Compartimentul 111

IGIENA ALIMENTATIEI

Igiena alimentatiei este un compartiment
al igienei care elaboreazi bazele normative-
lor alimentatiei rationale si sanatoase a popu-
latiei.

Alimentatia este necesitatea biologica
de baza a omului. I. P. Pavlov spunea, ca
cea mai veche si mai esenfiala legatura in-
tre organismul viu $i natura inconjuratoare
este cea prin alimentatie.

Alimentatia rationala, corespunzatoare
calitativ si cantitativ, de rind cu alte conditii
sociale, asigurd organismului uman dezvol-
tarea optima, capacitatea de munca fizica si
adaptive. Se stie, ca alimentatia rationala,
cu o componenta optima a nutrientelor, are o
influen{a pozitiva asupra sanatatii si starii
imunobiologice a organismului, sporeste re-
zistenta lui fata de agentii patogeni sau to-
Xici.

Pe baza acestui principiu (de alimentatie
rationala) la Institutul de alimentatie al Aca-
dlemiei de $tiinte Medicale a U.R.S.S. au
fost elaborate ratii alimentare curative —
profilactice penttu oamenii care sint in con-
tact cu toxjne sau alte noxe profesionale. Fo-
losind diferite ratii alimentare, se poate in-
fluenta substantial asupra functiei diferitor
organe si sisteme fiziologice. De aici rezul-
ta, ca alimentatia dietetica este unul din fac-
tori importanti ai sistemului curativ si de
profilaxie. Pe cale experimentald s-a demon-
strat, ca alimentatia rationala contribuie la
sporirea longevitatii active.

Pe de alta parte alimentatia incorecta,
nerationala si insuficienta se reflecta nega-
tiv asupra cresterii si dezvoltarii organismu-
lui, asupra capacitatii de munca, rezistentei
organismului fata de agentii toxici. patogeni
si fata de alti Tactori nocivi, deregleaza meta-
bolismul, duce la imbatrinirea precoce, hipo-

si avitaminoze, boli ale singelui, ficatului, -

pancreasului, glandei tiroide s. a. Deregla-
rile metabolismului au o anumita importan-
ta in patogeneza bolilor nervoase si psi-
hice. Alimentatia nerationala timp indelungat

poate fi una din cauzele bolilor gastrice si
intestinale. Alimentatia incorecta agraveaza
bolile si incetineste insanatosirea.

Nerespectarea conditiilor igienice in tim-
pul prelucrarii, pastrarii si transportarii pro-
duselor alimentare la intreprinderile de ali-
mentatie publica sau acasa poate fi cauza
intoxicatiilor alimentare, bolilor contagioase
sau a helmintozelor. )

Poluarea produselor agricole cu pesticide
poate provoca intoxicatii cronice, iar uneori
acute la oamenii, care folosesc aceste pro-
duse.

In ultimul timp igienistii si toxicologii
acorda o atentie deosebita fundamentarii
stiintifice diferitor suplimente alimentare
(conservanti, coloranti, aromatizanti, emul-
ganti, etc.), interzicind folosirea celor, care
nimeresc cu alimentatia in organism (in can-
titati mici, dar timp de lunga durata) si pot
provoca intoxicatii cronice, pot avea actiune
alergena, iar uneori mutagena sau chiar
cancerigena. Dupa parerea renumitului sa-
vant din R.F.G. Horn circa 30—40% din
toate bolile direct sau indirect sint legate de
deficientele alimentare.

Caracteristica calitativa si cantitativa a
alimentaiiei populatiei e determinata in pri-
mul rind de conditiile sociale.

In tara noastra problema alimentatiei
are un caracter de stat, se elaboreaza nor-
mative de alimentatie bazate stiintific, nece-
sare pentru dezvoltarea multilaterald armo-
nioasd, pentru mentinerea sanatatii.

Igienistii A. P. Dobroslavin, F. F. Eris-
man, V. V. Pasutin, A. la. Danilevski si
N. I. Lunin s. a. au elaborat igiena alimen-
tara pe baze stiintifice. Continuatori ai lor
au fost si sint P. V. Hlopin, M. N. Sater-
nikov, B. A. Lavrov, O. P. Molcianova,
A. A. Pokrovski s. a.

Stiinfa sovielica contemporana despre ali-
mentatie se bazeaza pe fiziologia alimenta-
tiei, elaborata de I. P. Pavlov. Aceasta sti-
inta a fundamentat teoria igienei alimentare.
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Capitolul 9. BAZELE FiZIOLOGO-IGIENICE
ALE ALIMENTATIEI

. Valoarea energetica si calitativa a ratiei
alimentare diurne necesare depinde de ca-
racterul si intensitatea muncii prestate, de
virsta, inaltimea si greutatea corporala, de
starea fiziologica (de exemplu, graviditate,
alaptare, starea sanatatii, conditiile clima-
tice si alti factori.

In diferite perioade istorice componenta
hranei si modul de alimentatie se schimbi in
dependenta de dezvoltarea fortelor de produc-
tie, orientarea activitatii economice a oameni-
lor, conditiile geografice si de dezvoltarea
cunostintelor igienice.

In acelasi timp, datorita principiului de in-
terrelatii ale fenomenelor, alimentatia influ-
enta asupra dezvoltarii omului. F. Enghels a
meniionat, cd trecerea de la alimentatia pur
vegetala la cea mixia a contribuit in mod
substantial la formarea omului. Modifica-
rea alimentatiei are loc si in zilele de azi, iar
‘problema stiincifica consta in dirijarea, ar-
gumentarea acestor modificari pentru amelio-
rarea alimentatiei si sdnatatii populaliei.

Studierea legitatilor obiective existente
dintre sanatate, dezvoltarea [izica, capaci-
tatea de munca si alimentafie a permis
sa se argumenteze stiincific exigentele [i-
ziologo-igienice fata de alimentatie si de
normativele ei. Alimentatia sanatoasa poate
fi asigurata, respectindu-se urmatoarele con-

itii :
‘ 1. Alimentatia trebuie sa fie suficienta
in punct de vedere cantitativ — adica sa
asigure cantitatea necesara de energie (in
calorii).

2. Sa aiba o calitate adecvata -
tind toate nutrientele: proteine,
glucide, vitamine, saruri minerale in canti-
tati bine echilibrate si suficiente.

3. Sa se respecte regimul alimentar ra-
tional, care consta din luarea mesei de mai
multe ori si la anumite intervaluri de timp,
care trebuie strict respectate.

4. Sa se asigure folosirea maxima a nut-
rientelor prin prepararea culinara buna a ali-
mentelor, care trebuie sa aiba aspectul, mi-
rosul, gustul placut, prin varietatea bucate-
lor, deplina lor digestie.

5. Respectarea conditiilor sanitare in
timpul transportarii, pastrarii si prepararii
culinare a produselor alimentare cu scopul de
a preintimpina eventualitatea intoxicatiilor
alimentare, a infectiilor si helmintozelor.
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grasimi,

VALOAREA ENERGETICA
(CALORICA) A RATIEI ALIMENTARE!

. Aprecierea igienica a ratiei alimentare
incepe, de regula, cu aprecierea valorii e
energetice, exprimata in kcilojouli (I ki=
=0,2388 Kcal, | Kcal=4,186 kJ).

Valoarea energetica a ratiei alumentare
diurne aproape in toate cazurile trebuie sa
corespunda consumului de energie. Pentru
copii, femeile gravide si care aldpteaza, oame-
nii slabiti, convalescenti ratia alimentara tre-
buie sa fie ceva mai mare, deoarece o parte
din nutriente se consuma pentru procesecle
plastice.

Consumul de energie al organismului de-
pinde de activitatea profesionala, intensitatea
muncii $i menaj, inaltime, greutatea corpora-
la, sex, starea fiziologica, actiunea factorilor
exteriori. Consumul de energie al unui colec-
tiv omogen se determina in felul urmator:

I. Se calculeaza metabolismul bazal, el fi-
ind egal la adulti aproximativ cu 4,18 kJ
(1 Kcal) la un kilogram de masa a corpului
pe ora.

9. La cifra obtinutd se mai adauga 10%
de energie, care se consuma pentru digera-
rea alimentelor.

3. La cele obtinute se adauga consumul
de energie in timpul activitatii profesionale
sau de menaj. Pentru a determina acest con-
sum de energie se face cronomefrajul acti-
vitatii colectivului, apoi se calculeaza con-
sumul de energie, folosind coeficientii respec-
tivi din tabelul 17. Acesti coeficienti au fost
obtinuti prin studierea schimbului de gaze
in organism. _

In legatura cu modificarea conditiilor de
munca si de locuit, de asemenea conform
noilor date biochimice, fiziologice si igieni-
ce in anul 1982 in tara noastra au fost reva-
zute si aprobate de catre Ministerul ocrotirii
sdndtipi unional valorile energetice si nut-
ritive ale alimentatiei pentru diverse grupuri
de populatie. Aceste normative oficiale se
considera drept bazi stiinfificd pentru plani-
ficarea, producerea si consumul produselor
alimentare, servesc drept criteriu la aprecie-
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Dupa sistemul international de masuri (S.1.)
cllergia se exprima in jonuli (in loc de calorii).
Cu acest scop valoarea calorica trebuie inlocuita
cu valoarea energetica.




Consumul de energie umand in procesul diverselor activitati

Tabelul 17

Consumul de Consumul de

Activitatea energic in Activitatea energie n

kJfora ! kJdjora
Dactilograficrea 85—165 Lucrul tesatorului 630—837
Cititul in voce, Lucrul metalurgului 837—1255
vorbirea, scrisul w—n zidarului 1255—1380
manual 85 w— timplarului 575—737
Mersul 545—837 ~— chimistului 710—1045
Urcatul in munti 837—4020 | Natatia 837—2930
Lucrul de menaj 365—730 | Alergatul 3093—3894

Spalatul rufelor

(manual) 545 Ciclismul 755—1255

rea alimentatiei reale a populatiei, drept baza
pentru alimentatia rationala. Normativele
alimentatiei sint diferenfiate in dependenta de
activitatea profesionald, virsta, sex, starea
fiziologica, conditiile climatice.

in tabelul 18 sint prezentate norma-
tivele de alimentatie pentru barbatii apti de
munca, care trajesc in zona cu clima tempera-
ta. Pentru barbatii pensionari de 60—74 de
ani necesitatea in energie scade in medie
pina la 9644 kJ (2300 kcal), iar de la 75 de
ani in sus — pina la 8360 kJ (2000 kcal).
Consumul de energie la femei e mai redus
decit la barbati in medie cu 15%. Aceasta se
explica prin specificul metabolismului si greu-
tatea lor corperala mai mica. Dar valoarea
energeticd a alimentatiei Temeilor gravide (in
termenii de 5—9 luni) trebuie sa fie in medie
de 13398 kJ (2900 kcal), iar a femeilor care
alapteaza — 13398 kJ (3200 kcal). Necesi-
tatea in energie a locuitorilor din regiunile
de Nord este cu [0—15% mai mare decit a
celor din zona temperata, iar a celor de la
sud — cu 5% mai mica.

De regula, oamenii isi regleaza singuri
cantitatea de alimente consumate, conducin-
du-se dupa senzafia de [oame sau saturatie.
La oamenii sanatosi, care depun in timpul
lucrului eforturi fizice, cantitatea de alimente
consumate depinde in mod direct de energia
consumata.

