Capitolul b

BAZELE IGIENEI ALIMENTATIEI

Alimentatia reprezintd unul dinire factorii fiziologici absolut
indispensabili pentru sinitatea oamenilor.

Alimentele ajutd la cresterea si dezvoltarea organismului, de-
termind capacitatea de muncd, starea neuropsihica, merbiditates
si longevitatea populatiei. Alimentafia rationald ‘asigurd sidnitatea
populatiei, sporeste rezistenta organismului fatd de factorii nocivi.
Toate functiile vitale ale organismului depind, in mare misuri,
de alimentafie, ea asigurdnd reinnoirea celulelor, energia necesara
pentru metabolismul bazal si pentru eforturi fizice. In organism
din produsele alimentare ingerate se sintetizeaza enzime, hormoni,
prostaglandine si alte substante active. Metabolismul bazal depin-
de in mare parte de alimentatie. O alimentatie nerafionald, neca-
litativa sau cantitativ neechilibratd pericliteaza sanitatea atat a
celor adulti, cat si a copiilor.

Conform clasificarii OMS se delimiteazd patru grupuri de pa-
tologii generale de alimentajia nerationald. Aceste grupuri includ:

1. patologii cauzate de alimentatie insuficientd din punct de
vedere cantitativ si calitativ;

2. boli cauzate de alimentatia excesiva;

3. patologii specifice provocate de carenfa uneia sau mai mul-
tor substanfe nutritive;

4. patologii generale de dezechilibrul substantelor alimentare.

Dintre patologiile alimentare cele mai frecvente fac parte dis-
trofia alimentard, cauzatd de insuficienfa de proteine, hipo- si avi-
taminozele (scorbutul, rahitismul, anemia ferodeficitard, pelagra),
obezitatea, colelitiaza, ateroscleroza etc.

In ultimii ‘ani, pretutindeni in lume a crescut numirul persoa-
nelor obeze. Astfel, in SUA suferd de obezitate circa 30%, in Ger
‘mania — aproximativ 28--35%, in Moldova — 26% din populaiid
adulta.

Obezitatea are numeroase consecinfe. Tulburand functiile unof
organe si sisteme, obezitatea pericliteaza capacitatea de muncd
favorizeazd aparitia si avansarea bolilor sistemului cardiovasculal:
(ateroscleroza, hipertensiunea arteriald), diabetului zaharat, cole:
litiazei etc. Persoanele obeze sufera de astfel de boli de 1,5—3 O
mai frecvent decat persoanele cu greutate normald. Longevital€?
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obezilor este mai scurtd cu aproximativ 7 ani. La persoanele obeze
sunt mai dificile interventiile chirurgicale, plagile se vindecd mai
retl, Mai anevoios decurge sarcina si naslerea.

Farmacistii trebuie sid cunoascd bazele alimentatiei rationale,
influenta substanfelor alimentare asupra actiunii medicamentelor.
Desi multe dintre problemele de acest fel incd nu-s elucidate sufi-
cient, doar infr-o oarecare misurd se cunoasfe influenta alimen-
tard asupra activita{ii biologice a medicamentelor. Un exemplu
elocvent il prezintd folosirea branzei de vaci in alimentatia celor
tratati cu preparate inhibitoare ale monoaminoxidazei in caz de
afectiuni psihice. In asemenea cazuri interaciiunea preparatelor
farmaceutice si a substanfelor din branzd provoacd crize de hiper-
tensiune arteriald, care se pot solda cu insuficientd cardiacd, hemo-
ragie cerebrald etc. Farmacistii, la fel ca si medicii curanii, tre-
buie sd ia in considerafie toleranta organelor la medicamente in
funcfie de perioada de (ranzifie a alimentelor prin tubul digestiv
si specificul acfiunii fermentilor si acizilor digestivi asupra medi-
camentelor. Se stie cd alimentiele, pe langd substantele nutritive
obisnuite, pot confine diversi aditivi alimentari: conservanti, an-
tioxidanti, coloranti, substanfe stabilizaioare etc., unii dintre aces-
tia putind neutraliza sau distruge substanfele medicamentoase.
In acest sens, un interes aparte il prezintd acizii gastrici si duo-
denali, mediul alcalin din intestine, enzimele. Uneori medicamen-
tele influenfeazd negativ procesele de digestie, unele dintre ele
inhibind activitatea enzimelor, altele activand eliminarea acidului

* elorhidric si a mucozitatilor. Acestea, la randul lor, inhibd acti-

vitatea microorganismelor intestinale. Astfel de acfiuni pot avea
0 serie de preparate farmaceutice: acidul acetilsalicilic, bromurile,
purgativele, sulfanilamidele, somniferele, preparatele antisclerotice,
a}g}xconvulsive, multe dintre diuretice, glicozidele cardiace etc.
Acidul acetilsalicilic sporeste excretia de acid clorhidric, inhiband
@giomitent formarea mucusului in stomac.
. La fabricarea pastilelor se ia in consideratie interactiunea sub-
ifelor medicamentoase cu alimentele si mediul tubului digestiv.
me din aceste considerente unele medicamente au membrani
ectoare speciald, care prevede absorbiia medicamentului in anu-
porfiuni ale tubului digestiv. Prin urmare, membrana protec-
T€ nu se recomanda a fi faramitati.
Ufl-ele medicamente trebuie si fie administrate pe nemdincate,
exemplu eritromicina, penicilina. Aceste medicamente scin-
o in me_dlul acid al stoma_cului, ast[gl _asigurandu—se activita-
rl.lslnltmtlp[ul lratant}entulm cu lelraciclind din alimentafie vor
ctilise laptele si produsele lactati ' a
BB i o edigeranil, Lo 1ol g1 Ay formeard
o ’ ]
IXina formeazd compusi nedigestibili cu bila. Convalaria
d*? §i strofantina sunt de asemenea foarte sensibile la enzi-
Igestive.
ajoritatea medicamentelor se absorb si au o acfiune maxima,
administrate de nemancate.
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Actiunea multor preparate depinde de anumite faze ale diges-
tiei. Pentru acest gen de medicamente se stabileste o perioada fixa
de administrare. Se stie cd bila se formeazd permanent in ficat
si se elimina in duoden, dupd ce prima porfiune de alimente a
creat mediul digestiv potrivit. Din aceste considerente preparatele
bilifere se administreaza inainte de masid, deoarece ele in acest
rastimp ajung in duoden si activeaza eliminarea bilei. Tot asa se
administreaza si pancreatina, care trebuie sa evite acfiunea dis-
trugitoare a acidului clorhidric din stomac. .

Unele preparate se recomandad a fi administrate in timpul me-
sei, deoarece ele contribuie la digestie. La acestea se refera bila
si derivatele ei, preparatele enzimatice, preparatele ce trebuie di-
gerate o datd cu alimentele — decoctul din foi de sena, din coaji
de crusin, pastilele de revent si altele, aceste preparate in timpul
digestiei eliminand antraglicozide care au efect purgativ. Se stie
ci vitaminele liposolubile A, D, E, K se absorb greu in tubul di-
gestiv. Daca insd alimentele confin grédsimi, aceste vitamine, in
prezenta bilei, se absorb mai usor. Bila, emulgand grasimile si
vitaminele dizolvate in ele, contribuie la absorbfia lor in sange.

Din cele expuse mai sus rezultd cd anume compozifia chimica
a medicamentelor si a alimentelor, perioada de adminisirare a
unera si altora se afld in raport direct.

Alimentatia influenteaza metabolismul organismului uman,
aportul de energie, substanfe nutritive: proteine, lipide, glucide,
saruri minerale, vitamine. Toate aceste substanie menfin procesele
vitale ale organismului. Echilibrul cantitativ al alimentatiei con-
std in aportul de energie corespunzétor energiei cheltuite.

Daci valoarea enmergeticd a alimentelor nu acopera cheltuiclile
de energie, in organism se formeaza o disbalan{a energeticd. In
asemenea cazuri organismul isi mobilizeazd toate resursele, pen-
tru a acoperi mecesarul de energie, el foloseste toate suhstantele
nutritive, proieinele tisulare, ceea ce creeaza un dezechilibru pro-
teic. Acesia, la randul sdu, diminueazi rezistenta organismului
fatd de diferiti factori mocivi, majoreazd morbiditatea generald.

In caz de alimentatie caloric excesivd apare un alt fenomen —
un surplus de energie care de asemenca se reflectd negativ asupra
sinatatii. Oamenii suferd de obezitate, aterosclerozd, hipertensiunc
arteriald etc.

De aici rezulti ci atat deficitul de enmergie, cat si excesul Ul
se reflectd asupra sanatafii, provociand modificari metabolice, de-
morfologice in diferite organe si sistem®

reglari functionale sau

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, e 1¢
cesar a cunoaste valoarea calorica a alimentelor ingerate si chel-
tuielile de energie. Una dintre metodele de determinare a valori}
calorice a alimentelor este metoda de calcul, la baza céreia s¢ afla
coeficientul caloric al fiecdrei substanfe nutritive (tab. 35). .

Cheltuielile de energie sunt de naturd nedirijatd si dirijabile
La cele nedirijate se referd cheltuielile de energie pentru mt‘labo_
lismul bazal si acfiunea dinamicid specificd a alimentelor. S-4 cont
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Tabelul 35. Valoarea energetici a proteinelor, lipidelor si glucidelor
S At Valoarea calorici la oxidarea In organism
klig 1 keal/g
Proteine s I
.+ I :
. Lipide o 3$,éé 3’0
Glucide (digerabile) 16.74 -I'g

statat cd cheltuielile medii de energi i
: cd _ gie pentru metabolismul bazal
al unui birbat de _70 kg constituie 4,1868 kJ/kgford sau 7117 525141.1
in 24 ore. Metabolismul bazal depinde de varstd, de sex Cu var-
sta 1n0ten51t.:atea mctabqlismului bazal scade, iar la femei el e cu
5——.le % mai rgdusu decat_la bér_bati. Metabolismul bazal e influen-
13? In mare masurd de__starea sistemului nervos central, a sistemu-
lui endogrm, _d_c faptoru mediului ambiant, de stirile Eie stres. In
'timp‘u‘l glgestzel alimentelor, metabolismul bazal creste datoritﬁ. in-
tgnsﬁgcagu proeesr_:lor de oxidare. S-a constatat ci la o alimenta-
fie mixta metabolismul creste cu 10—15% pe zi. O cantitate mai
ﬂlare de energie (30—40%) necesitd digestia proteinelor, la oxi-
larea lipidelor metabolismul creste cu 4—149 pe cand la diges
tia glucidelor numai cu 4—79. ) L
- Consumul de energie dirijat il constituie activi a
B e dir ctivitatea muscula
:En cadrul muncii, practicrii sporturilor si a altor activitati. Aceif
e.:t“cl}.eltt_nglr de energie depind de intensitatea si specificul acti-
vitafii fIZICAe. Cu cat ponderea lucrului fizic nemecanizat e mai
_’marﬁ, cil a;c_at ;:heltuaehle de energie sunt mai mari
ormativele fiziologice de substante nutritive si val
N ! oare -
%lt;ggag ta?lmlenttelgr sunt elaborate pentru diverse g?upuri de gogﬁ-
in cont de varsta, s i izic i i
o td, sex si gradul de efort fizic aplicat in
Normativele consumului de energi i i i
e . 1i de energie si cantitatea necesard de
_Substantg nutritive vizeazd cinci grupuri de populafic adultd, apti
se -JI'rmInc;d.l Atcesie grupuri sunt urmétoarele:
., - Ineelectualii: sefi de fintreprinderi si institutii, in ineri, luec-
'-igggill medrcallu (cu %XCCHPJE}& Achirurgi]or,‘ surorilor medigcale, infir-
l ._i::,omietC_llr), Iucrato_t:n invataméantului public, savantii, literatii, eco-
! ;ﬂort]i Ui, secretarii etc. Activitatea acestor persoane nu necesits
% en;-gfilezwe, ;Iar so]1ct1ta 0 mare tensiune neuropsihicid. Consumul
? pentru acest grup este cuprins intre 1004
3 11715 kJ (2800 kcal). d ’ g e
cIiI' Pemoanelc ce efectueazd un lucru fizic usor: personalul teh-
; al_li‘liglnere:se 15_-1 ‘ur1_e_1e intreprinderi, cusitoresele, agronomii, vete-
b zyotel}n‘lclenu,‘surorile medicale si infirmierele, vanzito-
rﬁtol‘r}_arfurllmdugtrlale, lucrdtorii din industria radioelectronici,
b gg eserv;_clulm tdc comunicatii, instructorii sportivi ete. Con-
nergie pentru acest 5 :
552 (3000 kfal)l;} acest grup constituie 9832 kJ (2350 kcal) —

