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INTRODUCERE

Ca disciplina profilactica, igiena ocupa un loc important in sistemul de formare a cadrelor medicale. Ea i
face cunoscuti pe studenti cu influenta factorilor sociali si ai mediului asupra sanatatii, cu masurile de
optimizare a lor, de profilaxie a maladiilor si de fortificare a sandtatii oamenilor.

Complexitatea noilor raporturi dintre om si mediul sau natural si social, cu profunde si rapide modificari,
confruntd starea de sandtate a lumii contemporane cu riscuri multiple si variate, datorate actiunii diversilor
factori nocivi.

In sfera civilizatiei, definitd prin tot ce tine de satisfacerea nevoilor materiale, confort si securitate, factori
de natura utilizata, un loc important ii revine alimentatiei. Cunoasterea etapelor parcurse in evolutia alimentatiei
din cele mai vechi timpuri si pana astazi a permis stabilirea punctelor comune si diferite in modul de alimentatie
al stramosilor nostri, incepand cu epoca preistorica, si al omului modern, favorizdnd deschiderea unor noi céi de
cercetare 1n acest domeniu. Avand In vedere ca alimentele constituie un factor legat de placerile existentei
noastre, alimentatia ne poate determina sénatatea, durata vietii si confortul.

Intr-o alimentatie rationali, o importanti deosebiti au varietatea alimentelor utilizate, amestecul
corespunzator de alimente, §i nu cantitatea acestora.

In prezent, parerea specialistilor in domeniu e unanimi: alimentatia influenteaza profund patologia omului
contemporan, ca urmare a dezechilibrului dintre aportul si necesarul de substante biologic active.

Prezentul curs va contribui nu numai la instruirea propriu-zisa a studentilor, ci si la crearea unei conceptii
profilactice, atat de necesare viitorului medic in rezolvarea problemelor de s@natate publica.

Prelegerile sunt destinate studentilor de la medicina, dar pot fi utile si altor categorii de specialisti doritori
sa se informeze 1n problemele de alimentatie.

Va voi fi recunoscator pentru observatiile si sugestiile dumneavoastra.

Autorul



1. APRECIEREA CANTITATIVA A RATIEI ALIMENTARE
IGIENA ALIMENTATIEI

Aceastd ramurd a stiintei igienice elaboreazd bazele normativelor alimentatiei rationale si
sdndtoase a populatiei.

Dupa S. Manescu [6], igiena alimentatiei urmareste doud obiective principale:

1. cunoasterea si punerea in valoare a efectelor favorabile ale alimentatiei asupra starii de
sanatate;

2. diminuarea sau inldturarea riscului ca produsele alimentare pot sd devind factori ddunatori
pentru consumatori.

Igiena alimentatiei se bazeazd, in fond, pe fiziologia i biochimia procesului de alimentare, pe
vitaminologie, microbiologie, helmintologie si pe alte stiinte. Una dintre problemele primordiale ale
igienei alimentatiei este alimentatia rationald, corectd, bazata pe realizarile stiintelor contemporane, pe
modificarile continue ale conditiilor de viata.

In ciuda diversitatii problemelor pe care le abordeaza in fond, stiinta contemporana despre nutritie
poate fi prezentata in doua aspecte:

« ca stiinta despre alimentatia rationald adecvata pentru diferite grupe profesionale, de varsta ale
populatiei, ce studiaza calitatile nutritionale si biologice ale produselor animaliere, vegetale si
artificiale;

o ca stiintd despre protectia sanitard a surselor alimentare, despre asigurarea inofensivitdtii
produselor alimentare si bucatelor finite.

In asigurarea unei calititi bune de viata si sindtate, un loc insemnat ii revine alimentatiei rationale.
O alimentatie rationald mentine organismul intr-o stare fiziologica optima, cu o capacitate de munca
sustinutd, Incetineste procesele de imbatranire si contribuie la longevitate [8].

In opinia lui A.A. Pokrovski, o alimentatie rationald ar trebui nu numai si compenseze necesarul
de energie pentru organismul uman, ci si sa-1 asigure.

Unul dintre principiile alimentatiei rationale este alimentatia echilibratd, prin acest echilibru
asigurandu-se organismul uman cu necesarul optim in nutrimente si substante biologic active. in
alimentatia corecta se respectd un echilibru cantitativ i calitativ optim, bine determinat al
nutrimentelor — proteine, lipide, glucide, vitamine si saruri minerale.

Alimentatia rationald se considerd unul din factorii primordiali In combaterea si profilaxia
aterosclerozei, bolii ischemice cardiace cu infarct miocardic, ictusului cerebral si a altor boli
cardiovasculare.



E stabilit deja ca, In caz de alimentatie nerationald, se perturbd metabolismul bazal, in special
metabolismele lipidic si salin. Aceste perturbari, la randul lor, pot cauza obezitatea alimentara,
renolitiazele si alte boli. Nerespectarea regimului alimentar (a unui principiu al alimentatiei rationale)
poate cauza aparitia gastritei, ulterior cu boald ulceroasad gastricd sau duodenald. De aici putem
conchide cd alimentatia nerationald, incorectd poate afecta toate sistemele si organele organismului
uman.

Anume prin schimbul de substante alimentatia rationala se prezintd ca una din cele mai universale
legaturi ale omului cu mediul. Prin reglarea modificarilor cantitative si calitative ale alimentatiei, omul
isi exercitd o echilibrare chimica specificdi a mediului sdu interior. Din acest punct de vedere,
alimentatia rationald poate fi consideratd un mijloc de asigurare a starii optime a organismului, fapt
atat de necesar pentru functionarea normala a tuturor sistemelor vitale.

Stiinta despre alimentatia rationala prevede analiza profundd a particularitdtilor nutritive si
biologice ale produselor alimentare, studierea interrelatiilor anumitor componente nutritive si a
influentei acestora asupra proceselor de transformare a substantelor in organism, studiazd influenta
eventual sinergica sau antagonistd a nutrimentelor in procesele biologice.

Obiectivele igienei alimentatiei sunt:

— de a cerceta componenta chimica si valoarea nutritivd a produselor alimentare si de a stabili
normele alimentare atdt din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ (in functie de necesarul de
proteine, glucide, lipide, substante minerale, vitamine);

— de a analiza regimul alimentar; de a analiza specificul alimentatiei diferitor contingente de
populatie;

— de a analiza influenta asupra alimentatiei a traditillor nationale s§i a particularitatilor
climatogeografice;

— de a analiza cauzele patologiilor alimentare;

— de a studia problemele legate de protectia sanitard a produselor alimentare;

— de a elabora masuri de profilaxie a insuficientei de vitamine in organism;

— de a stabili indicii sanitaro-bacteriologici si sanitaro-chimici;
de a contribui la determinarea normelor sanitare de proiectare a intreprinderilor alimentare si de
a stabili regimul lor de functionare;

— de a elabora lucrari privind educatia sanitara.