Alimentatia insuficienta, cit si cea abun-
dentd, influenteaza negativ asupra sana-
tatii omului.

Alimentatia insuficienta din punct de ve-
dere cantitativ (foametea partiald) provoaca
anumite patologii, care se manifesta prin sca-
derea greutatii corporale, slabiciune genera-
1a, oboseald precoce, sciadere a capacita-
tii de munca si a rezisten{ei organismului.

Cu cit alimentaiia este mai incorecta cali-
tativ, cu atit cele enumerate mai sus sint mai
pronuntate.

Alimentatia excesivd duce la obezitate
(la categoria de oameni obezi se refera acei, a
caror greutate corporala depaseste greuta-
tea normald cu 20%). In tarile dezvoltate
economic mecanizarea si automatizarea pro-
ceselor de productie contribuie la hipodina-
mie. Aceasta, impreuna cu nerespeciarea re-
comandarilor igienice referitoare la alimen-
tatia si odihna activa, sporeste numarul che-
zilor. La noi in fara greutate excesiva au
20—30% din populatie, in R.F.G. de obe-
zitate suferd 40% de femei, 20% de birbati
si 156% de copii (Horn). Supraalimentatia
sistematica cauzeaza bolile tubului digestiv,
obezitatea, slabirea functiei miocardului, dia-
betul.

Dereglarea metabolismului lipidic si
colesterinic la obezi predispune la dezvol-
tarea aterosclerozei, bolii hipertonice, iar
dupa unele date si spre tumori maligne.

In lucrarile stiintifice referitoare la prob-
lemele longevitatii se subliniaza, ca alimenta-
tia moderata, corespunzatoare consumului de
energie, este unul din factorii importanti ai
longevitatii. Acest Tapt a fost dovedit in expe-
riente pe animale : la cele suprasaturate si
obeze durata vietii era mult mai scurta.

Statistica din R.F.G. arata, ca longevi-
tatea oamenilor cu surplus de greutate e ap-
roape cu 5 ani mai micd decit cea medie (Re-
cenberger). In tabelul 19 sint prezentate
date despre mortalitatea cauzata de diferite
boli, in dependenta de greutatea corpului.

Qamenii, care se ocupa cu lucrul intelec-
tual si duc o viata sedentara, indeosebi cei
in virsta, au predilectia spre ingrasare. Spre
obezitate duce in special limitarea misca-
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Tabelul 18

Valorile energetice si de nutriente recomandate pentru populatia din U.R.S.S.
(Aprobate de colegiul Ministerului ocrotirii sanatatii al U.R.S.S. 22.03.82)

Proteine g
vesn | R[]t s

! 3 4 5 6 7
I. Lucratorii intelectuali, ingineri, 18—29 11704 (2800) 91 50 | 103 | 378
al caror lucru necesita eforturi 30—39 11286(2700) 88 48 99 | 365
fizice, directori de intreprinderi ; 40—59 16659 (2550) 83 46 93 | 344
si institutii : pedagogi, medici (in
afara de chirurgi), savanti, literati,
pamenii, al caror lucru cere o incordare
intelectuala sporita (dispecerii panourilor
de dirijare 5. a.)
I1. Lucratorii ocupati cu lucrul fizic usor: ‘ 18—29 12540 (3000) 90 49 110 | 412
inginerii. al caror lucru necesitd anumite | 30—39 12122(2900) 87 48 106 | 399
eforturi fizice, lucratorii la aparatura de ra- 40—59 11495(2750) | 82 45 101 | 378
dio, ceasornicarii, lucratorii radiotelecomu-
nicatiilor, de deservire sociala, lucratorii pro-
ceselor automatizate, agronomii, zootehni- | } ’
cienii, surorile medicale, infermierele. . |
I11. Lucratorii ocupati cu luerul fizic de in- | 18--29 13398 (3200) 96 53 | 117 | 440
tensitate medie : lacatusii, chimistii, textilis- 30—39 12958 (3100) 93 51 114 | 425
tii, strungarii, soferii, feroviarii, poligrafistii, 40—39 12331 (2950) 88 48 108 | 406
medicii chirurgi, masinistii macaralelor, bri-
gadierii brigazilor de cimp si de mecanizare,
vinzatorii din magazinele alimentare s. a.
IV. Lucratorii, activ. carora cere eforturi 18—29 15466 (3700) 102 56 136 | 519
fizice mari : constructorii, majoritatea lucra- 30—39 15048 (3600) 99 54 132 | 504
torilor agricoli $i mecanizatorii, lucratorii in- 40—59 14421 (3450) 95 52 120 | 483
dusiriei petroliere de gaze si celuloza, meta- | 30_39

lurgii si turnatorii de metal, minerii care lu-
creaza la suprafata

V. Oamenii, al caror lucru solicita eforturi | 18—29 17974 (4300) 118 | 65 | 158 | 602
fizice deosebit de mari: minerii in mine, ote- 30—35 17138 (4100) 113 62 150 | 574
larii — luecratorii forestieri (la taiat copaci) 40—59 16302 (3900 107 59 143 | 546

betonierii, salahorii s. a.. al caror lucru nu-i
mecanizat .

Copiii :
1—3 6437 (1540) 53 37 53 | 212
4—6 8335(1970) 68 44 68 | 272
7—10 9544 (2300) 79 47 79 | 315
baietii 11—13 11286(2700) 93 56 93 | 370
fetele 11—13 10241 (2450) 85 | 51 | 85 | 340
adolescentii 14—17 12122(2900) 100 60 100 | 400
adolescentele 14—17 10868 (2600) 90 54 90 | 360

1 1

rilor si alimentatia abundenta.

Copiii grasi, comparativ cu cei cu greutate
normali, mai des suferd de boli ale cailor
respiratorii si dereglari ale metabolismului.
Obezitatea la femei gravide duce la nasteri
grele, cu asfixii ale fatului.

Pentru a preveni obezitatea se recomanda
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limitarea cantitatii de alimente consumate, |
respectarea regimului alimentar rational, |

activitatea Tlizica, acesta sporind consumul
de energie si normalizind metabolismul. E ne-
cesar, de asemenea, controlul sistematic al
greutatii corporale.

Valoarea energetica a alimentelor depin-




Tabelul 19

Mortalitatea (la 100.000 de oameni) in dependenta .

de greutatea corporald (Sandermann, 1961)

Persoanele
Bolile principale mm
corporaléd excesivi
normald
Bolile organice ale inimii 80 121
Stenocardia 16 36
Glomerulonelrita acuta
si cronica g2 141
Insultul {apoplexia) 70 110
Diabetul 14 36
Cancerul 61 68

de de continutul de glucide, lipide si proteine.
Conform ultimelor date valoarea energetica
medie a 1 g de proteine e egala cu 17 klJ,
(4 keal), a 1 g de glucide — 17 (4), a lipi-
delor — 38 kJ (9 kecal).Din tabelul 20 se ve-
de, ca cea mai mare valoare energetica
o au grasimile si produsele cerealiere. Cu
mult mai mica este valoarea energetica a
carnii si pestelui, cea mai micd — a fruc-
telor si legumelor.

COMPOZITIA CALITATIVA A RATIEI
ALIMENTARE

incd in secolul trecut M. Rubner a deter-
minat regula izodinamica, care permitea in-
locuirea unor produse alimentare cu altele,
valoarea energetica a lor raminind aceeasi.
Astiel, 200 g de peste sint izodinamice (adica
echivalente dupa valoarea energetica) cu
100 g de piine. Ulterior s-a constatat, ca la
inlocuirea produselor alimentare nu e sufi-
cient sa se tina cont numai de valoarea lor
energetica. Trebuie sa se ia in consideratie
si compozitia lor chimica, deoarece organis-

mul are nevoie de anumite cantitali de sub-
stanfe nutritive.

Proteinele

Proteinele se considera drept cei mai im-
portanti componenii ai alimentelor. Organis-
mul are nevoie de proteine alimentare pen-
tru functiile lui plastice : formarea tesuturi-
lor noi, reproducerea si reinnoirea lor, pen-
tru sinteza hormonilor, fermentilor, corpuri-
lor imune. Ca material plastic proteinele sint
de neinlocuit. In caz de eforturi fizice mari si
indelungate proteinele pot fi consumate pen-
tru a se restabili consumul de energie, sur-
sele principale energetice raminind totusi
glucidele si lipidele.

Normarea igienica a cantitatilor necesare
de proteine in ratia alimentara a fost o prob-
lema complicata. Prin anii 70 ai secolului
trecut fiziologul german C. Foit, studiind
componenta proteica a ratiei alimentare, a
facut concluzia, cd un adult foloseste zil-
nic 118 g de proteine. Anume aceasta can-
titate era recomandatd ca fiind potrivita din
punct de vedere fiziologic. La inceputul seco-
lului XX s-a constatat, cd normativul proteic
stabilit de C. Foit este marit considerabil, ca
omenirea consuma prea multe proteine. In ex-
perimentele facute asupra studentilor s-a sta-
bilit, ca cantitatea minima de proteine, care
mentine echilibrul azotic in organism, e de
40—60 g, astfel a aparut un normativ fizio-
logic nou (S. Cittenden).

O obiectie serioasa asupra acestui norma-
tiv au adus-o savantii sovietici M. N. Sater-
nikov, P. N. Diatroptov, B. A. Lavrov s. a.
Ei atrageau atentia asupra faptului, ca nor-
mativului minim de proteine stabilit de S.
Cittenden ii este necesar un' coeficient sub-

Tabelul 20

Valoarea energetici (bruto) a unor produse alimentare (kG la 100 g)

Denumirea produsului kG Denumirea produsului l kG
alimentar la 100 g alimentar I la 10U g

Ulei vegetal 3768 Carne de vita 544—754

Grasime topita de vita 3768 Peste de riu 335—502
Slanina de pore 3559 Carlofi ' 251
Unt 3140 Lapte de vaca 251

Gris 1340—1465 Mere 167—209
Brinza 1548— 1675 Morcovi 138
Piine 795—1089 Varza 126
Castraveti 63

8 Comanda Ne 1349
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stantial de securitate. Acest coeficient tre-
buie sa prevada marirea necesitatii de protec-
tie in legatura cu act{iunea nefavorabila a fac-
torilor mediului ambiant. Tn afara de aceasta,
asupra echilibrului azotic minimal influentea-
zd si componentii aminoacizi, care nu erau
luati in consideratie la recomandarile ratii-
lor alimentare. S-a constatat, de .asemenea,
cé valoarea biologica a proteinelor poate fi
scazuta, in dependenta de prelucrarea cu-
linara a alimentelor. Astfel, valoarea biolo-
gica a cazeinei la incilzirea pina la 100°C
scade cu 15—25Y%, la incalzirea pina la
200°C — cu 50%.

Orice situatie de stres — hoala contagioa-
sa, traumatism, neplacere, insomnie, supra-
incdlzire mareste necesitatea organismului
in proteine. Tn ¢az de eforturi fizice mari
cantitatea de proteine de 70 g (1,5 g la | kg)
ratia alimentara s-a dovedit a fi insuficien-
ta : s-a micsorat cantitatea de proteine si
hemoglobind in singe.