- Persoanele ce efectueazd un lucru cu eforturi fizice medii

%
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Tabelul 36. Normativele necesititii in energie a populatiei aple de munci
dupd intensitatea muncii efectuate

Grupurile clasi- Birbati Femel
ficate dupid in- Grupurile
tensitatgla mun- de varsta kJ keal k) keal
c1
1 ' 18-29 21715 2800 10042 2400
11 30—39 11297 2700 9623 2300
40—59 2550 9205 2200
—w— | 12552 3000 10669 2550
*1 "]2133 2900 10950 2450
11506 2750 9832 2350
13388 3200 11296 2700
11 - 12970 3100 10878 2600
12342 | 2950 10460 2500
15480 | 3700 13179 4150
v J e e 15062 | 3600 12767 3050
i 14434 | 3450 12133 2900
g 17991 | 4300 e
v —— 17154 | 4100 i —_ -
f 16317 | 3900 —

in limitele 10460 kJ (2500 kecal) — 13388 kJ (3200 kecal). La ele
se referd: sirungarii, chirurgii, lucrdtorii din industria chimicj,
alimentara, soferii autovehiculelor, vanzidtorii de produse alimen-
tare etc.

IV. Muncitorii ce executd o muncd fizici grea — de 12133 kJ
(2900 kcal) — 15480 kJ (3700 kcal) — constructorii, majoritatea luc-
ratorilor agricoli, mecanizatorii etc.

V. Persoanele ce indeplinesc munci extrem de grele, cu un con-
sum de energie mai mare de 17991 kJ (4300 kcal) — muncitorii din
mine, tdietorii de lemne, sipitorii de pimént, hamalii etc. Acest
grup include exclusiv bérbati (tab. 36).

Bazele stiinfifice ale alimentatiei rationale

Unul dintre principiile alimentatiei rafionale constd in -‘JSISH:
rarea organismului cu substanfe nuiritive in cantitatile i compo”
zifia chimicd adecvatd necesitafilor fiziologice. Nerespectarea aces”
tui principiu genereazd anumite modificari funcfionale in aorrt%?l

nism, diverse stdri patologice, uneori poate cauza chiar nl(l}‘brate
1

Una dintre conditiile obligatorii ale alimentatfiei echilib i
este asigurarea organismului cu cantitdtile necesare de rl‘utr'e_?le
si substante biologic active: proteine, lipide, glucide, vitamil™

sdruri minerale in raporturi optime. La recomandarea a]in'le_r!_f_?_if;‘?f
echilibrate se va {ine cont de varstd, sex, de specificul act{'v"flbﬁii
profesionale si a modului de viati. Actualmente este bine stabi’”
echilibrul dintre nutrientele energogene — proteine, lipide §i &

cide, acest echilibru fiind de 1:2,7:4,6.
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Compozifia chimicd a alimentelor depinde de prezenta in ali-
mentatie a proteinelor, lipidelor, glucidelor, vitaminelor. sarurilor
minerale si a apei. In corespundere cu functiile biologice ale substan-
telor nutritive, ele pot fi grupate in: a) substante nutritive energo-
gene — lipide, glucide; ) preponderent plastice — proteine, un sir
de sdruri minerale; ¢) apd; d) substante catalitice — vitamine, mic-
roelemente. In funcfie de importanta substantelor nutritive, ele pot
fi indispensabile sau esentiale si substituente. Dintre substantele
substituente fac parte glucidele si lipidele, indispensabile — 8—10
aminoacizi esentfiali, 3—5 acizi grasi polinesaturati, toate vitami-
nele si majoritatea sidrurilor minerale. In total omul are nevoie de
circa 50 substanfe nutritive esentiale.

Proteinele se considerd unele dintre cele mai importante pirti
componente in alimentatie, anume ele favorizand cresterea si dez-
~valtarea organismului. In primul réand, proteinele asigurid functi-
ile Plast!ce _a]e organismului. Proteinele intrd in structura celulara
si licvorul intercelular, asiguri structura si functiile catalitice ale
fermentilor si hormonilor, procesele de dezvoltare, crestere si rege-
-nerare ale tesuturilor, proteinele asigurd protectia organismului
_-_fgjﬁ de factorii nocivi. In caz de insuficients Tndelungatg de lipide
§i glucide in alimentatic, proteinele isi asumi functia de metaho-
lism energetic. '
{ Carenfa indelungatd de proteine alimentare conditfioneazi, in
rimul rand, dereglarea sistemelor fermentative; scad metabolis-
1 bazal si termogeneza, se reduce cantitatea de proteine (albu-
e) in serul sanguin.

Una dintre cele mai precoce manifestari ale insuficientei -pro-
ce este reducerea rezistentei, functiilor protectorii ale organis-
Tui. Con_com‘ite_nt apar si deregliri ale functiei sistemului endo-
i (ale hipofizei, suprarenalelor, glandelor sexuale, ale ficatului).

Un surplus de proteine in alimentatie de asemeneca poate ‘avea
te negative asupra sinadtifii. Se slie ci substanfele nutritive
t asimilate de organism in funcfie de necesitatile fiziologice.
Iplusul de proteine se include in metabolism, ceea ce se reflects
Ct‘- asupra functiei ficatului, unde se obfin produsele finale ale
aril proteinelor si asupra functiei rinichilor, prin care aceste
duse se elimini. Totodats surplusul de proteine provoaci o re-
ﬂlrle’favorabilz“l a sistemului cardiovascular si a celui nervos,
:rlhu_leula dezvoltarea microflorei intestinale,

Cantltatilg‘necesare de proteine alimentare depind de varsts,
: € specificul si condifiile de lucru, de starea organismului,
_ft'ﬂ_le climaterice, chiar si de particularitdfile alimentare na-
- € La ?prc.cierea proteinelor alimentare se va tine cont si de
feg ca_lltatlv;"i_ a lor. Se recomandi ca proteinele si constituie
_. Canot‘tdm cantitatea totald de substante nutritive energogene.

i itatea totald de proteine (70—120 g) 55% trebuic si fie
ne animali,
cstle ci proteine]e constau din aminoacizi. Actualmente se

Peste 80 aminoacizi, dintre care circa 20 formeazd protei-




"Tabelul 37. Necesilatea adulfilor in substanfe nutritive sau formula
alimentafiei echilibrate

5l.1h5_talt'll_:'| MNecesitatea Substania Mecesitatea

nutritiva nicter;erald. nutritiva nictemerald, g
Apd i | 1750—2200 | Saruri minerale: 800—1000
Inclusiv de béut (ceai, 800—1000 Calciu 800—1000
cafea, api eic.) Fosior 1000—1500
-Supe, borsuri 250—500 Sodiu 4000—6000
In produse alimentare 700 Potasiu 2500—5000
Proteine: 80—100 Cloruri 5000—7004
Animaliere inclusiv 50 Magneziu 300—500
aminoacizi esentiali: Fier 15
Triptofan 1 Zine 10—15
Leucina 4—6 Mangan . 10—50
Izoleucing 3—4 Crom 0,2—0,25
Valina 3—4 Cupru 2
Treonini 9.3 Cobalt y 0,1—02
Lizina 3—5 Molibden 05
Melionind 24 Selen ; 0,5
Fenilalanina 24 Fluoruri 0.5—1
Aminoacizi neesentiali: Toduri 0,1—0,2
Histidina 1,56—2 Vitamine:
Arginina 55 @ Acid ascorbic C 50—70
Cistini s Tiamind (B;) 1,0—2
Tirozini 3--5 Riboflavinid (B:) 20—-25
Alanina 3 Niacind (PP) 15—25
Serina 3 Acid pantotenic (Bj) 5—10
Acid glutaminic 16 Vitamina By 2--3
Acid asparginic 6 Vitamina Bj. 0,002—0.005
Prolina 5 Biotira 0,15—0,3
Glicocol 3 Holini 500—1000
Glucide: Rutind (P) 25
Amidon 400—450 Acid folic (B) 0204
Zahar 50—100 Vitamina D 0,0025—-
Acizi organici (diverse forme) —0.,01
{lactic, citric ele.) 2 Vitamina A (di-
Fibre alimentare verse forme)
(celulozd si pectini) 25 Carotinoide
Lipide: 80—100 Vitamina E (diverse
inclusiv vegetale 20—25 forme) 10—205—30)
Acizi grasi polienici 2—6 Vitamina K 0.2—3
Colestering 0,3—0,06 Acid lipoic 05
Fosfolipide 5 Inozia 0,5—1

Valoarea energetici
IkJ 11900
keal 2850

nele alimentare. Dupid valoarea lor biologicd, proteinele se fmpart
in doud grupuri: aminoacizi esenfiali si aminoacizi neesen;:‘alr?.‘ La
cei neesenfiali se referd aminoacizii ce se sintetizeazi in organisnih
cuim ar fi glicocolul (glicocina), acidul glutaminic, serina, tirozind
cistina (cisteina), alanina, prolina, arginina, acidul asparginic

Aminoacizii ce nu se sintetizeazi in organism si, prin urmaré
trebuie asigurafi numai prin intermediul alimentelor se numest
aminoacizi esentiali. La acestia se referd 9 aminoacizi: histidind
lizina, metionina, triptofanul, fenilalanina, leucina, izoleucina, treo”
nina, valina.
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In procesele biochimice ce se produc in organism substaniele
putritive interactioneazd intre ele, fapt ce se reflectd asupra asi-
‘mildrii lor in organism. S-a observat cd unii aminoacizi in canti-
tati mai mari‘dece‘lt cele necesare reduc asimilarea proteinelor, alfi
yminoacizi, fiind ingerati cate unul aparte, pot avea o actiune to-
xicd, tolodatd surplusul unor aminoacizi face dificild asimilarea
“altora. Spre exemplu surplusul de leucind ingreuiaza asimilarea izo-
Jeucinei, triptofanului, valinului. O importan{a biologicd mai mare
in alimentatie o au proteinele de origine animald, care contin toti
aminoacizii esentiali in cantitd{i bine echilibrate. Proteinele vege-
tale se considera mai putin valoroase, in ele fiind absenfi un sir
de aminoacizi.