Prin alimentatie rationala se intelege si respectarea unui echilibru al alimentelor ingerate, prin
intermediul carora organismul isi asigura necesitatea in nutrimente si substante biologic active. In acest
sens, o importantd deosebitd are respectarea echilibrului aminoacizilor, parti componente ale



proteinelor, in special a echilibrului aminoacizilor esentiali, indispensabili, care nu pot fi sintetizati in
organism §i trebuie sd-i administram prin alimente de origine animalierd. Anume alimentele cu
aminoacizi esentiali ne pot asigura un metabolism la nivelul cuvenit §i indici vitali sustinuti.

Studiile din ultimii ani au stabilit ca o actiune biologica optimd, particularitatile anabolice maxime
pot fi realizate printr-o alimentatie cu continut suficient si constant de proteine si vitamina C.

Se cunoaste ca acizii grasi, prezenti de obicei in grasimile animaliere, au proprietiti aterogene. In
acelasi timp insd, unele grasimi animaliere (untul, untura de porc) sunt surse de acid arachidonic, un
acid gras indispensabil organismului, care in uleiurile vegetale se afla in cantitdti reduse. Totodata,
asigurarea optimd a organismului cu vitamine liposolubile (A, E, D) se produce numai dacd in
alimentatie se contin cantitatile necesare de grasimi.

In alimentatia biologic calitativi, un rol important au vitaminele (indeosebi vitamina C), nutrimente
ce se gasesc in legume, fructe si pomusoare. Conditii nefavorabile de asigurare a organismului cu
vitamina C survin in a doua jumatate a iernii §i primavara devreme, cand sortimentul de fructe si
legume din alimentatie se reduce considerabil, iar necesarul organismului in vitamine creste. In aceasta
perioada se recomanda o vitaminizare suplimentara a ratiilor alimentare, in special cu vitamina C,
deoarece anume ea nu se sintetizeaza in organism. Deci, trebuie sa o administram prin alimente. Odata
cu scaderea cantitatilor de vitamine in alimentele naturale, apare riscul unei hipovitaminoze latente sau
chiar pronuntatd. Hipovitaminoza se reflectd negativ asupra starii generale a organismului, asupra
gradului de rezistentd la diversi factori nocivi, la substantele toxice sau medicamentoase.
Hipovitaminoza C duce la aparitia sau agravarea anumitor boli, la scaderea capacitatii de munca. Trei
luni ale anului — februarie, martie, aprilie — sunt deosebit de sdrace in alimente vitaminizate. De aceea,
in perioada iarnd—primdvard se recomandd completarea carentei de vitamine, fapt ce va spori cu mult
valoarea ratiei alimentare.

Primdvara, creste necesitatea organismului si in alte vitamine — B, B, E etc. Unele preparate
industriale de vitamine contin tot setul de vitamine in cantitdti bine echilibrate, ele fiind recomandate
pentru perioada de primavara. Prin alimentatia rationala trebuie sa mentinem in organism si echilibrul
acido-bazic, sa prevenim aparitia starilor de acidoza. Acest echilibru poate fi realizat prin folosirea in
ratia alimentard a cantitatilor suficiente de produse lactate, legume, fructe.

Stiinta despre nutritie studiazd si elaboreaza principii de alimentatie dietetica §i curativ-
profilactica.

Dupa Iu. Mincu, nutritia, dietoterapia pot interveni pozitiv numai datoritd celor doud insusiri de
baza ale organismului: variabilitatea si adaptabilitatea. Variabilitatea este 1n stransa relatie cu fondul
genetic al omului. Descoperirea enzimelor a modificat notiunea de variabilitate. Adaptabilitatea de
asemenea poate fi folosita in nutritie §i dietoterapie. Se stie cd o anumita alimentatie dezvolta anumite



enzime 1n procesul de digestie, asimilare, metabolism intermediar, dezavantajand celelalte enzime. O
schimbare treptatd a obignuintei alimentare poate modifica aceste sisteme enzimatice, activandu-le pe
cele dezavantajate ulterior. Utilizarea treptata, in starea de sanatate, a acestui proces de adaptare a dat
rezultate certe.

Recunoagterea importantei acestor doud principii biologice ne poate face sd intelegem rolul
alimentatiei rationale in preschimbarea treptatd a unor deprinderi alimentare necorespunzatoare,
precum si rolul dietoterapiei in tratamentul unor boli.

In fond, masurile dietetice au drept scop, pe de o parte, compensarea unor deficiente metabolice
cu ajutorul controlului, sistemului alimentar, iar pe de altd parte, printr-o tehnologie alimentara
adecvata, posibilitatea administrarii alimentului necesar organismului bolnav.

Medicul practician, dieteticianul trebuie sa posede aceste cunostinte si sd respecte cateva principii
generale.

1. Fiecare dietd trebuie modelatd in functie de deprinderile bolnavului, adaptindu-se in limitele
terapeuticii, preferintelor bolnavului.

2. Dieta terapeuticd este o dietd normald, modificata calitativ si cantitativ pentru a combate un
proces patologic specific.

3. In prescrierea unei diete, trebuie si se tind cont de comportamentul bolnavului (emotional,
social, in procesul de munca, in familie etc.).

Trebuie sa se tind seama si de faptul ca orice dietd prelungitd mai mult timp poate fi urmata de
schimbiri in personalitatea bolnavului, mai ales in caz de diete restrictive. In unele cazuri, ea nu poate
fi respectata din cauza conditiilor familiale, de munca sau economice. De aceea, interventia trebuie sa
se faca cu grija, conform unor criterii.

o Cu cat o boald acuta sau cronica este mai grava si prelungitd, cu atat ea consumad mai multe
proteine din organism. Bolile metabolice dezechilibrate, febrele prelungite creeazd un bilant azotat
negativ. Stresul este insotit de pierderea de azot si potasiu. Toate acestea trebuie sd le fie cunoscute
medicilor nutritionisti, care, prin administrarea rationald a proteinelor, pot ajuta pozitivarea mai rapida
a bilantului azotat.

« Orice boala care este insotitd de tulburdri nutritionale (pierderi de lichide, de electroliti, de azot
etc.) trebuie tratata astfel, incat, concomitent sau chiar inaintea vindecarii cauzei, sa fie echilibrata
tulburarea metabolica.