In continuare s-a constatat, ca alimenta-
tia ce confine o cantitate minima de proleine,
care asigura balanta azolica, se reilecta ne-
gativ asupra functiei ficatului al carui meta-
bolism proteic decurge foarte intens | inrau-
teteste hematopoeza, deregleaza sistemul
endocrin, cresterea si dezvoltarea sexuala,
deregleaza sinteza fermentilor si anticorpi-
lor. S-a constatat, de asemenea, ca insufici-
enta proteica se reflectd in mod substantial
asupra aclivitatii sistemului nervos central,
atenuind procesul de iritare si slabind proce-
sele de inhibitie interna a scoariei cerebrale.
Consecintele insuficien{ei proteice pot aparea
abia peste eitiva ani si se pot rellecta
nu numai asupra oamenilor in cauza, ci si
asupra generatiilor viitoare.

Pe de alta parte, excesul de proteine in
alimentatie de asemenea este binevenit. In
organism proteinele dezintegreaza pina la
NH;, CO; si H:O. Amoniacul e o substanta
toxica, care se neulralizeaza in ficat (sinteza
ureei). Cantitatile sporite de proteine contri-
buie la dezvoltarea microflorei putrefiante
in intestine, ale caror metabolite toxice (fe-
nolul, ereozolul, indolul-scatolul), nimerind
in singele omului, de asemenea necesita o de-
toxicare. I. M. Mecnicov atragea atentia asup-
ra microflorei putrefiante din intestine, care
contribuie la accelerarea proceselor de peri-
mare. Bazindu-se pe date stiintifice, savantii
sovietici au stabilit, ca necesitatea reala a
omului in proteine e aproximativ cu 58%, mai
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marc decit cea teoretica, adica cea corespun-
z4toare balantului azotic minim. Normative-
le fiziologice alimentare in vigoare in
U.R.5.S. recomanda, ca proteinele sa consti-
tuie 11—13% din valoarea energetica diur-
na. Aceasta corespunde cantitatii de 1,5—
1,6 g de proteine la kilocorp. Necesitatea
diferitor grupuri profesionale de proteine va-
riazd intre 80 si 120 g pe zi, vezi tab. 8.
Aceastd necesitate creste pe masura sporirii
consumului de energie, deoarece la oamenii,
care depun eforturi fizice mari, tesuturile
se consuma mai intens (O. P. Molcianova).
Necesitatea diurna de proteine a femeilor
gravide e cu 20 g mai mare, iar la femeile
care aldpteaza — cu 20—25 g. Copiii au ne-
voie de 2,5—4 g de proteine la kilocorp.

Normativele cantitative de proteine depind
in mod direct de calitatea lor. Din cei 25—
30 aminoacizi, care intra in componenta pro-
teinelor, o parte nu se sintetizeaza in orga-
nism (lizind, triptofanul, lenilalanina, va-
lina, leucina, izoleucina, treonina, metionina).
iar altele se sintetizeazd partial (arghinina
si histidina). Aminoacizii, care nu se sinteti-
zeaza, se numesc esentiali. Lipsa sau caren-
ta cel putin a unuia din ei in alimente, dereg-
leaza echilibrul azotic si anumite procese fi-
ziologice, spre exemplu,hematopoeza, func-
tia organelor endocrine, mineralizarea oase-
lor.

Datele despre cantitatile necesare de ami-
noacizi esentiali sint divergente, deci, pot fi
folosite numai conventional (tab. 21).

in ultimii ani s-a constatat, cd o actiu-
ne negativa asupra organismului o poate avea
nu numai insuficienta unui anumit factor
alimentar, ci $i surplusul lui.

Comitetul de expertiza al O.M.S. recoman-
da urmatorul raport dintre aminoacizii esen-
tiali, care se contin in alimente. Daca luam
cantitatea de triptofan drept 1 unitate, treo-
nina trebuie sd fie 4 unitati, izoleucinad — 4,
valina — 5, lizina — 5,5, leucind — 7, amino-
acizii, in componenta carora intra sulful (me-
tionina--cistina) — 3,5, aminoacizii aromatici
(Tenilanilina-tirozina) — 6 unitati.

S-a constatat, ca produsele alimentare de
origine animaliera (ouale, carnea, pestele,
laptele) contin toti aminoacizii esentiali in
cantitati si raportul optim pentru organism.
Proteinele din produsele vegetale contin mai
putini aminoacizi esentiali, de aceea din punct
de vedere biologic aceste proteine sint mai
putin valoroase.




Tabelul 21

Necesitatea organismului in aminoacizii esentiali (in grame) si continutul
lor in unele produse alimentare (la 100 g).

Denumirea [Proteine| Tripto- |leucing | Izoleu- | lizing  |valind |treoni- | Meti- Fenilal-
alimentelor ¥ jan cina nia onina+ |anina 4+
cistina Li_m:
zind
Carne de vitad 186 | 021 | 1,48 | 0,78 | 1,9 | 1,03 | 0,80 | 0,7 1,45
Oué de gidina 127 |1 02 1,08 | 0,6 0,9 077 | 061 | 0,72 | 1,13
Lapte 321005032019 ]|026]|019]| 0,15 | 0,11 | 0,35
Brinza slaba de vaci 180 | 0,18 | 1,85 | 1,0 1,45 | 0,99 | 0,88 | 0,63 | 1,96
Piine de secara 551067 036|021 |019] 027|017 | 0,17 | 0,46
Piine de griu 8,6 |0, 06303 | 028042 ) 028|038 |07]
Hrigca 126 | 0,18 | 068 | 0,62 | 0,63 | 0,69 | 0,5 0,61 | 097
Cartofi 2010003013 (009 |0,13|0,12]0, 0,05 | 0,19
Necesitatea (dupa R. Rouz) :
minima 0,5 2.2 1,4 1,6 1,6 1,0 2.2 2.2
maximaé 1.8 4,7 2.9 5,9 41 29 3.8 6,1
Se considerd, ca pentru asigurarea nece- Lipidele

sitatii organismului in toti aminoacizii esen-
fiali, ratia alimentara trebuie sd contina circa
509% (minim 35—40%) de produse animalie-
re. In alimentatia pentru copii produsele ani-
maliere trebuie sa fie in cantitali mai mari
decit cele vegetale.

Din tabelul 22 se vede, ca cea mai mare
cantitate de proteine o contin legumele cu
pastai, carnea si pestele, cantitati mult mai
mici — legumele, fructele si pomusoarele.

Tabelul 22

Cantitatea de proteine (in g)
din produsele alimentare
(in 100 g comestibile)

Dt-mlmirnz_y 1:;13:‘:150 Denumirea Canlila‘._?:l
produsului proteine produsulus de proteine
[
Mere 0.4 | Pasat 12.0
Visine 0,8 | Hrisca 125
Morcovi 1,5 | Oua 12,5
Varza 1.8 | Peste 140
Cartofi 2.0 l Brinza (slaha)
l’ de vaci
Lapte 3.2 | Carne de vita
Ciuperci albe
(minatarcd) 55 | Brinza 143268
Piine de secara 6.3 | Mazare 23.4
Orez 7.6 | Fasole 232
Macaroane 11,0 | Soia 34.0

Lipidele din alimente sint compusi ai gli-
cerinei si acizilor grasi. In componenta gri-
similor alimentare pot fi atit acizi grasi sa-
turati (stearic, palmitic, arahinic s. a.), cit si
cei nesaturati (oleinic, arahidonic, linolic,
linolenic s. a.). Cu cit grasimile contin mai
multi acizi grasi nesaturati, cu atit tempera-
tura lor de topire este mai mica.

Grasimile sint o sursd concentrata de
energie : in medie | g de grasime degaja la
oxidare 33 kJ (9,0 kcal). Dar importanta
fiziologica a grasimilor nu se limiteaza numai
la valoarea lor energetica. Pe cale experimen-
tald s-a dovedit, ca desi in organism grasimi-
le se sintetizeaza din glucide si proteine,
alimentarea lipsita de grasimi influenteaza
negativ asupra animalelor de laborator, sca-
de longevitatea lor, rezisten{a fata de ac-
tiunea factorilor nefavorabili exteriori, pot
aparea exeme ale pielii, hemoragii in organele
interne. Dar aceste stari trec destul de re-
pede, dacéd in ratia alimentara a oamenilor se
adauga lipide cu acizi grasi nesaturati —
arahidonic sau linolic, din care (linolic), in
prezenta vitaminelor — piridoxinei (Bg) si
tocoierolului (E) se sintetizeazé acidul arahi-
donic. Se stie, ca 10 g de acid linolic se for-
meaza din 4—5 g de acid arahidonic, fapt, ce
trebuie luat in consideratie in timpul apre-
cierii calitative a alimentatiei. Din tabelul
23 se vede, ca grasimile cu temperatura mi-
nima de topire contin mult mai multi acizi
grasi nesaturafi.
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Tabelul 23

Caracteristica i componenta chimicd a unor j rasimi

Continutul de acizi Continutul de
i nesaturati Confinu- sitamine g /1
Tipul de T (°C) de o gragi nesaturaji fﬁ?}‘]dn{*u vitamine g /
grisime topire |a1:ea % T fosfati —
L lina- linole arahi- de % E A
lic donic
Unt 2833 | 93—98 | 0,84 0,07 | 0—06 | 038 29 107" 59 107°
Margarina
SExtra® vitami-
nizata 28—34 | 93—98 82 — — 150_10_3 14,8 g
Ulei de floarea-
soareluij lichid 9598 59,8 0—0,2 — 0,02 670 1073 —
Grisime de pore | 36—46 95 94 0,7 0—-0,5 0,33 pina la3 0,1 10_3
17 10
Grisime de vita | 44—51 75—88 2,5 0,6 0,1 1,25 13 10 pina Iq
Sl
Grisime de oaie | 4455 | 74—84 3,1 09 0,1 1,4 B 105" 06 1077

Lipidele din laptele mamar contin pina la
53% de acizi grasi nesaturati. Importania
biologica a acizilor grasi nesaturati se expli-
ca prin faptul, cd ei intra in componenta
membranelor celulare, servesc drept baza in
sinteza prostaglandinelor.

Acizii grasi nesaturati fac membrana ce-
lulard mai elastica, marese permeabilitatea
ei. Ele de asemenea regleaza interrelatiile
proteinelor membranelor celulare cu fosfoli-
pidele si prostaglandinele. Acizii grasi nesa-
turati sint necesari pentru normalizarea
metabolismului colesterinic si profilaxia ate-
rosclerozei, pentru metabolismul in tegumen-
te, decurgerea normald a sarcinii si lacta-
tiei. In afard de aceasta, acizii nesaturati
maresc rezistenta animalelor fata de factori
toxici i cancerigeni. E stabilita corelatia di
rectd dintre insuficienta acizilor nesaturati
din singe si predispozitia fatd de exema cuta-
nica.

Importanta biologica a grasimilor consta
in faptul, ca ele sint purtatoare de vitamine
liposolubile : retinol, tocoferol, calciferol. {i-
lokinoni. Grasimile animaliere (din lapte si
grasimea de pegte) coniin petinol, calciferol
si filochinone, 1ar ulewrile vegetale — tocofe-
rol. Lipidele sint necesare pentru asimila-
rea carotinei, pe care o contin produsele
alimentare vegetale. Carotina continua in
morcovi se asimileaza fara grasime in
cantitatea de 15%,iar in prezen{a grasimi-
lor — 80—85%,.

Grasimile alimentare sint purtatoare de
fosfatide si sterine. Deasebit de multe fos-
fatide contine uleiul de [loarea-soarelui. O
cantitate considerabila de colesterina contin
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icrele de peste (4—14%), gilbenusul de
ou (1,7%), creierul si ficatul de vita (0,3%).