_ Echilibrul aminoacizilor din produsele alimentare si din buca-
tele finite poate si se deregleze In timpul prelucrarii termice.
Aceasta se referd, in primul rand, la asa aminoacizi ca lizina, aci-
zii glutaminic si asparginic. Acesti aminoacizi in prezenta gluci-
delor formeazd complexe huminice, ultimele asimildndu-se greu.
‘otodatd asimilarea proteinelor depinde de digestia lor in tubul
digestiv, unde cele vegetale se digerad mult timp si mai greu decat
"fe de origine animala.
In scopul ameliordrii alimentatiei proteice, in ultimul timp se
uta noi surse de proteine. In acest sens se considerd eficiente
roteinele organismeior monocelulare: alge, drojdii, bacterii sapro-
e, diverse specii de fungii. Se fac incercdri de a realiza sinteza
teinelor din gaz natural si hidrocarburi petroliere.
Lipidele se referd la substantele nutritive indispensabile. Ele
ideplinesc functii structurale, suni cele mai bune energogene
b. 32). Fiind solventi peniru vitaminele A, D, E, K, lipidele con-
buie la asimilarea lor in organism. Unele componente lipotrope
t absolut indispensabile pentru dezvoltarea gi functionarea nor-
14 a organismului. La acestea se referd: fosfatidele, acizii grasi
enici (nesaturati), sterinele etc. Grisimile alimentare imbuna-
sc calitifile gustative ale bucatelor, asigurd o senzafie de saf
un timp mai indelungat. :
Carentele in lipide alimentare se reflectd negativ asupra func-
sistemului nervos central, asupra rezistenfei organismului, cau-
zd modificiri ale tegumentelor, rinichilor, f[uncfiei organelor
Azului.
Dupa structura chimicd, lipidele sunt compusi ai glicerinei si
Cizilor grasi, glicerina constituind circa 10% din componenfa li-
elor. Cea mai mare valoare biologicd o au acizii grasi. Acestia,
randul lor, sunt acizi grasi polisaturati si polinesaturafi (polie-
In organism mai activ se preziniid acizii grasi polienici.
Ume acesti acizi parlicipd la structura membranelor mieline, a
nt“l}-‘i conjunctiv etc. Carenfa acizilor grasi nesaturafi in ali-
Ntatie (a acizilor linolic, linoleic, arahidonic) provoacd exeme
umel_ltare‘ 0 sciddere a elasticitatii vaselor sanguine, hipercoles-
o lemie. Carenta acizilor grasi polienici provoacid aparifia ulce-
T gastrice-sau duodenale, reduce cresterea organismelor tinere,
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duce la scidderea rezistentei organismului fatd de influenfa faclo-
rilor nocivi externi, la inhibifia capacitifii reproductive. Acizii
grasi polienici in cantitdfi suficiente sporesc rezistenfa organis-
mului fatd de bolile contagioase, fatd de tumorile eventuale. Acesti
acizi participid la sinteza prostaglandinelor — substanfelor hiolo-
gice foarte active. Acizii grasi polinesaturati participd la metabo.
lismul vitaminelor din grupul B (piridoxinei, tiaminei), la meta-
bolismul holinei. Acizii grasi pilienici nu se sintetizeazd in orga-
nism, de aceea ci se considerd substante esentiale.

Din acest grup de substanfe o anumitd importan{d au fosfolipi-
dele, anume ele intrd in componenfa membranelor celulare, parti
cipd la transportul lipidelor in organism. Cele mai multe fosfoli-
pide se afld in fesutul nervos, in creier, miocard, ficat etc. Necesi-
tatea diurnd in fosfatide constituie 10 g, sursele principale fiind
galbenusul de ou (10%), uleiurile vegelale nerafinate (1,6—4%),
untul (pani la 0,4%), embrionii semintelor de grau si secard (0,6—
0,7%).

Un adult are nevoie de 80—100 g grisimi pe zi. Conform tco-
rtiei despre alimentatia echilibratd, grasimile ingerale trebuie si
confind 25--30 g uleiuri vegetale, acizi grasi polienici 3—6 g, co-
lesterol 1 g, fosfolipide —5 g. Ca furnizori de lipide, In alimenta-
tie pot [i grdsimile animaliere, carnea, pesiele, uleturile vegetale =

Glucidele. In ratia alimentard glucidele conslituie cea mai muare
parte dintre substantele nutritive. De pe contul glucidelor — mono-,
«(di- si polizaharide, organismul uman isi asigurd circa 50—607
din necesarul de energie. Glucidele, in fond, sunt consumaie la
eforturi fizice. Numai in caz de epuizare a glucidelor, organismul
‘incepe sd consume ca sursd de energie lipidele.

Surplusul glucidelor in alimentafie poate cauza obezitates, e
oarece glucidele neconsumate ca sursd de energie se transio
in lipide, acestea depozitandu-se in fesutul adipos subcutanzt,
grisand» organele interne. Se stie cd surplusul de glucide fin
mentafie conduce la afectarea ficatului, rinichilor, a tubului digc:
tiv si a altor organe. Totodatd carenta de glucide in alimentalic
provoacid hipoglicemie, aceasta manifestdndu-se prin sldbiciuni ge
nerale, somnolenti, scadere a memoriei, cefalee etc. In cazurile de
insuficientd de glucide, in sange apar produse ale oxidérii incom-
plete a proteinelor si lipidelor. Aceste produse — chetonele — jicj
reglcaza echilibrul acidobazic, creand astfel acidoza. Necesitated
nictemerald in glucide este de 400—500 g. Furnizori de glucide
sunt produsele vegetale, zahdrul, dulciurile. Alimentele de origin®
vegetald — produsele de panificatie, crupele, legumele, fructel®
etc. — confin circa 759% glucide. In alimentatia rationald cantita-
tea de glucide trebuie sd fie intr-un echilibru anumit cu pr‘otemec;l.?
si lipidele, acest echilibru constituind 1:1:4, adicd la o unitate r‘;
proteine revin o unitate de lipide si 4 unitafi glucide. La efortlt-;,
fizice mari, acest raport se recomandi a fi 1:1:5, iar pentru in
lectuali — 1:0,8:3.

Vitaminele sunt substanfe organice cu greutate molecular
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¢4, cu o activitale biologicd imporlantd. Vitaminele, in majoritatea
cazurilor, nu se sintetizeazd in organism, ele sunt aduse cu ali-
me'nte_le. Aceste substante in cantitd{i mici indeplinesc functia de
coenzime.

La grupul de vitamine se referd diferile substante: vitaminele
ca atare, substanfele asemdnitoare cu vitaminele, vitaminohormo-
nii, prohormonii (carotinele, acizii grasi polienici). Dupi gradul
de solubilitate, se cunosc vitamine hidrosolubile (B,, Bo, Bs, Bio,
BcH, N, C, PP, P) si vitamine liposolubile (A, D, E, K). La grupul
ag_-_suhstantc asemdndtoare cu vitaminele se referd vitamina B;s —
acidul pangamic, acidul paraaminobenzoic — H, holina — B., ino-
zita — Bs, carnitina — By, acizii grasi polienici — vitamina F, vi-
tamina U, acidul orotic — B,s.
~ Vitaminele participd la mulie procese biochimice, ele sporesc
stenfa organismului fafd de mul{i factori exierni nefavorabili:
eciii, frig, toxine etc. Vitaminele de asemenea favorizeazd ca-
itatea de muncé fizicd si intelectuald, sporese functia glandelor
crine si activitatea hormonilor. Carenia sau surplusul de vi-
ne in alimentatie cauzeazi astiel de patologii ca avitaminozele,
ovitaminozele sau hipervitaminozele.
vitaminozele sunt declansate de lipsa totald a anumitor vita-
e in ratia alimentard. Avitaminozele se manifestd prin simp-
specifice lipsei anumitor vitamine. Una dintre cele mai spe-
avitaminoze cunoscute este avitaminoza C — scorbutul, avi-
noza B, — polineurita alimentard, beri-beri, avitaminoza PP —
gra, avitaminozele din grupul vitaminelor liposolubile D, avi-
noze, care se manifesta prin rahifism, osteoporozd, avitamino-
L — xeroftalmie, ghemeralopie etc.,

lipovitaminozele se manifestd prinir-o scidere a rezistentei
e a organismului, prin reducerca capacitd{ii de munci, a me-
i, a somnului, prin stare generalad alterata ete. Hipovitamino-
t fi cauzate fie de lipsa vitan{inelor sau a provitaminelor

i.-rnent'atie_. fie de consumul exagerat de vilamine in caz de
te boli (cancer, parazitoze intestinale, infectii cronice etc.),
€zechilibrul vitaminelor in alimentatie, de consumul excesiv de
line in cazuri extreme, in caz de necesitate sporiti a organis-
N vitamine la anumite stiri fiziologice (crestere intensi,

4, lactafic etc.).
asumul excesiv de vitamine poate proveca hipervitaminozele.
€ patologii se intilnesc mai frecvent in caz de supradozare a
Delor in seria de tratament. Suni descrise cazuri mortale,
lt_e din cauza consumarii ficatului de animale polare: urs
1(1:;' Anorsu Ficatul acestor animale confine cantitati mari de
Cesitdfile de vitamine depind de sex, varsti, greutate corpo-
;u}t:{r_a_du] de efort fizic, de respectarea echilibrului de sub-
ritive, de starea fiziologicd 'a organismului, de starea si-

€ condifiile climaterice si de alfi factori. Necesitatea in
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vitamine creste la munca intelectuald intensa, la eforturi fizice
mari, in caz de insuficien{d de insolatie, la expunere la frig.

Necesarul de vitamine trebuie sa fie asigurat de produsele ali-
mentare. In fructe si legume cantitatile de vitamine depind de
conditiile de cultivare, de pastrare, de tehnologia prepardrii culi-
nare ete. Vitaminele ca preparate farmaceutice pot fi recomandate
in perioada de farnd—primavari, in cazuri de alimentatie dietetica
strictd sau in caz de condifii climaterice nefavorabile.

Sdrurile minerale de asemenea se refera la substantele nutriti-
ve indispensabile. Ele participd la toate procesele biochimice din
organism, la functiile plastice, in special ‘ale tesutului osos, mentin
starea coloidald a protoplasmei, presiunea osmotica intercelulara,
echilibrul acidobazic. O importanfa deosebitd au sdrurile mine-
rale la difuzia proteinelor si glucidelor prin membranele celulare
(sarurile de cupru, fier, mangan). Ele participd la procesele de
coagulare ale sangelui (calciu), la difuzia gazelor in sange (fic-
rul), activitatea proceselor de excitare a fesuturilor musculare si
nervoase (calciu, potasiu, sodiu). |

Carenfa de saruri minerale provoacd
Astiel, la insuficienia de caleiu, sodiu,
mentatie pol apirea dereglari ale functiei sistemului nervos cetl-
tral. La randul sdu excesul de sodiu, calciu, crom inhiba secrefi:
enzimelor digestive; deficitul de iod dercgleaza metabolismul glan
dei tiroide, cauzand astfel gusa endemicd; excesul de fluor provoi-
ci [luoroza dentard.

