de glucide, trebuie evitate.
Este de preferat painea integrald datoritd prezentei fibrelor alimenatre si a continutului
ceva mai redus in glucide. In plus, pAinea neagra, pe langa valoarea calorici mai redusa,
are avantajul ca stimuleaza peristaltismul intestinal si inlatura constipatia.

De asemenea, se recomandd evitarea consumului de lapte integral si produse
lactate din lapte integral. Se va consuma lapte degresat si derivate din lapte degresat.

Ouale, avand cantitati reduse de lipide si fiind lipsite de glucide, se pot consuma,
dar nu prajite, ci numai fierte.

Sunt interzise grasimile de naturd animala, cele de naturd vedetala vor fi utilizate
in cantitdfi mici, de preferintd fara prelucrare termica. Trebuie sa se aleagd modurile de
preparare care nu necesita aport de grasimi.

In concluzie, toate dietele de slabit prevad evitarea grasimilor, a cirnii rosii, mai

putine fainoase si dulciuri, mai multe vegetale, fructe (moderat) si multd apa.



In continuare, redam cateva regimuri alimentare care au ca scop reducerea

greutatii corporale, dar mai ales mentinerea acesteia.

Reqgimul disociat

Acest regim este foarte modern i are avantajul cd se poate manca bine, dar cu
anumite restrictii In ceea ce priveste combinarea alimentelor, este de fapt o noud metoda
de alimentatie.

La baza acestui regim std observatia conform ciareia energetic, mai Intdi se
consumd glucidele, iar in cazul unui efort minim restul alimentelor se transforma in
grasimi. Din acest motiv trebuie sa se evite urmdtoarele combinatii:

e lipide + glucide (paine + unt + gem + lapte; praz + unt + branza)

e proteine + glucide (carne + cartofi prajifi)

e glucide + fructe + creme (frisca, inghetata)

e carne + smantand + grasimi (unt, untura, uleiuri)

o fructe + proteine + lipide

e fructele nu trebuie consumate imediat dupd masd deoarece impiedica
digestia proteinelor si produc fermentatii cu aparitia balonarilor.

Amestecul de alimente cel mai periculos in ceea ce priveste obezitatea este cel
intre grasimi si glucide concentrate simple. Consumul de glucide simple, datorita
absorbtiei rapide in cantitate ridicatd, oferd organismului cantitdti mari de glucoza
deodata, glucoza care pe de o parte asigurd nivelul glicemiei, iar pe de altd parte
constituie o rezerva pe termen scurt folositd pentru nevoile vitale ale organismului, ea
fiind transformatd de catre ficat in glycogen sau pentru a constitui o rezerva pe termen
lung, ca rezerva de grasime.

In ceea ce priveste procesul metabolic, daci pancreasul este in stare perfectd, el va
secreta cantitatea necesara pentru metabolizarea glucozei si mentinerea glicemiei la valori
normale. Dar exista posibilitatea unei disfunctii ale pancreasului, cand acesta va elibera o
cantitate mai mare de insulind sau mai mica, si cand vor apare fenomenele de hipo- sau
hiperglicemie, caz in care excesul de glucide si de lipide se vor depune sub forma de
grasimi de rezerva.

Se admit urmadtoarele combinatii:



carne + legume + salate

orez + legume + salate

cartofi + salate

legume + cereale

fructele trebuie consumate singure, la o distanta de 2-3 ore dupa mancare
sau dimineata Tnaintea micului dejun cu o jumatate de ord dacd micul
dejun este glucidic (cereale, branza) si cu o ord daca este lipidic (sunca,
ouad, branzeturi)

se recomanda consumul a cat mai multe fibre.

Acest regim a fost lansat si aplicat de Michel Mantignac, care a slabit 30 Kg, iar

cantaretul Demis Roussos a sldbit prin acest regim 45 Kg.

In continuare, redam cateva regimuri hipocalorice care pot fi urmate pe o perioada

mai indelungata in cadrul unei activitati fizice si intelectuale normale. Cu aceste regimuri

se poate slabi treptat si fiziologic cu aproximativ 2 - 4 Kg pe luna.

Un regim hipocaloric, in jur de 1500 Kcal poate fi urmat pe o perioadd mai

indelungata, asa numita “dieta de cursa lunga”.

La baza acestor diete stau legumele si fructele, carnea slaba, pestele slab si

branzeturile.

Regim alimentar pentru cei cu tendinta de ingrasare:

Prima zi

1546 calorii: proteine 95 g
lipide 46 g
glucide 190 g

Dimineata:

Lapte 250 mL
Paine 30 g
Unt5g

Miere 20 g
Sunca 50 g

Ora 10:

Cartofi copti 100 g
Unt10g

Pranz:

Supa de legune 200 g

Fripturd la gratar 200 g

Sote de legume 100 g (ulei 5 g)
Gelatina de fructe 100 g (zahar 5 g)

Ora 16:

Suc de fructe 150 mL
Ou fiert 50 g




Cina : Peste rasol 150 g
Legume 100 g
Compot de fructe 200 mL (cu 20 g zahar)
Ziua a 2-a 1550 calorii  proteine 95 g
lipide 50 g
glucide 180 g
Dimineata: Lapte 250 mL
Paine 30 g
Unt5g
Cagcaval 50 g
Miere 20 g
Ora 10: Branza de vaci 100 g
Pranz: Pui cu dovlecei sau rosii (100 g carne)
Salata verde 100 g
Fructe 200 g
Oral6: Gelatina de fructe 100 g
Cina: Mamaliguta (200 g) cu branza( 50 g) si smantana (25 g)
Ziva a 3-a 1550 calorii  proteine 95 g
lipide 50 g
glucide 180 g
Dimineata: Lapte 250 mL
Miere 20 g
Paine 30 g
Unt5g
Sunca 50 g
Ora 10: Fructe 200 g
Pranz: Crema de legume 300 g
Pui la gratar 100 g
Salata de castraveti 100 g
Paine 20 g
Fructe 100 g
Ora 16: laurt 250 g
Lapte 200 mL
Cina: Sufleu de peste 150 g
Lapte 200 mL
Ziua a 4-a 1554 calorii proteine 95 g
lipide 53 g
glucide 180 g
Dimineata: Ceai cu zahar 15 g si lamaie
Paine 40 g
Unt5g
Telemea 50 g
Rosii 100 g
Ora 10: Mere 100 g
Pranz: Musaca de vinete cu carne (150 g)

Supa de legume 300 mL




Gelatina de fructe
Ora 16: Cremadeou 150 g
Cina: Snitel 100 g
Salata de cruditati 200 g
Compot de fructe 200 g

Principiul metodei Lederer cu 1500 Kcal pentru 24 de ore:

Tabel
nr.4.7
Mic dejun Paine 409
unt 59
Lapte integral 2509
Pranz Lapte degresat 100g
Cartofi 200g
Legume cu 3% glucide 1509
Carne slaba sau peste slab 200g
unt 159
Fructe cu 10% glucide 2009
Cina Paine 409
Zahar 59
Ou sau carne slaba 1 buc/40g
Legume cu 3% glucide 200g
Fructe cu 10% glucide 200g
Lapte 2509

Se pot consuma: ceai cafea, sucuri de fructe fara zahar, supe degresate.
Trecerea de la un aport caloric inferior la unul superior se va face treptat pentru a

evita riscul cresterii in greutate prin reducerea arderilor metabolice.

Principiul metodei Laurand
Tehnica folositd comportd un program dirijat de 6 saptamani, cu o supraveghere

ponderala ulterioard, in fiecare luna, timp de 6 luni.




Aceste programe alterneaza secventa de 7 zile de program alimentar hipocaloric
clasic si echilibrat (intre 1200-1400 Kcal), cu programe hiperproteice sau disociate, n
functie de rezultatele obtinute.

Slabirea se situeaza intre 5 - 7 Kg in 6 sdptamani. Dupa acest termen, pacientul
primeste un program echilibrat pe 6 luni pentru mentinere si ameliorare.

La acest program se adauga un tratament electroterapeutic, de frecventa joasa si
medie, completat de un tratament cu ultrasunete pentru imbunatatirea circulatiei locale si
a tesuturilor moi

generale. Ultrasunetele prin actiunea mecanicd de masaj

depolimerizeazd mucopolizaharidele.

Programul 1
Dimineata Préanz Seara
Ziual 1 cand de cafea/ceai + | 1 escalop de vitel de 2 oua fierte tari
un cub de zahar 100g, prajit fara sare, cu | 80g cascaval
piper/mirodenii/llamaie | ceai + 1 cub de zahar
80g cascaval
cafea + 1 cub de zahar
Ziua 2 1 cana de cafea/ceai + | 1 biftec de 100g, fara | 2 oua fierte tari
un cub de zahdr grasime 80g branza
80g branza ceai + 1 cub de zahar
cafea + 1 cub de zahar
Ziua 3 1 cana de cafea/ceai + | 150g piept de pui fara | 1 felie de jambon de
un cub de zahar SOS sau rece 100g
80g branza de capra 80g branza
cafea + 1 cub de zahdr | ceai+ 1 cub de zahar
Ziua 4 1 cana de cafea/ceai + | 1 felie de friptura de Peste 150g
un cub de zahar porc de 100g fara sos | 80g branza
(sau biftec) ceai + 1 cub de zahar
80g branza




cafea + 1 cub de zahar
Ziua 5 1 cana de cafea/ceai + | 1509 piept de curcan 1 felie de jambon de
un cub de zahar 80g branza 100g
cafea + 1 cub de zahar | 80g branza
ceali + 1 cub de zahar
Ziua 6 1 cand de cafea/ceai + | 1 biftec de 100g, fara | 80g branza
un cub de zahar grasime ceai + 1 cub de zahar
80g branza
cafea + 1 cub de zahar
Remareca:

Programul 1 nu poate fi continuat mai mult de 7 zile
Tn a 7-a zi se reia una din cele 6 zile.

Nu se bea decat cu doud ore Tnainte de masa si la trei ore dupa masa.

Programul 2

Dimineata

Pranz

Seara

Zival

Lamaie (vezi remarca)
1 cand de cafea/ceai +

un cub de zahar

200 g cruditati de
sezon

1 friptura de 100 g
50 g cascaval

150 g fructe

1 pahar cu apa

cafea + 1 cub de zahar

200 g cruditati de
sezon

2 oua fierte tari
50 g cascaval
150 g fructe

1 pahar cu apa

cafea + 1 cub de zahar

Ziua 2

Lamaie (vezi remarca)
1 cana de cafea/ceai +

un cub de zahar

1 portie de cruditati
1 felie de friptura de
vitel, rece, de 200 g

1 salatd de sezon

1 farfurie de legume
Verzi
1 ou fiert tare

50 g cascaval




1 iaurt fara zahar

cafea + 1 cub de zahar

1 mar

cafea + 1 cub de zahar

Ziua 3 Lamaie (vezi remarca) | 100 g legume 1 escalop de vitel de
1 cana de cafea/ceai + | 100 g rosii 200 ¢
un cub de zahar 1 pastrav de 200 g 50 g salata verde
prajit, cu lamaie 2 iaurturi (branza de
cafea + 1 cub de zahar | vaci)
1 portocala de 150 g
1 pahar de apa
minerald Tnainte de
culcare
Ziua 4 Lamaie (vezi remarca) | 1 biftec de 200 g cu 1 salatd de sezon
1 cana de cafea/ceai + | cateva frunze de salatd | 2 oua fierte tari
un cub de zahar 1 portie de cruditati 1 farfurie de fasole
sau legume verzi verde
1 fruct de sezon 1 fruct de sezon
(portocala de 1 pahar de apa
preferintd) minerala
1 pahar de apa
minerala
Ziua b Lamaie (vezi remarca) | 100 g morcovi rasi 100 g legume verzi

1 cana de cafea/ceai +

un cub de zahar

100 g rosii

1 peste prdjit cu lamaie
50 g branza

150 g fructe

cafea + 1 cub de zahar

I salata de 50 g

1 escalop de curcan

50 g branza

150 g fructe

1 pahar de apa
inainte de

minerald

culcare




Ziua 6

Lamaie (vezi remarca)

un cub de zahar

1 cana de cafea/ceai +

100 g legume verzi
150 g de miel

1 iaurt fara zahar

1 salata verde de 100g

cafea + 1 cub de zahar

200 g peste cu lamaie
100 g rosii

100 g branza

150 g fructe

1 pahar de apa minerala

Tnainte de culcare

Remarca:

Tn a 7-a zi se reia una din cele 6 zile.

(fara zahar), cu o jumatate de ord inainte de micul dejun.

In fiecare dimineata se bea sucul de ldmaie stoarsa intr-o cana de apa fierbinte

Nu se bea decat cu doud ore Tnainte de masa si la trei ore dupa masa.

Programul 3
Dimineata Préanz Seara
Zival 1 cana de cafea/ceai + | 200 g de praz 200 g ciorba de
un cub de zahar 200 g legume verzi legume

50 g cascaval 200 g legume verzi
150 g fructe 50 g cascaval

200 mL lapte (demi- 150 g fructe
ecremat) 100 g branza

cafea + 1 cub de zahar

cafea + 1 cub de zahar

Ziua 2

1 cani de cafea/ceai +

un cub de zahar

1 portie de cruditati
1 felie de friptura de
vitel rece, de 200 g
1 salata de sezon

I marde 150 g

cafea + 1 cub de zahar

1 farfurie de salata

1 felie de jambon, de
150 g

1 portocala

cafea + 1 cub de zahar




Ziua 3 1 cana de cafea/ceai + | 150 g cruditati 150 g peste
un cub de zahar 1 felie de carne de 200 g legume verzi
miel, de 150 g 1 iaurt
5 gunt 1 mar de aprox. 150 g
50 g de branza ceai + 1 cub de zahar
1 jaurt
I marde 150 g
cafea + 1 cub de zahar
Zivua 4 1/4 litru lapte cu un 1/2 litru de lapte cu un | 1/4 litru de lapte cu un
cub de zahar cub de zahar cub de zahar
2 cartofi fierti 2 cartofi fieticu S g
30 g branza unt
I mar
Tnainte de culcare - 1/2
litru de apa daca e
nevoie
Ziuab 1 cana de cafea/ceai + | 100 g creveti 1 farfurie de supa
un cub de zahar 200g peste 200 g peste
2 cartofi fierti 1 mar
1 salata de sezon ceai + 1 cub de zahar
I mar
cafea + 1 cub de zahar
Ziua 6 1 cana de cafea/ceai + | 400 g fructe 400 g fructe
un cub de zahdr 50 g branza 100 g branza
1 iaurt cu 1 cub zahar 1 mar de 150 g nainte
200 mL lapte de culcare
Remarca:

Tn a 7-a zi se reia una din cele 6 zile.




e In fiecare dimineatd se bea sucul de lamaie stoarsa intr-o cana cu apa fierbinte
(fara zahar), cu o jumatate de ora Tnainte de micul dejun.

e Nu se bea decat cu doua ore Tnainte de masa si la trei ore dupd masa.

Programul 4

Dimineata

Pranz

Seara

Zival

1 cana de cafea/ceai +

un cub de zahar

200 g peste cu 10 g unt
1 farfurie de cruditati

1 portie de branza

Salatd cu 1 lingurita
de ulei

1 felie de friptura de

1 fruct vitel, rece, cu muraturi
1 pahar de vin 1 iaurt
cafea + 1 cub de zahar 1 fruct

1 pahar de vin

ceai + 1 cub de zahar

Ziua 2 1 cand de cafea/ceai + | 10 g unt Salatd cu 1 lingurita
un cub de zahar 1 portie de legume verzi | de ulei
1 biftec de 150 g 1 felie de jambon de
1 portie de branza 150 g
1 fruct 1 iaurt + 1 cub zahar
1 pahar de vin 1 fruct
cafea + 1 cub de zahar | 1 pahar de vin
ceai + 1 cub de zahar
Ziua 3 1 cana de cafea/ceai + | 10 g unt 2 oua fierte

un cub de zahar

1 portie de legume verzi
1 felie de friptura de

porc

salatd cu o lingurita de
ulei

1 iaurt cu un cub de




1 portie de branza
1 fruct
1 pahar de vin

cafea + 1 cub de zahar

zahar
1 portocala
un pahar de vin

ceal + 1 cub de zahar

Ziva 4 1 cand de cafea/ceai + | 5 g unt Salata cu 1 lingurita
un cub de zahar 1 portie de cruditati cu | de ulei

56 g ulei 1 felie de jambon de
1 biftec de 150 g 150 g
1 portie de branza 1 iaurt + 1 cub zahar
1iaurt cu 1 cub de 1 pahar de vin
zahar ceai + 1 cub de zahar
1 pahar de vin
cafea + 1 cub de zahar

Ziua 5 1 cana de cafea/ceai + | 200 g peste cu 5 g unt 200 g peste

un cub de zahar 1 salatd cu 5 g ulei 1 salatd cu 5 g ulei

1 portie de legume verzi | 1 portie de branza
cu5gunt 2 fructe
1 portie de branza 1 pahar de vin
1 iaurt cu un cub de ceai + 1 cub de zahar
zahar
1 fruct
1 pahar de vin
cafea + 1 cub de zahar

Ziua 6 1 cana de cafea/ceai + | 1 biftec cu 5 g unt 1 salata cu o lingurita

un cub de zahar

1 salatd cu 5 g ulei
1 portie de legume verzi
cu5gunt

1 portie de branza

de ulei
150 g jambon cu
muraturi

1 iaurt cu un cub de




zahar

1 fruct

1 fruct
1 pahar de vin
cafea + 1 cub de zahar | 1 pahar de vin

ceal + 1 cub de zahar

Remareca:
Tn a 7-a zi se reia una din cele 6 zile.

Nu se bea decat cu doua ore Tnainte de masa si la trei ore dupa masa.

Programul 5

Dimineata

Pranz

Seara

Ziual

1/2 grapefruit
1 cana de cafea/ceai +
un cub de zahar si

lapte demiecremat

1 felie de friptura de
vitel fara sos

1 farfurie fasole verde +
5 gunt

1 portie de branza

1 fruct

cafea + 1 cub zahar

Salatd compusa din
salata verde, fasole
verde, rosii, 1 ou fiert
1 faurt

1 fruct

ceal + 1 cub zahar

Ziua 2 1 cand de cafea/ceai + | 1 portie de castraveti cu | Salata cu o lingurita
un cub de zahar sos de iaurt de ulei
1 iaurt 1 felie de ficat prajit 1 pastrav
1 mar ras 1 portie de ciupercicu | 1iaurt + 1 cub de
patrunjel zahar
1 portie de branza ceai + 1 cub zahar
1 fruct
cafea + 1 cub zahar
Ziua 3 1 fruct 1/2 porumbel (pui) Omleta
50 g jambon 1 portie de ciuperci cu | Gratin cu conopida

1 cana de cafea/ceai +

un cub de zahar

patrunjel

1 portie de branza

sau dovlecei
150 g fructe




1 fruct

cafea + 1 cub zahar

ceal + 1 cub zahar

Ziua 4 1 ou firt Morcovi si mere rase cu | Salata cu o lingurita
1 fruct lamaie de ulei
1 cana de cafea/ceai + | 1 escalop de curcan 150 g peste
un cub de zahar 1 portie varza célitd cu | branza de capra
5 g unt 1 mar
1 iaurt ceai + 1 cub zahar
cafea + 1 cub zahar
Ziua 5 1 suc de fructe fara 1 peste 2 oua fierte cu foi de
zahar 200 g orez fiert salata
20 g branza 1 portie de branza de 1 andiva cu o lingura
1 cana de cafea/ceai + | 25-30 g de ulei
un cub de zahar 1 fruct 1 salata de fructe
1 pahar de vin ceai + 1 cub zahar
cafea + 1 cub zahar
Ziua 6 1 suc de portocale 1 friptura cu foi de 1 supa de rosii (2
1 portie de branza salata si rosii polonice)
1 cana de cafea/ceai + | 2 cartofi fierticu5 g morcovi si sfecla rosie
un cub de zahar unt in ulei si otet (100 g )
1 iaurt 1 portie de branza
1 fruct 1 fruct
1 pahar de vin ceai + | cub zahar
cafea + 1 cub zahar
Remarca:

Tn a 7-a zi se reia una din cele 6 zile.

Nu se bea decat cu doud ore Tnainte de masa si la trei ore dupa masa.




Programul 6

Dimineata Préanz Seara
Ziual 2 felii de péine 150 g peste 1 salata cu o lingura
1 lingurita de unt 1 salatd de rotii (cu o | de ulei
1 suc de portocale lingura de ulei) 1 felie de fripturd de
1 cand de cafea/ceai + | 1 iaurt vitel cu mustar
un cub de =zahar si | 1 fruct ciuperci cu sos de
lapte demicremat (1 | cafea+ 1 cub zahar jaurt
lingura) 120 g de branza
1 felie de péine
ceai + 1 cub zahar
Ziua 2 2 felii de paine 1 salata (de ex. sfecld si | Salatd cu 1 lingura
1 iaurt salatd) cu 1 lingura de 1 ciorba de legume
1 suc de fructe ulei, otet fara cartofi sau paste
1 cana de cafea/ceai + | 1 fripturd cu 150 g cu 1 escalop de pasare
un cub de zahar fasole verde 100g cu sos de rosii
20 g branza 1 felie de paine
1 fruct eventual ceai + 1 cub
cafea + 1 cub zahar zahar
Ziua 3 2 felii de péine Morcovi rasi salata cu 1 lingura de
10 g unt 1 friptura de miel de | ulei
1 suc de portocale 150 g piure de legume | 150 g peste cu
1 cana de cafea/ceai + | fard cartofi pastarnac sau alte
un cub de zahar si 1 iaurt legume
lapte demi-ecremat (1 | 1 salata de fructe 120 g branza

lingura)

1 felie de péine

cafea + 1 cub zahar

1 felie de paine
eventual ceai + 1 cub

zahar




Ziva 4 2 felii de paine Ridichi cu 100 g unt Salatda cu 1 lingura
1 fruct 1 felie de ficat prajit cu | ulei
100 mL lapte demi- legume verzi (dovlecei | 1 felie de friptura de
ecremat cu ulei de masline) porc (100 g)
1 cana de cafea/ceai + | 1 fruct 1 iaurt
un cub de zahar 1 jaurt 1 felie de paine
1 felie de péine ceai + 1 cub zahar
cafea + 1 cub zahar
Ziuab 1 suc de fructe fara Cruditati + iaurt salata cu 1 lingura ulei
zahar Frigarui de pui (150 g) | 1 felie de fripturad de
20 g branza cu salata de legume porc (100 g)
2 felii de paine (morcovi i mazare) 1 iaurt
10 g unt 120 g branza 1 felie de péine
1 cana de cafea/ceai + | 1 felie de paine ceai + 1 cub zahar
un cub de zahar 1 fruct
cafea + 1 cub zahar
Ziua 6 150 g compot de | 150 g fructe de mare | Supa de legume
fructe fara zahar (scoici etc) 150 g peste prajit
2 felii de paine 1 salata cu 1 lingura de | legume fierte cu ulei,
10 g unt ulei, otet etc otet, apa
1 iaurt 120 g branza 1 iaurt
1 cana de cafea/ceai + | 1 felie de paine 1 felie de paine
un cub de zahar cafea + 1 cub zahar eventual ceai + 1 cub
zahar
Remarca:

Tn a 7-a zi se reia una din cele 6 zile.

Nu se bea decat cu doua ore inainte de masa si la trei ore dupa masa.




In literaturd sunt prezentate numeroase regimuri pentru slabit, dar unele dintre acestea

pot produce malnutritie si boli gastrointestinale datoritd unor dezechilibre nutritive pe

timp Tndelungat.

Redam 1n continuare cateva diete particulare in tratamentul obezitatii, care trebuie

prescrise numai la 1-2 zile pe saptamana deoarece exista dezechilibre intre principiile

nutritive.