Fosfatidele pot fi sintetizate in organis-
mul uman, daca el e asigurat cu o cantitate
suficienta de proteine bogate in metionina.
Carenta de fosfatide in alimente sau deregla-
rea sintezei lor in organism provoca tulbura-
ri ale functiei sistemului nervos central,
anemie, depurnerea excesiva a lipidelor in fi-
cat's.a.

Una din lipidele importante este coleste-
rina, pe care o contin numai produsele de
origine animaliera. Multa colesterina conti-
ne creierul, oudle, ficatul, untul.

Dar cea mai mare cantitate de coleste-
rind se sintetizeaza in organism. Dereglarea
metabolismului colesterinic are o mare impor-
tantd in geneza aterosclerozei. S-a constatat,
ca continutul excesiv de colesterind in ali-
mente duce la marirea cantitatii ei in singe,
acest fapt agravind metabolismul colesteri-
nic, si deci, contribuind la progresarea ate-
rosclerozei. Dar se stie, ca in dezvoltarea
aterosclerozei o anumita importanta o are nu
numaij cantitatea de colesterina din alimente,
ci si insuficienta de fosfatide (lecitina), de
acizi grasi nesaturati si de vitaminele grupu-
lui B, toate acestea f[iind necesare pentru
normalizarea metabolismului lipidic i coles-
terinic din organism. Carenta de acizi grasi
nesaturati in alimentati¢ contribuie la acumu-
larea lipidelor pe peretii arterelor. Investi-
gatiile din ultimii ani au elucidat faptul, ca
surplusul de grasimi in alimentatie stimulea-
zd formarea colesterinei, iar limitarea lor nor-
malizeaza sinteza endogena a ei.

Odata cu cresterea temperaturii de topi-




re a grasimilor digerarea lor e mai defici-
13, iar asimilarea scade de la 98 pina la 74%
(vezi tab. 23).

Grasimile au si o mare importanta cu-
linara, ele imbunatatesc calitatile organolep-
tice ale alimentelor. Grasimile maresc perioa-
da de digestie, dau senzatia de saturafie pe
un timp mai indelungat. :

Cantitatea optima de grasimi din ratia
alimentard a oamenilor, care nu sint predis-
pusispre obezitate, e de 1,3—1.5 g (minima —
I g) la kilocorp, ceea ce constituie aproxi-
mativ 26—30% din valoarea energetica a
ratiei alimentare diurne. Pentru oamenii in
virsta si pentru cei ce duc un mod de viata
sedentar cantitatea de 1 gram de griasimi la
kilocorp se considera maxima.

Circa 60—659%, din necesitatea de lipide se
asimileaza consumind grasimile propriu-zi-
ce — unt, margaring, slanin, iar 35—409%, —
pe contul lipidelor, care intra in componenta
produselor alimentare. Contiriutul de grasimi
in carne depinde de faptul, cit de gras a fost
animalul, a cirui carne a lost consumati, si
variaza in limitele de la 3 pina la 30%. Can-
titatea de lipide cerealiere e foarte mica, de
reguld, nu mai mare de 2% (in ovdaz — pina
la 6%), iar in legume, iructe ele practic lip-
sesc (0,1% si mai putin).

Deoarece grasimile de provenienta dife-
rita se completeaza reciproc, se considerd,
cd ratia alimentara diurna trebuie si contina
un amestec de grasimi, dintre care 70—
80% — de origine animala si 20—30% — de
origine vegetala. Cantitatea optima de acizi-
grasi nesaturati pentru adulti constituie 4-—
6% din valoarea energetica a rafiei alimen-
tare (12—18 g acid linclic sau 6—9 g acid
arahidonic), 5 grame de acizi nesaturati se
con{in in 454 g de unt, 140—200 g grisime de
vita, 125—150 g grasime de oaie, 80 g mar-
garina, 7 g untura de pore, 31 g ulei de mas-
line, 16 g ulei de arahide, 12—15 g ulei
de bumbac, 8—i0 g ulei de floarea-soare-
lui. Rezulta, ca principalele surse de acizi
grasi nesaturati sint uleiurile vegetale. 15—
20 g de ulei de porumb sau de iloarea-soa-
relui asigura necesitatea diurna in acesti
acizi si aproximativ 50% din necesitatea de
tocoferol (vitamina E).

Cele mai pretioase lipide de origine anima-
la se considera untul si griasimea de porc,
de aceea ele vor i folosite in alimentatie in
cantitati ceva mai mari.

Pentru a preveni obezitatea, aleroscleroza
s1 boala hipertonica la persoanele in virsta
se recomanda, ca in ratia alimentara si se
micsoreze cantitatea generala de grasimi si
sa se mareascd cea de uleiuri vegetale.

Dieta bogaté' in produse lactate, legume si

piine din faina mascata influenteaza pozitiv
asupra metabolismului, inclusiv asupra celui
colesterinic. Bolnavilor de obezitate, atero-
sclerozd, diabet li se recomanda o cantitate
sporita de uleiuri vegetale in ratia alimentara
diurna (pina la 25--30 g).

Glucidele

Cea mai mare parte din alimente o consti-
tute glucidele, care sint si sursa principala
de energie. Normativele igienice recomanda,
ca cantitatea de glucide din rafia alimentara
sa constituie aproximativ 56% din valoarea
calorica necesara — circa 340—520 g (vezi
tab. 18). Raportul optim dintre nutriente,
adica dintre proteine, glucide si lipide este de
l1:1:4 sau 1:0,8:5 Cantitatea maxima
de glucide din ratie poate ii de 600—700 g.
Daca aceasta limita se depaseste, alimenta-
fia devine excesivd. Daca, insa, ele consti-
tuie mai putin de 100—120 g, se deregleaza
procesele de—oxidare_a_lipidelor, dupa cum
stim «ard in focul glucidelors.

Cantitatea totala de glucide consumata
de organism se prezinta astfel : amidon (80—
85%), care se digera mai lent si aproxima-
tiv 15% (adultii), 20% (copiii) sub forma
de zahar, care se absoparbe repede in tubul
digestiv. Zaharul da alimentelor gustul dul-
ce, actioneaza binefdacator asupra sistemului
nervos, restabileste repede i spores-
te capacitatea de munca.

Unele date confirma, ca excesul de zahar
rafinat in alimentatia oamenilor de virsta
medie gi Tnaintata provoacd hipercolesterine-
mie, favorizeaza obezitatea. De aceea, persoa-
nele in virsta si cei ce duc un mod de viata se-
dentar trebuie sa limiteze consumul de za-
har (pina la 40—60 g pe zi), deoarece exce-
sul de zahar duce la dezvoltarea aterosclero-
sei. Investigatiile efectuate confirma, ca una
din cauzele cariei dentare este cresterea canti-
tatii de zahar si dulciuri folosite.

Glucidele care sint lactoza din lapte, fruc-
toza din fructe, pomusoare si mierea de albine
nu manifesta calitati eterogene.

Alimentele trebuie sa contina cantitatea
necesard (20—25 g) de celuloza si pectine.
Celuloza, iritind mucoasa tubului digestiv,
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contribuie la secretia digestiei si peristalticii
“intestinelor. De asemenea fixind apa, ea ma-
reste volumul alimentelor inghifite si asigura
consistenta necesara.pentru actiunea fermen-
tilor asupra chimului alimentar. Celuloza
contribuie la dezvoltarea bacteriilor bifidum,
acestea inhibind dezvoltarea microorganis-
melor putrefiante si patogene, producind
unii aminoacizi necesari si vitaminele din
grupul B. Pectinele leaga surplusul de coles-
terind, metalele grele §i unele substante
toxice, contribuind la evacuarea lor din orga-
nism. Pl - e

Unii savanii, bazindu-se pe datele studii-
lor epidemiologice, au ajuns la concluzia,
ca deficienta de glucide vegetale (celuloza)
poate duce la patologii (hemoroizi, constipa-
tii cronice, diverticuloze intestinale, hernii,
apendicite, cancer intestinal, colelitiaze, hi-
percolesterinemie, obezitate, diabet, disbacte-
rioza intestinala s. a.).

Cantitati mari de celuloza contine maza-
rea (5,7%), Tasolea (3,9%), faina mascata
(1—2.8%), legumele (0,7—1,5% ), pomusoa-
rele (2—49%), fructele (0,3—1%). Pomusoa-
rele, legumele si fructele contin multe pec-
tine (0.,6—1,2%).

Principala sursa de glucide o constituie
produsele graminee (60—70%), legumele cu
pastai (pina la 55%). legumele, fructele si
pomusoarele (2—20%). Produsele graminee
contin in fond amidon, legumele — amidon
(cartofii) si zahar (morcovul, sfecla s. a.).
Fructele si pomusoarele — fructoza si pec-
tine.

Siarurile minerale

Nutrientele (proteinele, lipidele si gluci-
dele) sint alcatuite in fond din carbon, oxi-
gen, hidrogen si azot. Dar compozitia minera-
14 o constituie mai mult de 60 elemente chumi-
ce. Unele — spre exemplu Ca, Mg, P, Na, C,
Cl s. a. intrd in componenta tesuturilor in
cantitati relativ mari si se numesc macroele-
mentele, altele — in cantitati mai mici. Da-
cd aceste elemente sint in cantitati mai mici
de 0,01 g/kg, ele se numesc microelemente.
La ele se refera Fe, Cu, Mo, Mn, Co s. a. E do-
vedita deja importanta nu numai a macroele-
mentelor, ci si a multor microelemente, care,
desi in cantitati neinsemnate, trebuie sa fie
introduse regulat in organism cu alimentele.

Sarurile minerale din organism au multi-
ple functii fiziologice. Unele sint principalele
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componente ale oaselor si dintilor, altele in-
tra in componenta fermentilor, hormonilor,
vitaminelor si altor substante fiziologic acti-
ve, au functia de catalizatori ai metabolismu-
lui interstitial sau sint parti componente ale
secretiilor. Substantele minerale menfin la ni-
velul necesar presiunea osmotica si concen-
tratia ionilor de hidrogen din organism.

Carenfa unor substante minerale in ali-
mente provoaca modificari patologice in orga-
nism. Spre exemplu, insuficienta de calciu
sau fosfor deregleaza procesul de minerali-
zare a vaselor la copii, provoaca osteoporoza
saL osteorialacia la adulti, carenta de iod
duce la dereglarea functiei glandei tiroide,
de fier sau cupru — la dereglarea hematopoe-
zei si a sintezei de hemoglobina, carenta de
fluor — la atenuarea structurii emailului si
la sporirea morbiditatii de carie dentara,
etc.

Sursa principala de saruri minerale o con-
stituie alimentele intr-o masura mai mica —
apa potabila, Numai in cazuri aparte can-
titatea de microelemente din apa o poate de-
pasi pe cea din ratia alimentard diurna.

In special aceasta, se refera la fluor, iar
intr-o masura mai mica — la alte microele-
mente.