In alimentatia rafionald sarurile minerale trebuie sa fie
echilibrate intre ele si in ansamblu cu celelalte nutriente.
acest principiu de echilibru nu se respecta, scade gradul de asi-
milare a substantelor minerale. Spre exemplu, excesul de fosfor si
magneziu, insuficienfa de lipide sau vitamine liposolubile fac di-
ficila asimilarea calciului. In asemenca cazuri hipocalciemia pro-
voacd, la randul ei, osteoporoza la adulti sau rahitism la copii, pa
tologii generate de tulburarea proceselor de osteosintezd. O ast
milare buna a calciului poate fi asiguratd, dacd raportul dintré
sirurile de calciu si cele de fosfor se mentin in valoare 1:1,5 cal-
ciu — magneziu 1:0,5. Un cchilibru perfect de saruri mivnerale se al°
1a in lapte si in derivatele lui. Saruri minerale se gasesc atat 10
produsele alimentare animaliere, cat si in cele vege_,talfl:, Apmm.lascw
alimentare vegetale conjin microelemente in cantitéti mtr_uczii\'_fi
neechilibrate, fapt ce se reflecta asupra asimildrii lor. Sarurile M-
nerale necesare organismului sunt prezentate in tabelul 34.

Unul dintre principiile alimentatiei rafionale consta in respes
tarea regimului considerat optim in alimentatia de 4 ori pe Zl.
astiel de regim prevede pauze dintre mese de cel mult 4—>5 ?_ffz;
ceea ce asigurd functia normald, neforfatd a glandelor digesuvy
si deci ‘asimilarea completd a alimentelor. La alimentafia €2,
ori pe zi, dejunul trebuie <i constituie 25%, dejunul mic — 15’”2%

pranzul — 35% si cina 25% din ratia diurna totald. Se recomd? ul
ca cina si fie luati cu 2—3 ore inainte de somn. De fapt, timp

122

diferite stdri patologice,
fosfor, clor, brom in ali-

hine
Daci

mes{lll_ltq;'] ‘de{pmde in mare masura de obisnuinfele fiecdrui om, de
gm;ml:fllti;ctz rr;um:‘a si dg. al{i factori. Tolusi, esie absolut nec‘c%qr
ntin celeasi ore de masid cu aceTe’ﬂ", ir uri i sl
: e ac de 1 letasi intervaluri intre
astf](:]'[_ as1‘gur_andu—sc 0 ritmicitate a functiei tubului digestiv =5
priml?lre:’?r??d;lea tl"E‘}:g_’Zl]I'ﬂl:lllél alimentar cauzeazi diverse tulburiri, in
z 1le tubului digestiv, provoaci hi e i e
dezvoltarea ultericard a at , i e b
é : erosclerozei, cauzeaza gastri ast
duodenite si boala ulceroasi. RN, EOREN deERis

Particularititile al’imentatiei Ia efectuarea muncii
fizice si a celei intelectuale

Allmeniai,la‘ rationald prevede consumarea hranei in corespun
siere cu genul de activitate a persoanei. Divizarea muncii.of in
munca f:zrca_a intelectuald e relativa, deoarece pe' arcursul ;'n
v‘i-tf.ltll n_mulm diferenta aceas{a se atenueaza fiec-a?c; n d a? b
_t__iyttate incluzand elemente si de un fel, si de alt.ui S—%eco et'(tici
:ﬁuﬂ:ﬁ?élf:,i?;lillc Aflz.i.ololgice din organism in timpul. Iucr‘ulur;S f?z?c
sa ectual in unele cazuri pot coincide, in functie d
de incordare. De exemplu, in timpul lucrul i fizic i s gradl_ﬂ
pulsului poate atinge 145 batai pe min ia-rmialzIc Imtcns' el
de mare responsabilitate, spre exen in ti e tl?_tele_zctua]
ne, frecventa pulsului -poatepatinge llﬁp(l)legl’tlé;EIg:eprtﬂi;raducerll i
Pentru lucrul intelectual este caracteristica hipédinamia seden-
tarismul, o insuficienfd a reflexelor motore-viscerale fapi: ce in-
: _genteazva\ negativ capacitatea de muncéd si sanatatea in genere
o (=,1i1tartlbmlllI su’sclta, intr-o oarecare mdisurd, aparifia renolitia-
Jﬁ-ial's ba 'erou(':‘eroze.;. “Bohie_ cafdlgvglscul'are — hipertensiunea arte-

'aif' oala 1.sche'm1ca cardiacd si infarctul miocardic — sunt mai
gtil\?: zlljlent]r'u 1é1vielecfcu‘ah, Omenirea cunoagte demult efectele
e emzl::povu}amlell. Inca }}rlstotcl menfiona ca «pe om ni-
5 contil?ibuieaz‘i in asa masurd ca trandavia fizica». Exercitiile

s I‘El}l mlare parte la reabilitarea dupa anumite mala-
e i CX]? e motore-viscerale, ce au loc in timpul acti-
R ’activ'iz:mc .?rcaz_a_ procesele metabolice generale, contri-
i 1‘:3:3i uncfiei miocardului, a tubului digestiv. Anu-
i ;er;]tte otr_ nltgtor{!-\:flsc_erfsle se activeazd fermeniii di-
4 estinald, se inhibd dezvoltarea bacteriilor putre-

nul dintre principiile de bazi ale alimentatiei rafionale i
_Ffl\éltate mtelectl:alé este limitarea valorii gnergegice z:eai?mf;lz-
ins ifoorec?manda ca alimentarea unor astfel de persoane s
L 1o a—— 15 g proteine, 80—90 g lipide si 300—350 g glucide
tin 56:%]&51&; rajie alimentard proteinele animaliere constituie
e 1ndm tqtal'ul de p_rot-eme, ele fiind asigurate, in fond
e aptelui si a derivatelor lui. Cantitatea necesara de
Ak urnizatd de pe contul untului —25%, cealaltd canti-
eiurile vegetale si alte tipuri de lipide. In totalul de
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glucide zahdrul trebuie sd fie de cel mult 15%. Rafia alimentarg
a intelectualilor e necesar sd contind cantitdji suficiente de sub.
stanfe antisclerotice, vitamine, ce contribuie la intensificarea pro-
ceselor de oxidoreducere (vitaminele B, Be, C, PP, P), substaniele
lipotrope: holina, inozita, vitaminele E, Bys, F, acidul folie. Persoa.
nele ce activeaza intelectual trebuie si se alimenteze de 4—5 ori
e zi.

Alimentafia persoanelor ce efectueazd muncd fizicd trebuie sji
fie, in primul rand, bine echilibrata, respectandu-se raportul pro-
teine-—lipide—glucide (1:1:4). Proteinele animaliere vor constituj
circa 55%, uleiurile vegetale — 30% din cantlitafile totale necesare,
O datd cu prelungirea duratei muncii fizice, creste necesitatea in
vitamine. Persoanele ce muncesc fizic trebuie sd ménance de 3- -4
-ori pe zi.

Alimentatia dieteticd

Alimentatia dieteticd este o parte componentd a procesului coni-
plex de tratament al multor maladii.

Principiul alimentatiei dietetice e bazat pe alimentafia rajio-
nald, aceasta modificandu-se calitativ in corespundere cu patologia
unui organ sau sistem. Alimentatia dietetica prevede excluderes
din alimentatie a anumitor substanfe sau tehnologii speciale de
preparare a bucatelor. Spre exemplu, in caz de hipersecrefic gas-
tricd (in gastrite hiperacide, in boala ulceroasi), se exclud alimen-
tele ce exerciti o actiune excitantd asupra mucoasei gastrice. Mo-
dificind cantitatea si calilatea excitantilor chimici $i mecanici din
alimenite, temperatura bucatelor, se poate influenta secrefia glan-
delor digestive, peristaltismul intestinelor.

La prescrierea alimentatiei dietelice se ia in consideratie spe-
cificul actiunii alimentelor. Se stie c¢i se digerd destul de repede
laptele, produsele lactate, oudle, fructele, legumele, iar grésim_{le
alimentare (cu acizi grasi saturati), carnea friptd, legumele pas-
tiioase, painea proaspiti se digerd si se asimileazd mai greu. Sec
retfia gastrici poate fi sporitdi de substanfele exiractive ce se g&
sesc in carne, peste, ciuperci (si bulionul din ele), branza-telemed
condimentele, sucurile din fructe sau legume, castravetii, varzi
mezelurile afumate ete. O actiune slabd asupra secrefiei au lap'[t:‘-jf
si produsele acidolactice, fructele si legumele fierte, carnea fiarid
morcovii, mazirea verde. Uleiurile vegetale, prunele uscate, xilitul,
- sorbitul, sucurile reci din legume, biuturile racoritoare dulci, ap?
minerald rece, fructele, legumele, painea din fdini# de calitate 1
ferioari, toate aceste produse au o acfiune purgativd. Bucatele [i€r7
binti, chiselul, orezul fiert, pastele fdinoase, ouile fierte moi, cealt
tare, cafeaua, ciocolata au acfiupe constipanta.

In alimentajia dieteticdA mare importan{d are frecvenfa mes€
lor, adicd reducerea intervalelor dinire ele. Astfel, se recomalnl
a lua masa de 5—6 ori pe zi, intervalele dintre mese fiind de 2—
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iar rafiile — cat se poate de variate, pentru a nu sciddea pof-

o

43 de mancare a bolnavilor. Dupi prepararea culinari a bucatelor

‘dietetice este important sid se mentind la maximum calititile gus-

‘tative, digerabilitatea lor, sd nu se reducd, in special, cantititile de

yitamine. Alimentafia dietetici se aplici nu numai in spitale, ci

gi in sanatorii, case de odihnd, in unitdfile de alimentatie publici.

Alimentatia curativ-profilactici

In complexitatea misurilor de profilaxie a influenfei factorilor
nocivi profesionali asupra muncitorilor o anumita pondere are si
organizarea alimentatiei curativ-profilactice. Aceasta are ca scop
sporirea rezistentel organismului fa{d de diversi factori nocivi de
origine fizicd sau chimica. In fond, se aplicd tipuri speciale de ra-
tii curativ-profilactice, toale avind menirea de a fortifica rezisten-
ta generald a organismului, de a diminua absorbtia substantelor
xice in organism si de a accelerd eliminarea lor.

.:' Alfmentatia _curativ-profilacticid constd din 5 rafii, in care sunt
stabilite cantitdfile de sare de bucdtirie, de produse alimentare
sdrate, grase si cantitdfile de lipide.

Ji
ok

Ratiile curativ-profilactice

" Rafia 1. Se recomanda persoanelor ce lucreazd cu surse de ra-
fii ionizanie. Aceastd ralie include un sortiment larg de pro-
se lactate, Jicat, peste proaspat, uleiuri vegetale, care confin can-
ati sporite de melionind, lecitind, acizi grasi polienici. Aceste
bstante, la randul lor, normalizeazd metabolismul lipidic si spo-
se¢ capacitatea de detoxicare a ficatului. Aceastd ratie include si
cte, legume, pomusoare, care contin cantitd{i suficiente de pec-
e. Aceste substante de asemenea contribuie la neutralizarea si
minarea din organism a substantelor radioactive si a metalelor
ele. Suplimentar se administreaza vitamina C (150 mg pe zi). Per-
anele ce activeazd in astfel de conditii trebuie si consume can-
tafi mari de lichide. Din ratia alimentari se exclud alimeniele
i Tate si grase. Alimeniatia -— de trei ori pe zi.