Dieta cu zile de cruditati dupa Lederer

Dieta contine: 180g glucide, 40g proteine, 43g lipide si aduce un aport caloric de

1300 Kcal.
Tabel nr. 4.8
Mic dejun Mere sau portocale 200 g
Paine integrala 309
Lapte 200 g
Pranz Morcovi 100 g
Telina 100 g
Varza 100 g
Sfecla 100 g
Paine integrald 4049
Ou 1 buc
Ulei 10g
Mere sau portocale 200g
Cina Salata 100g
Rosii 100g
Morcovi 100g
Paine integrala 309
Ulei 10g
Lapte 2509 2009
Mere sau portocale 200g

Regim dietetic cu fructe (dupa Lederer)



Dieta se poate tine de 2-3 ori pe sdptamana cu aport caloric de 1150 Kcal si contine

200g, 40g proteine si 40g lipide.

Necesarul proteic se completeaza cu branza, lapte.

Tabel 4.9

O cana de ceai

Mic dejun Mere sau portocale 100g
Paine integrala 50g
Lapte degresat 200g

Pranz Mere 200g
Portocale 200g
Paine integrala 50g
Branza slaba 30g
O cana de ceai sau cafea

Cina Mere 200g
Portocale 200g
Paine integrala 50g

Exista regimuri, cum ar fi cel al lui Judy Mazel, care se bazeaza pe consumul unui

singur aliment intr-o saptamana: fructe, sunca, friptura, cartofi, branzeturi, salate.

La Clinica de Boli Metabolice si de Nutritie din Bucuresti se prescrie urmatorul

regim care realizeaza 1000 Kcal (75g proteine, 100g glucide, 35¢g lipide).

Redam in continuare un regim pentru o zi:

Dimineata Lapte 200g
Ora 10: Paine 509
Branza de vaci dietetica sau 50g
Carne fiarta 50g
Pranz: e Salatd de cruditati (care poate fi formata din: | 2009
varza,
salatd verde, andive, castraveti, ardei grasi, ciuperci,
conopida cu o lingurita de ulei, lamaie sau otet)
e 1 farfurie de ciorba de legume (din aceleasi




legume

ca si salata)
e Carne slabd de manzat, vita, pasare fiarta, fripta | 1009
sau 150g
inabusita sau

e Branza slaba de vaci

e | mar

Cina: e Cartofi fierti 1509
e Fasole verde 2009
e (arne fiarta sau peste slab 1009
e | mar

Pentru bolnavii spitalizati se mai au urmatoarele regimuri alimentare:

Regim cu 600 Kcal

e lapte 250 mL
e branza de vaci 100 g
e carne slaba 150 g
e mere 200 g

e morcovi, dovlecei 100 g

Regim cu 451 Kcal

e lapte 250 mL
e branza de vaci 90g
e carne 100 g
e fructe 100 g
e legume 3009

Regim cu 280 Kcal reprezentat de :
e Branza de vaci 3009

e Apa sau ceai li2L




e Vitamine

Exista pretutindeni clinici de slabit In care tratamentul include terapie de grup,
gimnastica, regim moderat bazat pe vegetale, regim disociat. In aceste clinici se acorda o
mare atentie si factorului psihologic. Sunt clinici in care fiecare pacient are un regim
adecvat caracterului psihologic personal.

In incheierea acestui capitol, reamintim cd abundenta alimentara duce la cresterea
marcata a supraponderalilor si a obezilor. Este de retinut ca orice cantitate mare de hrana,
consumatd o data ingrasa si cd orice dieta, chiar saraca in grasimi, in cantitate mare

ingrasa.

4.5. REGIMUL ALIMENTAR N HIPERURICEMII SI GUTA

Hiperuricemia se caracterizeaza prin cresterea concentratiei sanguine a acidului
uric peste limitele normale.

Guta este o stare patologica al carui substrat este hiperuricemia caracterizata prin
cresterea productiei de acid uric, scaderea excretiei renale si depunerea de acid uric sub
forma de urati ("tofi",) la nivelul articulatiilor.

Cresterea productiei de acid uric se poate datora unor defecte enzimatice
congenitale, cresterii catabolismului nucleotidelor, cresterii sintezei endogene a purinelor
si a unui aport alimentar crescut de purine.

In cazul hiperuricemiilor primare enzimopatice, fiind determinate genetic,
eficienta profilaxiei este redusa, spre deosebire de hiperuricemiile secundare care pot fi
prevenite printr-un regim alimentar.

Dietoterapia in hiperuricemii urmareste:

e scaderea aportului de alimente bogate in purine sau a celor care se pot transforma

n purine

e alcalinizarea urinei si cresterea diurezei
e restrictia alimentelor care pot declansa atacul de guta
e mentinereca normald a greutatii corporale printr-un regim hipolipidic, hipocaloric

n caz de suprapondere



- In alimentatia bolnavului de hiperuricemie si guta sunt interzise alimentele cu un
continut de 50-100 mg purine/100g (vezi tabelul nr. 4.10).

- Trebuie evitate alimentele bogate in glicocol si glicina, care maresc sinteza de
acid uric, cum sunt: mezelurile, piftia, toba, picioare de porc, cap de vita.

- Se vor evita proteinele de naturd animala, in special cele care provin de la
animale tinere (vitel, miel), de viscere (ficat, rinichi, creier, maduvioare), care sunt bogate
n purine.

- Se limiteaza aportul de lipide care reduc eliminarea de acid uric

- Se vor elimina alimentele bogate care favorizeaza atacurile de guta, cum sunt
crustaceele, molustele, pateurile de carne, carnatii.

- Se vor evita alimentele bogate 1n acid oxalic: spanacul, macrisul, afinele, sfecla,
telina, cacaua, care agraveaza efectele hiperuricemiei..

- Se exclud bauturile alcoolice, hiperuricemia putdnd fi indusa de consumul de
alcool. De asemenea, capacitatea de eliminare renala a acidului uric este impiedicata
datoritd metabolitilor acizi rezultati. Alcoolul etilic produce blocarea procesului de
gluconeogeneza, favorizand cresterea concentratiei de acid lactic, care inhibd eliminarea
uratilor.

- Se va reduce aportul de sodiu, acesta favorizand precipitarea uratilor

Ceaiul si cafeaua, desi contin metilpurine, pot fi consumate deoarece
metilpurinele nu se transforma in organism in acid uric.

Se va urmari cresterea diurezei, printr-un aport hidric ridicat, pentru eliminarea
uratilor prin urind. Cantitatea de lichide ingerate va fi 2,5-3 L/zi, repartizate in 6-8
reprize. Ultima reprizd se va bea seara, inainte de culcare pentru a evita hiperconcentratia
nocturna. Sunt recomandate ceaiurile diuretice, apa potabild si apele minerale alcaline

(Borsec, Buzias, Biborteni, Olanesti, Caciulata).

Tabel
nr.4.10
Continutul in purine al unor alimente
Alimente Purine mg/100g produs
Cacao 1990

Momite 990




Scrumbii, heringi 790
Ciocolata 620
Anchois 430
Creier 195
Sardele n ulei 118
Ficat de vita 93
Peste afumat 82
Rinichi de vita 80
Carne slaba de porc 70
Spanac 70
Limba de vita 55
Crap 54
Ciuperci 50

Caracteristicile regimului in hiperuricemii si guta:
- hipocaloric
- hipoprotidic
- hipolipidic
- hiposodat
- normoglucidic
- alcalinizant
- bogat in lichide.

Tn puseul acut de guti se va da bolnavului o alimentatie siraci in calorii, alcituit
din: supe, creme de legume, piureuri fara grasimi, legume fierte, compot, mancaruri fara
sare si grasimi. Se va stimula diureza cu 2 - 3 L de lichide si se va alcaliniza cu ape
minerale alcaline.

La bolnavul cu guta cronica alimentatia are ca scop scaderea hiperuricemiei, deci
se va administra o alimentatie sdraca in purine s$i se va mentine o diureza buna.

Regimul va fi alcatuit din:

e lapte, iaurt, branzeturi slabe

e carne de vaca, gaina, peste, 100 g de 3 ori pe saptamana



e oua in cantitate redusa (1-3 pe saptdmana, numai in preparate)

e paine, paste fainoase, orez, grig, mamaliga

e legume, fructe sub forma de supe, creme, sucuri

e produse zaharoase: miere, dulceatd, gelatine

e grasimi alimentare (unt, ulei) aproximativ 15 g, addugate crude In mancare

e sec va daun regim bogat in fibre care va combate constipatia.

4.6. DIETOTERAPIA iIN ATEROSCLEROZA SI BOLI
CARDIOVASCULARE

Bolile cardiovasculare reprezintd principala cauza a mortalitatii pe plan mondial,
inclusiv in Romania. Implicarea radicalilor liberi in producerea placilor ateromatoase este
cunoscutda de multi ani. Au fost identificati peroxizi lipidici si lipide peroxidate in placile
ateromatoase. In 1985, D. Steinberg de la Universitatea din Berkeley, california, a
demonstrat cd ateroamele provin din inglobarea lipoproteinelor LDL peroxidate in
macrofage, care apoi se depun pe peretii interiori ai vaselor sub formad de placi
ateromatoase. Se stie ca pacientii cu hiperuricemie au o concentratie crescutd de LDL-
colesterol (colesterol rau). Radicalii liberi care peroxideaza LDL provin mai ales din
leucocitele activate prin fumat, infectii sau chiar stres. In timp ce LDL-colesterolul este
rapid peroxidat de radicalii liberi, HDL-colesterolul (colesterolul bun) pare sa protejeze
impotriva peroxidarii. Studiile efectuate au demonstrat si faptul ca placile ateromatoase
sunt bogate in grasimi saturate.

Peroxidarea LDL-colesterolului este un proces lent deoarece organismul cauta sa
se protejeze prin Tnglobarea vitaminei E chiar Tn interiorul particulei LDL. Tn plus, Tn
plasma se mai gasesc si alfi antioxidan{i cum sunt: vitamina C, ceruloplasmina etc, iar

alimentatia poate influenta si ea acest proces prin aportul in antioxidanti.

4.6.1. Factorii de risc ai aterosclerozei

¢ Rolul lipidelor plasmatice si a colesterolului ca factori de risc in ateroscleroza a

fost



sugerat initial de studii morfologice si experimentale. Producerea experimentald a
aterosclerozei prin regim bogat in grasimi, continutul in colesterol si esteri ai acestuia in
placile de aterom, au fost argumentele initiale pentru implicarea lipidelor in producerea
aterosclerozei.

Colesterolul si trigliceridele sunt lipidele sanguine de cel mai mare interes pentru
ateroscleroza si cardiopatia ischemica.

Colesterolul este un component esential al membranelor celulare si 93% din
colesterolul din organism este localizat in celule, n timp ce numai 7% este circulant n
plasma. Aproximativ 2/3 din colesterolul total plasmatic se gaseste in fractiunea LDL-
colesterol (LDL-C) si aproximativ 20-25% in fractiunea HDL-colesterol (HDL-C).
Deoarece LDL este principala lipoproteicd plasmaticd bogatd 1n colesterol,
hipercoleterolemia indica in principal cresterea LDL-C.

Trigliceridele (TG) sunt o importanta sursa de energie, ele sunt insolubile in apa,
necesitand includerea lor in lipoproteine pentru a ajunge la tesuturi si organe.

Lipoproteinele sunt clasificate dupa densitate, compozitic si mobilitate
electroforetica in: chilomicromi, VLDL (very low density lipoproteins), LDL (low
density lipoproteins), HDL (high density lipoproteins).

Studiile epidemiologice privind rolul aterogen al lipidelor si implicarea lor in
morbiditatea §i mortalitatea prin cardiopatie ischemica s-au concentrat asupra
colesterolului total plasmatic, LDL-C, HDL-C si trigliceride.

Valorile medii, considerate normale ale alipidelor serice, fara referire la varsta si
sex sunt: colesterol total < 200 mg/dL; LDL-C < 160 mg/dL; HDL-C > 35mg/dL; TG <
150mg/dL.

Nivelul colesterolului plasmatic si al LDL-C este determinat de factorii genetici si
alimentari, ultimul jucand insa un rol moderat. Dieta bogata in colesterol modificd cu mai
putin de 15% colesterolemia, deoarece nivelul sau tinde sa exercite un efect feed-back
negativ asupra sintezei colesterolului endogen. Grisimile saturate din dieta cresc sinteza
de colesterol endogen, iar grasimile nesaturate tind sa scada sinteza colesterolului si
concentratia sa plasmatica. Cu toate aceste influente modeste ale alimentatiei asupra

colesterolemiei, se recomanda ca aportul alimentar de colesterol sé fie sub 300 mg/zi.



Tn ultimul timp s-au acumulat dovezi ca riscul de boald coronariani scade daci
nivelul HDL-C creste. Riscul de boald coronariana apare la valori mai mici de 35 mg/dL
a HDL-C.

e Hipertensiunea arteriala (HTA) este un factor de risc pentru cardiopatia
ischemica, insuficienta cardiaca si boala cerebrovasculara.

Rolul HTA ca factor de risc major pentru angina pectorald, infarctul de miocard si
moarte subitd este un fapt major unanim acceptat. Incidenta cardiopatiei ischemice este
de 3 ori mai mare la persoanele hipertensive.

HTA coexista adesea cu hipercolesterolemie, cu scaderea tolerantei la glucoza sau
alti factori de risc, actionand sinergic asupra aterogenezei.

Numeroase studii privind scdderea tensiunii arteriale prin medicamente au
demonstrat reducerea morbiditatii si mortalitafii cardiovasculare, dar pe de alta parte s-a
constatat ca unele medicamente antihipertensive ca [B-blocantele, diureticele, au efecte
adverse la nivelul lipidelor serice, toleranta la glucoza si rezistenta la insulin, ceea ce ar
putea influenta nefavorabil evolutia aterosclerozei coronare la hipertensivi.

e Fumatul reprezintd un factor de risc major pentru ateroscleroza. Riscul pentru
cardiopatie ischemica la fumatori este de 2-4 ori mai mare decat la nefumatori.
Efectul este direct proportional cu durata fumatului si cu numarul de tigari fumate
zilnic. La marii fumatori se constata cresterea LDL-C, a trigliceridelor si scaderea
HDL-C. Incidenta infarctului de miocard se reduce relativ rapid dupad incetarea
fumatului.

e Diabetul zaharat (DZ) este unanumi recunoscut ca factor de risc pentru
cardiopatia ischemica si ateroscleroza.

Ambele tipuri de diabet zaharat, insulinodependent (tip 1) i
noninsulinodependent (tip 2) sunt asociate cu un risc crescut de cardiopatie ischemica
arteriopatie obliteranta si boald cerebrovasculara.

e Obezitatea se coreleaza cu alti factori de risc cardiovasculari. Ea se insoteste
adesea de modificari ale lipidelor plasmatice, in special hipertrigliceridemie,
cresterea LDL-C si scdderea HDL-C. De asemenea, obezitatea se asociazd
frecvent cu o alimentatie inadecvata si anume cu exces de grasimi si glucide si cu

scaderea activitatii fizice. Toti acesti factori pot creste riscul cardiovascular la



persoanele obeze, astfel Tncat trebuie recomandata reducerea greutatii corporale la

persoanele care au factori de risc cardiovasculari.

e Viata sedentara se asociaza cu un risc crescut de cardiopatie ischemica.
Exercitiul fizic joaca un rol important in mentinerea tensiunii arteriale normale si
in reducerea valorilor tensiunii arteriale la persoanele cu HTA. Se modifica de
asemenea $a valoarea lipidelor serice prin exercitii fizice regulate. Se reduc
trigliceridele serice, LDL-C si creste nivelul HDL-C.

Alimentatia este un factor determinant important al riscului de cardiopatie
ischemicad sau de alte afectiuni cardiovasculare aterosclerotice. Studiile epidemiologice
au demonstrat ca alimentatia de tip occidental, cu un aport de grasimi de peste 35-40%
din totalul caloric, bogatd in glucide, se insoteste de o crestere a riscului de cardiopatie
ischemica. In tirile cu o alimentatie de tip mediteranean, bogati in vegetale, fructe si
saracd in grasimi, incidenta aterosclerozei in general si a cardiopatiei ischemice este
semnificativ scazuta.

O alimentatie bogata in grasimi si glucide duce la cresterea colesterolului total, a
LDL-C si a trigliceridelor. In schimb acizii grasi polinesaturati omega-3 scad LDL-C,
cresc HDL-C si reduc nivelul trigliceridelor la indivizii hiperlipemici, produc suprimarea
procesului inflamator, scad agregarea plachetara, impiedicad conglomerarea grasimilor
saturate.

O actiune protectoare impotriva aterosclerozei o prezinta fibrele vegetale.

e Alcoolul consumat in cantititi mari creste riscul de cardiopatie ischemica, moarte
subitd si boald crebrovasculari. Riscul HTA creste la consumatorii de alcool. In
schimb, alcoolul consumat in cantitafi moderate (10-30g/zi), in special vinul rosu,
pare si aiba un efect protector in ateroscleroza. In cantitati mici (un pahar de vin
rosu pe zi) creste HDL-C, are un efect antiagregant aplachetar si efect favorabil
asupra factorilor fibrinolitici.

e Consumatorii mari de cafea (mai mult de 5 cesti pe zi) se pare ca au un risc
crescut pentru ateroscleroza.

Existd si alti factori de risc privind incidenta aterosclerozei, cum sunt: varsta,

sexul, stresul profesional si psihosocial, componenta genetica, etc.



Tn concluzie, s-a dovedit ca ateroscleroza si HTA sunt boli multifactoriale si ca

prevenirea acestora si in general a bolilor cardiovasculare se bazeaza pe cunoasterea

stiintifica a factorilor de risc.

4.6.2. Principiile generale ale dietoterapiei in aterosclerota si bolile cardiovasculare

Dieta joaca un rol important In prevenirea bolilor cardiovasculare si doar un rol

secundar, adjuvant in tratarea lor.

In dieta bolnavilor cardiovasculari se va urmari:

Scaderea tendintei de progresare a aterosclerozei printr-un regim alimentar
adecvat si respectarea recomandarilor legate de profilacxia acesteia;

Aport caloric conform necesarului organismului;

Reducerea aportului de sodiu si cresterea aportului de potasiu.

Aportul caloric va fi astfel calculat ca si combati obezitatea. In infarctul de

miocard, angina pectorala si cardiopatiile decompensate, aportul caloric se va reduce

pana la 100-1500 Kcal/zi, in special cantitatea de lipide.

Pentru menajarea inimii prin evitarea suprasolicitarii sale, pe langd scaderea

numarului de calorii se mai fac urmatoarele recomandari:

Mesele nu trebuie sa fie abundente, se vor lua 4-5 mese pe zi, ultima masa va fi
usoard si cu cateva ore inainte de culcare, astfel ca digestia alimentelor sa aiba loc
pana in momentul culcarii;

Lichidele se vor consuma in cantitati moderate, intre mese;

Se vor evita alimentele indigeste, cu un continut crescut in grasimi: carnea grasa,
afumaturile, sosuri grase etc;

Se vor evita leguminoasele si fructele greu digerabile, cu un continut crescut in
celuloza sau care produc meteorism (fasolea, mazarea, varza, sfecla);

Se vor evita branzeturile fermentate;

Péainea nu se va consuma proaspata, ci veche sau prdjita, fiind bine penetrata de
sucurile digestive;

Nu se vor consuma alimente excitante: cafea, ceai, condimente, bauturi alcoolice;



e Aportul de proteine, dupa unii nutritionisti, se va reduce, deoarece acestea prin
stimularea metabolismului cresc debitul circulator si obosesc inima. Alti autori
recomanda un aport proteic normal;

e Pentru scaderea incidentei aterosclerozei se recomanda limitarea consumului de
grasimi saturate. Normele americane s$i occidentale recomandd reducerea
aportului de acizi grasi saturati la mai putin de 10 % din aportul caloric total.
Acizii grasi mononesaturati, reprezintati de acidul oleic vor putea substitui o parte

din grasimile bogate in acizi grasi saturati. Se recomanda utilizarea uleiului de masline si
din fructe oleaginoase.

Acizii polinesaturati, din seria n-6 si n-3 (omega-3) cu actiune
hipocolesterolemiantd si de scddere a trigliceridelor serice, trebuie sda acopere
aproximativ 10% din aportul caloric total.

Acizii grasi din seria n-6, reprezentati de acidul linoleic sunt prezenti in uleiul de
floarea-soarelui si porumb, iar cei din seria n-3, reprezentati de acidul linoleic, acid
eicosapentanoic si docohexanoic, sunt prezenti in special la pesti. Din acest motiv se
recomanda ca dieta sd fie bogatd in carne de peste (sardele, somon), se recomanda
consumul de peste de 3 ori pe sdptamana. Pentru a evita peroxidarea acizilor grasi
polinesaturati, se recomanda un aport suplimentar de compusi naturali antioxidanti
(vitamina C, tocoferoli).

e Aportul de clorurd de sodiu va fi redus in functie de gradul de compensare al
cardiopatiilor.

In insuficientele cardiace decompensate, cu edeme, se va prescrie un regim strict
hiposodat pentru o perioada de timp, trecand apoi la un regim hiposodat moderat, de
cursi lunga. In cardiopatiile compensate se va evita abuzul de sare, iar HTA se va incepe
cu un regim hiposodat “larg”, trecandu-se apoi la un regim hiposodat “standard”.

Regimul hiposodat "'strict™ aduce un aport zilnic de 0,5-1 g NaCl (200-400 mg
sodiu). Se recomanda pentru maximum 1-2 saptamani.