Alimentatia mixta, variata, care contine
mai multe feluri de produse alimentare ani-
male si vegetale asigura in intregime nece-

sitatea organismului in saruri minerale, in

afara de clorura de natriu. Un adult are ne-
voie de 5—12 g de sare de bucatérie pe zi.
In caz de transpiratie abundenta necesitatea
in sare creste considerabil (pina la 25—
30 g). Deoarece necesitatea organismului in
sare de bucatarie variaza, oamenii o folosesc
intr-un anumit surplus, din copildrie obisnu-
indu-se cu gustul sarat al bucatelor.
Calciul in cantitd{i mari intra in compo-
nenta oaselor si ligamentelor, influenteaza
excitabilitatea neuro-musculara, procesul de
coagulare a singelui, de asemenea este nece-
sar pentru multe alte procese fiziologice. Can-
titatea de calciu in ratia alimentara diurna e
de aproximativ 0,8 g pentru adulti si | g —
pentru copii de virsta prescolara, pentru co-
pii de virsta scolarda — 1,1—1.,2 g, pentru fe-
meile gravide in perioada a doua a sarcinii
si pentru cele care alapteaza necesitatea in
calciu e de la 1 pina la 1,5 g (vezi tab. 24),
Sarurile de fosior, lipidele si compusii
acidului oxalic influen{eaza negativ asimila-
rea sarurilor de calciu, toate aceste substante




Tabelul 24

Cantitatile de saruri minerale
{mg) consumate pe zi

B [

Virtsa Caleiu |Forsior [Magnezia| Fier

1 —3 luni 500 400 6l 5
4—6 luni 500 400 60 7
7—12 luni 600 | 500 70 10
1—3 ani 800 | 800 | 150 10
4—6 ani 1200 | 1450 | 200 15
7—10 ani 110 | 1650 | 250 18
[1—13 (baieti) 1200 | 1800 | 300 18
11—13 (fete) 1110 | 1650 | 300 13
14—17 (adolescenti) 1200 | 1880 | 300 18
14—17 (adolescente) 1100 | 1650 | 300 18
Barbati 800 | 1200 | 400 10
Femei 800 | 1200 | 400 18
gravide 1000 | 1500 | 450 20

care aldpteaza 1000 | 1500 | 450 'I 25

formind compusi insolubili. Raportu! optim
de saruri de calciu si fosfor din ratia alimen-
lara se considera | : 1,5 sau | : 2. Unele pro-
duse alimeniare — piinea, grisul, carnea,
cartofii contin relativ putin calciu i mult
fosfor. O cantitate mare de saruri de calciu
usor digerabile contin laptele si produsele
lactate. tot ele continind relativ putin fosfor.
De aceea, pentru a asigura organismul cu
cantitali necesare de saruri de calciu, ratia
alimentara zilnica va confine produse lactate.
Dé fapt e greu de asigurat necesitatea in
calciu, fara a include in ratia diurna 400—
500 ml de lapte. O cantitate relativ mare de
calciu contine varza si spanacul.

Fosforul intra in componenia acizilor
nucleici si a proteinelor, are o mare im-
portantd in metabolismul interstitial. Multe
saruri de fosfor contin oasele, tesutul muscu-
lar si cel nervos.

. Se considera, ca fosforul trebuie sa fie
in ratia alimentara in cantitatea de circa
1,2 g, pentru femeile gravide si care alaptea-
za — 1,5 g.

Fierul e o parte componenta a hemoglo-
binei si a fermentilor oxidativi. Necesitatea
in fier pentru barbati e de 1—1,5 mg pe zi,
dar, deoarece se asimileazd numai aproxi-
mativ 10 % din cantitatea introdusa de fier,
aceasta trebuie sa fie de 10—15 mg. Femeile
in menstruatie au o necesitate mai mare de
fier — 2—2.8 (20—28) mg pe zi. Cu laptele
se elimina circa 0,5 mg de fier, de aceea ne-
cesitatea femeilor care alapteazid e de 2,5 mg
pe zi. In perioada a doua a sarcinii necesita-

tea in fier la femei atinge 3(30) mg pe zi.
De asemenea necesilatea in-fier la copii e
mare, pentru cei de la 6 luni pind la 12 ani ea
constituie 0,7—1,8 (7—18) mg.

Investigatiile efectuate in ultimii ani in mai
multe {iri au constatat, ca deficienta de fier in
alimentatie e un fenomen destul de raspindit, mai
ales printre femeile de virstd reproductiva, fe-
meile gravide si copii de virsta de 6—18 luni,
care se alapteaza numai cu lapte. Laptele de mama
contine o cantitate mica de fier, deci, el nu asi-
gura necesitatea copilului in acest element.

Coniform datelor O. M. S., in tarile in curs de
dezvoltare de anemie lierodeficitara de origine
alimentara sufera circa 6—17 % de barbati, 15—
50 % de femei de virsta reproductiva si 20—80 %
din femeile gravide. De anemie fierodeficitara
femeile gravide sufera mai des in perioada de
iarna si primavara timpurie, fapt explicabil prin
necesitatea lor sporita in fier, specificul alimenta-
tiei in aceasta perioada si insuficienta de raze so-
lare, toate acestea dereglind sinteza hemoglobinei.

Contin fier produsele alimentare de ori-
gine animald si vegetala, numai ca cel din
produsele animaliere se asimileaza mai usor,
Includerea in ratia alimentara a carnii si
altor produse alimentare animaliere contri-
buie la asimilarea fierului din produsele ve-
getale. Relativ complet se asimileaza fierul,
care il contin merele.

Necesitatea fiziologicd a organismului in
alte microelemente e urmatoarea : (in mili-
grame pe zi) : iod — 0,2, fluor — 2—3,
cupru — 2—25, mangan — 5—6, cobalt —
0,1—0,2, nichel — 0,6—0,8, molibden — 0,2—
0,3, zinc 1012,

Canlitatea de microelemente din produ-
sele de origine animald si vegetala variaza
mult in dependenta de specificul geochimic
al localitatii, caracterul si componenta chi-
mica a solului.

Carenta de iod in sol, api si produse ali-

‘mentare poate cauza gusa endemica, una din

cele mai raspindite endemii geochimice.

lodul e necesar pentru sinteza tiroxinei,
hormonului glandei tiroide. Asigurarea insu-
ficientd a organismului cu iod duce la de-
reglarea functiei glandei tiroide si la apari-
tia gusei endemice. In conditii obisnuite ne-
cesitatea organismului in iod e in limitele
de 150—200 mecg.

Principala sursa de iod pentru organis-
mul uman o constiluie produsele alimentare
vegetale.

Mai frecvent gusa endemicd e raspindita
in adincurile continentelor, departe de mari,
deoarece aceste regiuni sint sédrace in iod.
De asemenea sarace in iod se considera re-
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giunile muntoase, unde depunerile atmosfe-
rice spala intens iodul din sol.
Investigatiile efectuale in {ard au consta-
tat, ca sint si alte raioane cu carenta de iod
(insule), spre exemplu, regiunile cu sol de

turba. In aceste zone gusa endemica decurge,

mai latent sau sub forma usoara.

in U. R. S. S. in zonele endemice se face
profilaxia bolii si asanarea populatiei, adau-
gindu-se iodura de potasiu in sare in canti-
tafile necesare pentru asigurarea organis-
mului cu 200 meg de iod (in 10—I15 g de
sare). La pastrare iodul din sare se pierde,
de aceea controlul si restabilirea lui in sarea
de bucitarie sint necesare.

Una din masurile auxiliare este aprovi-
zionarea regiunilor in cauzi cu produse ali-
mentare transportate din zonele cu canti-
tati optime de iod sau folosirea produselor
alimentare marine, bogate in iod.

Vitaminele

Savantii N. I. Lunin, V. V. Pasutin,
H. Eitman. C. Funk au studiat proprietatile
unui gir de substante, pe care le confin pro-
dusele alimentare, si le-au numit vitamine.

Vitamine sint substantele organice di-
verse dupd structura chimica, cu greutate
moleculard mica, care manifesti o activitate
fiziologica foarte activa in cantitati mici si au
o mare importanta pentru metabolism.
 Vitaminele se sintetizeazi in fond in plan-
te. Organismul uman le obfine nemijlocit
din alimentele vegetale sau indirect — din
produsele alimentare animaliere, acumulate
in plantele pe care le maninca animalele.
Microflora intestinald a omului si a anima-
lelor erbivore participa la sinteza vitamine-
lor grupului B. Calciferolii se sintetizeaza
in organism din provitamina 7,8-dehidroco-
lesterina, pe care o contine derma, datorita
actiunii razelor ultraviolete.

Vitaminele indeplinesc in organism func-
fia de catalizatori. Tmbinindu-se cu protei-
nele, ele formeaza fermenti si iau parte la
diverse reactii fermentative. Anume prin
aceasta functie poate fi explicata importanta
mare a acestor cantitati de vitamine.

. Cantitatile necesare de vitamine sporesc
procesele de constructie si regenerare a {e-
suturilor, inlesnesc decurgerea normald a
proceselor metabolice si le mentin la nivelul
optim, chiar si in cazurile, ¢ind organismul
trebuie sd opuna rezistentd factorilor externi
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nocivi. De aceea se considerd, ca o mare im- ’

portantd o are nu numai profilaxia hipovi-
taminozelor, dar si asigurarea organismului
cu cantitatile optime de vitamine.

Dacéa pentru profilaxia hipovitaminozelor
C trebuie 10—15 mg de vitamina C, pentru
asigurarea necesitatii optime a organismului
e nevoie de 75—100 mg. In tabelul 25 sint
prezentate necesitatile diurne de vitamine, in
dependentd de lucrul efectuat (energia con-
sumata) si de virsta.

Necesitatile in vitamine pentru femeile
gravide sau care aldpleazi sint mai mari ca
cele obisnuite : tiamina 2,5—3 mg, riboilavi-
na — 0,7—0,8 mg, acid nicotinic 20—25,
piridoxina — 3,5—4, acid ascorbic — 100—
120 mg pe zi. Din punct de vedere al alimen-
tatiei echilibrate e mai rational de a calcula
cantitdtile necesare de vitamine, reiesind din
valoarea energetica a ratiei alimentare diur-
ne. Ratia alimentara de 4187 kj (1000 kcal)
trebuie sa fie asigurata cu 25 mg acid ascor-
bic, 0,6 mg tiamina, 0,7—0,8 mg riboflavina,
6,6 mg acid nicotinic. Daca rafia alimentara
conjine indeajuns tiamina, riboflavina si pi-
ridoxina, acidul nicotinic se sintetizeaza in
organism, din acizi aminici (1 mg de vita-
mine din 60 mg de aminoacizi, pe care ii con-
tin 6 g de proteine vegetale sau 4,3 g de pro-
teine animaliere — echivalentul niacinic).

Necesitatea diurna in retinol e de 1—
1,5 mg, din care 0,3 mg trebuie sa fie sub
forma de retinol net, iar restul — sub forma
de provitamine A, -carotini. 1 mg de retinol
este echivalent cu 6 mg de carotind (echiva-
lentul retinolic). -

Necesitatea de vitamine creste in caz de
eforturi fizice sau neuropsihice (tiamina,
acizii ascorbic si nicotinic), hipertermie sau
boala, urmata de febra (tiamina, acizii as-
corbic si nicotinic), la lucrul in mine (acidul

-ascorbic, tiamina, calciferolii), in caz de ac-

tiune a substantelor toxice (acidul ascorbi-
nic, tiamina, riboflavina, calciferolii), in tim-
pul administrdrii unor medicamente, spre
exemplu, a sulfanilamidelor sau salicilate-
lor. Antibioticele, inhibind microflora intesti-
nald, de asemenea influenfeaza negativ
asupra metabolismului vitaminic.
Necesitatea in vitamine creste in caz de
boli infectioase (tuberculoza, dizenterie,

_difterie, bruceloza), dereglari endocrine, boli
ale tubului digestiv (e posibila dereglarea

absorbtiei vitaminelor si dupi interventii

chirurgicale).