» A asigura o senzatie de saturare printr-un volum optim de alimentare.

o A asigura o varietate a meniului. Alimentatia nevariatd conditioneaza o reducere a poftei de
mancare $i o asimilare incompleta.



o A asigura o prelucrare culinard corecta, pastrandu-se calitatile gustative inalte si componenta
chimica initiale.

o Respectarea procesului fermentativ al bolnavului cu ajutorul alimentatiei echilibrate,
asortimentului de produse si prelucrdrii lor culinare, regimului alimentar, conform particularitatilor
metabolismului, starii organelor si sistemelor organismului bolnav.

Functiile medicului dietetician:

— Este responsabil de organizarea corectd a alimentatiei dietetice in toate sectiile spitalicesti;
asigurd o dirijare metodica a acesteia.

— Informeazad medicii in ceea ce priveste terapia dietetica, asigurd indicatia diferentiata §i corecta
a alimentatiei dietetice.

— Efectueaza un control special asupra eficacitatii alimentatiei dietetice, apoi raporteaza la
conferintele clinice.

— Ia cunostinta de alcatuirea meniului de repartitie pe o saptamana.

— Controleaza tehnologia prepararii bucatelor (probele bucatelor finite expediindu-le la examenul
de laborator etc.), starea sanitara a blocului alimentar.

ACTIVITATEA MEDICILOR CURATIVI
IN ORGANIZAREA SI EVALUAREA ALIMENTATIEI INDIVIDUALE

In practica cotidiana, medicii de toate specialititile se confrunti cu probleme de alimentatie a
pacientilor, a convalescentilor sau a oamenilor sinitosi. In asemenea cazuri, medicii trebuie si-i
recomande fiecarui pacient o alimentatie rationala individuala. Un rol deosebit le revine medicilor care
organizeaza alimentatia in colectivitati aflate la o alimentatie reglementata.

Activand in spitale, baze de tratament, institutii pentru copii etc., medicul trebuie sa cunoascd, in
mod obligatoriu, metodele de supraveghere sanitard asupra blocului alimentar al unitétii respective, sa
poata examina personalul medical care se ocupa de prepararea alimentelor, sa poatd recolta probe de
produse alimentare, bucate finite pentru expertiza organoleptica sau igienicd, sd cunoasca bine
masurile de profilaxie a intoxicatiilor alimentare si metodele de examinare a cazurilor eventuale de
intoxicatii alimentare.

In supravegherea curenti asupra alimentatiei, medicul trebuie si aprecieze calititile organoleptice
ale produselor alimentare si bucatelor finite, trebuie sd cunoascd documentele necesare pentru
supravegherea sanitard curenta a blocului alimentar. De asemenea, medicul trebuie sd cunoasca clinica



si chiar microsimptomatica afectiunilor ce pot surveni in urma alimentatiei nerationale, incorecte sau
neadecvate.

Evaluarea igienica a alimentatiei poate fi realizata prin urmatoarele cai (metode):

— prin calcularea valorii nutritive si energice a ratiei diurne dupd meniurile de repartitie;

— prin metode clinice, depistand semnele precoce ale hipovitaminozelor, sau prin efectuarea
studiilor antropometrice ale copiilor sau adolescentilor din colectivitatile cu alimentatie organizata;

— prin analize biochimice ale sangelui si urinei, determinand si apreciind continutul de proteine,
lipide, glucoza, vitamine, saruri minerale in organism;

— prin analiza de laborator a bucatelor finite luate de pe masa consumatorului.

Analizandu-se toti indicii obtinuti, se trage concluzia privind alimentatia colectivitatii respective.
Datele obtinute vor fi comparate, iIn mod obligatoriu, cu normativele fiziologice ale alimentatiei.
Totodata, se vor lua 1n consideratie si indicii individuali ai fiecarei persoane — greutatea ideal-teoretica,
adica greutatea corporala ce ar trebui sd corespunda varstei, talia, specificul profesional al persoanei in
cauza.

Pentru organizarea unei alimentatii rationale trebuie sd se calculeze cu precizie cheltuielile de
energie ale persoanei sau colectivitdtii. O ratie alimentara adecvata trebuie sd aibd In primul rand o
compozitie chimica bine echilibratd, adica sd contind in cantitdti optime proteine, lipide, glucide,
minerale si vitamine. O astfel de alimentatie poate fi organizatd prin includerea in ratia alimentara a
unei varietdti mari de produse alimentare, astfel atingandu-se normativele fiziologice ale alimentatiei si
respectandu-se formula alimentatiei echilibrate. Formula de alimentatie echilibrata se prezintd ca un
raport intre proteine, lipide, glucide, unitatea de bazad fiind cantitatea de proteine. Astfel, raportul
proteine: lipide: glucide la diferite ratii alimentare recomandate poate fi diferit: pentru majoritatea
populatiei el este 1:1,2:4,6; pentru persoanele care exercitd o muncd fizicd grea — 1:1:5; pentru
persoanele care exercitd o munca intelectuald si pentru cele de varstd inaintatda — 1:0,8:3; pentru
sportivi — 1:0,8:6 etc.

Dupa cum se observa din raporturile prezentate, cantitatea de proteine reprezintd o unitate $i nu
avem dreptul sd o diminudm, deoarece proteinele sunt materia prima de bazad in renovarea continud a
tesuturilor.

O problema aparte a alimentatiei echilibrate in conditiile contemporane o constituie alimentatia
adecvata si echilibrat, cu valoare energeticd minima.

O componenta importanta a stiintei despre alimentatia rationald o prezinta studierea insuficientei
partiale sau a nonvalorii alimentare si elaborarea masurilor de profilaxie, aici un loc aparte revenindu-i
profilaxiei tuturor formelor si varietdtilor de hipovitaminoze.
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Actualmente, un loc aparte 1i revine implementdrii bazelor stiintifice ale alimentatiei in trei
variante determinante:

— alimentatia rationala — pentru profilaxia afectiunilor cardiovasculare, alergice,
gastrointestinale, malformatiilor si altor patologii neinfectioase;

— alimentatia profilacticd — pentru a reduce actiunea factorilor industriali nocivi si profilaxia
patologiilor profesionale;

— alimentatia dietetici — pentru profilaxia trecerii afectiunilor existente in stadiul cronic sau
pentru profilaxia recidivelor.

O mare importantd 1n igiena alimentatiei o au protectia sanitard §i asigurarea inofensivitatii
produselor alimentare comercializate sau folosite in alimentatia publici. In legitura cu aceasta, apar
probleme importante in organizarea supravegherii sanitare si curente a igienei alimentare.

E necesard si sporirea eficientei supravegherii sanitare preventive referitor la proiectarea,
construirea sau reconstruirea si darea in exploatare a obiectelor alimentare. In legitura cu aparitia unor
probleme legate de standardizarea noilor produse alimentare, a unor utilaje si ambalaje, volumul
activitatii in supravegherea sanitara preventiva creste.

Una din problemele importante ale igienei alimentatiei este elaborarea normelor igienice si
antiepidemice pentru obtinerea, pastrarea, transportarea $i comercializarea produselor alimentare si
bucatelor finite.