Regim hiposodat **standard™ aduce un aport zilnic de 1-3 g NaCl (400-1200 mg
sodiu). Acest regim se realizeaza prin interzicerea alimentelor cu continut crescut in sare,

a utilizarii sarii la prepararea alimentelor si prin reducerea consumului de alimente care



au un continut crescu in sare: lapte si derivate, carne, pesti de apd saratd, unele legume,
ape minerale bogate n sodiu.
Regim hiposodat "'larg™ aduce un aport zilnic de 3-5 g clorura de sodiu (1200-
2000 mg sodiu). Se realizeaza prin interzicerea utilizarii sarii la prepararea alimentelor si
prin interzicerea alimentelor cu un continut crescut de sare (afumadturi, mezeluri,
conserve, branzeturi, masline).
Regimul hiposodat "strict", dupd Kempner, consta in:
e orez 250g
e fructe
e legume sarace in sodiu: salata verde, cartofi, rosii, morcovi, ciuperci, mazare
verde
e zahar si dulciuri concentrate
e 20g proteine (branza desaratd, carne fiarta)

e fara grasimi

Tabel
nr.4.11
Regim alimentar cu aport de aproximativ 0,2 g de clorura de sodiu
Alimente permise Alimente interzise
Lapte si derivate: | - lapte desodat (500 mL pe zi) - lapte si branzeturi nesodate
- branza desodata
Carne si peste - orice fel de carne (140 g/zi) preparatd | - carne sarata si afumata
fara sare peste de mare
- peste de apa dulce
Paine - fara sare - paine cu sare
Fainoase - fara ou sau praf de copt - paste cu sare, ou si carbonat
- orez, gris, spaghete, macaroane fara | acid de sodiu
sare, fierte fara sare
Legume: - toate preparate fard sare - sfecla, telind, varza creata,
conopida, boabe uscate, varza
de Bruxelles, ridichi




Fructe: - toate crude sau preparate, inclusiv
alune nesarate
Grasimi: - ulei, unt - grasimi saturate
Dulciuri: - tarte cu fructe, gemuri, marmelada,
miere, zahar
Bauturi - lapte desodat, cafea, cacao, ceaiuri, | - ape minerale bogate in sodiu
sucuri de fructe si de legume permise
Supe - de legume preparate fara sare
Condimente: - aromate, otet
Tabel
nr.4.12
Regim alimentar cu aport de aproximativ 2g clorura de sodiu pe zi
Alimente permise Alimente interzise
Lapte si - lapte integral, bauturi lactate,

produse lactate

branza de vaci, branza topita

Carne si peste

- permise orice fel de carne,

peste, proaspete

- carnuri sarate si afumate

- conserve de carne

Paine - orice fel de péine
Fainoase - toate cerealele, paste fainoase,
macaroane, spaghete, orez
Legume - permise toate - legume sarate, muraturi, boabe
uscate, varza de Bruxelles, gulii,
ridichi
Fructe - permise toate ca sucuri fierte - se evita cele ce produc
sau crude meteorism: mere, pepene
Grasimi - unt, ulei, smantana, margarina
Bauturi - lapte, ceai, sucuri de fructe si

legume, cafea, cacao, bauturi

gazoase




Condimente - cele aromate, otet

4.6.3. Regim alimentar in aterosleroza

Caracteristicile dietei:
e hipocaloric
e hipolipidic
e hipoglucidic

e normo- sau hiperprotidic

Tabel
nr.
4.13

Regim alimentar in ateroscleroza

Alimente permise

Alimente interzise

Lapte si - lapte degresat, iaurt, branza

produse lactate | slaba desarata

- branzeturi sarate, grase,
fermentate (telemea, branzeturi

topite)

Carne si peste - carne slaba de vaca, vitel,
pasare, peste slab (fierte, fripte,

fara grasime)

- carne grasa, viscere de orice fel,

peste gras, conserve, afumaturi

Oua - albus fara restrictie in diferite - galbenus sub orice fel
preparate
Péaine - integrald, intermediara, covrigi | - pdine cu sare
Fainoase - gris, orez, fulgi de ovaz - porumb, paste fainoase cu ou,
preparate cu carbonat acid de
sodiu
Legume - spanac, fasole verde, rosii, - leguminoase uscate (fasole,
conopida, varza, morcovi (fierte, | mazare), telina, gulii, ciuperci,
inabusite, salate) muraturi cu sare, sfecla
Fructe - permise din abundenta sub - smochine, curmale, migdale,




forma de sucuri, coapte sau

nuci, arahide

piureuri
Grasimi - limitat, 70g/zi se permit uleiuri | - unt, margarina, untura, slanina
bogate in acizi grasi (toate grasimile bogate in acizi
polinesaturati, sub forma cruda in | grasi saturati)
salate
Dulciuri - cele preparate din albus (spume, | - toate preparatele cu ou,
bezele), tarte cu fructe, gelatine, inghedate, creme de unt, frisca,
cu fructe foietaje, ciocolata, dulciuri
concentrate
Bauturi - ape minerale, ceaiuri de plante, | - bauturi alcoolice sub orice
sucuri de fructe si legume forma, ceaiul de menta, cafea tare
Vitamine - din fructe si legume permise
Condimente - mdrar, patrunjel, dafin, mustar, - condimente iuti, boia, piper,
otet mustar cu sare, hrean
4.6.4. Regim alimentar n boli cardiovasculare
Tabel
nr.4.14
Alimente permise Alimente interzise
Lapte si - numai 1n limita cantitatii admise | - branzeturi sarate, grase,
derivate sau lapte desodat fermentate (cas cu sare, telemea,

- branzeturi proaspete nesarate
(branza de vaci, urda, cas), branza

desodata

branzeturi topite)

Carne si peste

- carne de vaca, pui, curcan in
cantitate limitata (max. 100-

1509/zi)

- carne de porc, gasca, ratd, vanat,
viscere, afumaturi, conserve de

carne, peste sarat, afumat

Oua

- gdlbenus limitat

- in hipercolesterolemie / albusul

- albusul se exclude din regimul

desodat (contine 180mg de sodiu)




Paine -alba fara sare, fainoase fierte fara | - preparata cu sare, fainoase cu
sare sare, paste cu NaHCOs3
Legume - toate cu exceptia celor bogate in | - cele bogate in sodiu: telina,
sodiu, salate, piureuri, mancaruri | sfecla, spanac, varza creata,
usturoi, ridichi, conopida,
muraturi cu sare
- cele care produc balonari:
leguminoase uscate
Fructe - toate sub forma de piureuri, - fructe oleaginoase
compoturi, sucuri, rase
Grasimi - uleiuri vegetale, margarina, unt | - sldnind, unturd, unt, margarine
fara sare, smantana, frisca sarate
Dulciuri - preparate fard sare, fara
NaHCOs, praf de copt; dulceata,
gemuri, peltea, budinci, biscuiti,
tarte
Bauturi - sucuri de fructe, ceaiuri de - ape minerale clorurosodice,
plante, lapte (desodat) ceai, cafea tare, bauturi alcoolice
Sosuri - dietetice din legume, sos cu - sosuri cu ceapa prajita,
smantana, sos caramel maioneze,
mustar
Condimente - aromate, patrunjel, marar, - boia, piper, mustar cu sare,
tarhon, leustean, cimbru, chimen, | ceapa, usturoi, hrean
mustar fara sare
Supe - dietetice din legume, supe creme
cu sos alb, supe de cereale, supe
de fructe

4.6.5. Regimul alimentar in hipertensiunea arteriala
Desi au aparut o serie de medicamente hipotensive din ce in ce mai agresive, nu

trebuie sd uitdm regulile de viatd si dietetice Tn aplicarea rationala a tratamentului HTA.



Se stie ca exista o corelatie stransa intre nivelul tensiunii arteriale si cantitatea de

colesterol depusa ca aterom. Toate acestea demonstreaza rolul tratamentului in prevenirea

acestor boli.

Reguli pe care trebuie sa le cunoasca un hipertensiv

Fiecare hipertensiv are o modificare a reactiei sistemului nervos, din acest motiv
se impune o destindere nervoasa cu repaus fizic, ore de somn bine reglate.
Hipertensivilor nu li se recomanda o climd aspra sau modificéri bruste de clima,
calatorii prea lungi cu schimbarea climei fatd de cea obisnuita.

Mijloacele de transport rapide (avionul) trebuie folosite cu precautie.

Regimul alimentar urmareste o dietd echilibratd, faf excese, cu scaderea
obligatorie a sarii, cu maximum 2,5-3¢ sare/zi.

Bolnavul va méanca 4-5 mese zilnic, de volum redus.

Trebuie evitat consumul de lichide in timpul mesei.

Masa de seara se va servi cu 2-3 ore Tnhainte de culcare.

Daca este posibil, este recomandat ca bolnavul, o data pe sdptdimana, sa urmeze

un

"regim de descarcare" alcatuit din legume si fructe in exclusivitate.

Principiile generale ale dietoterapiei in hipertensiunea arteriala

Dietoterapia in HTA urmareste:
e reducerea greutatii corporale
e reducerea aportului de sodiu
e cresterea aportului de potasiu
e cresterea aportului de calciu
e reducerea cantitatii de lipide totale
e reducerea consumului de alcool

e reducerea consumului de cafea cu cafeina.

Tabel nr.
4.15.

Regimul alimentar in hipertensiunea arteriala



Alimente permise

Alimente interzise

Lapte si
derivate

degresat, desodat, branza de vaci,

cas, urda

lapte dietetic, branzeturi sarate,

grase

Carne si peste

de vita, gaina, pui, peste slab, rasol

sau friptd, in cantitati limitate

carne grasa, viscere, vanat, peste

gras, mezeluri, afumaturi

Oui cantitate limitate (3-4 saptamani) | galbenus de ou
numai in preparate

Péaine alba, intermediara, fara sare, veche | pdine neagra
de o zi sau prajita

Legume cele sarace in sodiu si celuloza - care contin sodiu: telind, spanac,
morcovi, dovlecei, fasole verde, ridichi, sfecla, varza creata,
salata verde, rosii, ardei, vinete; muraturi cu sare
sub forma de salate, fierte, soteuri,
piureuri

Fructe sub orice forma, crude, coapte, fructe oleaginoase
compoturi

Grasimi limitat (1/2 din ratia adultului untura, slanina
normal), ulei de floarea soarelui,
porumb, masline

Dulciuri preparate fara sare, NaHCOs, aluat | prajitura cu aluat dospit
uscat cu brnza de vaci

Bauturi lapte degresat, desodat, lapte bauturi alcoolice sub orice forma,
batut, cafea de orz sau ceai, ceai cafea, ceali tare, ape minerale
de plante, sucuri de fructe si clorurosodice
legume

Condimente cele aromate, patrunjel, marar, piper, boia, sare, ceapa, usturoi,
dafin, leustean, cimbru, lamaie hrean

Supe de legume supe cu carne

Sosuri - dietetice - sosuri cu mustar, maioneza,

grasimi prajite




4.6.6. Regimul alimentar in insuficienta cardiaca

Insuficienta cardiaca reprezintd un stadiu avansat al majoritatii bolilor
cardiovasculare, caracterizata prin incapacitatea cordului de a-si indeplini functia normala
de alimentare a tesuturilor si organelor cu singe. Este vorba de o scddere a fortei de
contractie a miocardului, urmata de hipertrofia si dilatarea acestuia.

Regimul alimentar poate avea rol profilactic in impiedicarea aparitiei insuficientei
cardiace sau curativ daca insuficienta cardiaca s-a instalat.

Regimul alimentar pe de o parte trebuie sa asigure necesarul de calorii si factori
nutritivi si pe de altd parte trebuie sd favorizeze eliminarea edemelor printr-o diureza
crescuta.

Regimul alimentar va trebui sa solicite minimum de efort din partea inimii. De
aceea se vor evita mesele abundente, preferandu-se mese de volum redus si mai
frecvente, se vor evita alimentele greu digerabile, regimul va fi sdrac in sodiu, chiar
desodat si un regim hipoproteic deoarece proteinele contin cantitdti crescute de sodiu.

Ratia va fi de 60-80g/zi.

Tabel
nr. 4.16.
Regim alimentar in insuficinta cardiaca
Alimente permise Alimente interzise

Lapte si - numai 1n limita cantitafii de - branzeturi grase, sarate,
derivate sodiu admise, branzeturi nesarate | fermentate (cascaval, telemea,

(branza de vaci, casg, urda) branza topita)
Carne si peste | - de vita, pasare (pui, gaina, - carne grasa de porc, gasca, rata,

curcan) cantitati limitate vanat, mezeluri, viscere, afumaturi,

conserve, peste gras, afumat

Oua - in cantitati limitate

Péine - alba fara sare, fainoase, gris, -péine cu sare

orez, mamaliga

Legume - toate cu exceptia celor ce contin | - legume bogate 1n sodiu: telina,

sodiu spanac, ridichi, sfecla, varza,




usturoi, conopida, muraturi

Fructe - sunt permise toate: prospete, - fructe oleaginoase
compot, piureuri, sucuri
Grasimi - unt, smantana, frisca, ulei - untura, slanina, unt, margarina
sarata
Dulciuri - numai cele preparate fara sare si
NaHCO3;
Bauturi - ceaiuri de plante, sucuri de fructe | - alcool sub orice forma, ape
si legume minerale clorurosodice, lapte,
laurt, ceai tare, cafea
Condimente - aromate: patrunjel, marar, - piper, boia, ceapa, usturoi, hrean
tarhon, leustean, cimbru, chimen
Sosuri - dietetice - sosuri cu ceapa prajita, maioneze,

mustar

4.6.7. Regimul alimentar in infarctul de miocard

Dieta 1n infarctul de miocard este diferitd de cea din cazul altor cardiopatii, in

special in prima faza dupa declansarea acestuia.

In primele 24 de ore dieta va fi hidrica, alcatuita din ceaiuri, sucuri de fructe, apa.

In urmitoarele 2-3 saptimani regimul va fi:

e hipocaloric cu 1000-1200 Kcal/zi

e hipoproteic cu 60 g proteine/zi

e hipolipidic cu 10-50 g lipide pe zi

e normoglucidic sau slab hipoglucidic cu 150-200 g glucide/zi

e hiposodat cu 400-500 mg sodiu/zi.

Alimentele se vor administra sub forma lichida sau semilichida, de 4-6 ori pe zi.

Se vor administra: lapte, cereale fierte, supe creme de legume, piureuri de legume,

budinci, biscuiti, ceaiuri slabe. Treptat se va introduce carnea fiartd tocatd, soteuri de




legume. Dupa trei sdptimani se administreazd un aport caloric normal in functie de

varsta, sex, activitate depusa.

4.7. REGIMUL ALIMENTAR IN BOLILE DE STOMAC

4.7.1. Principiile generale ale dietei in afectiunile aparatului digestiv
Alimentele, prin faptul ca iau contact direct cu tubul digestiv, pot fi un factor de
protectie, de favorizare a vindecarii sau ameliorarii unor maladii, dar pot constitui si un
element nociv.
Alimentatia din bolile digestive trebuie sd fie individualizatd, adaptata stadiului
bolii si de existenta altor afectiuni asociate.
Dieta in afectiunile digestive are unele particularitdti comune, de crutare a
aparatului digestiv, dar si particularitati proprii fiecarei afectiuni.
Regimul de crutare digestiva consta 1n a elimina:
e alimente care stagneaza timp Indelungat la nivelul stomacului
e alimente puternic stimulatoare ale secretiei digestive
e alimente care favorizeaza procesele de putrefactie si fermentatie.
Legat de durata medie a tranzitului gastric trebuie sa se cunoasca urmatoarele aspecte:
e lichidele si semilichidele parasesc stomacul mai repede
e alimentele lichide accelereazd evacuarea alimentelor solide
e perioada de stagnare gastrica este mai redusa pentru fiecare aliment in parte fata
de consumul simultan a mai multor alimente
e grasimile alimentare prelungesc durata de stagnare a alimentelor la nivelul
stomacului
e alimentele bogate in glucide, de tipul amidonului (derivate de cereale, cartofi)
si a zaharozei (zahadr si produse dulci) ingerate dupa amestec de proteine-
grasimi, intarzie evacuarea gastrica.

In functie de capacitatea de stimulare a secretiei gastrice, alimentele se clasifica

- alimente puternic stimulatoare ale secretiei gastrice

- alimente slab stimulatoare ale secretiei gastrice.



Tabel
nr.4.17.

Actiunea unor alimente asupra secretiei gastrice

Alimente puternic stimulatoare ale secretiei gastrice

Carne si derivate:

carne fripta, sarata, afumata, peste sarat sau afumat, mezeluri, supa si

extracte de carne. Carnea rogie are actiune mai puternica decat cea alba

Cereale si paine neagra, paine prajita, paine proaspata
derivate
Legume legume nefierte
Fructe proaspete, care contin acizi organici (merele)
Condimente piper, boia, mustar, scortisoara, cuisoare
Bauturi toate bauturile alcoolice, apele carbogazoase, apele clorurosodice, cafea,
cacao degresata, lapte degresat
Alimente slab excitante ale secretiei gastrice
Carne si carnea fiartd pusa la fiert in apd rece, pestele proaspat
derivate:
Cereale si painea alba veche de o zi, orezul, grisul, biscuiti
derivate
Oul numai albusul
Legume fierte si pasate, supele de legume
Condimente aromate
Bauturi ape, ape minerale alcaline plate, cacao nedegresata, lapte integral, frisca,

smantana

In regimul de crutare digestivd se urmareste i actiunea alimentelor asupra

activitatii motorii a diverselor segmente ale tubului digestiv. In regimul de crutare

digestiva trebuie cunoscute care sunt alimentele ce nu produc excitatie motrica (Tabel nr.

4.18)




Tabel nr.
4.18
Alimentele care nu produc excitatie motrica

Carne si derivate | carne fiartd, tocatd, de preferintd carnea alba de pasare si peste, creier

Oul fiert moale

Lapte si derivate | lapte, smantana, branza cu smantana, branzeturi nefermentate

Derivate de paste fainoase, fierte, budinci, sufleuri cu smantana, unt, paine alba
cereale veche de o zi, biscuiti

Legume piureuri, pasate, patrunjel, conopida, anghinare, cartofi, salata
Grasimi unt proaspat nesarat, uleiuri vegetale

Bauturi lapte, ceai usor, ape minerale alcaline plate, cacao, ciocolata

In regimul de crutare digestiva trebuie si se tini cont si de temperatura
alimentelor ingerate.

Alimentele prea reci au o actiune iritantd la nivelul stomacului producand
congestia mucoasei §i cresterea peristaltismului, la fel ca si alimentele prea fierbinti.
Temperatura alimentelor ingerate trebuie si fie de minimum 10°C si si nu depiseasca
50°C. Unele alimente sunt mai usor emulsionate si digerate cand sunt ingerate calde, la
40-50°C, cum este cazul alimentelor continind grisimi: ciorbe, supe, preparate de carne,
ceaiuri, cafea. Dar sunt si alimente care sunt mai greu digerabile cand sunt ingerate calde,
cum este cazul painii.

In regimul de crutare digestiva mai trebuie stiut:

e mesele se vor servi la aceeasi ora

e mesele vor fi mai putin abundente si mai dese (4-5/zi) pentru prevenirea distensiei
si cresterea secretiei acide

e se recomanda o buna masticatie

e se recomandad calm in timpul mesei, evitarea lecturii, a privitului la televizor, a

discutiilor in contradictoriu.

4.7.2. Regimul alimentar Tn esofagite




Esofagitele acute apar in urma ingestiei unor substante iritante (acizi, baze etc),
in urma unor inflamatii virotice sau a unor intubatii.

Esofagitele cronice sau esofagitele prin reflux, apar in special prin efectul irritant
al secretiei gastrice care ajunge prin reflux la nivelul esofagului datorita diverselor cauze.

In esofagite trebuie sa se aibi in vedere:

e prevenirea iritdrii mucoasei esofagiene

e prevenirea refluxului gastro-esofagian

e evitarea alimentelor iritante

e scaderea consumului de grasimi din dieta

e se evitd bauturile alcoolice, cafea, ceai, bauturi carbogazoase

e se elimind consumul de condimente iritante

e se recomanda ingestia de mese cu volum mic, Tn mai multe reprize, ultima
masa se ia cu 2-3 ore Tnainte de culcare

e se evitd fumatul.

Tn fazele acute se vor administra lichide neiritante: lapte, supe de legume, sucuri
de fructe cu exceptia celor acide (suc de lamaie, portocale, rosii). Dupa 4 zile se trece la
dieta normala respectand principiile regimului din esofagite.

Trebuie evitate alimentele care produc reflux esofagian: mancaruri grase,

ciocolata, cafea, bauturi alcoolice.

4.7.3. Regim alimentar Tn gastrite acute
In gastrita acutd trebuie instituit un regim de crutare maxima a stomacului prin
evitarea excitantilor mecanici, termici, in primele 5 - 7 zile.
Caracteristicile dietei:
- hipocaloric
- hipoglucidic
- normo- sau hipoprotidic
- normo- sau hipolipidic.
In prima zi se va administra doar apa fiarta si ricita, infuzie de ceaiuri medicinale

neindulcite, neastringente, lapte. Apoi se reia alimentatia treptat cu supa de zarzavaturi, la



temperatura camerei, ape alcaline, supe de orez, dupd care se introduce tot la doua zile
cate un aliment nou pana se ajunge la un regim de crutare digestiva.
Uneori se administreaza lapte cu smantana sau frisca. Mesele vor fi in cantitati

mici si dese, ziua la 2 ore, noaptea la 4 ore.

4.7.4. Regimul alimentar in gastritele cronice
In gastritele cronice se tine seama de faptul ci in prima faza, prin iritarea
mucoasei gastrice apare o hiperclorhidrie, iar in faza a doua prin atrofierea mucoasei
gastrice apare o hipoclorhidrie sau aclorhidrie. Alimentatia va fi diferita in functie de
tipul de gastritd. Daca este hiperacida se recomanda dieta din ulcerul gastro-duodenal, iar

daca este hipo- sau aclorhidrica, regimul va fi diferit.

Regimul alimentar in gastrita cronica hiperacida
Se recomanda “regimul de crutare digestiva”
Caracteristicile dietei:

- normocaloric

- normo(hiper)protidic

- normolipidic

- normo(hiper)glucidic (din fainoase).

Tabel nr.
4.19.
Carne si 100-150g carne slaba, gratar, rasol, Indbusita
derivate 200g peste alb fiert
Lapte si derivate Lapte 100mL/24 de ore, branza de vaci, cas, urda, telemea, desarata
Oua Moi, in budinci, sufleuri
Paine 100g paine alba veche de o zi
Fainoase Gris, orez, taitel
Legume Supe-créme de legume, piureuri, sufleuri, cartofi copti, legume fierte
Fructe Gelatine sau sucuri de fructe, fructe coapte




Grasimi Unt, smantana, frisca, ulei

Dulciuri Lapte de pasare, papanasi, tarte, savarine
Bauturi Lapte, ceaiuri de plante, ape alcaline

Supe Supe-créme de legume, supe de fainoase
Sosuri Sos alb dietetic, sos de legume, cu smantana

Dieta se va tine pana la un an dupa puseul acut.

Regimul alimentar in gastrita cronica cu hipoclorhidrie sau anaclorhidrie

Tn gastritele cu hipo- sau anaclorhidrie se fac urmitoarele recomandari:

e si se evite consumul de alimente dure si grosiere bogate in celuloza si tesut

conjunctiv

e micsorarea proceselor de fermentatie (reducerea glucidelor)

e sd se efectueze o buna masticatie a alimentelor pentru a favoriza contactul cu

sucurile digestive

e sd se evite consumul de lichide in timpul mesei pentru a nu se dilua excesiv

secretiile digestive.

Caracteristicile dietei:

- normocaloric

- hiperprotidic

- hipolipidic

- normoglucidic.

Tabel
nr.4.20

Alimente permise

Alimente interzise

Carne si peste

fiartd, fripta, tocata, peste rasol

carne grasa, afumaturi, conserve,

mezeluri

Lapte si derivate

lapte numai in preparate, iaurt,

branzeturi fermentate




branza de vaci stoarsa, telemea,

cascaval proaspat, cas, schweitzer

Oua numai in preparate
Paine alba, prajita paine neagra, intermediara
Legume fierte, pasate, piureuri, sufleuri, leguminoase proaspete

cartofi limitat

Fructe gelatine sau sucuri, pireuri de fructe proaspete
fructe, fructe coapte

Grasimi unt limitat, ulei fiert

Dulciuri gelatine, biscuiti, piscoturi, tarte, preparate cu drojdie, foitaje

peltea de gutui

Bauturi ceaiuri (menta, musetel, macese), | bauturi alcoolice, ape minerale
citronade, cafea slaba alcaline
Supe supe-creme de legume, bors de

legume, supe slabe de carne

Sosuri fara rantas sosuri picante, iritante
Condimente aromate: cimbru, dafin, vanilie, condimente iuti: piper, boia,
scortisoara mustar

4.7.5. Regimul alimentar in boala ulceroasa
Tn dieta bolnavilor de ulcer gastro-duodenal se tine seama de necesarul energetic
si de factorii care duc la cresterea aciditatii si motilitatii gastrice si duodenale.
Dieta va fi de crutare maxima a stomacului cu evitarea excitantilor mecanici,
chimici si termici.
Recomandiri privind dieta in boala ulceroasa
e mesele vor fi frecvente si cu volum mic
e alimentele vor fi bine masticate si inghitite lent
e se exclud bauturile excitante ale secretiei gastrice, cum sunt: cafea, ceai, cola,
bauturi alcoolice

e alimentele nu se vor consuma nici prea calde, nici prea reci




mesele vor fi luate Tntr-o atmosfera relaxanta
nu se vor administra medicamente iritante pentru stomac (antiinflamatoare
nesteroidiene: aspirind, fenilbutazond, indometacin)
antiacidele se vor lua la 1-3 ore dupa si inainte de culcare.