Tabelul 25

Consumul diurn de vitamine pentru diverse grupuri de populatie

Grupele populatiei Tiamméné. Ribo:;ag\riné, Piriﬂ;);ina'. Nie:;éné. Acid z:;;orhic.
Barbatii apti de munca
[ 18—19 ani 1% 2 2 18 70
30—39 1,6 1.9 1.9 18 68
40—59 1,5 1.8 1.8 17 654
I1 18—29 1,8 2:1 2.1 20 in
30—39 1.7F 2 2 19 72
40—59 1,7 1.9 19 18 69
I 18—29 1.9 2.2 22 21 80
30—39 19 1L 22 20 78
40—50 1,8 21 21 19 74
IV 18—29 2.2 2.6 26 24 92
30—49 20 2.5 2.5 23 90
40—59 2.1 24 2.4 22 86
Vo 18—29 2.6 3 3 28 108
30—39 2.5 29 249 27 102
40—59 ! 2,3 27 2.7 25 98
Barbatii de virsta inaintata i
60—74 ani 1,4 1.6 1,6 15 58
75 ete. 1.2 1.4 1.4 13 50
Copiii
1—3 luni 0,3 0,4 0.4 5 30
4—6 0,4 0,5 0.5 6 35
7—12 0,5 0.6 0,6 7 40
1—3 ani 0.8 0,9 0.9 10 45
4—6 ani i 1,3 1.3 12 50
7—10 1,4 1,6 1.6 15 60
1—13 (baietii) 1,6 1,9 1,9 18 70
14—17 (adolescenti) 17 2 2 12 - 75"

Insuficienta unor vitamine provoaca de-
reglarea functiei sistemelor fermentative, in
componenta cdrora intra aceste vitamine.
Carenfa neinsemnata de vitamine se mani-
festa prin oboseala precoce, scaderea capa-
citatii de munca si a rezistentei organismu-
lui, iar in perioada de crestere — prin in-
tirzierea dezvoltarii organismului. Diag-
nosticul precoce al starilor de hipovitami-
noze este dificil din cauza simptomelor ne-
specifice si uneori necesitd investigatii spe-
ciale. Insuficienta evidenta de vitamine se
manifesta prin simptome specifice pentru
fiecare hipo- sau avitaminoza aparte.

Unii autori atrag atenfia asupra echi-
librului de vitamine. Surplusul uneia dintre
ele si insuficienta alteia se poate rasiringe
negativ asupra intregului metabolism si
pind la urma nu poate atinge efectul astep-
tat.

Desi necesitatea organismului in vitamine
pare a fi modesta (in miligrame), totusi,
asigurarea cu ele nu e dintre problemele
cele usoare.

in caz de alimentatie variata organismul

-uman se asigurd deplin cu toate vitaminele

necesare, pe cind alimentafia omogend sau
limitata din cauza bolii poate provoca o ca-
renta de vitamine aparte sau a mai multora
{polihipovitaminoze).

Cantitatile de vitamine variazd in orga-
nism, in dependentd de anotimpuri. Limi-
tarea cantitatilor de fructe, legume si pomu-
soare iarna si primavara, pastrarea inde-
lungatd a produselor alimentare duce la hi-
povitaminoze. Spre exemplu, cantitatea de
acid ascorbic iarna scade in cartofi de la
0,25 pina la 0,07—0,1 g/kg.

Cantitatea de vitamine scade considera-
bil la pastrarea si prepararea culinara nera-
tionala a produselor alimentare. Cea mai
inconstantd este vitamina C, mai stabili sint
retinolul si tiamina, aproape cid nu se distrug
riboflavina, piridoxina, calciferolii, tocofero-
lul, filochinonele.

Cantitatea de vitamine din alimente este
variabila permanent. In produsele vegetale
ea depinde de soiul de plante si de conditiile

121



de cultivare, in cele animale — de conditiile
de intretinere a animalelor si de anotimp.
Spre exemplu, cantitatea de acid ascorbic
in diferite soiuri de mere variaza de la 0,01—
-0,02 pina la 0,16—0,18 g/kg.

Spre deosebire de avitaminoze, hipovi-
taminozele sint mai frecvente. Prin cerceta-
rile facute in Suedia si Norvegia asupra unui
numar mare de copii s-a constatat, ca in lu-
nile de iarni si primdvara de hipovitaminoza
C sufera pina la 80—90 % din copii. Fara
indoiala, ca de hipovitaminoze sufera in
aceasta perioada si adultii.

In U. R. S. S. problema asigurarii popu-
latiei cu vitamine se rezolva prin depistarea
si raspindirea cit mai larga a plantelor bo-
gate in vitamine, prin crearea unei industrii
solide de productie a vitaminelor, prin im-
bogiétirea alimentelor atit cu vitamine natu-
rale, cit si cu preparate de vitamine.

Astfel, putem spune, ca in tara noastra
exista conditii nu numai pentru profilaxia
hipovitaminozelor, dar si pentru asigurarea
necesitatilor optime ale populatiei in vitami-
ne.

Organele ocrotirii sanatatii, indeplinind
functiile de control (inspectia sanitara asupra
alimentatiei) ' si educative (educatia sani-
tara), realizeazd si respectd aceste posibi-
litati si conditii.

Din cele citeva zeci de vitamine cunoscu-
te, in manual, in fond sint descrise numai
cele expuse in tabelul 25. De regula, orga-
nismul uman, fiind asigurat cu aceste vita-
mine, obtine si cantitatile necesare ale celor-
lalte.

Vitaminele se impart in hidrosolubile —
acidul ascorbic, vitaminele grupului B (tia-
‘mina, riboflavina, piridoxina, cobalaminele,
acidul nicotinic s. a.) si liposolubile — re-
tinolul, calciferolul, tocoferolii, filohinonii.

Acidul ascorbic (vitamina C). Importan{a
fiziologica a acidului ascorbic e determinata
de participarea lui la procesele de oxidare
si reducere. Necesitatea organismului in
aceasta vitamina e de la 70 pina la 100 mg pe
zi (vezi tab. 25). Confinutul inalt de vita-
mina C in produsele alimentare sporeste ca-
pacitatea de munca, rezistenta organismului
fata de bolile contagioase si agentii toxici,
contribuie la regenerarea {esuturilor.

Insuficienta partiald a vitaminei C pro-
voaca in organism C-hipovitaminoza latenta,
care se manifestd prin scaderea capacitatii
de munca, oboseala precoce, apatie si somno-
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lenta. Ulterior (hipovitaminoza C dezvol-
tindu-se), apar hemoragii ginginale, cuta-
nate. Hemoragii vaste subcutanate, intraar-
ticulare, abdominale sau intrapleurale pot
aparea in caz de carenia evidenta de vita-
mina C, sau poate surveni o maladie grea —
scorbutul, care se manifestd prin diateza
hemoragicd, la organismele in crestere —
prin modificdri in oase. Hipovitaminoza C
latenta poate fi determinata numai cu aju-
torul cercetarilor speciale — determinarea
vitaminei C in singe, determinarea rezisten-
{ei capilarelor s. a.

Principalele surse de acid ascorbic sint
zarzavalurile, legumele, fructele si pomu-
soarele. Din toate acestea iarna drept cele
mai importante surse se considera cartofii
si varza. Comparativ cu alte vitamine, aci-
dul ascorbic e mai putin stabil. Una din
cauzele destructiei vitaminei C este oxidarea
ei. Destructia vitaminei C se accelereaza
la incalzire, in mediul alcalin, in prezenia
catalizatorilor — sarurile de cupru si de
fier. Prezenta fermentului ascorbinaza de
asemenea contribuie la oxidarea acidului
ascorbic. Din cele expuse reiese, ¢ si chiar
in timpul prepararii culinare corecte a pro-
duselor alimentare acidul ascorbic se pierde
in cantitdti considerabile, fapt, care nu tre-
buie neglijat la aprecierea alimentatiei
(tabl. 26).

Tiamina (vitamina B). Tiamina este o
parte componenti activa a fermentului co-
carboxilaza ; are o mare importanfa in me-
tabolismul glucidic al acetilcolinei — me-

Tabelul 26
Pastrarea vitaminei C in timpul preparirii

culinare a produselor alimentare (in procente fatd
de continutul initial din produsele crude)

Denumirea hucalelor Y pastrarii
Bors cu varza murata (fierl | ora) 50
Bors pastrat pe plita fierbinte 3 ore 20
6 ore 10
Supd cu cartofi (imediat dupa pregatire) 50
Supa cu cartofi pastrata pe plita fier-
binte 6 ore urme
Varza fiarta (1 ora) cu fiertura a0
Varza scazuld (inabusitd) 15
Pireu de cartofi (zeama varsata) 20
Cartofi prajiti taiati marunt 35
Cartofi curatati fierfi (25—30 min) 60
Cartofi fierti in coaja (dupa 6 ore de
pasirare) 30

Morcovi Tierti 40




Tabelul 26 a.

Caracterizarea unor vitamine

Denumirea vitaminei

Importanta, simptomele insuficientei,
continutul in produse alimentare

2

1. Vitamina P (flavo-
noidele)

2. Piridoxina
mina Bg)

(vita-

3. Biotina
na H)

(vitami-

4. Acidul paraamino-
benzoic (vitamina
Hy)

5. Acidul pantotenic
(vitamina Bs)

6. Inozita (vitamina
Bs)

7. Holina (vitamina

B.)

8. Acidul folic
(vitamina Bg)

9. Ciancobalamina
vitamina Bys)

10. Filochinonele
(vitamina K)

La vitamina P se refera flavonii si catehinele din produsele alimentare vegetale.
Importania fiziologicd a vitaminei P consta in mentinerea functiei normale
a capilarelor. Sursele de vitamina P sint aceleasi ca si pentru vitamina C.
Combinarea acestor vitamine intensifica actiunea lor. Necesitatea diurna in
vitamina P e de circa 30 mg.

Intra in componenta cofermentilor, care participd la metabolismul proteic.
Carenta de piridoxind provoaca dermatite neurotrofice, dereglari ale sistemului
nervos. Se contine in aceleasi produse ca si acidul nicotinic. Necesitatea diurna —
circa 2 mg, pentru femeile gravide si mamele, care alapteaza — 4 mg.
Intra in componenta cofermentilor. In lipsa ei se dezvoltd dermatitele si alte
leziuni cutanate. In cantitati mari o contine ficatul, rinichii, galbenusurile de
ou, drojdiile, produsele vegetale, se sinletizeaza in intestine sub influenia
microflorei. Cantitatea mare de oua mincate provoaca toxicoze cauzate de H-avi-
taminose, acestea apar in rezultatul compusului stabil format din avidina
(proteina de ou) si biotina. Necesitatea diurma — 0,15—02 mg.

Tn lipsa ei se depigmenteaza parul, animalele se extenueaza. Se contine in
multe produse alimeniare de origine animala si vegetald (in drojdii, ficat,
raminee, etc)

%ltra in componenta cofermentilor, care reactioneaza in procesul de transformare
a holinei in acetilholina. Lipsa acidului pantotenic provoaca neurite periferice.
In caz de insuficientd, se deregleaza functia glandei tiroide si a suprarenalelor.