Un loc aparte in stiinta despre alimentatie le revine problemelor de protectie sanitara a produselor
alimentare de substantele nocive pentru sandtatea populatiei, problemelor de evaluare igienica a
calitdtii produselor alimentare (dupd expertiza loturilor de produse).

Organele Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat au dreptul sa aplice anumite sanctiuni:

— sa amendeze persoanele care incalca normele igienice;

— sa inlature de la lucrul cu produsele alimentare persoanele bolnave sau purtdtoare de infectii
intestinale;

— sa interzica comercializarea produselor ce prezintd pericol pentru sanatatea consumatorilor;

— sa interzicd functionarea obiectivelor alimentare ce activeaza in conditii sanitare precare sau
insalubre.

Protectia sanitard a produselor alimentare si a bucatelor finite permite ca alimentatia populatiei sa
fie calitativa, inofensiva.
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CONSUMUL DE ENERGIE SI VALOAREA ENERGETICA A ALIMENTELOR

Schimbul de substante si de energie

Pe parcursul vietii, au loc necontenite transformari de materie si de energie. Orice organism viu
este strans legat de mediul ambiant printr-un permanent schimb de substante. Acest schimb, cunoscut
sub denumirea metabolism, este o functie generald comuna tuturor organismelor, indiferent de forma
lor de organizare, si constd din doud actiuni contrare: una constructivd, de asimilare si formare a
materiei vii, §i alta distructiva, de dezasimilare si degradare a acestei materii. Prin continua asimilare
de substante din mediul extern se intretine structura foarte eterogena si instabild a materiei vii; prin
permanenta dezasimilare si transformare a substantelor incorporate, materia vie, folosind energia care
se elibereaza din aceste prefaceri biochimice, este capabild sa reactioneze dupa legile sale si sa se
adapteze la torentul de excitatii din mediul extern.

Intensitatea proceselor metabolice si predominanta unora fatd de celelalte pot varia in limite largi,
in functie de forma de organizare a materiei vii, de starea ei fiziologica si de conditiile mediului
ambiant. Aceste procese niciodata nu se afld in stare de repaus.

In celulele, tesuturile si sistemele organismului uman permanent au loc procese metabolice — de
schimb de substante. Prin metode ultramoderne, s-a constatat cd in celule metabolismul se produce la
fel de intens — atat in citoplasma, cat si in nucleu.

Anume datoritd schimbului de substante, organismul este asigurat cu energia necesara pentru
activitatile lui; In organism se mentine echilibrul acvatic (hidro-salin), necesitatea in saruri minerale, se
recupereaza substantele necesare pentru functiile plastice, sinteza tesuturilor uzate.

Datorita proceselor de asimilare si disimilare, care se prezintd ca un tot intreg, organismul isi
mentine vitalitatea si capacitdtile functionale. Pe parcursul vietii insd, metabolismul suferd anumite
modificari.

Nivelul, intensitatea proceselor de asimilare—disimilare depind de un sistem de reglare foarte
complicat, acesta din urma depinzand, la randul sau, de starea generala a organismului.

In fond, intensitatea proceselor metabolice e reglati de anumiti hormoni. Spre exemplu,
metabolismul proteic este influentat de tiroxind, hormonul glandei tiroide; cel glucidic — de hormonii
glandei suprarenale, adrenalina si noradrenalina, si de hormonul pancreasului, insulina; metabolismul
lipidic e influentat de hormonii hipofizei, ai glandelor pancreasului, tiroidei, suprarenalelor.

Sistemul nervos central coordoneazd toate procesele metabolice prin asa-numitul mecanism
neuro-humoral. Reglarea neuro-humorala directa se produce la nivelul asigurarii trofice a tesuturilor si
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organelor. Reglarea indirectd se manifesta prin influenta sistemului nervos asupra sistemului endocrin,
aici intensificdndu-se sau limitandu-se secretia hormonilor in circuitul sangvin.

Viteza reactiilor chimice in metabolism, sincronizarea si succesiunea lor depind, de asemenea, de
activitatea enzimelor si de alte procese de reglare, in special ale sistemului nervos.

In conditii obisnuite, procesele de asimilare si disimilare la un adult decurg, in fond, intr-un mod
echilibrat. Dar la anumite varste, aceste procese suferd anumite modificari. La varsta de pana la 25 ani,
cand cresterea si dezvoltarea organismului mai persista, predomina procesele de asimilare. De la 25 la
60 ani se stabileste (la oamenii sanatosi) un echilibru stabil al proceselor asimilare—disimilare, iar dupa
varsta de 60 ani, Incep sa predomine procesele de disimilare.

Anumiti factori exogeni sau endogeni pot afecta procesele metabolice. Aceste afectiuni se pot
manifesta prin asimilarea insuficientd sau prin acumularea unui surplus de substante, prin modificarea
metabolismului acestora §i acumularea in tesuturi a produselor metabolice intermediare etc. De fapt,
aparitia multor afectiuni e cauzata de dereglarile metabolismului. Acestea sunt deosebit de pronuntate
in dereglarile trofice sau cele de reglare a sistemului nervos si sistemului endocrin, controlat de cel
nervos. Alimentatia abundenta sau necalitativd din punct de vedere biologic poate cauza dereglari ale
metabolismului. Aceste afectiuni fac parte din grupa patologiilor alimentare.

Metabolismul se prezintda ca o complexitate de procese biochimice §i energetice, ce asigura
organismul cu nutrimente pentru necesitatile plastice si energetice.

Nutrimentele — proteinele, lipidele, glucidele — in tubul digestiv se supun proceselor de
dezintegrare In compusi mai simpli. Acestia, la randul lor, sunt absorbiti in sange, transportati la
tesuturi, acolo fiind transformati, prin procese de oxidare aeroba, fosforilare etc., in substante noi.
Anume 1n procesele de oxidare pand la CO, si apa, substantele oxidate se folosesc pentru sinteza
aminoacizilor si a altor metaboliti. In asa mod, oxidarea imbina in sine elemente de sinteza si, deci,
este o forma de legatura in metabolismul proteinelor, lipidelor, glucidelor si al altor substante.

Dezintegrarea substantelor perceptate din mediul extern se produce prin procesul de disimilare,
aici eliberandu-se energie, ceea ce si reprezintd metabolismul energetic.

Necontenitele prefaceri care stau la baza vietii necesitd Incorporarea anumitor substante din
mediul extern. Scopul alimentatiei este completarea rezervorului metabolic §i asigurarea organismului
cu cantitatea de energie disponibild.