Tn puseul acut ulceros, regimul dietetic poate fi impartit in 4 stadii:
Tn primele 24 de ore se prescrie un regim lactat. Se va administra cate 200 mL de
lapte din 2 in 2 ore ziua si din 4 in 4 ore noaptea. La lapte se poate adauga si
smantand proaspata.
In urmatoarele 2-5 zile se trece la un regim semilichid ovo-lacto-fiinos alcatuit
din supe de orez strecurat, supe de gris cu lapte, unt, branza proapata de vaca, oud
fierte moi, frisca.
In urmatoarele 6-15 zile se trece la un regim pastos, fara fibre. Se introduce treptat
carnea alba, pestele proaspat sub forma de perisoare dietetice, supe de cereale,
paine alba veche de o zi, fainoase fierte, legume, fructe coapte sau compot.
In continuare se trece la un regim larg, dar fard fibre introducandu-se progresiv
cate un aliment. Legume si fructele vor fi consumate initial sub forma de piureuri,

compot, fard coaja si samburi.

Tabel nr. 4.21.
Alimente premise si interzise in boala ulceroasa
Alimente permise Alimente interzise

Lapte si derivate lapte integral, branza de vaci, urda, | branzeturi fermentate

cas, telemea desodata
Carne si peste carne slaba, tocata, rasol, gratar, carne afumata, grasa, in sosuri,

indbusita, peste alb, fiert, sunca peste gras prajit, peste afumat,

slaba conserve, crustacee, moluste,

mezeluri

moi, cleioase, spume de albus, in prajite, tari

sufleuri, omleta la aburi (pe teflon)




Paine paine alba veche de o zi, biscuiti paine proaspata, integrala
Legume cartofi fierti la vapori, 1n apa, cartofi prajiti, leguminoase
soteuri de legume, supe-creme uscate, legume verzi, ciuperci,
ceapa
Fructe gelatine din sucuri de fructe, fructe | toate fructele crude, sucuri acide,
coapte, spume de fructe gazoase, cu pulpa
Grasimi unt limitat, ulei fiert
Dulciuri zahar, jeleuri, miere, deserturi cu preparate cu drojdie, foitaje
lapte
Bauturi ceaiuri (mentd, musetel, macese), | ciocolatd, inghetata, gemuri,
citronade, cafea slaba fructe zaharisite, bomboane
fondante
Supe créme de legume, supe de fainoase | supe de carne
Sosuri Sos alb dietetic, sos de legume, sos | sosuri cu ceapa prajita
cu smantana
Condimente aromate, vanilie ciocolata, inghetatd, gemuri,

fructe zaharisite, bomboane

fondante

4.8. REGIMUL ALIMENTAR iN PATOLOGIA INTESTINALA

Obiectivul dietei In patologia intestinala este a ameliora simptomatologia si de a

corecta deficitul in principiile nutritive.

Principiile generale ale dietei Tn bolile intestinale:

e se vaasigura aportul de principii nutritive

e se va urmdri crutarea mecanicd a stomacului si intestinului tindnd cont de

principiile regimului de “crutare digestiva”

e micsorarea proceselor de fermentatie prin reducerea glucidelor, in functie de

maladie

e se vor recomanda diete cu continut variabil in fibre, in functie de tipul maladiei.




4.8.1. Regimul alimentar in diaree
Diareea este un simptom clinic caracterizat prin elimindri frecvente de scaune
neformate, cu resturi alimentare nedigerate sau incomplete digerate, scaune lichide sau
semilichide, cu pierdere de electroliti, in special de sodiu si potasiu.
Obiectivul dietei va fi, in primul rand, cel de echilibrare a electrolitilor si
lichidelor din organism si numai dupa aceea de satisfacere a necesarului in principii

nutritive.

Diareea acuta (enterita acuta)

Enteritele sunt date de inflamatiile intestinului subtire. Deoarece intereseaza si
functia intestinului gros, se cunosc sub numele de enterocolite.

Enterocolita acutd apare ca rezultat al unei infectii, intoxicatii, parazitoze
intestinale. Pe langa scaunele diareice, ele pot fi insotite si de febrd, astenie, ameteli,
dureri abdominale. Dieta difera in functie de stadiul evolutiv al bolii.

Se recomanda in primele 24-48 de ore 0 alimentatie hidrica cu solutii de
rehidrare. Solutiile contin sodiu in concentratii de 50-90 mEqg/L.

Deoarece in diareea acutd principiile nutritive se absorb in cantitate redusd, in
anumite situatii este necesara o alimentatie parenterala.

Daca bolnavul nu prezinta varsaturi, lichidele se pot administra si sub forma de
ceaiuri de menta, musetel, ceai chinezesc, fard zahar sau sucuri astringente de afine,
coarne, mere. Lichidele vor fi caldute deoarece cele reci accelereza peristaltismul
intestinal.

A treia zi se administreaza supe de legume, limpezi, cu sare, mucilagii de orez,
orez pasat si morcovi tineri fierti in apa si pasirati, mere rase completate cu ceaiuri lejere,
apoi se adaugd o banand maruntita.

Daca evolutia este buna se va imbogati regimul cu fainoase fierte in apa, supe-
cr¢me de legume, fara cartofi, apoi branza de vaci stoarsa, urda cu orez.

Dupa 3 zile se trece la un regim de crutare intestinala introducand pestele slab
fiert, carne slaba fiarta, paine alba veche de o zi, albus de ou 1n budinci, la urma se

adauga galbenusul, alimente bogate in taninuri (gem si compot de afine, coarne).



Ridméan excluse pentru multd vreme alimentele cu celulozd, afumaturi,

condimente.

Diareea cronica

Diareea cronicd, in general, este datoratd unor leziuni intestinale (colite ulceroase,

boala Crohn), unor insuficiente digestive, malabsorbtii a unor principii nutritive

(steatoree, intoleranta la gluten) si a unui dezechilibru al florei la nivel intestinal (colita

de fermentatie, colita de putrefactie).

Caracteristicile dietei:

- normocaloric, asigurand un aport echilibrat de principii nutritive calorigene

- hiperprotidic, dieta trebuie sa contind proteine cu valoare biologica ridicata

- hipolipidic

- normoglucidic

- suplimentarea dietei cu vitamine §i alimente cu un contin crescut in fier (de

obicei prezinta anemie hipocroma)

Tabelul nr.
4.22.

Alimente premise si alimente interzise in enterocolita cronica

Alimente permise

Alimente interzise

Carne si peste

carne slaba de pasare, vitel, tocata,
fiarta la aburi (rasol), peste slab

(rasol)

carne grasa, vanat, conserve,

mezeluri, afumaturi

Lapte si derivate

lapte numai in preparate, branza de

lapte, branzeturi fermentate,

vaci stoarsa, telemea, cas, cascaval grase
proaspat
Oua numai in preparate oua prajite
Paine paine alba, prajita paine neagra, proaspata, aluaturi
Fiinoase fainoase limitat in budinci, sufleuri, | dospite, foitaje
aluaturi fara drojdie
Legume numai cele cu celuloza fina sub legume bogate 1n celuloza,




forma de piureuri, sufleuri, pasate crude, cartofi limitat

Fructe gelatine, piureuri de fructe, fructe fructe crude, oleaginoase, fructe
coapte, compot cu samburi si coaja, dulceata
Grasimi 30g unt, ulei fiert unturd, slanind, ulei prajit
Bauturi ceaiuri de menta, musetel, cafea bauturi alcoolice, ape si sucuri
slaba, cacao carbogazoase, sucuri de fructe
Supe cré¢me de legume, bors de legume,

supe slabe de carne

Sosuri preparate dietetic cu zeama de carne | picante, cu rantas
Condimente aromate: cimbru, dafin, scortisoara, | piper, mustar, ceapa, usturoi,
verdeturi boia, maioneze, muraturi

Diareea prin malabsorbtie de lipide

In diverse maladii, cum sunt cele pancreatice, in insuficiente biliare, intestinale, in
rejectii gastrice, apare o malabsorbtie a lipidelor la nivelul intestinului ducand la
steatoree, caracterizatd prin prezenta in fecale a grasimilor nedigerate.

Dieta va urmdri, in acest caz, cresterea aportului energetic, bolnavii fiind de obicei
subponderali. Se va creste aportul de proteine si glucide, se suplimenteazd dieta cu
vitamine, in special cele liposolubile, cu saruri minerale: calciu, magneziu, fier.

Pentru a corecta aportul de lipide se recomanda utilizarea de trigliceride cu lant
mediu, cu 8-10 atomi de carbon Tn structura acidului gras. Aceste trigliceride sunt
cunoscute sub numele de “medium-chain triglicerides” (MCT) si MCT-oil, care se
utilizeaza ca substituenti ai lipidelor alimentare si intrd in compozitia a numeroase
formule enterale. Aceste trigliceride sunt hidroizolate si absorbite mai usor, chiar in
absenta bilei.

Dieta prin intoleranta la gluten (boala celiaca, enteropatia glutenica)

Enteropatia glutenica reprezintd o afectiune enterald cronicd produsd de
intolerantd la gluten, respective la gliadind, caracterizatda prin leziuni mucosale
caracteristice si deficiente nutritionale deosebite.

Manifestarile clinice sunt variabile in functie de gradul de atrofie al vilozitatilor si

de extinderea leziunilor. Ele sunt produse de malabsorbtia principiilor alimentare, cum




sunt: anumiti aminoacizi (hipoproteinemie), anumite vitamine si electroliti (osteomalacie,
anemie, hipokalemie, avitaminoze).

Diareea este intalnita la 30-70% din pacienti cu o frecventa a scaunelor de pana la
10/24 ore.

Datorita malabsorbtiei, boala se caracterizeaza prin scadere ponderala la adulti sau
intarzierea cresterii staturo-ponderale la copii.

Malabsorbtia calciului, magneziului si a vitaminei D determina la unii la bolnavi
parestezii, crampe musculare, tetanie, dureri osoase sau fracturi. Datoritd malabsorbtiei
vitaminei K, la bolnavii cu enteropatie glutenica gravd pot aparea manifestari
hemoragipare (echimoze, epistaxis).

Principiul terapeutic esential in enteropatia glutenica este instituirea dietei
fara gluten pe intreg cursul vietii. Se vor exclude alimentele ce contin gluten din grau,
dar si a prolaminelor din secard, orz, ovdz. Toxicitatea mediatd imunologic a gliadinei
determind activarea enteropatiei glutenice la prezenta ei minima in mucoasa intestinala.
Din acest motiv, dieta presupune restrictia completd si riguroasa a glutenului din
alimentatie. Pacientii celiaci trebuie instruifi asupra continutului in gluten a alimentelor.

Astfel, se vor exclude din alimentatia bolnavilor celiaci:

e derivatele obtinute din grau, secara, orz, ovaz

e berea care provine din orz si malt

e alimentele care contin gluten, in functie de fabricatie: inghetatd, smantana
dietetica, iaurt cu fructe, ciocolata fierbinte, ceai sau cafea instant, cuburi de
bulion, supe mixte sau conserve, sosuri, carnati, mustar, caramele.

Alimente permise: porumb (malai), orez, soia, cartofi, carne: toate felurile, peste,
grasimi dupa toleranta, ou, lapte, derivate lactate: aproape toate, legume, fructe fara
coajd si samburi, zahar, miere, gemuri, siropuri, condimente, muraturi, supe-creme de
legume, supa de cartofi cu unt, smantana, bauturi: lapte, ceai, nectar de fructe, sucuri de

fructe cu sifon.

4.8.2. Diareea datorata suferintelor intestinului gros
Diareea poate fi produsa de diferite stari inflamatorii, motorii, modificari ale florei

intestinului gros.



Se intalnesc doua tipuri de manifestari:
e colopatii datorate unor tulburara functionale cum sunt:
- diareea nervoasa sau emotionala
- colon iritabil
- colopatii functionale de tip fermentative sau de putrefactie, datorate
unui dezechilibru al florei din colon.

e colite datorate inflamatiilor colonului.

Diareea datorata unui dezechilibru al florei din colon

La nivelul colonului existd o flord bacteriana abundentd a carei natura depinde de
reziduurile nedigerate sau neabsorbite la nivelul intestinului subtire, cum sunt reziduurile
de glucide, proteine si lipide.

Reziduurile de glucide prin procese de fermentatie bacteriand vor forma acid
lactic, acizi volatili (acid propionic, butiric, acetic), gaze (CO2, CH4, H). Datorita
acizilor rezultati se produce acidifierea fecalelor.

Tn diareea de fermentatie se vor elimina alimentele fermentescibile, bogate n
celuloza si gluten.

Tratamentul incepe cu o dieta hidrica 1-2 zile, cu ceai de menta, musetel, indulcite
cu edulcoranti. Apoi se adauga branza de vaci, peste slab fiert, creme de morcovi, peltea
de gutui, afine, coarne si, la sfarsit, piureuri de fructe coapte, pdine alba veche de o zi sau
prajita.

In functie de severitatea bolii, sunt interzise:

e se va suprima sau reduce painea, produsele fainoase, cartofii, orezul,
leguminoasele uscate (fasole, mazare)

e se elimind alimentele bogate in fibre: legumele, fructele bogate in fibre, painea
integrala

e sec va exclude laptele si produsele lactate

Diareea de putrefactie apare datorita reziduurilor de proteine insuficient digerate

care iriga peretele colonului prin procesul de putrefactie crescut producand diaree.



Bolnavul prezintd 1-5 scaune/zi, precedate de dureri abdominale, fecalele prezintd un
miros fetid si cu reactie alcalina.

Regimul alimentar va fi sarac in proteine, bogat in glucide. Alimentatia va
incepe cu o dietd hidricad 1-2 zile, ceai de mentd, musetel. Apoi se introduc supele de
legume cu adaos de fainoase, decocturi de cereale, piureuri de legume, mere coapte fara
coajd, compoturi de fructe proaspete. Regimul hiperglucidic va transforma putrefactia in
fermentatie. Dupd o sdptdmana se introduce treptat alimentatia cu confinut proteic: ou
fiert moale, peste slab fiert si la urma carnea tocata si fiarta (perisoare dietetice).

Sunt interzise urmatoarele alimente: carnea grasda, afumaturile, branzeturile
fermentate, sarate, legume crude bogate in celuloza, fructe cu coaja si samburi,

condimente iritante: piper, boia, hrean, ardei.

4.8.3. Regimul alimentar in constipatie

Constipatia este un sindrom caracterizat prin eliminarea intarziata a continutului
intestinal datoritd incetinirii tranzitului intestinal si/sau a dificultatilor de defecatie.
Constipatia apare cand evacuarea dureaza mai mult de 40-48 de ore.

Clasificarea constipatiei se face dupd mai multe criterii: etiologica, morfologica
(functionala si organicd), fiziopatologicd (atond, spasticd), constipatii secundare altor
maladii (procese inflamatorii, cicatriceale, tumorale).

Din punct de vedere practic, clasificarea constipatiei cuprinde doua mari grupe:
constipatia de etiologie cunoscuta si constipatia idiopatica sau habituald in care nu se
gasesc anomalii privind incetinirea tranzitului si/sau tulburarea defecatiei.

Pentru instituirea unei terapii corespunzatoare trebuie mai intdi demonstrata
normalitatea anatomica a colonului si rectului i absenta leziunilor (benigne sau maligne).
Numai 1n aceste situatii constipatia poate fi consideratd functionald si poate fi adaptata o
terapie corespunzatoare acesteia.

Tratamentul variaza in raport cu cauza sau cauzele constipatiei, cu forma clinica si
eventualele complicatii.

Obiectivele tratamentului constau in obtinerea de scaune zilnice, formate,
evacuate cu usurinta.

Miisurile terapeutice principale constau in:



e regim de viatd correct
e dietoterapie
e terapie medicamentoasa.

Regimul de viatad corect presupune o alimentatie corectd, activitate fizica zilnica si
reeducarea actului defecatiei.

Prevenirea constipatiei poate fi realizata prin combaterea la timp a factorilor
care o produc.

Deoarece principala cauzd a constipatiei cronice, care poate fi combatuta, este
atenuarea sau disparitia refluxului de defecatie ca urmare a neascultarii chemarii la scaun,
evitarea constipatiei este posibila prin intretinerea sau dezvoltarea acestui reflux.

Educatia copiilor este foarte importantd din acest punct de vedere. Ei vor fi
deprinsi sa dea ascultare chemarii naturale la scaun si nu vor fi impiedicati atunci cand ei
simt nevoia. Parintii vor invata copiii sa-si stabileascd ore de evacuare, de preferintd
dimineata, la desteptare sau dupa gustarea de dimineata.

Respectarea orelor de masa contribuie, prin declansarea reflexelor motorii
reflexului de defecatie.

Evitarea sedentarismului, practicarea in timpul liber a mersului, exercitiilor fizice
sau a unui sport, sunt utile pentru tonifierea musculaturii abdominale.

Alimentatia trebuie sd fie variata, cuprinzand alimente de naturd vegetald in
proportie suficientd fatd de cele de naturd animald. De multe ori o predominantd a
alimentelor vegetale face ca o simpla tendinta la constipatie sa dispara.

Se vor trata la timp bolile care favorizeaza instalarea constipatiei (boala ulceroasa,
litiaza biliara, diskineziile biliare etc).

Femeile 1nsarcinate vor respecta regulile de igiena generald recomandate de medic
si vor cauta sd-si mentind o bund tonicitate a musculaturii abdomenului prin exercitii de
gimnastica si prin mers sau plimbari. Tratamentul constipatiei cronice prevede reeducarea
intestinului, intdrirea musculaturii abdomenului, dietoterapie si, in ultimul rand,
administrarea de medicamente.

Trebuie subliniat de la inceput ca purgativele, laxativele sau clismele vor fi

folosite cat mai rar si numai la indicatiile medicului.



Reeducarea intestinului fara alt adaos terapeutic, de multe ori poate vindeca o
constipatie care dateaza de multd vreme. Pentru aceasta, in primul rand, se va cauta ca ora
sau perioada de timp in care are loc evacuarea sa fie potrivitd. Oricare persoand poate
constata ca fiecare om 1si evacueazad intestinul cam la aceeasi ord §i aproximativ in
aceleasi conditii. Orice perturbare a modului de viata sau a conditiilor obisnuite duce la
suspendarea evacudrii. Unele persoane au scaun dimineata la desteptare, altele dupa
prima gustare sau altele dupa masa de pranz. Majoritatea sunt cei care isi evacueaza
intestinul dimineata. in timpul somnului, miscarile intestinului sunt slabe, ceea ce face ca
deplasarea materiilor fecale sa se facd incet. Odatd cu desteptarea si cu schimbarea
pozitiei din orizontald in verticald, are loc stimularea miscarilor intestinului, deplasarea
continutului intestinal si se produce senzatia de defecatie.

Pentru refacerea refluxului de defecatie, persoanele constipate trebuie sa se
prezinte regulat, la ord fixa, de preferat dimineata, indiferent daca simte nevoia sau nu de
a avea scaun si sd-si rezerve timp suficient pentru evacuare. De asemenea, bolnavul
trebuie sd mearga la scaun si in timpul zilei imediat, de cate ori simte nevoia, chiar si la
cele mai mici solicitari. Amanarea momentului defecatiei poate conduce la constipatie.

Formarea reflexului poate fi favorizata si de unele proceduri, cum ar fi o lingurita
de dulceatd sau miere dimineata, pe nemancate, asociatd cu un pahar de apa sau numai un
pahar de apa rece.

Activitatea fizica are ca scop intretinerea musculaturii intestinale prin gimnastica,
masaj, mersul pe jos si practicarea regulatd a dusurilor, mai ales dimineata, la desteptare.

Masajul practicat timp de 4-6 saptamani s-a dovedit a fi util. El se face cu mana
timp de 10-20 de minute, in pat, dimineata sau seara, de la dreapta la stinga

abdomenului.

Regimul dietetic

Un rol important in tratamentul constipatiei revine alimentatiei.

Dupa cum am aratat, o alimentatie nepotrivitd poate fi o cauza si invers, o
alimentatie cuprinzand cu preponderentd anumite alimente poate indeparta constipatia.

Important pentru un bolnav de constipatie cronica este a lua trei si chiar patru

mese pe zi. Nu trebuie sd neglijeze gustarea de dimineatd, care va fi consumatd fara



graba. Aceastd gustare are un rol important in motilitatea intestinului si a declansarii
refluxului de evacuare.

Lista alimentelor permise va fi in functie de starea tubului digestiv, de felul
constipatiei si de existenta complicatiilor.

In constipatia simpli, necomplicati, una din cauze este regimul sirac in fibre
vegetale. In acest caz pentru inliturarea constipatiei se va administra:

e dieti bogati in fibre vegetale solubile si insolubile. Aceste componente ajung la
nivelul colonului nedigerate sau partial digerate unde sunt supuse actiunii enzimelor
bacteriene. Unele dintre ele sunt transformate in gaze, iar altele raman netransformate si
absorb o cantitate mare de apa. Atat gazele, cat si fibrele gonflate cu apa realizeazd un
reziduu colonic, care stimuleaza miscarile de evacuare si accelereaza tranzitul intestinal.
Dieta va trebui sa contina cel pufin 25 g de fibre pe zi, prin aport de fructe, legume si
derivate de cereale integrale. Pdinea albd se va inlocui cu cea neagra. Unii autori
recomanda chiar utilizarea de tarate de grau, plecand de la 1 lingurita pe zi pana la 4-6
lingurite pe zi, ele fiind cele mai bogate in reziduuri celulozice. Durata folosirii taratelor
de grau este nelimitatd. Taratele de grau au capacitatea de a creste volumul scaunului,
fiind urmate de faina de grau integrala, grau fiert, ovazul, fulgii de porumb si soia.

Dintre alimentele bogate in fibre, indicate in constipatie, amintim: fasole verde,
dovlecei, bame, mazare pastai, morcovi, telind, varza, conopida, vinete, spanac, sfecla,
stevie, cartofi, salatd verde, sparanghel, andive, mere, pere, banane, portocale, piine
integrala, tarate, fulgi de ovaz, cereale imbogatite cu tarate (corn flakes), soia, seminte de
in i de Psyllium.

Legumele, de preferintd, vor fi consumate sub forma de salate. Leguminoasele
uscate (fasole, mazare, linte) vor fi recomandate celor care la tolercaza fara
inconveniente. Fructele vor fi consumate de preferinfa pe nemancate sau inaintea
meselor, ca si la culcare, in cantitate de 500-800g/zi, divizate in 2-3 portiuni. Ele vor fi
consumate cu coaja, dupa ce, bineinteles, au fost spalate. Fructele uscate (prune, caise,
piersici) vor fi finute in apa timp de cateva ore inainte de a fi consumate. Fructele care
contin tanin (gutui, afine, coarne) vor fi evitate.

In tabelul nr. 4.23 reddm continutul principalelor alimente bogate in fibre.



Tabel nr.

4.23
Cantitatea de alimente care contin 5 g de fibre

Aliment Greutate () Cantitate
Paine integrala 100 3-4 felii
Paine neagra 140 4 felii
Paine alba 300 6-10 felii
Tarate 10-15 2-3 linguri
Fulgi de ovaz (Musli) 70-90 0 portie
Fasole gatita 130 o0 portie
Mazare 100-150 o0 portie
Varza 150 2 portii
Morcovi 200 2 portii
Cartofi 500 3 portii
Mere 275 3 mere (medii)
Banane 500 4-5 banane
Portocale 200-250 2 portocale
Pere 150 1-2 pere

e Se mai recomanda in constipatie consumul de dulciuri concentrate: miere, gemuri,
dulceturi, marmelada, lactoza, care au actiune osmotica.

e Pentru marirea peristaltismului intestinal sunt recomandate: laptele batut, iaurt fie
natural, fie amestecat cu zahar si fructe, kefirul, sucul de mere. Laptele dulce va fi
permis bolnavilor care il tolereaza si la care nu au efect constipant.

e Un efect stimulant au prunele uscate, pastrate cateva ore in apd, strugurii,
curmalele si smochinele.

e Lichidele sunt recomandate in cantitate mare, 1500-2000 mL/zi, sub forma de
ceaiuri, limonade, supe de legume. Lipsa de lichide antreneaza constipatia.

e Se recomanda dimineata, pe stomacul gol, un pahar de apa rece sau suc de fructe

cu o lingura de miere.




e Pentru descarcare biliara se poate lua o lingura de ulei de masline sau galbenus de
ou, frigca, smantana, un pahar de apd minerald magneziana.

e Se vor evita mesele rare, neregulate care incetinesc tranzitul.

e Se va evita excesul de carne, branza, orez, cacao.