Se contine in multe produse alimentare, mai mult in drojdii, taritie, ficat,
rinichi, oud, scrumbie, carne. Necesitatea diurna — circa 10 mg.
Intra in componenta fosiolipidelor ; normalizeaza metabolismul lipidic. In

lipsa inozitei la soareci cade parul din jurul ochilor, se lezeaza globul ocular.
Se contine in multe produse alimentare vegetale si animale (in drojdii, rinichi,
creier). Necesitatea diurna — 100—1500 mg.

Principala functie fiziologica — lipotropa ; previne distrofia grasa a ficatului.
Intrd in componenta fosfolipidelor, participa la metabolismul lipidic. Poate fi

sintezatd din metionind, dar uneori aceasta sinteza se deregleaza. Se contine

si in produse alimentare de origine vegetala si animala, in cantitati mari, in
gilbenusuri de ou, in creier, ficat, produse graminee, carne. Necesitatea diurna —
250—600 mg.

E necesar pentru hematopoezi. In lipsa lui apare anemia. Multa vitamina Bs
se contine in drojdii, ficat, rinichi, verdeatd, mai putina in peste si produse
lactate. Se sintetizeazd in intestine in cantitafile necesare pentru organism.
Insuficien{a proteica, administrarea sulfanilamidelor provoaca hipofoliemie si
anemie. Necesitatea diurna — 0,2—0,9 mg.

in lipsa ei se deregleazd hematopoeza si se dezvolta anemia Ppernicoasa. Se
contine in ficat, carne, oua, lapte. Insuficienta de vitamina B,. poate surveni in
cazul excluderii absolute din alimentatie a produselor de origine animala.
Necesitatea diurna — 0,003 mg. ey
Participa la sinteza protrombinei, necesare pentru coagularea singelui. In caz
de insuficien{a a acestei vitamine in singe scade numirul de trombocite, se
mareste predispozitia la hemoragii. Sursele de vitamina C — zarzavaturile,
ficatul. Tntr-o cantitate micd poate [i in ond si lapte. Se sintetizeaza cu ajutorul
microflorei intestinale. Necesitatea diurna — 0,2—0,3 mg.

diatorului excitatiei nervoase. Insuficienta de
tiamina provoaca in organism o oxidare in-
completd a acidului piruvic si lactic — pro-
duselor de dezintegrare partiala a glucidelor.

Carenta mare de tiamina provoaca boala

beri-beri — polineurita alimentara, care se
manifesta prin polineuritd, extenuare gene-
rala, senzatia de slabiciune in picioare si
mersul nesigur, ulterior — paralizii.
Hipovitaminoza B, se manifesta prin
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oboseala precoce, tahicardie, lipsd de poita
de mincare, constipatii, dureri in muschii
gambelor la palpatie. Necesitatea in tiamina
creste in caz de incordare mare neuropsi-
hica, de actiune a zgomotului si vibratiilor
in timpul lucrului in sectii termice, .in con-
ditiile de clima torida sau rece.

Principalele surse de tiamina sint produ-
sele graminee si legumele cu pastai. Deose-
bit de multa tiamina contine membrana si
germenele gramineelor. Surse suplimentare
de tiamina sint ficatul, rinichii, galbenusu-
rile de ou, carnea de porc. Multad tiamina
contin drojdiile uscate si cele de bere.

Tiamina e rezistenta la actiunea acizilor
si la caldura. La coptul piinii se distruge
circa 10—30 % de tiamina, iar adiugarea
substantelor bazice inlesneste destructia ei.

Insuficienta de tiamina in organism poate
fi constatata numai in caz de alimentatie
nerationala, daca timp indelungat se con-
suma piine din faina de calitate superioara,
paste fdinoase, crupa de grig, zahar, orez
decorticat s. a.

Necesitatea diurna de tiamina e de 1,5—
2,6 mg.

Riboflavina (vitamina B.) de asemenea
este o parte componentd a fermentilor parti-
cipanti la metabolism, este necesarid pentru
sinteza proteinelor si lipidelor, pentru per-
ceptia vizuala.

Insuficienta de vitamina B, provoaca hi-
poriboflavinoza.

Pentru hiporiboflavinoza e caracteristica
heiloza,— care se manifesta prin modificari
ale mucoasei din colturile gurii si portiunile
aldturate de piele, aparitia exemei seboree
pe nas, dupa urechi. Ulterior survin modi-
ficari ale aparatului vizual — fotoliobie,
lacrimare, cheratitd. Uneori se observa alo-
petia intensa, dereglari ale hematopoezei.

Surse de riboflavina sint: ficatul, n-
nichii, inima, galbenusul de ou, pastaiasele,
carnea, gramineele, laptele; deosebit de
multa riboflavinad coniine drojdia de bere.

Necesitatea diurnd de riboilavina e de
2,0—3,0 mg.

Acidul nicotinic (vitamina PP). Dupi
actiunea sa biologicd aceastd vitamina e
strins legatd de tiamina si aminoacidul-
triptofan. Insuficienta masivd de acid nico-
tinic provoaca pelagra. Simptomele specifi-
ce, relativ timpurii ale pelagrei sint : glossita,
stomatita si diareea istovitoare. Ulterior pe
portiunile de piele expuse soarelui apar pete
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de un bronz inchis — dermatoze, mai tirziu
se dezvolta psihoza. Deci, pentru pelagra
sint caracteristice simptomele a trei D —
diareea, dermatoza si dementa.

Ratiile alimentare obisnuite ale popula-
tiei contin cantitati suficiente de acid nico-
tinic, care se contine in graminee, legumele
cu pastai, carne, oud si legume. Multa vita-
mina PP contin drojdiile, ficatul, rinichiul.

in caz de administrare a unei doze mari
de acid nicotinic apare o reactie vasculara —
inrosire a pielii, fetei, senzatie de arsurj,
neliniste. Aceasta reactie trece destul de re-
pede, fara a pricinui organismului vreun
rau.

Necesitatea diurna in acid nicotinic e de
17—25 mg.

Retinolul (vitamina A). Aceasta vitamina
contribuie la cresterea organismului. In afa-
ra de aceasta, retinolul e necesar pentru
mentinerea tegumentelor in stare normala
si pentru sinfteza rodopsiei. Vitamina A o
contin numai produsele de origine animala,
iar provitamina A (carotina) — produsele
vegetale.

Unul din simptomele timpurii specifice
pentru hipovitaminoza A este scdderea ca-
pacitalii de adaptare vizuala, mai ales la
intuneric si in amurg — hemelorapia. Para-
lel cu aceasta se observa o uscaciune a pie-
iii, cheratizarea foliculelor piloase, hiper-
cheratoza. Mai tirziu, in stadiul mai avansat
de avitaininoza A se lezeaza corneea, se dez-
voltd xeroftalmul si cheratomalatia. Alteori,
ain cauza supradozarii retinoluiui se dez-
volta hipervitaminoza A, aceasta manifes-
tindu-se prin pruris cutanat, dureri in oase,
marirea ficatului s. a.

Produsele bogate in retinol sint: untura
de peste. iicatul de animale si de peste, lap-
tele si produsele lactate, galbenusurile de ou.

Plantele de un verde intens sau de cu-
loare portocalie contin carotina, care se trans-
forma in organism in retinol. Mulia caro-
tind contin morcovii rosii, ardeii grasi, spa-
nacul, mazarea verde, salata, bostanul, cai-
sele, curmalele, rosiile. Dacd din aceste pro-
duse se pregédtesc bucate cu ulei, asimilarea
carotinei si a retinolului se inlesneste.

Desi intr-o masurd mai mica decit aci-
dul ascorbic, retinolul se distruge, fiind oxi-
dat la aer §i sub actiunea luminii solare.
El de asemenea e supus destructiei la in-
vechirea grasimilor. Carotina se pastreaza
bine in fructele si legumele uscate in condi-



tii de vacuum, in muraturi si fructele con-
servate in borcane.

Necesitatea diurni in retinol pentru fe-
meile gravide si care alapteaza este de 2 mg.

Tocoferolii (vitamina E! sint necesari

pentru mentinerea integritafii si functiei
membranelor celulare, mitocondriilor si lizo-
somelor. Vitamina E contribuie la functia
de reproducere, normalizarea si stimularea
functiei musculare, au o actiune de antioxi-
danti. Tocoferolii protejeaza lipidele celulare
de oxidare si se formeaza radicali activi,
acestea la rindul sdu inactivind [ermentii,
vitaminele si acizii grasi nesaturati. Conform
ipotezei lui Harman, procesele de imbatri-
nire sint in dependenta directd de radicalii
activi. Vitamina E este termostabila.

Necesitatea diurnd a maturilor in toco-
feroli e de 15—20 mg, a copiilor — 0,5 mg
la kilogram. In caz de solicitatii fizice (in
special la sportivi) cantitatea de vitamini E
trebuie sporita pind la 100—200 mg. Sursele
principale de tocoferoli sint: uleiul de floa-
rea-soarelui (60 mg la 100 g), uleiul de po-
rumb (148), de bumbac (90). Cu mult mai
pufina vitamina E contine ficatul (6), carnea
de vita (2), untul (3), laptele (0,15), sla
nina de porc (2), pastaioasele (4), legu-
mele (1,5—2 mg).

Calciferolii (vitamina D). Importante
sint proprietatile ei antirahitice. Vitamina D
se confine in cantitati mai mari in untura de
peste si in gdlbenusul de ou, 1n cantitati
mai mici — in lapte si unt. Organismul se
asigura cu aceasta vitamina pe contul sinte-
zei in tegumente sub actiunea radiatiei ultra-
violete solare. In zonele polare si in cele cu
climd temperata omul umbla imbracat timp
indelungat, astfel 90 % din suprafata cuta-
nata fiind acoperita. In astfel de conditii e
necesar de facut bai cu raze ultraviolete,
folosind cu acest scop surse artificiale, sau
administrindu-se holicalciferol (vitamina Dj)
in cantitate de 500 U. 1. pe zi. Deosebit de
necesari sint calciferolii pentru copii si pentru
adultii, care se afld in conditii lipsite de ra-
diatie ultravioleta naturala (minerii, lucra-
torii metrourilor 5. a.). Informatia despre
alte vitamine este prezentata in tab. 26 a.

in afarid de cele descrise, aproximativ
10 vitamine astazi se afla inca in studin.

Alimentatia mixta

Alimentatia mixta se considera drept cea
mai rationala pentru organismul uman, deoa-
rece il asigura cu toate substanfele nutritive
necesare. Alimentatia mixla permite sa se
varieze mai mult hrana, sa se imbunita-
feascd proprietatfile ei organoleptice. In acest
caz alimentele sint mai usor digerabile, se
asimileazd mai bine, au un volum nu prea
mare, nu provoacd fermentarea intensa in
intestine. Organismul uman (structura din-
tilor, a tubului digestiv) este deplin acomo-
dat la asimilarea alimentelor mixte. Din toata
cantitatea de alimente 25—30 % din valoa-
rea lor energeticd revin pe contul alimente-
lor de origine animala, iar 70—75 % — pe
contul alimentelor vegetale.