Organismul este dotat cu un aparat reglator complex, reprezentat de sistemul nervos si hormoni,
care modeleaza aportul alimentar, metabolismul substantelor nutritive. In felul acesta se asigurd
homeostazele glicemica, lipidicd, proteicd, hidroelectrolitica, acido-bazicd si integrarea functiei
generale metabolice la solicitarile adaptive ale organismului uman [1].
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Alimentatia este unul dintre factorii de bazd ce influenteazd sandtatea, dezvoltarea fizica,
morbiditatea populatiei. Insuficienta ratiei alimentare duce la scaderea capacitatii de munca, la
obosirea rapidd. Alimentatia rationald asigurd sanatatea populatiei, sporeste rezistenta organismului la
factorii nocivi. Deci, alimentatia rationald trebuie sa satisfacd cerintele energetice, plastice si alte
cerinte ale organismului, sd asigure nivelul necesar al metabolismului. Elementele de baza ale unei
asemenea alimentatii sunt echilibrul cantitate—calitate si regimul corect.

Pe tot parcursul existentei sale, intre om si alimente se stabilesc relatii stranse. Cea mai veche si
mai stringentd relatie este determinatd de faptul cd alimentele furnizeaza organismului substantele
nutritive de care acesta are nevoie pentru:

— asigurarea cu energia necesara a proceselor vitale;

— sintetizarea substantelor proprii $i repararea uzurii;

— formarea substantelor active care favorizeaza desfasurarea normala a proceselor metabolice.

Celulele tesuturilor organismului sunt alcdtuite din proteine, glucide si lipide, iar substantele
nutritive se limiteaza la aceleasi grupe de compusi.

Dupa natura si rolul lor in organism, toate substantele nutritive se impart in cinci grupe mari:
proteine, glucide, lipide, elemente minerale, vitamine. Fiecare substantd nutritiva indeplineste un rol
bine definit $i nu poate fi inlocuita cu alta.

Organismul are posibilitatea sa sintetizeze unele din aceste substante, insd existd o serie de
substante nutritive nesintetizabile, numite esentiale sau indispensabile. Astfel de substante sunt unii
aminoacizi $i acizii grasi, toate elementele minerale si vitaminele. Deci, pentru asigurarea unei stari de
nutritie normald, este necesar ca alimentele consumate sa contina toate substantele nutritive in cantitati
optime, in primul rand esentiale. Scopul alimentatiei: completarea rezervelor metabolice §i asigurarea
cantitatii de energie, necesare pentru organism.

Necesitatile nutritive variaza mult de la o persoana la alta, in functie de anumiti factori:

— de varsta, gen, profesie;

— de caracterul muncii;

— de practicarea sportului;

— de conditiile mediului ambiant (cald, frig, prezenta unor substante chimice, toxice etc.);

— de traditiile nationale.

Este important ca intre necesititile nutritive ale organismului si cantititile de substante
nutritive aduse de alimente sa existe un permanent echilibru.
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ALIMENTATIA RATIONALA. PRINCIPIILE EI

Alimentatie rationala inseamna asigurarea optima a organismului cu energie si substante nutritive
in diferite stari fiziologice si conditii de mediu, atat din punct de vedere cantitativ, cat si calitativ.

Trebuie sd mentiondm ca complexitatea relatiei dintre om si aliment face ca rationalizarea
alimentatiei si fie una dintre cele mai grele probleme medico-sociale. In actiunea de trecere la o
alimentatie fundamentata stiintific, medicul trebuie sa realizeze convergenta principalelor forme de
manifestare a legaturii dintre om si produsele alimentare.

In conceptia lui Hipocrate, alimentatia influenteazi viata atat a omului bolnav, cét si a celui
sandtos: ,,Sunt convins ca orice medic care studiaza natura umana trebuie sa caute cu grija raporturile
existente intre om, aliment si bauturile folosite... si ce influenta exercita ele asupra lui” (Hipocrate, ,,.De
I’ancienne medecine™). In lucrarea sa ,,Despre regim”, Hipocrate defineste, de fapt, ratia de intretinere
(In epoca noastra este redata cu ajutorul caloriilor): ,,Daca reusim sa gasim pentru fiecare om echilibrul
dintre alimentatie si exercitiile fizice, astfel incat sd nu fie nici mai mult, nici mai putin, am reusit sa
descoperim mijlocul de intretinere a sdndtatii”.

Hipocarte considera cd ,.hrana este necesara, intrucat alimentul contine parti din tot ce exista in
corpul omului” si ,.cel care vrea sa scrie despre regimul alimentar trebuie sd cunoascd bine omul,
trebuie sd cunoascd bine toate alimentele ce intra Intr-un regim, proprietatile lor naturale sau dobandite
in urma pregatirii de catre om”. Dupa el, alimentele si exercitiile fizice sunt doi poli opusi, care
concureaza la intretinerea sanatatii. Aici se gasesc, de fapt, ideile echilibrului dintre ceea ce primeste si
ceea ce cheltuieste organismul, promovate de alimentatia nutritionald din zilele noastre. El insista
asupra importantei alimentatiei omului sandtos, Intrucat de aceasta depind dezvoltarea fizica, forta si
aptitudinea pentru sport [7].

Particularitatile ratiei alimentare:

1. Alimentatia trebuie s fie suficientd cantitativ, adicd sa asigure cantitatea necesard de energie,
prin respectarea conditiilor sanitare in timpul transportarii, pastrdrii si prepararii culinare a produselor
alimentare, pentru a asigura cantitatea necesara In mentinerea unei greutati adecvate a corpului, cat mai
aproape de cea ideala.

2. Prevenirea nocivitatii alimentelor i evitarea consumului unui produs alimentar insalubru.

3. Sa aiba o calitate adecvatd, adica sd contind toate substantele nutritive — proteine, lipide,
glucide, vitamine, sdruri minerale — in cantitati bine echilibrate; sd se respecte o proportie justd a
alimentelor si a substantelor nutritive.

4. Sa se respecte regimul alimentar rational. Adica, la anumite intervale de timp si strict
respectate.
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5. Sa se asigure o buna stare de nutritie, folosirea maxima a substantelor nutritive prin prepararea
culinara buna a alimentelor.

6. Asigurarea varietatii bucatelor, deplina lor digestie.

7. Proprietdtile organoleptice ale produselor alimentare sa corespundd cu deprinderile
consumatorului.

8. Sa se respecte moderatia (fara exces de sare, zahar, grasimi).

NECESARUL ENERGETIC AL ORGANISMULUI UMAN

Viata, cu toate formele de manifestare, cere un consum permanent de energie, pentru satisfacerea
mai multor necesitati:

— sinteza de substante pentru cresterea organismului in dezvoltare;

— activitatea permanenta a muschilor respiratori i ai inimii;

— contractiile, voluntare si involuntare, ale musculaturii striate si netede;

— activitatea de secretie si excretie;

— mentinerea temperaturii constante a corpului;

— repararea uzurilor.