In constipatia cu complicatii (iritatii, inflamatii, cu spasme, dureri) regimul
alimentar este diferit i pana la un punct, aproape opus celui din constipatia cronica
necomplicatd. Astfel:

o vor fi interzise: carnea grasa si sdrata, alimente prajite;
o vor fi permise legumele cu celuloza fina (dovlecei, morcovi, cartofi);
o fructele vor fi permise sub forma de sucuri, compoturi, gelatine, fructe

coapte. Se vor evita fructele cu coaja si samburi.
4.9. REGIMUL ALIMENTAR iN PATOLOGIA HEPATICA

Ficatul este organul cu rol principal Tn metabolizarea principiilor nutritive din
alimente. Ficatul este sensibil la orice dezechilibru in aportul de principii nutritive prin
alimentatie.

Regimul alimentar Tn maladiile hepatice urmareste:

e Menftinerea unei stari nutritionale bune prin aport energetic adecvat si de principii
nutritive; se recomanda un aport caloric de 35-45 Kcal/Kg greutate ideald/zi;

e Favorizarea regenerarii tesutului hepatic prin aport de proteine, vitamine si saruri
minerale.

Intr-o carenta de proteind si vitamine din grupul B, ficatul reactioneazi prin
acumulare de grasimi In exces la nivelul hepatocitelor (steatoza hepaticd) si apoi intr-un
stadium mai avansat, prin necroza.

e Repausul la pat favorizeaza vindecarea leziunilor hepatice prin cresterea debitului
sanguine hepatic si scaderea nevoilor metabolice ale ficatului.
e Glucidele vor fi recomandate in cantitate de 300-400g pe zi pentru a asigura

aportul caloric. Se preferd glucidele din legume, fructe, cereale (care duc la o

crestere lenta a glicemiei).



e Proteinele vor fi date, in general, 1n cantitate normala de 1 g/Kg/zi, dar va fi mai
scazut in encefalopatiile hepatice sau chiar exclus in comele hepatice pentru
scaderea cantitatii de amoniac din sange. Se suplimenteza dieta cu proteine bogate
in aminoacizi cu catend ramificatd (valind, leucind, izoleucind), care elibereaza
prin metabolizare cantitdti mai mici de amoniac decdt aminoacizii aromatici
(tirozina, fenilalanina, triptofan).

e Lipidele se administreaza in cantitate medie, 70-80g pe zi, sub forma de unt,
frisca, uleiuri vegetale.

e Aportul de saruri minerale si vitamine se face prin fructe, legume, zarzavaturi
proaspete. In afectiunile hepatice cele mai mari deficiente sunt in acid folic,
vitamina B si Bi2. In caz de steatoree este necesar un aport suplimentar de

vitamina A, D si E.

4.9.1. Regimul alimentar in hepatita virala acuta

Pana nu de mult rolul dietei a fost considerat de maxima importanta, ajungandu-se
de multe ori la exagerari.

In prezent, se considerd ca dieta este importanta la inceputul bolii in situatii de
intoleranta digestiva cand se recomanda un regim hidro-lacto-zaharat, cu mese mici si
repetate care sa aiba o compozitie echilibratd in nutrimente, resurse energetice si
vitamine. Se preferd alimente usor digerabile, fara reziduu important, fard putere
osmoticd mare (dulciuri concentrate). Se vor evita substantele iritante asupra mucoasei
gastrice, cum sunt condimentele si grisimile prdjite. Trebuie evitat pe o perioada
variabila, 1-6 luni, consumul de alcool si condimente iufi, deoarece toti compusii de alil
sunt hepatotoxici.

Dupa revenirea tolerantei digestive si pe toatd perioada convalescentei se da o
dieta fara restrictii majore, dar se tine cont de cateva principii:

e regimul alimentar va fi individualizat in functie de tolerantd, cuprinzand toate
principiile alimentare, normocaloric i bogat in vitamine.

e alimentele vor fi preparate dietetic, se vor administra mese mici si frecvente. S-a
renuntat la regimurile de ,crutare” hepatica (hipoprotidic, hipolipidic,

hipoglucidic si hipocaloric, care nu au fundamentare stiintifica.



e Serecomanda addugare de unt proaspat la sfarsitul pregatirii culinare.

Tabel nr. 4.24.

Alimente permise si alimente interzise in hepatita virala

Alimente permise

Alimente interzise

Carne si peste

carne slaba de vita, pasare, fiarta sau
gratar, peste alb, sunca slaba, ficat,

rinichi

carne grasa, afumaturi, conserve,

mezeluri, peste gras, vanat

Lapte si derivate

lapte integral in functie de toleranta,

iaurt, branzeturi

branzeturi fermentate, branzeturi

foarte grase

Oua

in functie de tolerantda (max. 3 pe

saptamana)

ouad pregatite cu grasime,

maioneze

Piine si derivate

paine alba veche de o zi, paste

paine integrald, paine proaspata,

de cereale fainoase, orez preparate de patiserie bogate in
grasimi
Legume legume moi: salate, dovlecei, legume cu celuloza: fasole,
morcovi, vinete, sfecla, fasole verde, | mazare, castraveti, varza, ridichi,
tomate, cartofi ceapa, usturoi, ardei iute, macris,
conserve de legume
Fructe toate sub forma proaspata, fructe cu sdmburi si coaja, fructe
compoturi, siropuri oleaginoase (nuci, alone,
migdale), fructe uscate
Grasimi unt, margarina, uleiuri vegetale grasimi prdjite, untura, slanina
Produse zahar, miere, dulceata, gemuri, produse cu nuca, creme sau alte
zaharoase jeleuri, bomboane grasimi, ciocolata
Bauturi apa, sucuri de fructe, legume, ceai bauturi carbogazoase, sifon,
slab, ceai de plante limonade, coca-cola, bauturi
alcoolice, cafea, ceai tare
Supe fara grasimi, supe-creme supe grase
Condimente aromate: patrunjel, marar, cimbru, piper, mustar, otet, muraturi




tarhon, dafin

4.9.2. Regimul alimentar in ciroza
Regimul alimentar in ciroza hepaticd trebuie sa fie individualizat in functie de
faza evolutivd a cirozei, de prezenta complicatiilor (hemoragie digestiva) si de
coexistenta altor afectiuni (ulcer gastric sau duodenal, diabet zaharat, pancreatitd
cronica).
Regimul alimentar in cirozele compensate este similar cu cel din hepatita cronica
activa.
Alimentatia bolnavului cirotic trebuie sa fie:
e completa si echilibrata continand toate principiile alimentare;
e proteinele se vor administra in cantitate de 1-1,5 g/Kg corp pe zi, ele fiind
necesare regenerarii celulare
e glucidele trebuie administrate in proportie de 300-400 g pe zi, pentru mentinerea
satisfacatoare a glicogenului hepatic din hepatocite;
e lipidele in cantitate de 60-80 g pe zi datorita aportului lor caloric mare;
e alimentatia trebuie sa fie bogata in vitamine si electroliti;

e orice fel de bautura alcoolica este interzisa cu desavarsire.

Tabel nr.
4.25
Alimente permise si alimente interzise in ciroza hepatica compensata
Alimente permise Alimente interzise
Carne si peste carne slaba de pasare, vitel, curcan, | carne grasa toate sortimentele,

peste alb, preparate ca rasol, tocdtura | conserve, mezeluri, peste gras,

dietetica icre

Lapte si derivate | lapte dulce, batut, iaurt, branza de branzeturi grase si fermentate,
vaci, urda, cas branza topita

Oua albus de ou in preparate, galbenus ” | oud pregatite cu grasimi

pe zi in preparate

Paine si derivate | pdine alba veche de o zi, gris, paste | paine integrala, paine proaspata




de cereale fainoase
Legume cu celuloza find sub forma de salate, | legume cu celuloza grosiera:
soteuri, piureuri fasole, mazare, castraveti, varza,
ridichi, ceapa
Fructe moi, Tn siropuri, compoturi fructe cu samburi si coaja, fructe
proaspete oleaginoase (nuci, alune,
migdale)
Grasimi unt, ulei, adaugate la sfarsit in grasimi prajite, unturd, slanind
mancare, smantana, frisca
Produse zahar, miere, dulceturi, gemuri fara | produse cu creme, nuca,
zaharoase conservanti ciocolata
Bauturi apa, sucuri de fructe si legume, bauturi alcoolice, carbogazoase,
negazoase, ceai de plante coca-cola, limonade, cafea
Supe creme de legume supe grase
Sosuri sosuri cu ceapa prajita
Condimente aromate: patrunjel, marar, cimbru, condimente iuti: piper, mustar,
tarhon, dafin boia, curry, ardei iuti

Regimul alimentar in ciroza cronica decompensata

Odata cu instalarea decompensarii vasculare se trece la un regim hiposodat

(desodat).

Regimul alimentar are n vedere reducerea cantitdtii de sodiu, deoarece retentia de

apa si sodiu reprezintd unul din factorii principali de formare a ascitei.

Reducerea cantitatii de lichide la 1 L/zi este recomandatd in special bolnavilor cu

hiponatremie de dilutie.

Dieta se va suplimenta cu vitamine.

Regimul alimentar in ciroza decompensata (cu ascita si edeme)
Caracteristicile dietei:
- hipercaloric

- normoprotidic



- normo(hiper)glucidic

- normolipidic

Tabel nr. 4.26

Alimente permise

Alimente interzise

Carne si peste

carne slaba de pasare, fiarta apoi

fripta, tocatura dietetica

vaca, porc, miel, vanat, peste de
mare (bogat in sare), viscere,

mezeluri, afumaturi

Lapte si derivate

lapte desodat, branza desodata,

branza de vaci stoarsa

lapte, lactate nedesodate,

branzeturi fermentate, grase

Oua

1 ou la doua zile (sau 1 pe zi) in

preparate sau omleta dietetica

oua fiete, prajite

Paine si derivate

paine alba fara sare, veche de o zi,

paine cu sare, integrala, paine

de cereale fainoase toate ca budinci )cu lapte in | proaspata, produse cu sare si
limita sodiului permis) NaHCOs
Legume permise toate cu exceptia celor cu legume cu celuloza grosiera:
continut crescut in sodiu si fasole, mazare, castraveti, varza,
celuloza grosiera ridichi, ceapa, usturoi, masline,
spanac, tomate cu coaja si
samburi, macris;
- bogate n sodiu: telina, spanac,
varza, ridichi
Fructe proaspete, compoturi, gelatine fructe oleaginoase cu continut
crescut 1n celuloza, fructe uscate
Dulciuri fainoase cu lapte, bezele, biscuiti, bomboane cu ciocolata, prajituri
bomboane dospite, cu NaHCOs3
Bauturi sucuri de fructe, ape minerale fara bauturi carbogazoase, sifon,
sodium, plate coca-cola, limonade, bauturi
alcoolice, cafea, ceai tare
Supe supe-creme de legume, supe din supe grase




fainoase, cu bors, lamaie

Sosuri dietetice fara sare sosuri cu prajeli
Condimente aromate: patrunjel, marar, cimbru, 1uti: piper, mustar, boia, curry,
tarhon, dafin muraturi

4.10. REGIMUL ALIMENTAR iN PATOLOGIA BILIARA

Functiile principale ale vezicii biliare sunt acelea de a stoca si concentra bila
secretata de catre ficat si de a favoriza evacuarea bilei in duoden.

Afectiunile biliare, In principal, se caracterizeaza prin pierderea capacitatii de
concentrare a bilei, a acumularii bilei In vezica biliard sau absenta evacudrii bilei in
momentul digestiei.

Dintre maladiile cele mai frecvent intdlnite ale cailor biliare sunt: dischineziile

biliare, colecistitele si litiazele biliare.

4.10.1. Regimul alimentar in colecistite

Colecistita acuta este o afectiune caracterizatd prin inflamatia peretilor veziculei
biliare, datorat in special stazei biliare. Blocarea deversdrii bilei se poate datora unui
calcul (90% din cazuri) sau altor cauze obstructive nelitiazice.

Regimul alimentar in colecistita acuta, Tn primele 24-48 de ore se prescrie un
regim hidrozaharat, limonade, siropuri, ceaiuri. La 48 de ore se introduce fainoasele si
painea prajita.

In colecistita subacuti, scopul dietei este de a combate inflamatia si de corectare a
starilor diskinetice. In acest scop se vor exclude toate alimentele care favorizeazi
contractiile vezicii biliare si in special grasimile.

Caracteristicile dietei:

- moderat hipocaloric
- normoprotidic
- hipolipidic
- normoglucidic
Tabel nr. 4.27




Alimente permise si alimente interzise in colecistita subacuta

Alimente permise

Alimente interzise

Lapte si derivate

iaurt, branza de vaci, cas, urda

branzeturi grase, fermentate

Carne si peste

carne de pasare, vitel, sub forma de

rasol sau tocata, peste slab

carne grasa de porc, oaie, gasca,
mezeluri, afumaturi, conserve,

peste gras

Oua

albus 1n preparate, bezele

oua fierte sau prdjite

Paine si fainoase

paine alba, prdjita, gris, orez, taitei

paine proaspata, neagra

Legume supe-creme, piureuri, soteuri legume cu celuloza grosiera

Fructe gelatine de sucuri, fructe coapte, fructe cu samburi si coaja
piureuri, compot

Grasimi 20g unt unturd, margarind, slanina

Dulciuri gelatine, biscuiti cu albus, bezele aluaturi calde, dospite, foitaje cu

nuci

Bauturi ceaiuri de plante (musetel, macese, bauturi alcoolice, bauturi
sundtoare), citronade cu apa carbogazoase

Supe de legume cu lamaie, supe de supe grase, supe de carne

fainoase, supe de cartofi, rosii

Regimul alimentar pentru colecistite cornice

Caracteristicile dietei:

- normo(hipo)caloric

- normoprotidic

- normoglucidic

- normo(hipo)lipidic

Tabel nr. 4.28

Alimente permise

Alimente interzise

Lapte si derivate

lapte batut, iaurt, branzeturi

branzeturi grase fermentate




nefermentate

Carne si peste

carne slaba de pasare, vita, vitel,
fiarta, fripta, tocata, peste slab,

sunca slaba

carne grasa de porc, gasca, rata,

oaie, conserve, mezeluri

Oua in preparate: budinci, papanasi, oud prajite, fierte tari, omleta
omleta la aburi, ou moale, ochiuri
romanesti

Paine paine alba veche de o zi, prdjita, paine proaspata, paine neagra,
orez, gris, paste cu lapte sau budinci, | aluaturi dospite
fainoase cu branza de vaci

Legume permise toate cu exceptia celor cu legume cu celuloza grosiera:
celuloza grosiera ridichi, castraveti, gulii, varza,

ceapa

Fructe toate dupa tolerantd, bine coapte fructe cu samburi si coaja

Grasimi 10g unt, 30g ulei grasimi prajite, unturd, slanina

Dulciuri peltea, gelatine, marmelada, tarte aluaturi calde, dospite, foitaje cu

nuci, alune, migdale

Bauturi ceaiuri, sucuri de fructe si legume, bauturi alcoolice, bauturi
oranjade, citronade carbogazoase

Condimente aromate: cimbru, tarhon, dafin, iuti: piper, boia, mustar
madrar, patrunjel

Supe creme de legume, supe slabe de supe grase
carne, bors, sosuri dietetice

Sosuri sosuri cu rantas, ceapa prajita

4.10.2. Regimul alimentar in diskinezii biliare

Dischinezia biliara se caracterizeaza prin tulburdri motorii §i secretorii ale

veziculei si cailor biliare. Din grupul dischineziilor veziculare fac parte hipotonia

veziculara (colecistatonia), hipertonia veziculare si dischinezia sfincterului Oddi.




Hipotonia veziculara constd in reducerea activitatii contractile veziculare, cu

evacuarea incompleta si intarziata a bilei.

e Regimul alimentar in hipotonia veziculara recomandd administrarea alimentelor

cu efect colagog pentru efectul stimulant al vezicii biliare, printre care: ulei de

masline, unt, galbenus de ou, smantand, friscd, administrate dimineata pe

stomacul gol.

e Se mai recomandd un regim de crutare colescisticA cu evitarea urmdtoarelor

alimente: carne grasd, de orice fel, mezeluri, afumaturi, conserve, branzeturi

fermentate, alimente prdjite, sosuri nedietetice, condimente iuti, bauturi alcoolice.

Hipertonia veziculara (dischinezii hipertone) se caracterizeaza prin contractii

puternice ale veziculei biliare cu evacuarea rapida a bilei.

Caracteristicile dietei:

- hipocaloric

- normoprotidic

- normoglucidic

- hipolipidic.

In puseul acut, in primele 24 de ore se administreaza o dietd hidrica cu limonade,

ceaiuri de plante, siropuri, alaturi de medicatia antispasticd. Dupd 48 de ore se dau

mucilagii din fdinoase, paine prajita, apoi de introduce regimul alcaturi din:

Lapte si derivate

iaurt, branza de vaci, cas urda

Carne si peste

carne de pasare, vitel, tocata sau fiarta la aburi, peste slab (rasol)

Oua

numai in preparate

Paine alba prajita

Fainoase gris, orez, taitei

Legume cu celuloza fina sub forma de piureuri, soteuri, supe-creme, cartofi fierfi
Fructe sub forma de compot, coapte, piureuri

Grasimi 20g unt

Dulciuri gelatine, bezele, biscuti cu albus

Bauturi ceaiuri de plante (macese, sundtoare, musetel), oranjade, citronade




4.11. REGIMUL ALIMENTAR iN AFECTIUNILE PANCREATICE

Afectiunile pancreatice mai importante sunt pancreatitele acute §i cronice.

Pancreatita acuta este o inflamatie acutd a pancreasului cu o mare varietate
etiologica, morfologica, evolutivd si care duce in final la revarsarea enzimelor
pancreatice n zonele Tnvecinate si in circulatie.

Dieta in pancreatita acutd prevede repaus secretor pancreatic printr-o alimentatie
parenterala si refinerea de la ingestia de alimente in primele 48 de ore si realimentarea
progresiva a bolnavului pana se ajunge la o alimentatie normala.

In urmatoarele 2-3 zile se da: ceai, panea prajita, mucilagii.

In urmitoarele 4-5 zile se va evita stimularea pacreatici si regimul va fi:

- fara lipide
- sarac in proteine, solutii continand aminoacizi si glucoza
- bogat in glucide.

In urmitoarele 7-10 zile se introduc proteinele in cantitate mica si cantitati foarte
mici de lipide pentru a nu stimula secretia pancreatica.

Dupa 14-21 de zile se poate incerca trecerea spre alimentatia normald daca s-au
normalizat testele.

Pancreatita cronica este o boald inflamatorie cronicad a pancreasului asociata cu
fibroza, evoluand cu atrofia glandei si deteriorarea functiei pancreasului.

In pancreatitele cronice se vor interzice alimentele bogate in lipide si bauturi
alcoolice. Lipidele pot fi inlocuite cu trigliceride cu catena medie.

Aportul glucidic va fi in functie de necesarul caloric.

Se recomanda un aport suplimentar de vitamina Bi,. Se va creste aportul de
vitamina A, D, E si K, datorita scaderii absorbtiei lor odata cu lipidele alimentare.

Caracteristicile dietei:

- hiper(normo)-caloric, in functie de starea de nutritie a bolnavului
- hiperglucidic
- hiper(normo)-proteic

- hipolipidic.



- bogat n vitamine.

Alimente permise

Lapte si derivate | branza slab de vaci

Carne si peste carne de vita, vitel, pasare, sunca slaba, peste slab

Oua permise cu moderatie

Paine alba prajita, pesmeti

Fainoase sunt permise toate daca bolnavul nu sufera de diabet zaharat

Legume permise sub forma de piureuri

Fructe sub forma de compot

Grasimi unt, ulei

Dulciuri miere, budinci cu albus de ou, faina

Bauturi se vor evita deoarece dilueaza sucurile digestive

Condimente vor fi permise 1n cantitate micad pentru a nu stimula apetitul, sunt
permise condimentele aromate, otetul

In pancreatitele cronice cu distrugerea intensd a pancreasului, cand este afectata
secretia endocrind si scade secretia de insulind, va apare intoleranta la glucoza. In acest

caz se aplica dietoterapia din diabetul zaharat.

4.12. REGIMUL ALIMENTAR iN PATOLOGIA RENALA

Rinichiul este un organ important In mentinerea homeostaziei organismului,
functia lui principala fiind cea de producere a urinei, prin care se elimind produsele finale
ale metabolismului, substantele in exces si substantele straine. Din acest motiv, dieta
joaca un rol foarte important in tratarea bolilor renale.

In maladiile renale, cind nu se pot elimina substantele toxice rezultate in urma
catabolismului produselor alimentare ingerate (ureea), concentratia acestora va creste in
sange. Regimul alimentar va trebui sa fie astfel alcatuit ca sa reduca, pe cat posibil,
concentratia lor in sange si sd mareasca eliminarea lor.

Hemodializa a simplificat dietoterapia in bolile renale. Totusi este important si

pentru bolnavii dializati sa respecte regimul alimentar prescris de medic.




Desi regimul alimentar pentru fiecare bolnav este individualizat, totusi Tn bolile
renale se urmaresc anumite obiective comune, i anume:
e cvitarea suprasolicitarii functiei renale
e asigurarea unui aport caloric optim
e scaderea concentratiei unor produsi de degradare toxici pentru organism
e pastrarea concentratiei normale a electrolitilor din sdnge

e pastrarea la nivel optim a diurezei.

4.12.1. Regimul alimentar in glomerulonefrita
Glomerulonefritele sunt afectiuni care intereseaza structura si functia diverselor
elemente ale glomerului. Din punct de vedere biochimic glomerulonefritele se
caracterizeaza prin proteinurie, hematurie, uneori retentie azotata, iar din punct de vedere
clinic prin oligurie, edeme, hipertensiune arteriala.
Principiile generale ale dietei glomerulonefrita acuta:
e combaterea oliguriei, a retentiei azotate, a proteinuriei, a hematuriei, a
hipertensiunii arteriale
e reducerea aportului de sodiu
e reducerea aportului de proteine.
Caracteristicile dietei:
- normo(hiper)-caloric
- hipoprotidic
- hiperglucidic

- normolipidic sau moderat hiperlipidic.

Alimente permise

Carne si peste carne §i peste in limita proteinelor admise (fiartd, friptd, gratar)

Lapte si derivate | lapte desodat, branza de vaci, cas, urda (in limita sodiului permis),

branza desodata

Oua 1-2 galbenusuri in preparate

Paine alba fara sare, intermediara fara sare




Fainoase

toate sub forma de budinci

Legume sub forma de salate de cruditati cu ulei, soteuri

Fructe proaspete, compoturi, coapte

Grasimi unt desarat, ulei, smantana, frisca

Dulciuri miere, zahar, dulceturi, prajituri, inghetata, aluaturi fara sare si fara
NaHCOs

Bauturi ceaiuri (matase de porumb, cozi de cirese, macese), sucuri de fructe si
legume

Condimente toate cele aromate, interzise: piperul, mustar, usturoi

Supe de legume, supe de fainoase

Sosuri dietetice fara sare

In primele zile se recomanda un regim desodat, apoi 300-500 mg sodiu si in

continuare conform prescriptiei medicului.