REGIMUL ALIMENTAR

Prin regim alimentar infelegem luarea
mesei la anumite ore si repartizarea rationala
a ratiei alimentare diurne conform meselor.
La recomandarea unui oarecare regim ali-
mentar, trebuie sa luam in consideratie spe-
cificul activitatii de munca, regimului zilei,
virsta, deprinderile si particularitatile indi-
viduale ale omului: Se stie, ca daca
masa se ja permanent in acelasi timp, apare
un reflex alimentar conditionat, care contri-
buie la sporirea poftei de mincare si a di-
gerarii alimentelor consumate. S$i, invers,
dacd omul maninca neregulat, funclia tu-
bului digestiv se deregleaza, inrautatindu-se
si incetinindu-se astiel digerarea alimentelor
si devenind wuna din cauzele gastritei
cronice, a colitei si altor boli ale tubului di-
gestiv.

Intervalurile intre mese nu trebuie sa
depaseasca 4—5 ore, deoarece, daca ele sint

‘mai mari, functia iritativa a scoartei cerebra-

le scade, se deregleaza [unctia coordonata
a glandelor tubului digestiv. S-a constatat,
cd o asimilare mai buna a alimentelor si,
deci, o capacitate mai buna de munca o au
persoanele, care maninca de 4 ori pe zi cu
intervalul intre mese de 4 ore. Astfel de in-
tervaluri sint strict necesare pentru copii,
pentru persoanele, care efectueaza lucrul fi-
zic greu, pentru mamele care alapteaza si
pentru bolnavi. Tn celelalte cazuri aceste
intervaluri pot fi de 4—5 ore. Deci, mai re-
comandabila e masa de 4 ori pe zi. Mai pu-
tin rational e regimul alimentar din 3 mese
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pe zi, deoarece in intervalurile relativ lungi
poate aparea senzalia de foame brusci, care
la unele persoane este insotita de dureri de
cap, senzatie de oboseala si alte simptome
ale hipoglicemiei (micsorarea cantitatii de
glucoza in singe). Repartizarea cantitatii si
volumului de alimente dupa mese trebuie
sa se faca tinindu-se cont de urmatoarele
considerente.

Dejunul trebuie sa asigure organismul cu
toate substantele nutriente ca rezerva
pentru activitatea de muncéd eventuala si tre-
buie sa constituie aproximativ 20—30 % din
valoarea energetica a ratiei diurne. Deoarece
este neécesara excitarea centrului alimentar
din scoarta cerebrala, la dejun se recomanda
bucate cu calitati gustative bune si obliga-
toriu bauturi fierbin{i — ceai, cafea, cacao.

In dependentd de munca efectuata, mi-
cul dejun (in caz de alimentatie de 4 ori pe
zi) poate constitui de la 10 pina la 25 % din
ratia diurna.

Prinzul constituie cam 30—40 9% din ca-
lorajul diurn si e recomandabil sa fie luat
dupa ziua de munca. O mica odihna pina la
masa creeaza condifii mai favorabile pentru
digerarea ulterioara a alimentelor. Produsele
alimentare, care contin multe proteine, excita
sistemul nervos, de aceea asa alimente cum
sint pestele, carnea, pastiioasele trebuie sa
fie incluse anume la prinz.

Mai potrivitda din punct de vedere fiziolo-
gic se considerd urmatoarea succesiune a
bucatelor la prinz : aperitivul rece, supa
caldd, felul al doilea de bucate (cald) si de-
sertul. Aperitivul, mai ales cel picant, pro-
voaca eliminarea sucului gastric. Felul intii
de bucate contine substante extractive (su-
pa de carne, peste, oase, legume, ciuperci),
mareste secrefia sucului gastric, pregatind
astfel tubul digestiv pentru bucate noi.
Felul al doilea, alcatuit de obicei din ali-
mente mai concentrate, semiconsistente,
nimereste in stomacul deja ,pregatit”, adica
cu o cantitate suficienta de sucuri digestive.
Felul al doilea de bucate da o senzatie de
satisfactie, dar, dupd cum mentiona I. P. Pav-
lov, masa trebuie sa sfirseascd cu o senzatie
de satisfactie, aceasta obfinindu-se pe contul
desertului.

Cina va f{i usoara, va contine nu mai
mult de 15—20 % din valoarea caloricd a
ratiei alimentare. Ea trebuie sa fie alcatuita
din bucate usor digerabile, care nu excita
sistemul nervos. Aceasta proprietate o au bu-
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catele din glucide si lapte. Cina trebuie sa fie
luatid cu 1,5—2 ore pina la somn, deoarece
masa mai tirzie poate influenfa negativ
asupra somnului, facindu-l superficial, ne-
linistit. Dacd se lucreaza in schimbul de
noapte — e recomandabil urmatorul regim
alimentar : cina — 25—30 Y% din ratia diur-
na, micul dejun noaptea — 20—15 %, de-
junul dupd lucru — 20 %, prinzul — 35—
40 9%. Regimul alimentar depinde de simtul
-de saturatie. Masa de un volum mic si alca-
‘tuita din alimente care se evacueazi repede
din stomac da o senzatie de saturatie de
scurta durata.

Alimentatia mixtd obisnuitda trebuie sa
constituie circa 2—3 litri pe zi, variaza in
aceste limite in dependenta de obiceiurile
locale.

Senzatia indelungata de saturatie o dau
alimentele din proteine si grasimi. Bucatele
trebuie sa aibd un aspect placut, sa fie aro-
mate si gustoase, ca sa trezeasca pofta de
mincare. Bucatele gustoase, atragitoare se
maninca cu delectare si provoaca eliminarea
sucului gastric ,de ordin psihologic* (dupa
I. P. Pavlov).

O importantd mare o are si diversitatea
de alimente, care dau senzatia de ceva nou
si atrage interesul fa{d de alimentatie. Pen-

tru a varia alimentele se recomanda imbi-

narea potrivitd a bucatelor cu gusturi dife-
rite, folosirea salatelor, legumelor, fructelor
si poamelor crude. Orice mincare din carne,
peste sau oud trebuie si fie garnisitd cu
Jegume.

Mesele variate nu numai ca sporesc ape-
titul, dar si contribuie la digerarea si asimi-
larea alimentelor, creeaza condifii pentru
functionarea uniforméd a tuturor glandelor
digestive.

Temperatura inalta intensifica aroma bu-
catelor, mentine grasimile in stare lichida,
contribuie la hiperemia tubului digestiv,
astiel inlesnind secretia gastricd si asimila-
rea alimentelor. Temperatura supelor in tim-
pul servirii trebuie sd fie nu mai mica de
73°C, iar a bucatelor de felul doi — nu maij
micd de 65°C, astfel asigurindu-se tempe-
ratura ultimelor portii de 45—50°C. Tem-
peratura recomandabila pentru aperitive e de
7—14°C, deoarece la temperaturi mai inalte
sau mai joase calitafile gustative ale lor se
inrautatesc.

Au importantd si conditiile de alimenta-
tie, ceea ce 1. P. Pavlov a numit ,igiena inte-




resului fata de mincare®, despre care el a
scris : ,Mie mi-a devenit clar, de ce in unele
indrumari igienice scrie, cd sulrageria tre-
buie sd [ie o incdpere aparle, speciald, in
care nimic sd nu aminteasca de lucru, ca
dupa pragul ei sa ramina toate grijile zi-
lei*. In astiel de conditii, fiind scutiti de
excitatii de alt gen, ni se excita centrul ali-
mentar.

Aceste idei ale ilustrului savant subli-

niaza marea importanta fiziologicd a antu-
rajului, in care se ia masa : incaperea ospa-
tariei curata, placuta, bine iluminata, masa
acoperitd cu o fatd de masa curatid, frumos
si bine servita in vase curate, deservirea
rapida si culturala, atmosfera relaxanta.

Respectindu-se regimul alimentar ratio-
nal descris mai sus, asimilarea hranei mixte
poate atinge 90 % si mai mult.

Capitolul 10. CARACTERIZAREA IGIENICA
A PRODUSELOR ALIMENTARE

EXPERTIZA SANITARA A PRODUSELOR
ALIMENTARE

Produsele alimentare se pot altera, in-
fecta si impurifica in timpul prepararii,
transportului si pastrarii, de aceea expertiza
lor sanitara e absolut necesara.

Sub influenta microorganismelor (bacte-
riilor, ciupercilor), fermentilor, oxigenului
din aer si a luminii, substantele organice,
care intrd in componenta produselor alimen-
tare,se modifica, astfel produsele alimentare
alterindu-se.

Temperatura si umiditatea inaltd a aeru-
lui de asemenea contribuie la alterarea pro-
duselor alimentare, in rezultatul careia se
inrautateste calitatea alimentelor, se for-
meaza substanie toxice, care provoaca de-
reglarea functiei tubului digestiv, destructia
vitaminelor. '

Contaminarea produselor alimentare cu
bacterii sau oua de helminti perecliteaza
sanatatea oamenilor, neschimbind proprieta-
tile organoleptice ale alimentelor.

Sub actiunea bacteriilor proteinele se des-
compun. Compusii chimici care se formeaza
in acest caz depind de biocenoza, condi-
tille de temperatura, compozitia chimica ini-
tiala a produselor, durata aflarii in altera-
tie. De regula, printre compusii chimici de
putrefactie se afla indolul, scatolul, fenolul,
crezolul, mercaptanii, aminele toxice si
altele, toate acestea inrautafesc organo-
leptica produselor alimentare. Gradul de to-
xicitate a Tiecarui complex de aceste deri-
vate diferd in cazuri aparte.

Glucidele sub actiunea oxigenului din aer
si a microorganismelor, fermenteazid, for-
mind compusi organici de destructie.

Lipidele se descompun sub actiunea oxi-
genului din aer si a microorganismelor, in

rezultatul careia rincezesc (se amarasc).
Rincezeala lipidelor e motivata de formarea
aldehidelor, cetonelor, oxiacizilor grasi infe-
riori si volatili, toate aceste substante avind
un miros neplacut. Acesti componenti inrau-
tafesc considerabil proprietatile organolep-
tice ale alimentelor, distrug vitaminele li-
posolubile, provoaca dispepsii.

Expertiza sanitara a produselor alimen-
tare include urmatoarele masuri: 1) cunos-
tinta cu certilicatele produselor alimentare,
in care sint expuse data fabricarii, calitatea
si termenii de realizare ; 2) inspectia vizuala
a lotului de produse, determinarea starii
ambalajului ; 3) controlul selectiv al produ-
selor din acest lot ; 4) in caz de indoieli cu
privire la calilatea alimentelor — luarea
probelor si expedierea lor in laboratorul
C. S. E. pentru analiza. :

Calitatea produselor alimentare se apre-
ciaza in modul urmator.

Produsele valabile fira restrictii sint
calitative, cu proprietati organoleptice bune,
inofensive pentru sanatate, corespund tutu-
ror cerintelor St. U. S. sau C. T. (conditiile
tehnice).

Produsele alimentare valabile, de o cali-
tate scizutd nu corespund intocmai standar-
dului de stat sau au unele deficiente, care
nu inrdutitesc considerabil proprietatile
organoleptice s$i nu perecliteaza sanatatea
consumatorilor. Spre exemplu, laptele sau
smintina cu un procent mai mic de grasime,
cartofii cu un procent evident de resturi la
curatat s. a. Produsele de calitate scazuta
pot fi admise spre realizare numai cu con-
simtdmintul consumatorilor, iar la intreprin-
derile alimentatiei publice calitatea scazuta
a lor va [i recuperata prin marirea cantita-
tii in meniul de repartitie.

Produsele conventional-valabile au anu-
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