Traditional, consumul de energie si valoarea energeticd a alimentelor se masoara si se exprima in
calorii — kilocalorii. 1 kcal reprezinta cantitatea de caldurd necesard pentru cresterea temperaturii unui
litru de apa cu un grad Celsius (de la 15° la 16° C). In ultima perioada exista tendinta de a se folosi o
altd unitate de masurd, mai adecvata, joule — kilojouli. Un kilojoule — cantitatea de energie cheltuita
pentru deplasarea unei mase de 1kg pe distanta de 1 metru cu o fortd de un newton.

Cantitatea mai mare de energie se exprima in megajouli [1].

1MJ = 1000kj; 1kcal =4,184kj; 1kj=0,239kcal; 1MJ = 239kcal.

In asigurarea unei alimentatii rationale se folosesc calcule la baza cirora stau coeficientii calorici
fiziologici, ce rezulta prin arderea trofinelor in organism. Glucidele si lipidele se oxideaza in organism
pana la produsii finali (CO, si N,O), pe cand proteinele nu ajung la acest stadiu. Ureea, rezultata in
cantitate mare din acest catabolism, contine energie calorica, ceea ce determind o diferentd intre
coeficientul caloric fiziologic si cel fizic [1].

In viziunea stiintei fiziologice contemporane, dezechilibrul energetic se apreciazi ca o
complexitate de deficienta proteico-energetica. Aparitia unor afectiuni — distrofia alimentara,
marasmul proteic etc. — este cauzatd anume de deficienta proteico-energetica. Dezechilibrul energetic
se poate solda cu cele mai negative si drastice consecinte. Asemenea cazuri se intampla in alimentatia
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abundenta timp indelungat, cand aportul energetic depaseste cu mult cheltuielile de energie. Astfel de
afectiuni ca obezitatea alimentard, ateroscleroza, hipertensia arteriald apar si progreseazd anume pe
fundalul alimentatiei abundente. Deci, atat dezechilibrul energetic negativ, cat si cel pozitiv pronuntat
se reflectd patologic asupra starii organismului, modificd drastic metabolismul, iar ca urmare — si
capacitatile functionale si structurale morfologice ale diferitor organe si sisteme.

O functionalitate fiziologic normala a organismului poate fi atinsd i mentinutd numai in cazul
unui echilibru energetic perfect, adica In cazul in care aportul de energie prin energie si cheltuielile de
energie prin migcari, eforturi fizice se afla Intr-un bun echilibru.

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, e necesar sd cunoastem valoarea
energeticd a alimentelor ingerate si cheltuielile de energie. Una dintre metodele de determinare a
valorii energetice a alimentelor este metoda de calcul la baza careia se afla coeficientul caloric al
fiecarei substante nutritive (tab. 1.1).

Tabelul 1.1
Valoarea energetica a proteinelor, lipidelor si glucidelor

Substanta nutritiv Valoa;{e; gnergetlca la oxidarea 1r11( ((:);{ggnlsm
Proteine 16,74 4,0
Lipide 37,66 9,0
Glucide 16,74 4,0

Din manualul ,,Compozitia chimicd a produselor alimentare” se vede ca cea mai mare valoare
energetica o au produsele care contin lipide (tab. 1.2).

Chiar in conditiile repausului absolut, organismul consuma energie, pentru ca reactiile metabolice
continud sa se desfagoare. Acest consum minim de energie reprezintd metabolismul bazal. La un
adult, metabolismul bazal este de 1 kcal/ora pentru un kilogram de greutate corporala [8].

Copiii si adolescentii au metabolismul bazal mai accentuat decét cei adulti.

Dupa 45 ani, metabolismul bazal scade si la 55-60 ani este cu 15-20% mai redus decat la 25 ani,
iar la 80 ani — cu 30%.
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Tabelul 1.2
Valoarea energetica (bruto) a unor produse alimentare

Denumirea produsului alimentar kcal la 100g
Ulei vegetal 929
Grasime de vita 927
Slénina de porc 854
Unt 781
Péine 239
Carne de vita 171
Peste de rau 144
Cartofi 94
Lapte de vaca 67
Mere 51
Morcovi 39
Varza 30
Castraveti 16

Pentru a determina metabolismul bazal, sunt aplicate metodele:

1. Determinarea metabolismului bazal dupa metoda calorimetriei directe.

2. Calcularea metabolismului bazal dupa tabele.

3. Determinarea metabolismului bazal prin metodele calorimetriei indirecte, analizei chimice
complete a gazelor (Douglas-Haldane).

Cheltuielile energetice (CE) ale organismului sunt constituite din 3 parti: pentru metabolismul
bazal, pentru consumul de alimente si pentru activitatea musculard. Primele doud componente mari
mai sunt numite si cheltuieli de energie. Ele nu pot fi reglementate (sunt nedirijate), in timp ce ultima
este legatd de activitatea musculard si poate fi reglementatd (dirijatd) (intr-o anumitd masurd).
Consumul de energie la desfasurarea reactiilor metabolice vitale (metabolismul bazal) pentru fiecare
persoana este constant si depinde de sex, varstd si masa corporald. Metabolismul bazal este apreciat, de
reguld, dimineata pe nemancate (timp de 14-16 ore, la temperatura aerului de 20°C, persoana fiind
intr-o relaxare completa timp de o ord). In scopuri practice, pentru determinarea valorii metabolismului
bazal (MB) in kcal sunt folosite tabele speciale. Pentru un ,,barbat de referintd” cu masa corpului de 70
kg, cheltuielile metabolismului bazal sunt de aproximativ 1700 kcal, iar pentru o ,,femeie de referinta”
cu masa corpului de 60 kg ele alcatuiesc cca 1400 kcal. O masa destul de modestd sporeste CE ale
organismului uman. Acest efect, numit actiune specifica dinamica a alimentelor (ASDA), este cauzat
de necesitatea functionarii diferitor organe in legatura cu dereglarea si asimilarea lor. Nivelurile ASDA
depind de principiile nutritive care servesc drept surse de energie (proteine, lipide, glucide) ori se afla
in cantitati mai sporite in alimentele consumate. Asadar, ASDA este de 20-40% pentru proteine, 4-8%
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pentru lipide si 2-5% pentru glucide (fatd de metabolismul bazal). In cazul unei alimentatii echilibrate,
ASDA este de cca 10%, adica efortul energetic suplimentar al organismului fata de metabolismul bazal
este de cca 10%. CE cauzate de activitatea musculara vor depinde, de fiecare data, de felul concret de
activitate si durata acesteia [1].