Tn glomerulonefrita cronici regimul alimentar va fi echilibrat, rational, in functie

de starea evolutiva a HTA sau a altor complicatii.

Caracteristicile dietei:

- normocaloric

- normo(hiper)glucidic

- hipolipidic

- normoproteic sau moderat hipoproteic, cu 1g proteine/Kg corp pe zi, din

care 50% sa fie de natura alimentara.

Cantitatile de clorurd de sodiu si de lichide se vor restrange numai in sindroamele

hipertensive si edematoase (1-3 g/zi), iar cantitatea de lichide va fi in functie de diureza.

4.12.2. Regimul alimentar in insuficienta renala acuta (IRA)

Principiile generale ale dietoterapiei in IRA

e regim alimentar normocaloric, de aproximativ 35 Kcal/Kg pe zi (2000-2500

Kcal/zi)

e regim hipoproteic, cu aport de 0,4-0,6 g/Kg/zi (30-40 g proteine) la persoanele

supuse dializei

e regim hiposodat (aproximativ 1g sare/zi)




e regim hiperglucidic si normolipidic.
In cazul intolerantei digestive se utilizeaza calea parenterald, administrindu-se
solutii de principii nutritive: 20% glucoza, 33% fructoza, 10% emulsii de lipide, solutii de

aminoacizi.

4.12.3. Regimul alimentar in insuficienta renala cronica (IRC)

Insuficienta renald cronica se caracterizeaza prin scaderea capacitatii functionale a
rinichiului, cu tulburari profunde ale metabolismului proteic si hidroelectrolitic.

Rolul dietoterapiei este:

- de reechilibrarea a bilanfului azotat

- de reechilibrare a tulburarilor hidroelectrolitice

- de mentinere a unei stari nutritionale adecvate.

Principiile generale ale dietoterapiei in IRC

e aport caloric suficient pentru a impiedica degradarea tesuturilor proprii, aport de
aproximativ 35 Kcal/Kg/zi, necesarul energetic fiind acoperit in special de glucide
si lipide;

e reducerea aportului proteic la 0,4-0,6 g pe Kg corp/zi. Cantitatea de proteine
administrate va fi Tn raport cu azotemia. Se vor administra proteine cu valoare
biologica ridicatd provenite din carne, peste, ouad, lapte;

e restrictie de sodiu la 2-3 g sodiu/zi cu reducere in caz de edeme pana la 500
mo/zi;

e aport lipidic normal sau moderat, recomandandu-se ca 2/3 din lipide sa fi
nesaturate;

e aport glucidic normal sau crescut cu exceptia prezentei diabetului zaharat si a
hipertrigliceridemiei.

Caracteristicile dietei:
- hipercaloric
- hipoprotidic
- hiperglucidic
- hiperlipidic (moderat)

- modificarea eventuala a aportului hidrosalin.



Alimente permise

Carne si peste in limita proteinelor admise, carne, peste (rasol, fiert, fript, prajit, snitel)
Lapte si derivate | branza de vaci, cas, urda, iaurt (in limita proteinelor permise)
Oua se preferd gilbenul

Paine alba

Fainoase permise toate

Legume salate de cruditati, piureuri, soteuri, budinci

Fructe crude, salate cu zahar, frisca, compoturi

Grasimi unt, ulei, smantana

Dulciuri miere, zahar, jeleuri, dulceturi, prajituri

Bauturi se dau in functie de diureza. Se exclude alcoolul
Condimente permise toate cele aromate

Supe de legume, supe de fainoase

Sosuri permise toate cele dietetice, neiritante

4.12.4. Regimul alimentar in litiazele renale

In functie de compozitia chimica a calculilor se disting mai multe tipuri de litiaza
renald, si anume: litiaza urica, oxalica, fosfatica etc.
Tratamentul dietetic, atat pentru prevenirea, cat si pentru terapia acestora, difera
de la o forma la alta, dar au si indicatii comune:
e asigurarea unei diureze crescute prin consumarea unor cantitati mari de lichide,
peste 2000 mL/zi, sub formd de ceaiuri, compoturi, ape minerale baute pe tot
parcursul zilei;

e se va evita supraalimentatia si supraponderea.

4.12.4.1. Regimul alimentar in litiaza urica
In litiaza urica, pe langd cresterea diurezei, se urmadreste si alcalinizarea urinei

prin regimuri alcalinizante, astfel ca pH-ul urinei sa ajunga in jurul valorii 7,5.



Alimentele alcalinizante sunt, in general, toate alimentele de natura vegetala

(legume, fructe, cu exceptia cerealelor si a derivatelor), laptele si derivatele lactate, apele

minerale alcaline (vezi tabel nr. 4.29).

Regimul alimentar urmareste pe langa alcalinizarea urinei si reducerea aportului

de alimente cu continut crescut in baze purinice. Regimul clasic este lacto-fructo-

vegetarian.
Tabel nr. 4.29
Regim alcalinizant
Alimente permise Alimente interzise

Lapte simplu si n preparate - carne, peste de orice fel
Paine in cantitate redusa - oua
Legume morcovi, conopida, sfecld, varza, - fainoae

ridichi, gulii, salati verde, mazire, | - condimente

spanac - sosuri
Fructe mere, ld&mai, banane, portocale,

piersici, stafide, pepene, migdale,

struguri, pere
Dulciuri zahar, miere, dulceata, biscuiti,

produse zaharoase
Grasimi unt
Bauturi lapte, ceali, cafea, suc de fructe, ape

minerale alcaline

Trebuie sa se tina cont de faptul ca acest regim este carentat in proteine, deci el nu

trebuie sa fie indicat pe o perioada indelungata.

4.12.4.2. Regim alimentar in litiaza oxalica

Principii generale in regimul alimentar din dieta oxalica:

e in litiaza oxalicd se urmareste acidifierea urinei prin regimuri acidifiante (tabel

nr. 4.30).




e se elimind din alimentatie alimentele care contin cantitati crescute de acid
oxalic

e se evitda consumarea alimentelor care pot elibera acid oxalic prin procese de
fermentatie la nivelul intestinului, cum sunt: produsele zaharoase concentrate in
glucide, leguminoase uscate

e se scade aportul de calciu pentru evitarea precipitarii oxalatului de calciu.

Tabel
nr. 4.30
Regim acidifiant
Alimente acidifiante Alimente interzise
Carne si peste carne de vaca, pasare, porc, vitel, Lapte si produse lactate
peste slab, mezeluri Condimente
Oua fierte sau in preparate Sosuri
Paine alba sau integrald (moderatie) Legume si fructe (vezi regim
Fiinoase orez, gris, fulgi de oviz, cereale alcalinizant)
Fructe prune, arahide
Dulciuri preparate de casa, budinci
Grasimi unt, smantana
Caracteristicile dietei:

- hipo(normo)caloric

- hipolipidic

- hiperglucidic

- hiperprotidic acidifiant

- bogat in lichide.

Alimente permise in litiaza oxalica

Carne si peste carne slaba de vaca, pasare, porc, vitel, peste slab, sunca slaba

Lapte si derivate se permit branzeturile

Oua permise cu moderatie




Paine permisa cu moderatie

Fiinoase orez, gris, fulgi de ovaz, in cantitate redusa

Dulciuri se vor evita alimentele fermentescibile, sunt excluse: ciocolata si
cacaua

Grasimi unt, friscd, in cantitate redusa

Sosuri permise numai cele preparate dietetic

4.12.4.3. Regimul alimentar in litiaza fosfatica

Principalul obiectiv in litiaza fosfatica este acidifierea urinei pentru evitarea
precipitarii fosfatilor.

Regimul acidifiant consta in consumarea unor alimente acidifiante, cum sunt
alimentele de origine animala, cu exceptia laptelui. Acidifierea urinei se poate face si prin
administrarea de clorurd de amoniu 1-3 g pe zi.

Se va limita aportul de alimente bogate in calciu si fosfor.

Caracteristicile dietei:

- hipo(normo)caloric
- hipolipidic

- normoglucidic

- acidifiant

- bogat in lichide.

Tabel
nr.4.31.
Alimente permise si interzise in litiaza fosfatica
Alimente permise Alimente interzise
Carne si de toate felurile, mezeluri | Lapte si produse | limitat datorita aportului de
peste lactate calciu
Paine alba Peste heringi, sardele, ton
Fiinoase permise toate Oua
Legume care contin putin calciu: Leguminoase uscate, legume verzi care
varza de Bruxelles, aduc valente alcaline




dovleac, mazare

Fructe in cantitate limitata: Fructe oleaginoase: nuci, alune
coacdze, mere acre care valente alcaline

Dulciuri zahar, biscuiti, aluaturi Ciocolata

Grasimi permise in cantitate Bauturi alcoolice, ape alkaline, ape
moderata bogate in calciu

Bauturi in cantitate crescuta, ceai, Condimente iuti

siropuri, ape minerale

acide
Supe de fainoase, de carne
Sosuri preparate dietetic

4.13. ALIMENTATIA iN SIDA

Problemele de nutriie au constituit o parte din aspectele clinice ale SIDA, de la
recunoasterea ei ca maladie noud in Uganda la sfarsitul anilor ‘70, cand a fost initial
denumita “Slim Disease” (boala casectizantd) din cauza asocierii unei scaderi ponderale.

Diareea acutd sau cronica si pierderea ponderala au fost repede asociate definitiei
de SIDA (AIDS) data de OMS in Africa si ulterior date In SUA. Astazi se stie ca
pierderea ponderala si diareea apar mai devreme sau mai tarziu in cursul evolugiei SIDA.
In multe cazuri in SIDA, moartea se pare ci este determinati mai mult de starea de
nutritie individuala decat de infectiile oportuniste, cand pierderea masei musculare ajunge
la 55% din greutatea normala, in functie de varsta, sex, indl{ime, moartea este iminenta.

Malnutritie energetica si proteica este o caracteristici in SIDA. Ea este o
problemd complexa in care intervine atat o dietd inadecvata cét si un catabolism crescut.
Nici o incercare de 1nlocuire a pierderilor prin supraalimentatie nu este eficientd daca nu
se scade catabolismul. La pacientii infectati cu HIV trebuie sd se intervind pentru a
preveni topirea masei musculare si deficientele nutritive si nu cand infectiile recurente si
malnutritia (casexia) au aparut.

Evidentierea malnutritieci in SIDA include modificari in masa musculara si

scaderea proteinemiei.




Deficientele in microelemente in SIDA sunt greu de evaluat. Metodele cele mai
simple constau adesea 1n masurarea concentratiilor acestora in plasma, desi nivelele
circulante ale acestora nu sunt intotdeauna indicatori fideli ai continutului tisular.

S-a scris prea putin in literaturd despre deficitul de zinc si fier la pacientii cu
SIDA. O serie de articole indica faptul ca seleniul este foarte scazut la pacientii cu SIDA.

Concentratia vitaminelor a fost masuratd la pacientii cu diverse stadii ale
infectiei cu HIV. Astfel s-a constatat ca la 25% din pacienti nivelul seric al vitaminei B2
este scazut.

Deficitul de vitamina Be este inlaturat in stadiul al II-lea al infectiei cu HIV.

De asemenea, s-au constatat concentratii scazute de vitamina A la 18% din
cazurile studiate de infectati cu HIV.

S-ar putea ca aceste deficiente sa stea la baza unor modificari ce apar in SIDA.

Originea anomaliilor nutritionale la pacientii cu SIDA este multifactoriala si
atribuitd unuia sau mai multor mecanisme: modificari voluntare sau involuntare ale
aportului alimentar (anorexie), malabsorbtiei intestinale, cresterea catabolismului
rezervelor organismului.

Metodele moderne ale practicii nutritionale, supraalimentarea enterald si
parenterala permit invingerea deficientelor de malabsorbtie, evitand intestinul. Dar, din
pacate, concluziile asupra rezultatelor alimentatiei parenterale in cazurile avansate de
SIDA sunt controversate. Observatiile pe termen scurt la pacientii cu pierdere ponderala
marcatd au aratat ca in 2/3 din cazuri se constatd o ameliorare, Tmbunatatirea starii
generale, concomitent cu cresterea serumalbuminelor si a limfocitelor T. Observatiile pe
termen lung asupra pacientilor cu alimentatie parenterala au avut o supravietuire medie
de 6 luni. Desi cercetarile clinice par a justifica eforturile nutritive pentru pacientii cu

SIDA, concluziile sunt inca incerte.

Recomandari dietetice in SIDA

Pacientii cu SIDA care au un bun suport moral, sunt interesati in a se alimenta si
au tendinta de a creste ingestia de alimente, care sunt considerate a ameliora starea de
sandtate si rezisten{d la infectii. Acesti pacienti ingerd doze crescute de vitamine si

minerale fard a cunoaste nivelele toxice pentru acestea. Sunt utilizate variante ale



regimurilor netraditionale, neverificate stiintific, aparute in publicatii nestiintifice, facute
pentru a fi vandute.

Existd un interes general privind sistemul antioxidant deoarece s-a constatat “in
vitro” un raport invers proportional intre capacitatea antioxidantd si replicarea HIV. A
fost demonstrata capacitatea glutationului de a scadea radicalii liberi ai oxigenului din
leucocite, produsi ca un raspuns la inflamatie.

Adaugarea vitaminei C, un alt antioxidant fiziologic in culturile infectate cu HIV,
suprima de asemenea replicarea HIV. Acesta este argumentul pentru folosirea vitaminei
C in SIDA si in multe alte afectiuni.

Acizii grasi omega-3 si anume acidul eicosapentanoic si docosahexanoic
suplimentati In dietd descresc producerea de interleukina-1 si a factorului de necroza
tumorald. O dietd suplimentata cu acizi grasi polinesaturafi este justificatd mai ales in
urma constatarilor c¢d pacientii cu SIDA au concentratii scazute de acizi grasi Czo si Cao.
Totusi sunt ratiuni care impugn prudenta in ratia alimentard cu acizi grasi. De exemplu,
1,25-dihidroxivitamina D3 inhiba proliferarea celulelor T si producerea interleukinei 2,
dar faciliteaza replicarea monocitelor infectate cu HIV.

In ceea ce priveste recomandarile dietetice practicate in SIDA, trebuie avut in
vedere urmatoarele:

e luarea de masuri dietetice precoce pentru a micsora pierderea masei musculare si
deficitul de oligoelemente

e se vor evita cantitatile crescute de vitamine si elemente nutritive

e se vor alege regimuri alimentare complete, cu respectarea calitatii si cantitatii de
proteine

e se vor administra mese mici si frecvente, la ore fixe

e se recomanda gustari mici, dar hipercalorice

e se va utiliza o dieta hipolipidica si cu putine reziduuri, fara lactoza si cafeina

e se impune o perfectd igiend in prepararea alimentelor datoritd vulnerabilitafii
pacientilor cu SIDA. Infectiile cu Salmonella pot devasta indivizii infectati cu

HIV.

e pacientilor cu leziuni locale 1i se vor administra alimentele sub forma lichida sau

semilichida



e pacientii cu dispnee vor servi mese mici si dese si gustari hipercalorice cu
proteine din lapte, inghetatd sau suplimente dietetice

e la pacientii care prezinta diaree se vor include alimente bogate in potasiu, cum
sunt bananele si alte fructe

e daca pacientul prezinta colici se vor administra bauturi gazoase, fasole, varza,
broccoli, conopida, gumele de mestecat care contin sorbitol.

e se vor evita: cafeaua si cofeina, ceaiul, apele carbogazoase, ciocolata, fructele in
exces, cerealele

e alimentatia enterald se va institui numai cand cea orald nu este posibild. Calea
enterald este simpla, ieftind si mentine functia fiziologica a intestinului

e sec va evita alimentatia parenterald, cu exceptia cazurilor cand nimic nu mai este
posibil pentru a mentine viata bolnavului. Trebuie sa se tina cont de complicatiile
septice ale cateterelor, un mare dezavantaj pentru pacientii cu SIDA.
In prezent exista un mare interes pentru problemele de nutritie ale pacientilor cu

1oy

preconizeaza progrese pentru viitor.

4.14. ALIMENTATIA COPILULUI

Copilul creste in primul an de viatd mai repede decat in oricare altd perioada din
viata sa. Cresterea sugarului si a copilului este influentatd de alimentatia adecvata, cel
mai important factor in dezvoltare.

Necesitafile energetice la copil trebuie sd acopere cheltuielile zilnice necesare
metabolismului de intretinere (metabolism bazal), a activitatii fizice, nevoile de crestere.

Necesarul nutritional este in functie de varsta, sex, activitate fizica etc (Tabel nr.
4.32 si Tabel nr. 4.33).

Tabel nr. 4.32
Necesarul energetic global

Varsta Kcal/zi

1-3ani 1300




4 -6 ani 1700
7-9ani 2200
10 - 12 ani baieti 2700
10 - 12 ani fete 2300
13 — 15 ani baieti 3100
13 — 15 ani fete 2600
16 -19 ani baieti 3600
16 — 19 ani fete 2800
Tabel nr. 4.33
Necesitatile globale in Kcal/Kg/zi
Varsta Kcal/zi
Nou-nascut 80
1 -3 luni 120
3—6 luni 110
6 — 12 luni 100
Copil mic 90
Prescolar 80
Scolar 50 - 60

Accelerarea cresterii in perioada prepubertald necesitd un aport energetic
suplimentar. La un aport caloric de 40 Kcal/Kg/zi cresterea ponderala se opreste.

Foamea este un indicator fidel al nevoilor calorice la majoritatea copiilor sanatosi.
Mecanismul reglarii aportului alimentar prin foame se pare ca actioneaza dupa varsta de
6 saptamani. La sugarul alimentat natural, senzatia de satietate este conditionatd si de
modificarea compozitiei laptelui prin cresterea cantitatii de grasimi la sfarsitul suptului.

Ratiile alimentare hipercalorice la sugari induc stimularea sistemului enzimatic
al lipidogenezei, care va determina hipertrofia si hiperplazia celulelor adipoase in

perioada de sugar, ceea ce va duce la obezitate precoce.



Ratiile alimentare hipocalorice deprima sistemul nervos simpatic, cu scaderea
secretiei de norepinefritd. Organismul copilului va economisi energia pentru termogeneza
si nevoile de intretinere, ceea ce va duce la diminuarea cresterii staturoponderale si

aparitia malnutritiei.

4.14.1. Necesarul de trofine pentru copii

Necesarul de proteine

In primele luni de viatd sursa de proteine este exclusiv lactatd. Alimentatia
naturald ofera sugarului un aport proteic cu valoare biologica ridicatd. Laptele de vacd are
un aport proteic mai crescut comparativ cu laptele de mama, dar cu utilizare digestiva
mai redusa.

Din acest motiv necesarul de proteine la copilul alimentat natural este mai mic si
anume de 1,8-2,3 g/Kg/zi fata de copilul alimentat artificial al carui necesar proteic este
de 3-3,5 g/Kg/zi. Dupa varsta de 6 luni, necesarul proteic scade la 1,5-2 g/Kg/zi.

Necesarul proteic se apreciaza atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ.
din punct de vedere calitativ, nevoile proteice se apreciaza in functie de coeficientul de
utilizare digestiva, de valoarea biologica a proteinelor si de utilizarea proteica in tesuturi.

Abaterile de la ratia proteica pot fi in sensul unui deficit sau a unui exces
proteic.

Deficitul aportului proteic la copil va determina incetinirea cresterii, sciderea
sintezei enzimelor, hormonilor, imunoglobulinelor si in forma extremd, edeme
hipoproteice si malnutritia proteica.

Excesul de proteine in alimentatia copilului determina tulburari digestive (diaree
de putrefactie), suprasolicitarea functiei renale prin eliminarea excesului de uree rezultata
din catabolismul proteic si perturbarea echilibrului acido-bazic. Ratiile hiperproteice
produc hiperamoniemie. Amoniacul fiind neurotoxic, hiperamoniemia de duratd se
coreleaza cu un coeficient de inteligenta redus.

Excesul de proteine va determina formarea de celule mari, care ulterior se vor

incarca cu grasimi, fiind astfel favorizata dezvoltarea obezitatii la varsta adulta.

Necesarul de lipide




Nevoile de lipide sunt:
e sugar. 3,5-6 g/Kg/zi
e 1-3ani: 4-5 g/Kg/zi
e 4-6ani: 2-3 g/Kg/zi
e scolar 2 g/Kg/zi.

Minimum de lipide din ratia alimentara este de 1,5 g/Kg/zi si acoperda 35% din
ratia calorica. Din punct de vedere calitativ se recomanda ca acizii grasi nesaturati sa-i
depaseasca pe cei saturafi.

Sursele de lipide pentru sugar:

e laptele matern (laptele mamelor care au ndscut prematur au un continut mare in
acizi grasi cu lant lung in primele luni de lactatie)
e formule de lapte cu un continut crescut de acizi grasi nesaturati
e carnea de pui, peste oceanic, ou, unt, ulei.
Abaterile din ratia de lipide:

- Deficitul de lipide din alimentatie determina: oprirea cresterii, leziuni trofice ale
pielii, mucoaselor, xeroftalmie, cresterea adezivitatii trombocitelor

- Excesul de lipide produce obezitate, steatoza hepatica, diaree. Excesul de
grasimi intr-un regim hipoglucidic determina aparitia corpilor cetonici si acidoza.

Excesul de acizi grasi esentiali favorizeaza formarea calculilor biliari.

Necesarul de glucide

Nevoile de glucide variaza in raport cu varsta:

e prematur: 6-8 g/Kg/zi, aport scazut datoritd deficitului pasager de lactaza

e dismatur (nou-nascut cu greutatea mica la nastere fara ca durata de gestatie sa fie
scurtatd): 18-25 g/Kg/zi, aport crescut necesar pentru a combate hipoglicemia

e sugar si copil mic: 12 g/Kg/zi

e prescolar: 10g/Kg/zi

e scolar: 89/Kg/zi

e necesar minim de glucide: 3 g/Kg/zi.

Glucidele trebuie sa asigure 25-55% din aportul caloric total.



Sursa de glucide este reprezentata pentru sugarul din primul semestru de viata
exclusiv de catre laptele matern, care contine 70% glucide. Principalul glucid din laptele
matern este lactoza, care pentru absorbtie necesitd prezenta lactazei.

Fibrele intra in alimentatia sugarului incepand cu varsta de 4-5 luni.

Abaterile de la ratia alimentara:

- excesul de glucide determina obezitate, diabet zaharat (prin epuizare insulinicd),

carii dentare.

Necesarul de apa si saruri minerale

Nevoile de apa sunt de 1,5 mL pentru o Kilocalorie.
La sugar necesarul de apa pe unitate de greutate este de aproximativ 3 ori mai
mare decat la adult (Tabel nr. 4.34). Alimentatia sugarilor contine apa in proportie de 60-

70%.

Tabel nr. 4.34
Necesarul de lichide pentru organism in functie de varsta si greutatea corporala
Varsta Greutate Total apa Apa
(Kog) (mL/zi) (mL/Kg/zi)
3zile 3,0 250-500 80-100
10 zile 3,2 400-500 125-150
3 luni 54 750-850 140-160
6 luni 7,3 950-1100 130-155
lan 9,5 1150-1300 120-135
2 ani 11,8 1350-1500 115-125
4 ani 16,2 1600-1800 100-110
6 ani 20,0 1800-2000 90-100
10 ani 28,7 2000-2500 70-85
14 ani 45,0 2200-2700 40-50

Nevoile organismului de saruri minerale sunt mai mari in perioadele de crestere

ale organismului, efort fizic, stari febrile.