Rafia 2. Se recomandi persoanelor ce au contact profesional cu
d azotic sau sulfuric concentrat, cu compusi ‘ai clorului, cu cia-
1uri, fl_l.loruri ete. Celor ce muncesc cu fluoruri, metale alcaline,
Mpusi ai clorului, cianuri li se va administra vilamina A (2 mg)
Vitamina C (100—150 mg). Acecastd ratie include produse ce
tlp proteine animaliere (carne, peste, lapte, oud). Cel ce lue-
4zd cu substante alcaline — calciu, potasiu, mangan — vor consu-
i prodqse lactate, legume, cartofi, crupe de hriscd si oviz. Se
Ud alimentele sirate, condimentate si afumate. Alimentatia —
trei ori pe zi. '

@fia 3. Se recomandi persoanelor ce muncesc cu nitrat de
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plumb, cu lacuri, vopsele, plumb, cositor. Aceastd ratie alterneazid
cu ratia 2 peste o sdptdméani. In aceastid ratie vor {i prezente pro-
duse alimentare cu pH acid: carne, peste, crupe, paine, paste f&i-
noase. Toate aceste produse contribuie la eliminarea plumbului din
organism. Se exclud din alimentatie laptele si derivatele lui, car-
tofii, se limiteazd consumul fructelor, legumelor si pomusoarelor,
administrandu-se suplimentar cate 150 mg vitamind C pe zi.

Rafia 4. Se recomandi celor ce au contact profesional cu com-
pusi ai fosforului, cu anilind, benzen, telur etc. Ratia include lapte
si produse lactate, uleiuri vegetale, produse alimentare lipotrope.
Se recomandi consumarea unor caniitifi mari de lichide. Se ex-
clud lipidele animaliere, hucatele prajite, bulionurile de carne, pes-
te, ciuperci, toate aceste produse continand cantitati sporite de
compusi purinici. Acestia influenteazd nefavorabil functia ficatului.
Se administreazd de asemenea vitamina C (150 mg), iar cei ce
lucreazd cu arsen, fosfor, telur — si vitamina B, (4 mg). Alimen-
tatia — de trei ori pe zi. .

Ratia 5. Aceastd ratie alimentard are ca scop protejarea siste-
mului nervos si a ficatului. Se recomandi celor ce muncesc cu hi-
drogen sulfurat, clorurd de bariu, bioxid de mangan, compusi ai
mercurului ete. Ratia include lapte si produse lactate, oud, peste,
carne, legume, uleiuri vegetale. Se exclud alimentele sirate, afu-
mate. Acestei categorii de muncitori i se administreazd suplimen-
tar cate 150 mg vitamini C pe zi.

Muncitorilor ce lucreazd in conditii de hipertermie, cu surse
termice, sau celor ce au contact cu pulberi ce contin nicotini 1i se
vor administra vitamine.

In alimentafia curativ-profilacticd se aplicd pe larg laptele sau
produse asemdndioare dupd compozifia chimicad cu laptele. Lap-
tele sporeste activitatea generald a organismului. Ratiile curativ-
profilactice se recomandi a fi consumate inainte de a incepe lucrul.

CONTROLUL IGIENIC ASUPRA ALIMENTATIEI
Metodele de apreciere a valorii energetice a alimentatiei

Controlul asupra echilibruliii energetic, adicd energia aporta-
14 — energia consumati poate fi efectuat prin diverse metode. Poa-
te fi aplicatdi metoda preliminard aproximativd sau metoda pre-
cisd de comparatie a consumului de energie cu valoarea caloricid a
rafiei alimentare. ]

Identitatea caloricd preliminard (orientativd) se poate detcr‘;
mina compardnd proportiile, greutatea corpului cu cgn_sumul ;
energie a individului aparte si caloricitatea alimentatiei pe 0 %ﬂ
Pentru a determina echilibrul energetic prin aceasta n@etuoda, 1
primul rand, trebuie aflatd greutatea corpului ideal-teoretica (G
dupd formula (Breitman, Louent, Broca):

GIT =inal{imea (cm)-0,7—50
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~ Apoi se determini diferenta dintre greutatea cerpului reald si
GIT. Dupd rezultatele obtinute se apreciazd aproximativ identita-
{ea calorica. .

~ Dupd aceasta, se afld valoarea calorici a ratiei pe zi pentru
mentinerea greutafii ideal-teoretice dupi formulele:

- pentru barbafi Q=815+36,6-GIT

. pentru femei Q=530+31,1-GIT,

unde Q este caloricitatea ratiei alimentare; GIT — greutatea ideal-
teoreticd; 815, 36,6; 530, 31,1 — coeficienti dupi care se iau in con-
siderafic particularitifile specifice ale metabolismului la bérbati
gj femel.

~ Apoi se determind gradul dezechilibrului energetic cu ajutorul
peficientilor energetici — deficitul 1 kg greutate echivaleaza cu
derea a 4100 kcal (la adulii si copii); surplusul fiecdrui kilo-
m la GIT corespunde cu 6800 keal pentru adulii si 5000 keal

: . O fatd cu inidlf{imea de 164 cm are greutatea cor-
ald de 70 kg.
GIT=164.0,7-—-50=64,8=65 kg

Deci, balanfa fiziologicd alimentard nu se respectd, fata pri-
un surplus de energie egal cu:
70—65=5
5.6 800=34 000 kcal

Caloricitatea rafiei alimentare zilnice pentru mentinerea GIT
rebui si fie:
it Q=530431,1 X65=2551 kecal

Prin urmare, pentru normalizarea greutafii corpului, valoarea
icd trebuie si fie ceva mai redusi (25% =600 kcal):

! 2551—600=1951 kecal
" Durata alimentatiei de corectie cu valoare calorici redusi va fi:
' 3400:600=56 (zile sau aproximativ 2 Iuni).

;COI'_ESplmderea rajiei alimentare necesiti{ilor poate fi determi-
$1 prin metodi de laborator, ficandu-se analiza chimicd a tu-

I substantelor alimentare din ratie.

O alti metodsi de determinare a calitatii si cantitatfii ratiei ali-

are, a corespunderii ei necesititilor organismului este mefoda
i Céil, la’ care sunt folosite datele cantitative in grame ale me-
Bl ¢ repartifie si cele din tabelul compozifiei chimice a ali-
S€lor. Aceastd metodd e mai putin exacti decit cea de labo-

Nsa este mai accesibila.

.-cl;}ru a aprecia z}limen_ta‘tia zilnica, se compard datele obfinute

cul cu normativele fiziologice ale alimentatiei,
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DETERMINAREA CONSUMULU!I DE ENERGIE

Consumul de energie poate fi determinat prin mefoda calori.
metricd directd si indirectd. In afard de aceasta, consumul de ener.
gie poate fi determinat (lucrul, practic, mai usor si mai convena-
bil) cu ajutorul tabelelor activititii. Aceasta-i metoda de calcul dupj
cronometraj.

Mai intai de toate se face cromemetrajul tuturor activitatilor

‘in decurs de 24 ore, inclusiv semnul, odihna. Pentru aceasta se

iau 2—3 oameni pentru observatie si se cronometreazi toate ac.
{iunile lor. Oamenii trebuie in prealabil sd fie instruifi in privinta
metodei de lucru. Se recomandd a inregistra numai inceputul fie.
carei actiuni, toate datele se studiazd abia dupid terminarea cro-
nometrajului. Dacd suma duratei tuturor actiunilor va echivala cu
24 de ore, inseamnd cd cronometrajul a fost efectuat corect. In
afard de acfiuni in timp se mai inregistreazi intensitatea lucrului,
de exemplu viteza mersului, caracterul acfiunilor in afara de lue-
ru (odihna in picioare, sezédnd etc.).

Zilele de observafie trebuie sad fie cele obisnuite peniru om, iar
caracterul lucrului — de intensitate medie. In timpul cronometraju-
lui se iau in consideratie conditiile meteorologice.

Studierea datelor cronometrice

Mai intai de toate se adun& timpul cheltuit pentru acfiuni si-
milare pe parcursul zilei — mersul, odihna ete. Apoi timpul consu-
mat pentru fiecare actiune in parte (in minute) se inmulfeste cu
coeficientul energetic respectiv. dat pentru 1 min la un kilocorp
(tabelul 38). Dacd o acfiune oarecare lipseste in tabel, se ia ceva
analogic. Ficidnd suma consumului de energie la diverse ac{iuml
si inmultind-o cu greutatea corpului, se determinid consumul de
energie in cele 24 ore.

Datele consumului de energie din tabel reprezinti valori me
dii, deoarece consumul de energie poate devia la efectuareca unuid
si aceluiasi lucru in functie de gradul de antrenare, de condifiile
de munci etc. Prin metoda de cronometraj nu pot fi inregistrate
actiunile si miscéarile spontane. De aceea, pentru a obfine date
exacte ale consumului de energie, la cifra obfinutd se adaugi 10—
15% din consumul total de energie.

Tabelul 38. Consumul de energie la diferite activitifi (inclusiv
metabolismul bazal)

Consumul_de r:mi:"
Consurmal de ener gie 1 ord pentit
Denumirea activitiifilor gie 1 min la 1 kilo- e Lndalitialos
corp de 70 K& =
kI |__keal ol ‘ R
1 2 1 3 4 _.___i--“

Alergiri cu viteza

8 km/ori 2385 | 570
128

0,568 !0.1357 ‘

(continuarea tab. 38)

5

151

105
105
105

g 1 2 3 4
o S
180 m/min 0,745 0,1780
320 m/min 1,339 0,3200
Gimnasticd libera 0,353 0,0845
" la dispozitive 0,535 | 0,1280
lit 0,460 | 0,1100 1933
ducerea autovehiculului 0,112 00,0267 469
arie la trap 0.259 0,0619 1088
i la galop 0,370 | 00886 1556
jam cu viteza de k
- 13—21 kmjord 0,538 [ 0,1285 2259
atul cu harleful 0,484 | 0,1157 2033
inaj 0,127 ! 0,1071 1883
na personali 0,138 | 0,0329 577
pregitirea
schiurilor 0,228 0,0546 982
schi pe locuri deluroase 0,872 0,2085 3665
latul vaselor 0,143 0,0343 602
rdcarea, dezbricarea 0,117 0,0281 494
hna; in picioare 0,110 0,0264 624
sezind 0,096 0,0229 402
relaxare (f4rd somn) 0,076 0,0183 322
\ atul podelelor 0,168 | 0,0402 2707
| 1 lemnelor cu |
! triul 0,478 | 0,1143 2008
I 0,121 0,0290 510
] 0,099 | 00236 414
| 0,138 0,0333 586
[ | 0,134 0,0321 565
! dtorului de cirti 0,169 0,0405 711
plarului si licatusului 0,239 0,0570 1004
darului 0,308 0,0952 1674
i i 0,134 0,0320 560
binerului in timpul
0,165 0,0396 699
0,460 0,1100 1937
0,353 0,0843 1481
0,337 0,0807 1414
0,296 0,0709 1247
at ; 0,111 | 0,0266 469
I in lahorator '
nd in picioare 0,151 0,0360 622
iri practice 0,105 | 0,0250 438
ortostatici libers 0,105 | 0,0250 438
autopregitirea 0,105 0,0250 1046
rufelor 0,214 | 0,0511 272
0,065 0,0155 438

250
65
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{continuarea tab. 38)

Lucrul intelectual (ascultarea 0,102 0,0243 427 102
lectiilor)
Aranjarea patului 0,138 0 n329 BT 138
Dans de balet 0,404 0,0966 1099 406
dans de salon 0,249 0,0596 1071 256
Exerciiii fizice 0,271 0,0648 1139 279
Mers cu viteza de 10 pasi
pe min 0,289 0,0690 1213 290
pe zipadi 0,382 0,0914 1607 384
cu viteza de
6 kmj/ord 0,299 0,0714 1255 300
Activitali menajere 0,24 0,0573 100: 241
Citit in voce 01l015 0,0250 439 105
Lec{ii scolare 0.110 0,0264 464 111

EXPERTIZA SANITARA A PRODUSELOR ALIMENTARE
Cerintele igienice fatd de lapte si produsele lactate

Laptele care se foloseste in alimentatie sau din care se fac pro-
duse lactate dupd proprietitfile organoleptice, fizico-chimice si bac-
teriologice trebuie sd corespundd cerinfelor STAS (tab. 39, 40).