Metodic, determinarea cheltuielilor generale de energie ale organismului uman timp de 24 ore este
un lucru dificil, deoarece trebuie sa se tind cont de foarte multi factori. De regula, aceste aprecieri se
efectueaza in cateva etape, cu utilizarea diferitor metode. CE pot fi determinate prin metoda
energometriei ori folosind tabele speciale, dupd ce se cronometreaza toate felurile de activitate a
persoanei investigate.

Prin metoda energometriei directe, CE sunt apreciate prin calcularea exacta a tuturor cheltuielilor
de energie ale organismului 1n diferite conditii de existenta. Investigatia se face In camere speciale cu
pereti dubli, intre care, printr-o retea de tuburi, circuld apa. Energia degajatd sub forma de caldura se
determind prin aprecierea volumului de apa care circuld in sistem si a gradului de incdlzire a ei in
procesul experimentului. Mai des sunt utilizate camerele Saternikov-Molcianov s.a. Insd, in pofida
faptului cd metoda este consideratd exacta, ea are un sir de neajunsuri: 1. complexitatea constructiei
camerelor; 2. imposibilitatea modelarii multor forme de activitate; 3. izolarea persoanei supuse
investigdrii de influenta diversilor factori ai mediului ambiant. Toate momentele acestea limiteaza
utilizarea metodei directe.

Principiul metodei energometriei indirecte (respiratorii) se bazeaza pe determinarea compozitiei
chimice a aerului inspirat §i expirat de persoana investigata, cu stabilirea ulterioard a coeficientului de
respiratie. Cunoscand echivalentul energetic al unui litru de oxigen utilizat la un coeficient de
respiratie anumit si la valoarea ventilarii pldmanilor, este posibild calcularea CE pentru orice fel de
activitate umana (tab. 1.3). Pentru determindri sunt folosite diverse aparate. Datele obtinute prin
aceastd metoda sunt foarte apropiate de cele obtinute prin metoda directd. Dar si aceasta metoda are
unele neajunsuri: volumul mare de munca, dificultatea utilizarii in cazul schimbului des de activitate a
persoanei investigate pe parcursul zilei etc.
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Tabelul 1.3
Echivalentul caloric al 11 de O, in functie de coeficientul respirator

Coeficientul | Echivalentul | Coeficientul | Echivalentul | Coeficientul | Echivalentul

respirator caloric respirator caloric respirator caloric
0,65 4,618 0,77 4,764 0,89 4,912
0,66 4,630 0,78 4,776 0,90 4,924
0,67 4,642 0,79 4,489 0,91 4,936
0,68 4,654 0,80 4,801 0,92 4,948
0,69 4,666 0,81 4,813 0,93 4,960
0,70 4,678 0,82 4,825 0,94 4,973
0,71 4,690 0,83 4,838 0,95 4,985
0,72 4,702 0,84 4,850 0,96 4,997
0,73 4,714 0,85 4,863 0,97 5,010
0,74 4,727 0,86 4,875 0,98 5,022
0,75 4,439 0,87 4,887 0,99 5,034
0,76 4,752 0,88 4,900 1,00 5,047

Prin metoda de calcul:

— se calculeazd metabolismul bazal, la adulti el fiind egal cu aproximativ 4,18 kj (1kcal) la 1
kg/corp/ora pentru barbati si 0,9 kcal/kg/corp/ora pentru femei;

— la cifra obtinutd se mai adaugd 10% de energie care este consumatd pentru digerarea
alimentelor (actiunea dinamica specificd);

— la cele obtinute se adaugd consumul de energie in timpul activitatii profesionale, care se
determind dupa cronometrajul activitatii persoanei, apoi se calculeaza consumul de energie folosindu-
se coeficientii respectivi. Acesti coeficienti au fost obtinuti prin studierea schimbului de gaze in
organism, la diverse activitati (tabelul 1.4).

La etapa actuala sunt in vigoare ,,Normele necesitatilor fiziologice in principii nutritive §i energie
pentru diverse grupe de populatie”. Aceste norme determind valorile optime in energie si principii
nutritive pentru toatd populatia, incepand cu copiii §i terminand cu batranii inapti de munca. La randul
siu, fiecare categorie de populatie este impartita in grupe. In conformitate cu recomandarile expertilor
OMS, pentru populatia aptd de munca a fost introdus un criteriu fiziologic prin care se determina
cantitatea adecvatd de energie pentru grupe concrete — coeficientul activitatii fizice (CAF). Acest
coeficient prezinta raportul dintre cheltuielile generale de energie si cheltuielile de energie pentru
metabolismul bazal. CAF depinde de sex, varsta si masa corpului. Datorita utilizarii acestui coeficient,
a fost posibila introducerea diferitor profesii in aceeasi grupa, cu cheltuieli de energie egale.
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In baza acestui principiu, in functie de gradul de intensitate a muncii indeplinite si de cantitatea
necesara de substante nutritive, populatia adulta este repartizata in cinci grupe.

Prima grupa include persoanele a céror activitate este legata indeosebi de munca intelectuala:
conducdtori de intreprinderi §i organizatii, pedagogi, educatori, colaboratori stiintifici, operatori la
maginile electronice de calcul, controlori, lucratori medicali (cu exceptia chirurgilor, asistentelor
medicale si infirmierilor), oameni de arta, oameni a caror activitate cere o incordare intelectuala
sporita.

Tabelul 1.4
Consumul de energie in diverse activitati
Consumul de Consumul de
Activitatea energie Activitatea energie (kcal/
(kcal/ora) ora)

Culesul unui text 2040 Lucrul tesatorului 150-200
Cititul cu voce
tare,  vorbirea, Lucrul
scrisul manual 20 metalurgului 200-300
Mersul 130-200 | Lucrul zidarului 300-330

Urcatul in munti 200-960 | Lucrul tamplarului 137-176
Lucrul de menaj 87-174 Lucrul chimistului 170-250
Spalatul rufelor
(manual) 130 Alergatul 500-930
Ciclismul 180-300

Grupa a doua include persoanele a ciaror muncd necesita eforturi fizice usoare: agronomii,
zootehnicienii, veterinarii, asistentele medicale si infirmierii, lucratorii din sfera de deservire, inginerii
al caror lucru necesitd anumite eforturi fizice, maistrii aparaturii radio, ceasornicarii, lucratorii
radiotelecomunicatiilor, lucratorii proceselor automate.

Grupa a treia include persoanele a caror muncd necesitd eforturi fizice medii: lucratori la
intreprinderile de prelucrare a metalelor, a lemnului, din industria alimentara, textild, de Incaltaminte,
din domeniul transportului feroviar, chimistii, medicii chirurgi, poligrafistii, macaragiii, conducatorii
brigazilor de caAmp si de mecanizare, vanzatorii de produse alimentare etc.