Pentru sugar nevoile de sodiu sunt de 0,25-0,5 g/zi, iar pentru copil de 0,5-3 g/zi.
Aportul de sodiu este asigurat de laptele matern, laptele de vaca, legume, fructe, carne,
peste. Laptele de vaca are un continut de 3 ori mai mare in sodiu decat laptele matern.

Folosirea laptelui de vacd in primul trimestru de viata al sugarului duce la exces
de sodiu caracterizat prin deshidratare hipernatremica.

La prematuri si dismaturi alimentati incorect cu lapte de vaca, dupa 30 de zile,
este descrisa aparifia edemelor datoritd ingestiei crescute de sodiu. Aparitia edemelor este
favorizata de imaturitatea rinichiului de a excreta Na.

Necesarul de clor:  0,3-0,5 g/zi

Necesarul de potasiu: 50-80 mg/Kg/zi

Necesarul de calciu pentru sugar: 45 mg/Kg/zi pentru sugarul alimentat natural si
150mg/Kg/zi pentru sugarul alimentat artificial.

Necesarul de fosfor: fintre 0-6 luni: 50 mg/zi

6-12 luni: 360 mg/zi
peste 1an: 800 mg/zi.

Necesarul de fier: prematuri: 8-15 mg/zi

sugar 5-9 mg/zi.
peste 4 luni  0,5-1 mg/Kg/zi.

Nevoile de fier ale sugarului Tn primele 3-4 luni de viata sunt satisficute de
rezervele de fier ale organismului constituite in ultimele luni de sarcina, cu exceptia
prematurilor care se nasc cu rezerve scazute.

Necesarul de magneziu este de 13 mg/Kg/zi. Deficitul de magneziu favorizeaza
osteoporoza, diareea, rezistenta la actiunea vitaminei D si convulsii.

Necesarul de cupru: 0,08 mg/Kg/zi.

Necesarul de fluor: 0,2-0,5 mg/zi in primele 6 luni si 0,5-1,5 mg/zi pana la 16 ani.

Necesarul de i0d:40-100 ug/zi.

Necesarul de vitamine

Necesarul de vitamina A:  sugar 1000 U.1./zi
1-6 ani 2500 U.1./zi
7-12 ani 4000 U.1./zi



Necesarul de vitamina D:
Necesarul de vitamina E:
Necesarul de vitamina K:
Necesarul de vitamina Ba:

Necesarul de vitamina B::

Necesarul de vitamina Be:

13-19 5000 U.1./zi
400-800 U.l./zi

0,6 mg/zi

sugar si copil 1-2

sugar si copil: 0,5-1 mg/zi
sugar: 0,6-1 mg/zi

copil
1,5-1,8 mg/zi

1-2 mg/zi

Deficitul de vitamina Bg realizeaza convulsii, anemie hipocroma.
Necesarul de vitamina Bi2:  copii 10-20 pg/zi

Necesarul de vitamina C:copii 60-70 mg/zi.

4.12.2. Alimentatia sugarului

Cresterea si dezvoltarea armonioasa a sugarului si a copilului este in stransa
corelatie cu alimentatia acestuia, care trebuie sa fie adaptata necesitatilor sale.

In primele 4 luni de viati, energia necesara este furnizati de un singur aliment si
anume de lapte.

Dupa modul de alimentatie al sugarului se descriu 4 tipuri de alimentatie:
naturala, artificiala, mixta si diversificata.

Alimentatia naturala este alimentatia cu lapte matern, exclusiv in primele 4-6
luni de viata.

Alimentatia artificiala este alimentatia sugarului in primele 4 luni de viatd cu
lapte de vaca, de obicei cu lapte adaptat.

Prin alimentatia mixta se intelege alimentatia in primele 4 luni de viata cu lapte
matern la care se adaugd un preparat de lapte adaptat, atunci cand secretia lactatd a
mamei este insuficienta.

Prin alimentatie diversificata se intelege trecerea treptati de la alimentatia
exclusiv lactata la o alimentatie variata in care sugarul primeste si alimente nelactate, de

consistentd semisolida, ca o trecere la o alimentatie completa.

Alimentatia naturala




Alimentatia naturald oferd cel mai bun lapte pentru nou-nascut, avand calitéti
superioare. Astfel:

e Jlaptele matern furnizeazd o ratie alimentard echilibrata, cuprinzand toate
principiile nutritive necesare unei mai bune dezvoltari fizice si cerebrale a
copilulu;

e asigurd o protectie antiinfectioasa si antialergica prin prezenta Ig A secretorie,
lizozim, macrofage, lactoferina, anticorpi (antibacterieni, antivirali);

Ig A este diferit de Ig seric. Se gaseste In cantitate mare In colostru (5 g/L) si
scade treptat. Ajunsd in organismul nou-nascutului Ig A secretor are rol in apararea
antiinfectioasa, atat la nivelul mucoasei digestive, cat si respiratorii. Ig M se gaseste in
cantitate crescutd in colostru (150-170 mg/L) fata de laptele matur (30-60 mg/L).

e previne malnutritia proteincaloric;

e creeazd o legiturd afectivd intre mama si copil, cu importantd in dezvoltarea
ulterioard a copilului din punct de vedere neuropsihic;

e este cel mai igienic si ieftin preparat din lapte.

Compozitia laptelui de mama

Laptele de mama cunoaste 3 variante: colostru, lapte de tranzitie si lapte matur, in
functie de distanta si momentul nasterii.

Colostrul este un lichid gélbui care este secretat in ultimul semestru de sarcina si
cateva zile dupa nastere, in cantitate de 10-100 mL/zi. Are o densitate crescuta, este bogat
in proteine, cu un confinut mic in lactozd, grasimi si vitamine hidrosolubile si
imunoglobuline in cantitdti mai mari decat laptele matur, cu rol in apararea
antiinfectioasa.

Laptele de tranzitie dureazd de la ziua 4-6 pand la ziua 10-30, perioada in care
laptele se modifica permanent din punct de vedere biochimic si imunologic. In aceastd
perioadd scade concentratia de proteine si saruri minerale §i creste concentratia de
lactoza, fosfor, vitamine din grupul B.

Laptele matur isi definitiveaza compozitia intre a 10-30-a zi dupd nastere.

Compozitia lui chimica nu este constanta pe tot parcursul lactatiei, ea variaza de la un



supt la altul, in timpul aceluiasi supt (este mai apos la inceput si mai bogat in grasimi la
sfarsitul suptului) si intre cei doi sani ai aceleaisi mame.

Laptele de mama este alcatuit din: 87-95% apa si 5-13% substantd uscata:
proteine, glucide, lipide si saruri minerale.

Proteinele din laptele de mama nu sunt influentate de variatiile aportului
alimentar al mamei. In laptele matur se gisesc in proportie 9-13 g/L, de aproape 3 ori mai
putin decat in colostru.

Proteinele sunt reprezentate de: cazeina (40%) si proteinele lactoserului.

Cazeina este o fosfoproteina, care precipita calciul la pH acid. Se prezinta sub trei
forme: o, B si K-cazeina. Cazeina din laptele matern este usor digeratd, datorita
dispersarii in micelii mici. Ea contine o serie de aminoacizi: tirozina, triptofan.
Continutul ridicat in taurind intervine in dezvoltarea creierului si metabolismul
colesterolului.

Proteinele lactoserului:

e a-Lactalbumina (31g/L) intervine in sinteza lactozei;

e Lactoferina este glicoproteind cu rol in absorbtia fierului fierului si bacteriostatic.
Sugarul alimentat la san este protejat de aparitia anemiei feriprive in primele 6
luni de viata;

e Imunoglobulinele din laptele matern sunt reprezentate de Ig A secretor, Ig M, Ig
G, Ig E;

e Albuminele serice in laptele de mama sunt cantitate de 0,3-0,5 g/L. Concentratia
maxima se gaseste in colostru;

e Enzimele din laptele matern sunt in numar de 20 si au rol in digestia laptelui si in
apararea antiinfectioasa.

Dintre enzimele prezente in lapte, amintim:

- Lizozimul sau muramidaza, produsa de macrofage, are rol bactericid;

- Lipazele au rol in digestia trigliceridelor din lapte;

- a-Amilaza catalizeaza hidroliza amidonului in maltoza;

- Lactoperoxidaza produsa din macrofage are rol bactericid asupra Escherichiei
coli si Salmonellei;

- Fosfatazele au actiune redusa in laptele de mama;



- Galactoziltransferaza intervine in sinteza lactozei, leaga ionii de Mn, Zn, Ca,
Co;

- Sulfhidriloxidaza participa la sinteza Ig A secretoric si la mentinerea
potentialului redox;

- Xantinoxidaza catalizeaza oxidarea purinelor, pirimidinelor;

- Proteazele si inhibitorii de proteaze prezintd activitate crescutd in colostru.
Catalizeaza hidroliza proteinelor.

e Laptele matern mai contine acizi aminati liberi: acid glutamic, glicina, valina,
leucind, alanind, serind, taurind, prolina

e Glucidele din laptele de mama se gassc in cantitate de 70 g/L, din care 60 g/L
lactoza si 10 g/L oligozaharide. Lactoza reprezintd constituentul principal.
Oligozaharidele au rol in apdrarea antiinfectioasd nespecifica, fiind factor de
crestere pentru Lactobacilus bifidus.

e Lipidele din laptele matern sunt in cantitate de 38-40 g/L. Ele sunt alcatuite din
trigliceride 98% colesterol, fosfolipide, acizi grasi liberi. Laptele matern este
bogat in acizi grasi polinesaturati cu lanturi lungi. Dintre acizii grasi, cel mai
important este acidul linoleic, In cantitate de 5 ori mai mare decét in laptele de
vaca. Prin contributia lui la formarea acidului arahidonic intervine in dezvoltarea
sistemului nervos al copilului.

e Sarurile minerale din laptele matern se gasesc in cantitate de pana la 2 g/L.
Sodiul se gaseste in cantitate mica fata de laptele de vaca.

Calciul si fosforul sunt in cantitate de 4 ori mai mica fatd de laptele de vaca.
Raportul Ca/P in laptele matern este de 2/1 fatd de 1,2/1 in laptele de vaca, raport optim
absorbtiei calciului.

Fierul se gaseste n cantitate mica.

in laptele de mama mai sunt prezenti: Mg, Se, Cu, Zn, Mn.

e Vitaminele din laptele matern variaza in raport cu aportul lor in alimentatia
mamei.

Vitamina A se gaseste in cantitate de 1000 U.L./L, cantitate suficientd pentru a

asigura protectia nou-nascutului fata de infectiile cutanate.



Vitamina D3 este in cantitate de 22 U.L/L, cantitate consideratdi multd vreme
insuficientd. In fractiunea apoasid a laptelui s-a evidentiat sulfat de vitamina Dj,
hidrosolubila, in cantitate de 850 U.I/L. Nu se cunoaste daca aceasta vitamina are actiune
antirahitica la copil, dar prezenta ei ar putea explica raritatea rahitismului la sugarii
alimentati natural.

In colostru se gasesc cantitati mici de vitamina K, ceea ce impune suplimentarea
cu vitamind K injectabil, in dozd de 0,5-1 mg la nastere, pentru a preveni boala
hemoragica a nou-nascutului.

Vitaminele din grupul B: Bi, B2, B3, Bs sunt in cantitate insuficienta in laptele de
mamad, dar vitaminele By, B12, acidul pantotenic sunt in cantitate suficienta.

Vitamina C se gaseste in cantitate de 50 mg/L si acopera nevoile sugarului.

In laptele matern se mai gisesc:

e Hormoni: STH, insulind, somatostatina, relaxatind, calcitonina, neurotensina,
tiroxina, triiodtironina, eritropoietina.

e Prostaglandinele Ez si F2.

Factorii de protectie antiinfectioasa ai laptelui matern

o Factorii celulari: corpusculi Donne, polimorfonucleare neutrofile, limfocite.
Corpusculii Donne sunt macrofage foarte mari, care protejeaza fatd de
enterocolita ulceronecroticd, vehiculeaza si elibereazd Ig A secretor, sintetizeaza
fractiunile Cs, C4 ale complementului, lactoferina si lizozimul.

o Lactoferina

o Lizozim

o Lactoperoxidaza

o Fractiunea Cs3, C4 a complementului

o Factorul antistafilococic, care inhiba cresterea Stafilococului auriu

o Factorii Bifidus, care favorizeaza cresterea Lactobacililor bifidus in colonul
sugarului alimentat natural, cu rol in sinteza vitaminelor din grupul B si K, oprirea
dezvoltarii altor germeni patogeni in intestin, acidifierea mediului intestinal cu

favorizarea absorbtiei Ca, Fe, vitaminei D.



o Substante cu rol antiviral: macromolecule non-imunoglobuline, oo-
macroglobulin-like, ribonucleaza, inhibitori de hemoglutinina, milkcell (cu rol in

producerea de interferon si limfokine).

Modulatorii cresterii din laptele matern
Identificarea acestor modulatori de crestere a inceput in anul 1985 si rolul lor inca

nu este bine precizat.

e Factor epidermic de crestere nervoasa (FEC) cu rol in cresterea si diferentierea
epiteliilor pulmonare si gastrointestinale, reglarea pH-ului gastric la nou-nascut.

e Factorul de crestere nervoasa (FCN) esential pentru dezvoltarea neuronilor
simpatici si a celulelor senzoriale.

e Factorul de crestere insulin-like (IGF-1)

e Factorii de crestere al laptelui uman (HMGE-I, I, 111)

e Factorul de stimulare a limfocitelor B si de producere al imunoglobulinelor.

e Lipaza stimulatad de sarurile biliare cu rol 1n distrugerea giardiilor intestinale.

e Sulfhidroxilaza

e Taurina cu rol 1n proliferarea celulara a reninei si a bulbului olfactiv.

e Factorul Z de crestere (factorul bifidum).

Durata alimentatiei naturale

Alimentatia naturala este obligatorie in primele 3 luni de viata si este optim daca
mama alapteaza 6-9 luni.

Ablactarea se face de obicei progresiv prin inlocuirea unui supt, fie cu un alt
preparat de lapte, fie cu o masd de diversificare. Ablactarea brusca se face in caz de
imbolnavire a mamei.

Contraindicatiile alimentatiei naturale

Contraindicatiile permanente sunt cand mama suferda de: TBC pulmonar activ,
septicemie, malarie, boli neoplazice, tratamente citostatice, boli psihice grave, scleroza in
placi, casexie, insuficientd renald, insuficientd cardiaca, diabet zaharat decompensat,
tireotoxicoza, tratamente cu diazepine, anticoagulante, mama cu antigen HBS pozitiv,

infectie cu HIV.



Contraindicatii tranzorii In infectii ale sinilor, ragade sangerdnde mamelonare,
infectii acute tratate cu antibiotice (cloramfenicol, tetraciclind, sulfamide, metronidazol,
nitrofurantoina).

Contraindicatii permanente din partea copilului: galactozemie, intoleranta
congenitala la acizi grasi nesaturati.

Contraindicatii tranzitorii din partea copilului: in sindrom icteric cu bilirubina
indirectd crescutd datorita prezentei pregnandiolului in laptele de mama care inhiba

glucuronil-transferaza hepatica.

Alimentatia artificiala

Existd o multitudine de situatii in care copilul nu poate fi aldptat natural. Mamele
cu activitate socio-profesionali nu-si pot permite o aldptare ,,prelungita”. in aceste situatii
existd preparate industriale de lapte pentru sugari adaptate necesitdtilor acestora. Dar
aceste preparate oricat ar fi de apropiate calitativ de laptele matern, ele nu pot fi identice
Cu acesta.

Formulele se prepard din laptele de vaca ce este supus unor importante
transformari.

Laptele adaptat se prezintd sub forma de pulbere sau granule, se prepard instant,
fara nici un adaos. Continutul in principii active este conform necesitatilor sugarului
caruia i se adreseaza. Valoarea calorica este apropiata de cea a laptelui matern. proteinele
se gasesc in cantitati suficiente, uneori se adaugd taurind si cisteind. Lactoza este
principalul glucid, iar lipidele animale sunt Inlocuite cu trigliceridele cu lan{ mediu, usor
absorbabile provenind din lipidele vegetale (ulei de floarea soarelui, soia, cocos, germeni
de porumb). Preparatelor 1i se adauga vitamine si saruri minerale in cantitdfi necesare
sugarului.

Formulele dietetice sunt de mai multe tipuri, in functie de varsta copilului.

Pentru exemplificare dam cateva produse: pentru prematuri: Humana O, Milupa
Prematil (cu Milupan), Preaptamil (Milupa).

Milupanul este un amestec de grasimi si vitamine liposolubile compus din acizi
grasi polinesaturati cu catend lunga (20-22 atomi de carbon). Este indicat a se adauga in

hrana prematurilor prin care se realizeaza o asemanare cu laptele matern. Prematurul are



necesitati speciale in acizi grasi polinesaturati cu catend mare (long chain polyunsatured
fatty acids LCP) deoarece acestia sunt constituenti ai membranelor biologice si ai
celulelor sistemului nervos.

Preparate de start: Enfamil, Humana 1, Morinaga, Nutrilon (Nutricia), Preptamil,
Similac.

Formule partial adaptate sunt indicate in alimentatia sugarilor sandtosi de peste 3
luni, cum sunt: Aptamil (Milupa), Humana 2, Milumil.

Preparatele de continuare sunt destinate sugarilor mari si au un continut proteic si
mineral superior categoriilor anterioare. Exemple de preparate: Aptamil 2, Bebelac 2,
Milupa Milumil, Sagelac 2.

In laptele adaptat se adaugi unii aminoacizi cum sunt taurina, cistina sau
carnitina.

Taurina are rol in dezvoltarea sistemului nervos si absorbtia grasimilor in tractul
intestinal. Este biosintetizata din cisteind. Prematurii si nou-nascutii au un sistem
enzimatic care nu asigura cantitdti necesare de taurind, din acest motiv formulele se
imbunatatesc cu acesti aminoacizi.

Carnitina este un constituent celular natural cu rol fundamental in producerea si
transportul energiei. Favorizeazd patrunderea acizilor grasi cu catend lungd 1in
mitocondrii, unde sunt supusi B-oxidarii. Cea mai mare concentratie de carnitind se
gaseste Tn muschii scheletici si miocard. Datoritd rolului carnitinei in metabolismul
lipidic si indirect in cel glucidic si lipidic ce este utilizata in alimentatia sugarilor cu
malnutritie si prematuri, in caz de debilitate si crestere nesatisfacatoare.

Principiile alimentatiei artificiale

¢ Introducerea unui nou aliment se face numai cand sugarul este perfect sanatos
¢ Niciodata nu se introduc doua sau mai multe alimente noi
e Numarul de mese la sugarii alimentati mixt sau artificial va fi:

- in prima luna de viata: 6-7 mese pe zi

- la2-3 luni si 5 Kg greutate corporala: 6 mese pe zi

- dupa 3-4 luni: 5 mese pe zi.

e Intervalul dintre mese va fi de 4 ore ziua, cu o pauza de 8 ore noaptea



e La sugarul mic nu se va da lapte de vacd integral, ci diluat cu mucilag de orez
(apa de orez). In prima luni de viata laptele se va dilua 1:1 si se va indulci cu 5%
zahar. In luna a doua la 2 parti lapte se adauga o parte mucilag de orez cu 5%. In
luna a treia la 3 parti lapte se adauga o parte mucilag de orez. Din luna a patra
sugarul poate primi lapte de vaca integral, dacd nu i se asigura o formula de lapte
adaptat.

e Pentru stabilirea ratiei alimentare la nou-nascut se poate folosi formula
Finkelstein:

L=(N-1)x70sau80
L — cantitatea de lapte pe zi
N — numarul de zile de viata
Coeficientul 70 se utilizeaza pentru sugarii nascuti cu greutate mai mare de 3250 g.
Dupa 7 zile de viata ratia alimentara a nou-nascutului se poate calcula dupa formula
lui Apert:
L = 1/10 greutatea copilului + 200
Peste 10 zile ratia alimentara va asigura 120 Kcal/Kg/zi intre 2-6 luni. Cantitatea de
lapte integral va fi de 100 mL/Kg/zi fara a depasi 600-700 mL/zi si 200 mL/masa.

Alimentatia mixta

La alimentatia mixtd se recurge in cazul 1n care nou-ndscutul nu depaseste
greutatea de la nastere dupd 15-20 de zile de viatd si dacd sporul ponderal este mai mic
de 150 g pe saptimana. Inainte de trecerea la alimentatia mixta trebuie si se cunoasci
cauzele care au dus la deficitul ponderal al nou-nascutului pentru a fi eliminate. Astfel,
pot sa existe erori 1n tehnica alimentatiei, factori materni de hipogalactie sau existenta
unor boli ale nou-nascutului, care nu este capabil sa suga la san.

In caz de hipogalactic reald se va trece la alimentatia mixtd prin metoda
complementara prin introducerea laptelui praf dupa ce copilul a fost pus sa suga la ambii
sani. Metoda alternativa consta in a da sugarului alternativ o masa de lapte praf cu o masa
de supt la san. Prin aceastd metoda, secretia lactatd va scadea si mai mult deoarece se

micsoreaza stimularea glandei mamare. Pentru mentinerea timp cit mai mult a secretiei



lactate, se recomandd ca laptele nou introdus sa fie administrat cu lingurita si nu cu

biberonul.

In urma alimentatiei arficiale sau mixte, la sugar pot sa apara o serie de incidente,

cum sunt:

anorexia datorita concentratiei uniforme de lipide in laptele de vaca si laptele praf;
supraalimentatia datoritd administrarii In cantitate prea mare a preparatelor de
lapte;

colicile abdominale datorita B-lactoglobulinei in laptele de vaca;

alergia la proteina laptelui de vaca;

diareea de fermentatie datorita excesului de fainoase;

diareea acuta daca laptele este infectat.

Alimentatia diversificata

La sugarul alimentat natural, diversificarea alimentatiei se poate incepe dupa 4-6

luni. Cand lactatia mamei este insuficientd si sporul ponderal este nesatisfacator,

diversificarea alimentatiei se poate incepe mai devreme.

La sugarul alimentat artificial pentru diversificarea alimentatiei trebuie respectate

cateva reguli:

copilul trebuie sa fie in perfecta stare de sdnatate

introducerea alimentului nou se face progresiv, testarea tolerantei digestive
alimentul nou introdus se administreaza cu lingurita

nu se introduc simultan doud alimente noi

nu trebuie insistat cu un aliment nou daca copilul il refuza

daca la introducerea alimentului nou apar semne de intolerantd (diaree, varsaturi),
se va suprima alimentul timp de 1-2 saptamani, pana la refacerea digestiva, apoi

se va incerca reintroducerea lui cu prudenta.

Alimente folosite pentru diversificare

Fructele sunt bogate in vitamine si sdruri minerale. Ele vor fi administrate sub

forma de suc de fructe, astfel:



e la 6-8 saptamani (suc de citrice, mere, morcovi) la inceput cateva picaturi,
crescand pand la 30-60mL/zi realizate in doua prize;

e dupa 3 luni fructele pot fi administrate sub formd de piureuri de fructe (mere
crude sau coapte, banane, piersici);

e dupa 4 luni se pot introduce sucurile de rosii, strugurii, caisele. Piureul de fructe
poate fi imbogatit cu fainoase si indulcit cu zahar;

e dupa 5-6 luni piureul de fructe se poate completa cu branza de vaci;

e dupa 6 luni se poate da suc de pere pergamute, compoturi de fructe (zeama si
pulpa de fruct pasata).

Nu se vor da copilului sub un an: zmeura, capsuni, fragi, care au o actiune
puternic alergizanta.

Sucurile si piureurile de fructe se dau proaspete, nu se pastreaza la frigider si nu se
incalzesc pentru a nu se inactiva vitaminele.