Laptele destinat pentru institufiile de copii va avea aciditatea
de cel mult 19°T.

In laptele turnat in anumite ambalaje, in afard de cisterne, pro-
centul de grdsime poate devia cu=0,1%. Cantitatea medie de gri-
sime trebuie sad corespundi cu cea din tabel,

Laptele pasteurizat din grupul A, Imbuteliat sau impachetat,
trebuie sa confind intr-un mililitru cel mult 50 000 bacterii (indi-
cele microbian), titrul-coli — minimum 3. Indicele mi_cmbian_al lap-
telui pasteurizat din grupul B —cel mult 100 000, titrul-coli — 0.3.
Laptele pasteurizat, transportat in cisterne si bidoane, va avea in-
dicele microbian nu mai mare de 200000, titrul-coli — 0,3. L_ap-
tele de vacd pasteurizat nu trebuie sd confind gremeni palogeni.

Tabelul 39. Proprietifile organoleptice ale laptelui

Indicil organoleptici Caracteristica

Un lichid uniform, firid sediment. Laptele ?F‘-’pt

ior, con-
Aspectul exterior, va fi de

sistenta sau pasteurizal co grisimea de 4 si 6_“}}:
asemenea integru, fdrd separarea friscii
Specifici laptelui fird nuanfe suplimenta
racleristice, dulciu al-
Albd, cu nuan{d gilbuie. Laptele degresat —
bd cu nuani{id albistruie

; ¥ 1ecds
Mirosul si gustul L

Culoarea
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Thbelul 40. Conditiile fizico-chimice ale laptelui

Felul de lapte - T T et
% de gri- greutatea aciditatea Puritatea
sime specificd TG dupid gr de
etalon

i 3.2 | L027 21 1
i 2.5 i 1,027 21 1
i 6,0 H 1,024 20 1
minat slab 1.0 | 1,037 o5 1
inat semigras 25 i 1,36 25 1
esat i 1,030 21 1

Smdntdna trebuie si aibd: o consistentd densi, care, la randul
depinde de procentul de grdsime; gust si miros acriu specific,
area albd cu nuanfd crem. Smantana poate avea 15%, 20%,
%, 30%, 36% si 40% grisime. Aciditatea variazi intre 65—
0°T, peniru sméantana cu 40% grisime — 55—85°T.

Chefirul poate avea 19, 2,5%, 3,2% grdsime, aciditatea de 85—
- Chefirul contine circa 0,01 mg acid ascorbic.

Analizele de laborator ale laptelui

Pentru a face toate probele necesare, se recolteazd nu mai pu-
e 250 ml lapte, care inainte de expertizd se agitd, pentru a-l
omogen.

Determinarea proprieti{ilor organoleptice ale laptelui

niru a determina aspectul laptelui, proba pregititi se toar-
tr-un vas transparent incolor, apoi se apreciazd uniformitatea,
istenta, lipsa de sediment etc.
ntru a determina culoarea, 50—60 ml lapte se toarnid in
sau intr-un cilindru de sticld incolor si la lumini suficientd
termind culoarea. Laptele trebuie si fie de culoare albd cu
4 gilbuie. Laptele diluat cu api sau degresat are o nuanti
trie. Nuanta rosieticd a laptelui poate fi cauzati de prezenta
te a sangelui, ceea ce se intdmpla in caz de afecfiuni ale uge-
Sau de folosire a nutrefurilor colorate (morcov; sfecld), a
amentelor, prezenfa in lapte a bacteriilor pigmentigene. Ca-
area lactozei face ca laptele sid capele o nuanti crem.
MSistenfa. Laptele turnat in sticld (pahar) se agitid usor si
"€IVd ce urme lasd pe peretii vasului. Laptele diluat se pre-
P€ pereii repede, neldsind nici un fel de urme. Laptele integ-
9 Pe peretii vasului o urmi albi. Laptele mucilaginos (co-
laptele care contine bacterii mucilagene) are o consisten{i
4, se intinde pe peretii vasului.
ul. Laptele se toarni intr-o retortd conici curatd, se in-
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cidlzeste usor la bhaia de api, se miroase. Liaptele proaspit are un
miros specific. Mirosul acriu apare in cazurile cénd laptele incepe
a se indcri. Dacd in lapte se dezvoltd bacterii putrefiante, atunci
poate apare miros de amoniac, hidrogen sulfurat. Dacd laptele este
pastrat aldturi de sdpun, gaz lampant, benzini, naftalind etc., ¢|
capdtd un miros nespecific de la aceste substante.

Gustul. Laptele de calitate bund are un gust plicut dulciu. Gus.
tul laptelui in mare masurd depinde de nutref, de sdnitatea va.
cilor, de perioada de lactatie, de gradul de impurificare a laptelu;
etc. Gustul acru sau de mucegai poate fi cauzat de bacteriile res.
pective, care se dezvolta in lapte.

Determinarea naturalitatii si integritatii laptelui

Aceste proprietdfi sunt caracterizate prin urmdétorii indici: re-
ziduul uscat, greutatea specificd (densitatea) si continutul de gra-
sime.

Densitatea laptelui integral trebuie s#d wvarieze intre 1,027 i
1,034. La diluarea laptelui cu apd, densitatea se micsoreaza (se ap-

ropie de cea a apei), cand se degreseazi, greutatea specificd cres. |

te, deoarece se inlatura cel mai usor component al laptelui — gri-
simea. ,

Densitatea laptelui se misoard cu areometrul —lacto-
densimetrul. Gradatia lactodensimetrului e de la 1,015 péna la
1,036 sau in grade de densitate, care se indicd prin ultimele doua
cifre ale densitafii laptelui, spre exemplu 22 grade inseamni 1,022
unitati de densitate.

Greutatea specifici a laptelui depinde de temperatura lui, de
aceea lactodensimetrele au si termometre, cu ajutorul cirora se
misoari temperatura laptelui in momentul determinirii densitatii
De obicei, greutatea specifica a laptelui se determind la 20°C.

Metoda de determinare. Laptele bine omogenizat se toarna in-
tr-un cilindru de 200—250 ml, circa 2/3 din volumul cilindrului
(diametrul cilindrului sid nu fie mai mic de 5 cm). o

In cilindrul cu lapte (fdrd spumd) se introduce lactodensimet:
rul curat si se lasd liber. Peste 5 min se fixeazd indicajia scaril
lactodensimetrului i temperatura laptelui. :

Dac#d temperatura laptelui este mai mare de 20°C, atunct
fiecare grad al indicatiei lactodensimetrului se mai adauga .0’5
unitifi, ceea ce corespunde cu 0,002 unitdti densitate, dar ddci_
temperatura e mai joasd de 20°C, din fiecare grad se scad 0,2 un
tati.

Exemplu.
25°C. Pentru a corecta densitatea laptelui la temperatura de 20
coeficientul 0,8 se inmulfeste cu diferenfa de temperatura (Zblui
20)-0,2=1,0, produsul adiugindu-l la indicele lactodensimetrt
26+1=27. Deci, greutatea specifici a laptelui este de 1,027

Contfinutul de lipide in lapte, exprimat in procente, se deter
nd dupa metoda Herber. ;
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Scara lactodensimetrului indicid 26, termometggl

mi-

ik Acidul sulfuric concentrat (d—1,82) carbonizeazi toate sub-
‘stanfele organice in afarid de lipide. Lipidele eliberate de membra-
na proteicd se extrag aparte cu ajutorul 'alcoolului izoamilic. Dupi
centrifugare, lipidele se concentreazi in capilarul butirometru-
Jui sub formd de lichid gilbui, transparent. Cantitatea de grisi-
me se determind dupd scara capilarului butirometrului si se ex-
primad in procente. .
" Trebuic luat in consideratie ci in timpul oxidérii substantelor
organice de citre acidul sulfuric se degajd multa c#lduri, care
poate impinge in afard dopul butirometrului. De aceea, in timpul
_termuinarii lipidelor dupd metoda Herber, se lucreazi cu atentie
maxima. ;
.~ Meloda de determinare. In butirometrul invelit se {oarni 10 ml
“acid sulfuric, cu o pipetd gradatd specialid, 10,77 ml lapte, apoi 1 ml
cool izoamilic, se sterge bine marginea butirometrului cu o car-
apoi se fixeaza dopul de cauciuc. Confinutul butirometrului se
sitd usor, ca sd se dizolve toate substantele organice, pana solu-
~ devine omogenid. Dacd lichidul nu ajunge in capilarul butiro-
trului, se scoate dopul, se mai adaugi alcool izoamilic si se
azd dopul din nou. Butirometrul se alungd in api fierbinte (de
°C), cu capilarul in sus, timp de 5 min, apoi se di la centrifugi
‘min. In timpul acesta lipidele se concentreazi in capilar, ceea ce
mite a aprecia lipidele —o diviziune mare a capilarului echi-
azd cu 1% lipide, una micd — cu 0,19%. Inaltimea stratului poa-
fixatd sucind dopul.
. Reziduul uscat se determinid prin metoda de calcul dupi for-

4,8.-G+D
48

X= 0,5

e X este reziduul uscat al laptelui, %; G — procentul de grisime;
densitatea laptelui in gradele lactodensimetrului la tempera-
de 20°C; 4,8 si 0,5 — coeficienti empirici.

Determinarea prospetimii laptelui

Prospetimea laptelui o indicd aciditatea lui, proba de fierbere
ularea) si proba la fermentul reductaza.