Grupa a patra include persoanele care indeplinesc munci fizice grele: constructorii, muncitorii
din industria petrolului si a gazului, agricultorii, metalurgii si turndtorii de metal, minerii care lucreaza
la suprafata.
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Grupa a cincea include persoanele care indeplinesc munci fizice foarte grele: minerii din mine,
otelarii, taietorii de lemne, sdpatorii, hamalii, betonierii §.a., a ciror muncad nu-i mecanizata.

O astfel de clasificare nu cuprinde totalmente multitudinea de profesii existente, dar la aplicarea ei
in practica putem gasi profesii identice dupd gradul de intensitate a muncii.

Pentru evaluarea necesitatii de energie a persoanelor adulte apte de munca s-a ficut, conventional,
clasificarea in trei subgrupe de varsta — 18-29 ani, 30-39 ani, 40-59 ani, luandu-se in consideratie
particularitatile de varsta ale proceselor metabolice. Astfel, pentru subgrupa de 18-29 ani e specifica o
predominare a proceselor anabolice legate de cresterea si dezvoltarea continud a organismului.

Necesarul in energie a servit drept punct de reper pentru determinarea necesarului organismului in
nutrimente energogene — proteine, lipide, glucide. Astfel, au fost aplicati anumiti coeficienti de
calculare a necesarului 1n nutrimente pentru toate grupele de populatie, fiecarui nutriment revenindu-i
un anumit procent din caloriile diurne, si anume: proteinelor — 11-13%, lipidelor — 33%, glucidelor —
57%.

Conform analizei respective, au fost elaborate normativele necesitdtilor populatiei in nutrimente
energogene (tabelul 1.5).
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Tabelul 1.5

Valorile energetice recomandate in functie de gradele de intensitate a muncii (Normele fiziologice, 1991)

Gra del_e de Vina CAF Necesita.tea de energie (kc.al)
intensitate Barbati Femei
18-29 2450 2000
I 30-39 1,4 2310 1900
40-59 2100 1800
18-29 2800 2200
II 30-39 1,6 2650 2150
40-59 2500 2100
18-29 3300 2600
1 30-39 1,9 3150 2550
40-59 2950 2500
18-29 3850 3050
v 30-39 2,2 3600 2950
40-59 3400 2850
18-29 4200
\'% 30-39 2,5 3950
40-59 3750

Note: 1. Persoanele de varsta inaintata:
60—74 ani: barbati —2300 kcal; femei — 1975 kcal;
75 si mai mult> barbati — 1950 kcal; femei — 1700 kcal.
2. Femeia gravida — 350 kcal — supliment.
3. In perioada de lactatie lunile 1-6 — 500 kcal — supliment;

lunile 7-12 — 450 kcal — supliment.
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CONCLUZII

Alimentatia reprezinta unul dintre factorii fiziologici absolut indispensabili sandtatii oamenilor.
Alimentele contribuie la cresterea si dezvoltarea organismului, determind capacitatea de munca, starea
neuropsihicd, morbiditatea si longevitatea populatiei. Alimentatia rationald asigurd sanatatea
populatiei, sporeste rezistenta organismului la factorii nocivi. Toate functiile vitale ale organismului
depind, in mare masurd, de alimentatie; ea asigurd reinnoirea celulelor, energia necesarda pentru
metabolismul bazal si pentru eforturile fizice. In organism, din produsele alimentare ingerate se
sintetizeaza enzime, hormoni, prostaglandine si alte substante active. Metabolismul bazal depinde, in
mare parte, de alimentatie. O alimentatie nerationald, necalitativda sau cantitativ neechilibrata
perecliteaza sanatatea atat a celor adulti, cét si a copiilor.

Alimentatia influenteaza metabolismul organismului uman, aportul de energie, substante nutritive:
proteine, lipide, glucide, saruri minerale, vitamine. Toate aceste substante mentin procesele vitale ale
organismului. Pentru a obtine un echilibru cantitativ al alimentatiei, aportul de energie trebuie sa
corespunda cu energia cheltuita.

Dacd valoarea energetica a alimentelor nu acoperd cheltuielile de energie, in organism se
formeaza un dezechilibru energetic. In asemenea cazuri, pentru a acoperi necesarul de energie,
organismul 151 mobilizeaza toate resursele, foloseste toate substantele nutritive, proteinele tisulare, ceea
ce creeazad un dezechilibru proteic. Acesta, la rdndul sau, diminueaza rezistenta organismului la diferiti
factori nocivi, majoreaza morbiditatea generala.

In caz de alimentatie caloric excesiva, apare un alt fenomen — un surplus de energie, care de
asemenea se reflecta negativ asupra sanatatii. Oamenii sufera de obezitate, ateroscleroza, hipertensiune
arteriald etc. De aici rezultd ca atat deficitul, cat si excesul de energie se reflectd asupra sanatatii,
provocand modificdri metabolice, deregléri functionale sau morfologice in diferite organe si sisteme.

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, e necesar sd cunoastem valoarea calorica
a alimentelor ingerate si cheltuielile de energie. Una dintre metodele de determinare a valorii calorice a
alimentelor este metoda de calcul, la baza careia se afla coeficientul caloric al fiecarei substante
nutritive.

Cheltuielile de energie sunt de naturd nedirijatd si dirijabile. La cele nedirijabile se refera
cheltuielile de energie pentru metabolismul bazal si actiunea dinamica specifica a alimentelor.
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Metabolismul bazal depinde de varstd si sex. Odata cu varsta, intensitatea metabolismului bazal
scade. La femei, el e cu 8-10% mai redus decat la barbati. Metabolismul bazal e influentat, in mare
masura, de starea sistemului nervos central, a sistemului endocrin, de factorii mediului ambiant, de
starile de stres. In timpul digestiei alimentelor, metabolismul bazal creste datoritd intensificarii
proceselor de oxidare. S-a constatat cd la o alimentatie mixta metabolismul creste cu 10% pe zi. O
cantitate mai mare de energie (20-40%) necesitd digestia proteinelor; la oxidarea lipidelor
metabolismul creste cu 4-8%, pe cand la digestia glucidelor — cu 2-5%.

Activitatea musculara In cadrul muncii, practicarii sporturilor si a altor activitdti are un consum de
energie dirijat. Cheltuielile de energie depind de intensitatea si specificul activitatii fizice. Cu cét e mai
mare ponderea lucrului fizic nemecanizat, cu atat sunt mai mari cheltuielile de energie.

Normativele fiziologice de substante nutritive si valoarea calorica a alimentelor sunt elaborate
pentru diverse grupe de populatie, tindndu-se cont de varsta, sex si gradul de efort fizic aplicat in
timpul muncii.

Normativele consumului de energie si cantitatea necesard de substante nutritive vizeazd cinci
grupe de populatie adulta, apta de munca.
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