Legumele sunt importante in alimentatia copilului (3 12-4 luni) datorita aportului
lor in saruri minerale (in special fier) si fibre. Dintre legume, cele mai intrebuintate sunt:
morcovii, cartofii, patrunjelul, telina, spanacul, dovleceii, rosiile, ardeii, ceapa, fasolea
verde.

Legumele se administreaza la inceput sub forma de supa de zarzavat strecurata,
apoi Tmbogatita cu 1-3% faina si adaos de ulei vegetal.

Dupa 4,5-5 luni, legumele se pot da sub forma de piure, imbogatit cu unt si lapte.

Carnea de pui sau vita se recomanda incepand de la varsta de 5 luni, sub forma
de carne fiartd si tocatd sau mixatd, administratd in supa de zarzavat sau piureul de
legume, de 3-4 ori pe saptamana, la inceput in cantitate de 20-30 g/zi.

De la varsta de:

- 6 luni se poate da ficat de pasare

- 8-9 luni se pot da perisoare de carne in ciorba acritda cu lamaie sau bors

- 10 luni se poate da carne de peste alb (salau, pastrav, stiuca)

- dupa [ an se dau chiftelute de carne pregatite In ulei

- carnea de porc sau oaie se da dupa vdrsta de 3 ani.



Branza de vaci se da incepand cu vasta de 5 luni sub forma de orez pasat cu
branza sau piure de legume cu branza. Dupa 8-9 luni se poate da mamaliguta cu branza
de vaci.

laurtul preparat in casa se poate da de la varsta de 5 luni cu adaos de 5% zahar,
iar la 8 luni cu adaos de biscuiti.

Oul se administreaza sub forma de galbenus de ou fiert timp de 10 minute, dupa
varsta de 6 luni. Se incepe cu 1/8 gélbenus, de 2-3 ori pe sdptamana in piureul de legume.
Albusul fiind un aliment alergizant se da dupa 1 an.

Fiainoasele au o valoare energeticd mare fiind bogate in amidon. Faina de grau,
orz, secard, grisul confin gluten, proteind alergizanta pentru mucoasa intestinald a
sugarului. Se recomanda ca produsele care contin gluten sa fie introduse dupa varsta de 8

luni.

Tabel nr. 4.35

Recomandairi generale privind alimentatia pana la 1 an

Varsta Alimente
0 — 4 saptamani alimentatie naturala sau artificiala
6 — 8 saptamani suc de citrice, mere, morcov (cantitati mici)
Dupa 3 luni piure de mere coapte, banane, piersici
Dupa 4 luni supe strecurate

fainos indulcit

Dupa 5 luni lapte integral, branza de vaci
piure de legume cu lapte sau unt
jaurt

carne de pui mixata in supe de legume

6 — 8 luni ficat de pasare maruntit
compoturi (cu fructe zdrobite)

1/8 galbenus de ou fiert in piure de legume

8 — 9 luni biscuiti, fainoase

perisoare de carne




10 luni peste alb

12 luni chiftelute de carne (pasare, vita, peste)

4.13.3. Alimentatia copilului intre 1-3 ani

La aceasta varsta nevoile energetice sunt de 90 Kcal/zi si cele lichide de 90-100
mL/Kg/zi.

Ratia calorica va fi acoperita de:

- glucide 50%
- proteine 15%
- lipide  35%.

Necesarul de proteine este de 2 g/Kg/zi si este asigurata de 500 mL lapte/zi, cate
un ou la 2-3 zile, 50 g carne de pasare, vita, peste, ficat, creier, administrate de 3 ori pe
saptamana. carnea se va administra sub forma de bucatele mici sau tocatd mare.

Necesarul de glucide este de 12 g/Kg/zi si sunt furnizate de: paste fainoase, gris,
paine, mamaliga, orez, biscuiti, fructe, legume, produse zaharoase.

Dintre legume se recomanda: cartofi, morcovi, fasole verde, dovlecei, mazare,
radicinoase, spanac, conopid, rosii. Intre 1-2 ani, legumele vor fi date sub forma de
soteuri. Pana la 2 ani nu se da fasole uscata si varza.

Fructele se vor administra sub forma de sucuri, piure, compot sau fructe crude.

Ratia de lipide este de 4-5 g/Kg/zi si sunt asigurate din unt, ulei vegetal,
smantana, frisca.

Copilul intre 1-3 ani va primi 3 mese principale pe zi si 2 gustari.

4.14.4. Alimentatia copilului prescolar
Necesarul energetic este de 80 Kcal/Kg/zi din care:
- proteine 15-18%
- glucide 55-60%
- lipide 25-30%
- lichide 80 mL/Kg/zi.



Ratia proteica este de 2 g/Kg/zi si va fi acoperitd 2/3 din proteine animale si 1/3
din proteine vegetale. Sursa de proteine va fi din: lapte, iaurt, carne de pasare, vita, porc,
mezeluri 75 g/zi, branza de vaci, telemea, cascaval, oua (1 ou la 2 zile) fierte sau ochiuri.

Necesarul de lipide este 2-3 g/Kg/zi si vor proveni din unt, smantana, uleiuri
vegetale, frigca.

Necesarul de glucide este de 10 g/Kg/zi si sunt furnizate de paine si produse de
panificatie, paste fainoase, legume, fructe si pra;jituri.

Copilul prescolar va primi 3 mese principale pe zi si 2 gustari.

4.14.5. Alimentatia copilului scolar

Necesarul caloric este de 50-60Kcal/Kg/zi, din care:

- proteine 15%
- glucide 55%
- lipide 30%
- lichide 60mL/Kg/zi.

Necesarul de proteine este de 2 g/Kg/zi si va fi asigurat de proteinele de origine
animala in proportie de 50-60%; 100-150 g carne/zi, 30-50g branza, 400 mL lapte/zi, 1
ou la doua zile si proteine de origine vegetala 40%.

Necesarul de glucide este de 8 g/Kg/zi si provin din: paine, produse de patiserie,
cartofi, orez, legume, fructe, produse zaharoase.

Necesarul de lipide este de 1,5-2 g/Kg/zi. Lipidele trebuie sa contina acizi grasi
saturati, monosaturati si polinesaturati in parti egale. Lipidele sunt asigurate de: lapte,
gdlbenus de ou, unt, ulei, smantana, frisca, carne.

Copilul prescolar va primi 3 mese principale pe zi si 1-2 gustari.

4.14.6. Alimentatia adolescentului
Necesarul energetic al adolescentului difera in functie de sex si de activitatea
depusa.
In medie, necesarul caloric pentru biieti este de 2800-3000 Kcal/zi pentru fete si

2100-2400 Kcal/zi pentru baieti.



Necesarul de lichide este de 50-60 mL/Kg/zi pentru fete si 65-85 mL/Kg/zi
pentru baieti.

Ratia calorica este acoperita de :

- proteine 13-16%
- glucide 55-59%
- lipide 30-35%.

Proteinele in proportic de 70% trebuie sa fie de natura animala: 220g carne/zi,
500 Ml lapte, 30-50 g branza/zi, 1 ou/zi si 30% proteine vegetale.

Glucidele vor fi furnizate in proportie de 75% de: derivate de cereale, 300 g/zi
cartofi, 315 g/zi alte legume, 300 g/zi fructe si numai 25% din ratia zilnica vor fi zaharuri
rafinate.

Lipidele sunt furnizate de : unt 25-30 g/zi, ulei 20-25 g/zi, oua

Adolescentul va servi 3 mese principale pe zi §i 1-2 gustari.



5. ALERGII ALIMENTARE SI INTOLERANTA LA ALIMENTE

Pana in prezent incd nu s-a stabilit o definitie uniformad in privinta alergiilor
alimentare. ,,American Academy of Allergy” defineste alergiile alimentare ca reactii
adverse la unele alimente prin mecanisme imunologice, care apar imediat dupa consumul
unor alimente si care produc modificari functionale in organele tinta.

Intoleranta alimentara este definitd ca reactia adversd produsd prin substante
chimice prezente Tn alimente, cu efecte tozice, farmacologice sau de idiosincrazie.

Reactiile adverse sunt considerate ca o reactie anormalda a organismului la
alimente sau la aditivi alimentari cauzate de mecanisme alergice sau nealergice.

Incidenta alergiilor alimentare este mai mare la copii si la sugari. Mai putin la
adolescenti si adulti.

Pentru a avea loc o reactie alergica la aliment este necesar ca moleculele unor
proteine sau alte molecule mai mari din compozitia alimentului sa fie absorbite la nivelul
tractului gastro-intestinal, sd interactioneze cu sistemul imunitar si sa se produca un
raspuns. Dar si compusii cu moleculd micd pot produce alergii prin combinarea lor cu
moleculele proteinelor. Moleculele din alimente care produc reactii alergice sunt alergeni
sau antigeni. Deci, reactiile alergice sunt reactii anormale ale sistemului imunitar si
reprezintd o reactivitate exagerata fata de un antigen (alergen).

Alergiile alimentare clasice sunt datorate unor deficiente imunologice, produse
printr-o reactie exageratd a organismului la un component al unor alimente

(glicoproteind).

5.1 Clasificarea alergiilor alimentare
Clasificarea este valabila pentru alergiile de tip alimentar.
Tipul |  Hipersensibilitate imediatd, anafilactica include majoritatea alergiilor
alimentare.
Mecanismul de actiune constd in combinarea alergenului cu Ig E fixate de
mastocite din: intestin, piele, aparat respirator sau bazofilele din sange, determina
eliberarea unor mediatori chimici ca histamina, serotonina, bradichinina, cu rol hotarator

in vasodilatatie, procese inflamatorii, prurit. Simptomele apar imediat sau dupa cateva ore



si se caracterizeaza prin greturi, crampe abdominale, vomismente, diaree, prurit. Pot
aparea erupftii pe piele, edeme laringeale, astm, rinite sau reactii anfilactice.

Alimentele care produc astfel de reactii alergice sunt: nuci, alune, peste,
organisme marine (scoici), oud, lapte, produse de soia.

Glicoproteinele responsabile de producerea alergiilor sunt rezistente la aciditatea

gastrica si patrund in sange declansand un raspuns alergic.

Tipul 1l Hipersensibilitatea intdrziatd, imunocomplexa, are un mecanism
imunologic mai complex, reactiile organismului apar mai tarziu.
alterarea metabolizarii glutenului din grau sau produse vegetale (Enteropatie sensibila la
gluten). Reactiile includ greturi, vomismente, diaree.

Alergia poate sa apard si la ingerarea de vegetale si fructe care contin polen,
caracterizate prin prurit, edemul buzelor sau chiar crize de astm.

Cazurile cele mai dificile sunt legate de asa-zisa alergie incrucisata, cand exista
intolerantd la mai mul{i compusi (alergeni).

Alimentele cele mai alergene sunt cele cu un continut crescut in proteine cu
molecule mari. Dintre alimentele cele mai alergizante rdman oul, pestele si cdpsunile. La
copii, laptele de vaca poate fi alergizant prin componentele lui glicoproteice.

Aceeasi compozitie complexa alergend se mai intdlneste si la alune, nuci,
organisme marine.

In tabelul nr. 5.1. reddm principalele tipuri de alimente alergene.

Tabel
nr.5.1
Tipuri de alimente alergene

Aliment Antigenul mai important

Ou Proteine din albus:
- ovalbumina, ovovitelina

- ovomucoidul

Lapte B-lactoglobulina




serumalbumina, cazeina

a-lactoglobulina, lactoza

Peste Proteine din sarcoplasma
Carne Serumalbumina
Cereale Proteine (a-gliadina)
Gluten
Soia Faina de soia, proteinele din soia,

Tofu (brénza)

Legume:
- fam. Solanaceae: rosii, cartofi, vinete, | Compusi glicoproteici
ardei iute

- fam. Cruciferae: ridichi, hrean, mustar | Izotiocianati

Fructe: capsuni Eliberare nespecifica de histamina
citrice terpene

Ciocolata Probabil datorita tiraminei

Cafea Un compus proteic

Prelucrarea alimentelor prin tratament termic duce la denaturarea proteinelor si la

scaderea capacitatii alergene.

Intoleranta alimentara
» Aditivii alimentari (conservanti, aromatizanti, coloranti) pot produce fenomene
de
intoleranta.

Dintre coloranti: tartrazina, azoderivatii care sunt prezenti in bauturi racoritoare,
medicamente, alimente colorate in galben, portocaliu. Fenomenul de intoleranta se
manifesta prin urticarie, astm, prurit.

Dintre conservanti amintim: acidul benzoic si benzoatii, azotatii, sulfitii,
antioxidanti: butil-hidroxi-anisol (BHA), butil-hidroxi-toluen (BHT), prezenti in conserve

de legume, bauturi racoritoare, branzeturi, margarine, grasimi si uleiuri, supe concentrate.



Sulfitii: sulfit de sodiu, de potasiu, metabisulfitul de sodiu si potasiu, dioxidul de
sulf sunt prezenti in: conserve de fructe si legume, sucuri acidulate, vin si bere.
Simptomatologia de intoleranta se manifesta prin: urticarie, prurit, astm, soc anafilactic.

Glutamatul de sodiu este un aromatizant adaugat la sosuri, supe concentrate,
potentator de arome. Fenomenele de intolerantd se manifestd prun ,,sindromul restaurant
chinezesc”, cu dureri abdominale, ameteli, dureri de cap, transpiratii.

» Intoleranta la glucide
Intoleranta la glucide apare mai ales prin deficit de lactaza, glucozo-6-fosfat-

dehidrogenaza, invertaza, trehaloza.

Cele mai mari probleme le ridica lipsa lactazei la sugari, cand datorita
incapacitatii digestiei lactozei din lapte apar simptome digestive specifice cum sunt
crampele abdominale, diareea, flatulenta.

> Reactii la agentii farmacologici din alimente
Reactii de intolerantd sunt datorate prezentei in alimente a unor substante care

favorizeaza eliberarea de catre mastocite si bazofile a histaminei sau altor substante care
determina eliberarea de histamina. Un exemplu major il constituie intoleranta la capsuni,
manifestatd cel mai adesea prin urticarie.

Stabilirea diagnosticului de alergie alimentara si intoleranta la alimente se
efectueaza prin:

e anamneza, urmadrirea tipurilor de alimente ingerate;

e cxaminarea fizica a persoanei, cu notarea simptomelor aparute;

o efectuarea testelor biochimice;

o efectuarea de teste imunologice, cum sunt: testul cutanat, testul extractului
radioalergosorbent (RAST), testul ELISA, testul citotoxic, testul de provocare si
neutralizare etc.

Etapa obligatorie a diagnosticului in alergiile alimentare si a intolerantei la
alimente o constituie eliminarea din dietd a alimentelor suspectate de sensibilitate pentru
2 sdptamani sau pana la disparitia simptomelor. Daca simptomele nu dispar se introduc

diete foarte restrictive, eliminandu-se laptele de vaca, oul si alti agenti frecvent intanifi.



Dupa ce simptomatologia a disparut complet, se introduc alimentele pe rand,
urmarind la care aliment reapar simptomele. Aceste determinari se fac in spital sub
supraveghere medicala.

Tratamentul alergiilor alimentare si a intolerantei la alimente se face in primul

rand prin eliminarea din dietd a alimentelor alergene pentru bolnav.



6. NUTRITIA ENTERALA SI PARENTERALA

In diverse conditii de boala cand alimentatia orala nu este posibila, pentru aportul
in principii nutritive al organismului, poate fi indicatd alimentatia enterald sau
parenterala. Astfel de situatii includ anorexia, accidente cerebro-vasculare, afectiuni

maligne etc.

6.1. Alimentatia enterala
In alimentatia enterald, cdile de administrare includ intubarile cu sonde nazo-
gastrice, nazo-duodenale, nazo-jejunale, intubatiile prin jejunostomie si tuburile prin
gastroma implantate prin endoscopie percutanata.
Sondele nazo-gastrice se utilizeaza cel mai usor, nefiind necesara o interventie
chirurgicala.
Sondele plasate in stomac sunt recomandate bolnavilor cu obstrudri ale
esofagului, cu traumatisme faciale.
Jejunostomia este recomandatd bolnavilor care au interventii chirurgicale majore
pe abdomen, bolnavii cu complicatii esofagiene, gastrice, pancreatice, hepatice.
Preparatele destinate alimentatiei enterale pot fi:
e preparate culinare naturale
e preparate industriale.
Preparatele culinare naturale se obtin din alimentele si preparatele culinare care
intra Tn hrana zilnica obisnuita. Ele se maruntesc, se omogenizeaza si se dilueaza pentru a
trece usor prin sondd. Aceste preparate contin majoritatea principiilor nutritive si au
avantajul de a aduce vitamine si saruri minerale naturale usor absorbite de organism.
Preparatele culinare naturale pot fi utilizate numai la bolnavii care prezintd o
integritate a aparatului digestiv.
Preparatele farmaceutice industriale se clasifica in:
e formule avand la baza omogenizate de alimente naturale

e diete cu formule definite chimic.



Formulele pe bazd de alimente naturale se obtin din alimente naturale bogate in
principii nutritive, omogenizate, cu o vascozitate scazutd pentru a putea fi absorbite prin
sonde cu calibru mic. Se pot obtine formule cu un aport caloric de 1-2 Kcal/mL.

Dietele industriale cu formule definite chimic au o compozitie chimica bine
precizatd, cu un continut bine stabilit in proteine, glucide, lipide, suplimente cu diferite
concentratii de vitamine si saruri minerale. Aceste diete in functie de forma moleculara a
principiilor nutritive (gradul de digestie) se clasificd in diete polimerice si oligomerice.

Dietele polimerice contin toate principiile nutritive: glucide, proteine, lipide,
saruri minerale si vitamine. Ele sunt considerate diete complete deoarece trofinele se
gasesc in cantitdfi suficiente pentru a acoperi nevoile organismului.

Ca surse de proteine se utilizeaza cazeina, carnea, albumina din ou, proteine din
soia, aminoacizi.

Lipidele provin, ca Tn majoritatea formulelor industriale, din ulei de floarea
soarelui, soia, porumb. Unele preparate contin trigliceride cu lant mediu (MCT), utilizate
in special in cazurile de malabsorbtie.

Glucidele provin prin utilizarea fructelor, legumelor, zaharozei etc.

Dietele oligomerice sunt denumite si diete de hidrolizate proteice si se
caracterizeaza prin prezenta principiilor nutritive Intr-o forma predigeratd asigurand o
absorbtie rapida a acestora. Ele contin hidrolizate proteice (oligopeptide); cantitati mici
de trigliceride cu catend medie, glucide hidrolizate partial (malto-dextrine obtinute din
amidon). Din aceste diete lipsesc acizii esentiali. Sunt utilizate in patologia gastro-
intestinala si pancreatica.

In alimentatia enterala existd diverse formule nutritionale:

e formule complete care contin toate principiile nutritive esentiale in cantitagi
suficiente pentru a acoperi necesarul bolnavului;

e suplimente nutritionale care aduc preponderent un principiu nutritiv;

e formulele speciale adaptate unor necesitdti metabolice deosebite, cum sunt
formulele pentru insuficienta renala cu aport redus in proteine;

e formule pentru insuficienta respiratorie cu aport crescut energetic prin lipide;
formule hiperproteice cu aport crescut de proteine, peste 18% din valoarea

calorica totald, recomandate in stari Insotite de hipercatabolism proteic.



6.2. Nutritia parenterala

Cand pacientii nu se pot alimenta, este necesara hranirea partiald sau completa pe
cale parenterala.

Nutritia parenterald periferica satisface partial necesarul organismului in principii
nutritive. Ea este recomandata ca o suplimentare a nutritiei pe o perioada scurtd de timp
(5-7 zile). Este utilizata postoperator in chirurgia medie (colecistectomie, vagotomie,
rezectii de rect etc), in stari neoplazice ale tractului gastro-intestinal.

Solutiile nutritive administrate contin: glucoza (dextroza) 5-10%, aminoacizi 3-
5%, emulsie de lipide 10-20%, saruri minerale, vitamine. Aceste solutii pot aduce un
aport caloric de 700-1800 Kcal/zi.

Nutritia parenterala totala asigura un aport nutritional complet. Ea este utilizata
in chirurgia majora (gastrectomii totale, duodeno-pancreatectomii), pancreatite acute,
varice esofagiene, pacientii care primesc chimioterapice ce exclud alimentatia orala.

Alimentatia parenterald totala trebuie s furnizeze un aport energetic de 32-40
Kcal/zi si un aport de 1,2 mL/Kcal/zi. La pacientii oligurici va trebui pornit de la un aport
hidric de 750-1000 mL, la care se adauga volumul urinei. La pacientii edematosi trebuie
limitat aportul de sodiu de 20-40 mmoli/zi.

Principalii componenti ai nutritiei parenterale sunt glucidele, proteinele, lipidele,
electrolitii, vitaminele, la care se adauga oligoelementele si alti aditivi.

Aportul de proteine se realizeaza prin administrarea unor solutii standard de
aminoacizi, peptide, proteine, In proportii variabile adaptabile diverselor stari patologice.

Glucidele utilizate in nutritia parenterala sunt: dextroza 10-70%, fructoza,
xilitolul, sorbitolul. Glucidel pot acoperi 50-70% din necesarul de calorii.

Solutia cea mai utilizata este de dextroza 50% cu solutie de aminoacizi 8,5%.

Lipidele administrate in nutritia parenterald constituie o sursa de acizi grasi
esentiali, cel putin 2-4% din aportul energetic trebuie sa fie acoperit prin emulsii lipidice.

Emulsiile administrate in nutritia parenterala pot fi:

e cmulsii care contin lipide cu catena lunga (LCT) confinuti in uleiul de floarea

soarelui, ulei de soia



e emulsii care contin lipide bogate in acizi grasi cu catend medie (MCT) si se
administreaza ca atare in amestec cu primul tip.

Se cunosc 4 tipuri de preparate cu lipide: Intralipid (emulsie de ulei de soia),
Lyposyn Il (emulsie de ulei de floarea soarelui si soia), Soycal (emulsie de ulei de soia).

Emulsiile lipidice se var administra cu prudentd la bolnavii cu
hiperlipoproteinemii, pancreatite, afectiuni hepatice, renale, pulmonare.

In produsele destinate nutritiei parenterale trebuie si se adauge electroliti: sodiu,
potasiu, cloruri, magneziu, calciu si fosfor, in dozele zilnice recomandate tinand cont de
starile patologice respective.

Solutiile destinate nutrifiei parenterale trebuie sd contind si Vvitamine
hidrosolubile si liposolubile. Se considera ca ele au timp de stabilitate 36 de ore de la
amestecarea in solutii nutritive.

Dintre oligoelemente, un rol important in nutrifia parenterala o detin: cromul,
zincul, seleniul, molibdenul.

Nu se cunoaste cu exactitate necesarul zilnic de oligoelemente la bolnavii
alimentati exclusiv parenteral.

S-a constatat ca deficienta in crom, in cazul bolnavilor supusi timp indelungat
unei nutritii parenterale, duce la hiperglicemii. De asemenea, se cunoaste faptul ca
pierderile de lichide necesita aport crescut de zinc. In nutritia parenterald, si seleniul si
molibdenul detin un rol important.

Complicatiile nutritiei parenterale sunt legate de:

e insertia cateterului, care includ pneumotoraxul, tromboflebita, embolismul de
cateter, in infectarea cateterului cu germeni Tnaintea introducerii in organism;

e hiperglicemia data de solutia de glucoza hipertona;

e candidoza dupa mentinerea prelungita a cateterului;

e hipokalemie, hipofosfatemie, hipomagnezemie, care pot provoca convulsii si
coma;

e acidoza hipercloremica poate aparea datoritd suplimentarii inadecvate cu acetat de
sodiu;

e hipoglicemia poate aparea datoritd opririi bruste a alimentatiei parenterale.