: 405dil‘atea laptelui se determini prin metoda titrometricd. 10 ml
€ se dilueazd cu 20 ml apa distilati, la care se adaugd 1—2
luri de solutie de 1% de fenolftaleind, apoi se titreazi cu so-
0,1 N de hidroxid de sodiu sau potasiu pénd la aparifia cu-
lab roze. Cantitatea de bazi care s-a consumat la titrare in-
ta cu 10 exprimd aciditatea laptelui in grade Turner. Grad
er de aciditate se considerd cantitatea de solufie 0,1 N ce s-a
?t pentru neutralizarea acidului lactic din 10 ml lapte.
itatea produselor acidolactice se determind dupd aceeasi
a ca si aciditatea laptelui.
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La determinarea acidititii smantanii,
dus, se adaugd 30—40 ml apa distilata;
bgﬁnzﬁj—SO ml ‘apa distilata de
nizeaz,

Proba la pasteurizare, Reactia Rua—Koéller. La 2 ml lapte se
adaugid 5 picaturi de amidon (3 g amidon se fierb in 100 m! apéa,
apoi se adaugd 3 g KI), apoi o piciturd de 2% de zpa oxigenati,
Amesf.evcul se agitd. Laptele nepasteurizat obtine imediat culoarey
a_lbastra, cel incalzit la temperatura mai mare de 80°C raméne all
timp de 1-—2 min.

Derermfm?req falsificdrii laptelui. Produsele alimentare falsifi-
cate nu se admit spre vinzare $i consumare. Dar in cazuri aparte
perscanele necinstite falsifici laptele, pentru a insela cumpéritorii,
Una dintre cele mai frecvente falsificdri este addugarea in lapte
a bwarbonatulmvde sodiu, pentru a opri indcrirea lui $i a-] prezen-
ta drept proaspit. Legislatia sanitari nu admite prezenta in lap.
te a bicarbonatului de sodiu. ; )

Metoda de determinare. Inir-o evrubeti se toarnd 5 ml lapte
$i 4—>5 picédturi solutie de acid rozalic in alcool. Laptele care con-
tine bicarbonat de sodiu se coloreazi in roz intens (culoarea zmeu-
rii), iar cel curat—in roz-portocaliu. Pentru a aprecia concret re-
zultatul, se fac cateva probe paralel.

Proba de amidon. Falsificarea cu amidon sau cu fiini se face
in caz de diluare a laptelui cu api. Astfel de falsificare se face in
scopul de a menfine culoarea si consistenia naturali a laptelu!,

Metoda de determinare. Intr-o retortd de 100 ml se toarni 10 ml
lapte, se fierbe la spirtierd, apoj se rdceste sub un jet de api
rece. In laptele rdcit se adaugd 1 ml solutie Lugol, se agitd. Apa-
ritia culorii albastre indicd prezenta amidonului in lapte.

Aprecierea calititii laptelui se face dupa rezultatul analizelor
organoleptice si fizico-chimice.

Nu se admite consumarea laptelui cu astfel de caracteristici or-
ganoleptice: miros si gust nespecific, consisten{d neuniforma, ba-
loasd, culoare albistrie, rosietici sau galbeni. Se interzice de ase-
menea laptele evident impurificat sau care confine colostru ori
conservanti (acizi salicilic, boric). Nu se admite de asemenea folo-
sirea laptelui, daci el a fost pastrat intr-un vas, care nu corespur-
de cerinfelor igienice. y

Dacd laptele are unul dintre delectele sus-numite, el trebuic sé
fie denaturat; poate fi folosit in alimentatia animalelor doar cu per-
misiunea reprezentantilor serviciului sanitar.

Laptele de calitate inferioard (cu procentaj mic de grasime, c4
impurita{i mecanice sau bacteriene) poate fi folosit in alimentaii®
numai dupa o prelucrare riguroasa: filirare cu prelucrare termicd
" ulterioard, prepararea de produse acidolactice, care pot fi prelucra
te apoi termic ete. In fiecare caz concret, concomitent cu admitered
laptelui pentru consumare, se afld cauzele care au dus la alterared
lui. -

chefirului se iau.5 g pro-
la branza de vaci —5 g
temperatura 35—40°C, se omoge.
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" EXPERTIZA SANITARA A PAINII

in fond, pe baza analizei or-
aciditafii si porozitd{ii ei. In
se determina

Aprecierea calita{ii péinii se face,
ganoleptice, determinarea umiditafii, ; :
cazuri aparte se efectueaza analize bacteriologice,
confinutul de substante toxice si alte impuritati.

Organoleptica piinii

| Aspectul. Painea trebuie si aibd forma specifica felului, supra-
fafa netedd, lucioasd, fard crapaturi, bule, arsuri si incorporari ne-
gg_el%gztj?;] de paine nu trebuie si se desprindd de miecz. Coaja pai-
nii de secard trebuie si aibd o culoare brund-inchis, cea de grau —
yalbend-aurie de diferite nuante. «Talpa» painii va fi _peteda, coap-
uniform, nu va avea portiuni de aluat necopti; grosimea nu mai
- mare de 0,5 cm. ‘
;@ﬂféaid éoaja de pe fata painii este subtire sau se desp\rmde d:
miez, inseamné cd temperatura ul_a copt a fost prea mare, :.,eca_‘cede
@s la desprinderea cojii de_ cétre 131_0x1dul de carrbuou, }mpoam =
apa si alcool evaporati. CLloa]'a_ de Epa;:;?‘iprea groasd apare in c
» a ¢l la temperatura insulicienta. y
ﬁii;fle painii trehflic sé fie uniform, fard cocologi de aluat 11ei
pit sau necopt, elastic, poros gla a@gmurca cu_ de.ugetul, m!e’zul
pede isi revine la poz(i{tia ir11t|av1‘.:~1}‘tepa1nea coaptd rdu, cu miezu
ir se digerd greu, repede mucegaieste. _ : _
Mirosi! painii va fi pldcut, apetisant §i va clepirg‘de‘.dc “[itl{ll:al il}i
Gustul painii trebuie sd fie placut. Se recomﬂanlr_la ca ?ar e
e folositi peste 3—4 ore dupd ce a fost scoasa din cup cl)t"“ it
e, fiilnd caldd, ea se mesteca mai rau, gont‘mg_ maL multa
14, deci, se digerad mai greu (nu se imbiba cu ptialina).

: Determinarea umiditatii
'Umiditafea excesivi diminueazi valoarea nutritivd si gustati-

a painii, ingreuiazid digerarea ei. Conform normativelor in vi-
ep{aSTtll\’S;r,lgurmiditatea gpéinii de secard nu trebuie sd depéseas-
49%, a celei de grau—45%. _

B%Odac?ile de:e%mmare‘ Dintr-o bucatd de péine cu greutatea
Circa 250 g se taie patru bucdfele de miez — din mijlocul buca-
la 1 cm de 1a coaja de jos si cea de sus. Greutatea totald a pro-
' Va i de circa 12—15 g. Toate bucifelele se marunfesc la un loc,
. greutatea medie se iau doud probe a cate 5 g fiecare, se pun
» POXe cantirite in prealabil gi se instaleazd in dulapul pentru us-
aT€, se usuci la temperatura de 105°C pand la greutate constanta.
Pa diferenta de greutate a probelor pand la si dupa uscare, se
leazi umiditatea painii (in procente) dupa formula:

xe 8. o0,

a@
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unde X este umiditatea painii in procente; a — greutatea probei pa.

nd la uscare, b — greutatea probei dupi uscare.

Determinarea porozititii painii

Porozitalea pdinii reprezinti volumul de aer din miezul painijj
(in procente). Porozitatea este un indice important al calitatii pai-
nii. Painea poroasi elastici se imhiba mai usor cu suc gastric,
deci se digera mai usor si se asimileazi mai bine.

Piinea de secara coaptid din fiind de calitate inferioara are o
porozitate de 45% (de calitate maj buni — 50%). Porozitatea pai-
nii de griu variazi intre 55 si 75%, in funclie de calitatea fainii,
de tehnologie etc.

Metoda de determinpre. Din miezul unei paini se taie un cub
de 27 cm (a cate 3 cm latura). Din cubul tiiat se fac cocolosi (se
distrug porii) cu diametrul de 0,5—1 cm. Apol, intr-un cilindru,
in care s-a turnat 25—30 cm® de ulei sau apd, se pun cocoloasele
de paine si se observa nivelul la care s-a ridicat apa (nivelul de
substituire), astfel obtinandu-se volumul painii fara pori.

Determinandu-se diferenta dintre volumul initial de péaine s
cel fdrad pori, se calculeazi porozitatea painii in procente.

Exemplu. Nivelul apei in cilindru s-a mirit de la 23 cmd
pana la 38 ecm?®. Deci, volumul painii firi pori este de 13 cm. Po-
rozitatea painii va fi: ‘

27—13

X= :
i

100=51,8%

Determinarea acidititii

Aciditatea painii depinde de acizii lactic si acetic, ce se for-
meaza in timpul dospirii aluatului.

Aciditatea moderatid ii imprimi painii un gust placut, contribuie
la asimilarea mai rapidi. Painea cu o aciditate sporitd (prea acri)
nu este gustoasd, in unele cazuri poale periclita sidnitatea oame-
nilor (se intensifici procesele de fermentare in tubul digestiv). In
afard de aceasta, painea acrd constiluie un mediu nutritiv potri-
vit pentru dezvoltarea micobacteriilor de mucegai.

Aciditatea painii se determini in grade, adicd in cantitatea de
solufie de hidroxid de sodiu (ml) care se consumi pentru neutra-
lizarea acidului din 100 g péaine. y

Conform STAS, aciditatea painii de secari nu trebuie si depa-
seasca 12°, a celei de grau — 3°—8° in functie de calitatea fainii (cU
cat calitatea fdinii este mai buni, cu atat aciditatea painii este mal
micd).

Metode de determinare. Se cantirese 50
marunieste,
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se trece Intr-o bulelie cu dop fixat, se toarni deasuprd

! ml apd distilatd, se amestecd si se Easé pen_tnf ex'tragere. Pgs—
fe 0 ord se iau 50 ml exiract, se adauga 2—3 picdturi de fepgl[ta-
eind, se titreazd cu solutie 0,1 N de ‘hldro_md deA sodiu, pind la
aparitia culorii roze. Cantitatea de hidroxid se 1r1multe$teucu‘5
calculat pentru 250 ml extract),_ Age_a_sta czmhtatg_de baza eatle
necesard pentru neutralizarea aciditdfii a 59 g paine. Pentru ‘a
npeutraliza aciditatea din 100 g, esle necesara o cantitate de bazlé
de doud ori mai mare. Deoarece se titreaza cu solufie de 0,1 N,
aciditatea se ia de 10 ori mai mica.

"Exemplu. La titrarea a 50 ml exiraet s-au consumat 89 ml
NaCH 0,1 N, pentru 250 ml se vor consuma 8,9><5=44,5 ml, ceea
w"corcs-pundc neulralizdrii acidita{ii din 50 g paine. Pentru aci-
ditatea a 100 g de paine sunt necesare 44.5X2=89,0 ml so{l}tlg
0,1 N de hidroxid de sodiu. De aici rezulti cd aciditatea painii
va fi de 8,9°.

I,

i

)

DETERMINAREA CANTITATII DE VITAMINE
iN PRODUSELE ALIMENTARE

Determinarea acidului ascorbic
prin metoda titrimetricd cu reactivul Tilmans

Principiul metodei este bazat pe reaciia de oxidoreducere Intre
dul ascorbic si indicatorul 2,6 diclorfenolindofenol (reactivul
mans). ) A
Acidul ascorbic are proprietatea de a se oxida usor, r_educar_ild
tfel alte subsfante, in special reactivul Tilmans. Rgacpvul Tl_-

s in mediu neutru si alcalin are _culoare alb_astra, in rned-_iu
id — culoare rosie. Fiind redus de acidul ascorbic, reactivul Til-
ns se decoloreazi. Prin urmare, cantitatea de ‘acid z_ascorbm se
ate determina prin titrarea extractului de produs alimentar cu
ie Tilmans pani la aparifia culorii roz, fapt ce arata ca toata
Mmina C din solutie a reacfional cu acest reactiv. Surplusul de
activ Tilmans in mediu acid obfine culoare roz care se mentine
ufin 1 min.

Determinarea vitaminei C in legume,
fructe si felul doi de bucate

e iau 10 rodus alimentar, se omogenizeaza bine intr-un mo-
in care s.gag turnat in prealabil 50 ml so.'}uhe de 2% de a('.lﬂd
idric. Amestecul se transfera din mojar intr-un cilindru gra-
» Unde se mai adaugd ‘acid clorhidric pana la nivelul de 100 ml,

lasd pentruy extractie timp de 30 min. Apoi ext‘ractulase trece
-un filtru de vati sau tifon, se iau 10 ml f11tr?t intr-o re-
L de 100 ml i se titreazd cu reactivul Tilmans pana la aparitia
Wi roz ce se mentine timp de 1 min. Schimbarea culorii solu-
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tiei titrate poate fi comparata cu culoarea initiala a solutiei. Dacj
nuanta roza a apdrut imediat sau e prea intensd, solufia luatad pen.
tru titrare se dilueazd cu apd de 5 ori
Cantitatea de acid ascorbic in produsul alimentar se calculeazj
dupa formula:
X= n.F-N-100-0,088 ,
a-p

unde X este cantitatea de acid ascorbic in produs (la 100 g), mg%:

n — cantitatea de reactiv Tilmans, ce s-a consumat la titrare, ml;
0,088 — coeficientul constant — 1 ml reactiv Tilmans corespunde cu
0,088 mg acid ascorbic; F — coeficientul de rectificare al reactivu.
lui Tilmans; N — cantitatea de solutie extractiva (HC1 2%); 100 —
coeficientul de calcul al procentelor; @ — cantitatea de produs ali-
mentar luat in probd, g; p — volumul de extras pentru titrare, ml.

In bucatele gata cantitatea de vitamina C se calculeaza pentiru
toatd poriia. Dupd ce s-a determinat cantitatea de vitamina C in

produs (legume, fructe sau feluri de bucate), se calculeaza procen- |

tul de pierdere a vitaminei C in timpul prelucrdrii termice.
Exemplu. 100 g legume crude contin 27 mg acid ascorbic,
aceleasi legume fierte contin 18 mg, deci pierderea vitaminei C
in timpul fierberii constituie 27—18=9 mg.
Daca pierderea se exprimi in procente, atunci cantitatea inifia-
14 de vitamini va fi 100%, iar pierderea (X) se va calcula dupa for-
mula:

9100 4ak
gy

Determinarea acidului ascorbic in bucatele lichide. Por{ia st
cantireste, se separd partea lichidd de cea solidd. Volumul parfi
lichide se mdsoard intr-un cilindru. Diferenta dinire masa totald
si volumul lichid constituie masa partii solide a bucatelor.

In partea solida vitamina C se determina tol la fel ca in legu-
me sau fructe, in prealabil omogenizand produsele. Pentru a de-
termina continutul de vitamina in pariea lichida, se iau din proba
10 ml, se adaugd 1 ml solutie de 29% de HCI, 156 ml apa distilata,
apoi aceasta solutie se titreazd cu reactivul Tilmans, pana la aparl”
{ia culorii roz. Cantitatea de vitamina se calculeazd dupa formulad:

)‘{: ‘?.isg‘ﬂwr"-x“

, Mg
unde X este cantitatea de acid ascorbic in partea lichidd, mg; 0.{)88_’;
coeficientul de calcul al vitaminei C; n — cantitatea de reacl_
Tilmans consumatd la titrarea probei, ml; F — coeficientul de¢ ft‘i
tificare 'a reactivului Tilmans; M — volumul pirtii lichide, ml; ¢
volumul probei luat pentru titrare, ml. Jin
Suménd confinutul de vitamina C din partea solida cu cel ¢
pbﬁ::;eti lichida, se obtine cantitatea totald din felul respectV
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Indicii chimici si biochimici in hipovitaminozele

8 mai des inregistrate

i 1.a aprecierea alimentatiei echilibrate se delermina daca per-
I ganele respective nu prezinta simptome inifiale de hipovitaminoze.
*Unele dintre manifestarile precoce ale hipovitaminozelor C i
p sunt edematierea si laxitatea gingiilor, hemoragiile gingivale.
pe gingii apar rozete, apoi dungi — la inceput rosii, apoi cianotice.
Gingiile se tumefiaza, papilele gingivale se edemafiazd, mucoasa
pucala are culoare rosieticd-cianotica. La excitafii mecarnice apar
noragii gingivale. In caz de insuficien{d a acidului ascorbic,
‘organism se instaleazd hipercheratoza foliculara, ce se manifes-
' prin cheratinizarea foliculelor de pe fese, coapse, pariile exten-
orii ale antebratelor, se formeaza nodule tegumentare. Pielea de-
e asprd, de tip «piele de gaind». Hipercheratoza ascorbica
era de cea care survine in urma insuficientei retinolului in ali-
tafie. In ultimul caz hipercheratoza este insolitd i de uscaciu-
a tegumentelor (din cauza hipofunctiei glandelor sebacee $i su-
ipare). Hipercheratoza foliculard poate fi cauzatd si de modi-
.area permeabilitatii capilarelor, foliculelor piloase, in cazuri mai
stice se soldeazd cu_ hemoragii foliculare, nodulii cdpitand o
iloare rosie-cianoticd. Epiteliul cheratinizat (in caz de hipovita-
in6za C) ce descuameazi usor, avand niste papile rosietice.
Continutul vitaminei C in urind este de 0,3 mg timp de o ora
rmal 0.7—1,0 mg), in sange — mai pufin de 0,3 mg% (normal
_1,2 mg%), in leucocite — mai putin de 10 mg% (normal 20—
mg%). In hipovitaminoza B, se atestd oboseala rapidd psihica
fizici, slabiciune musculard, dureri in picioare si oboseald in
bul mersului, parestezie, hiperestezie, dispnee. Continutul vi-
jinei B, in urini timp de o ord — mai pufin de 10 mg (normal
—30 mg), acidul piruvic in urind timp de 24 ore — mai mult de
mg (normal 15—30 mg) in sange —1 mg% (normal —0,6 mg%).
entru hipovitaminoza B. sunt caracteristice urmatoarele simp-
e: cheilozi, stomatitd angulara, dermatitd seboreicd a plicelor
lui, conjunctivita, blefarita. Continutul vitaminei B¢ in urind —
0 mg in 94 ore (normal 300—1000 mg/24 ore), emisia in decurs
0 ord — mai pufin de 15 mg (normal 15—30 mg). _
Hipovitaminoza Bs la_copii de varsta fragedd se manifesta prin
inerea cresterii, dereglari intestinale, supraexcitare, convulsii epi-
forme. La maturi — anorexie, voma, dermatitd seboreicd, chei-
conjunctivitd, glosita, depresie, insomnie. Continutul vitami-
Be in urini este mai mic de 0,6 mg/24 ore (normal 1,5—2,6 mg).
: [ i 5 prin neurastenie, excita-
paloare a buzelor,

insomnie, apatie, dureri neuromusculare,
a saburali, edematiala, zmeurie-aprins#, dureroasa, hiperche-
24, hiperpigmentatie. Confinutul vitaminei PP in urina dupa
efilrficotinamid in 24 ore e mai mic de 4 mglore (normal 7—
mg), timp de o ord e mai mic de 0,3 mg (normal 0,4—0,5 mg).

ipovitaminoza A se manifesta prin: paloare, uscdciune si des-
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cuamare a tegumentelor, calcificare a foliculului pilos, formare ,
acneelor, tendinf{d spre afectiuni purulente, asprime a parului, {j.
ramifare a unghiilor, conjunctivitd, blefariti. Continutul vitaming
A in sange e mai mic de 10 mg% (normal 40—70). Timpul adap.
tarii nocturne e mai mare de 5 min (normal 40—50 sec).

Proba linguala

 Pe linia medie a limbii se pune o picdturd de reactiv Tilmans,
i se fixeazad timpul in decursul cdruia se decoloreazi. Decolo-
a picdturilor in 23 sec demonstreazd o asigurare suficientd a
anismului cu vitamina C.

Solutia Tilmans pentru proba linguald se pregiteste prin dizol-

Probe functionale d i
e L apfedieue ea a 100 mg reactiv Tilmans in 100 ml apa distilata si fierberea

a hipovitaminozelor 0

In scopul determinarii saturatiei organismului cu vitamina C

se determ_ma rezistenfa capilarelor cu ajutorul aparatului Nes. [
terov si proba linguald cu reactivul Tilmans.

Pentru a determina saturatia organismului cu vitamina A, s

afld, cu ajutorul adaptometrului, timpul ‘adaptarii vizuale |
intuneric.

Determinarea rezistentei capilarelor

Proba de rezistentd a capilarelor se consideri un indice indi-
rect al valorii alimentatiei,’ un indice de apreciere a suficientei de
vitamine C si P in organism. Proba aceasta se foloseste si ca
test specific in patologia vasculari,

Proba de rezistentd a capilarelor la presiune atmosfericd sci-
zutd se face cu ajutorul aparatului de mésurd a rezistentei vase-
lor sanguine. Aparatul constd dintr-un manometru cu mercur, o con-
ductd pentru inlaturarea aerului si ventuzd. Pentru evacuarca ae-
rului din ventuzd se folosesc diferite pompe: cu mercur, cu ap
cu ulei. In acest scop poate fi folositd retorta Bunsen, care facili-
teaza tehnica probei si scurteazd timpul de determinare.

La inceputul probei se formeazd vacuum in sistem (aparat),
apoi se aplicd ventuza pe partea palmard a antebrajului. Cand se
deschide robinetul angiorezistmetrului, sub ventuzd se ohtine o
presiune scazutd, ce se mentine 3 min.

Pentru determinarea rezistenfei capilarelor, presiunea atmos-
fericd in ventuzd se scade pana la 240 mm Hg (3,2-10% Pa). Re:
zultatul saturafiei organismului cu vitamina C se apreciazi dupd
numdrul de petesii aparute sub ventuza (tab. 41).

~ Tabelul 41. Aprecierea rezistenfei capilarelor (saturafia organismului
cu_vitamina C)

Gradul de
rezistentd
a capilarelor

Saturatia organismului

Numdrul de petesii
: heks cu vitamina C

Pana la 15 petesii 1 saturatie suficientd
De 1a 15 pand la 30 de petesii g
mici $i de mirime medie 11 hipovitaminoza uscard

30 si mai multe hemoragii sub-
cutane de marime micd, medie si
mare : 111
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