Capitolul b

BAZELE IGIENE1 ALIMENTATIEI

Alimentatia reprezinta unul dinire factorii fiziologici absolut
indispensabili pentru sinatatea camenilor.

Alimentele ajutd la cresterea si dezvoltarea organismului, de-
termind capacitatea de muncd, starea neuoropsihica, morbidilatea
si longevitatea populatiei. Alimeniatia rajionald asigura sanatatea
populatici, sporesie rezistenfa organismului fa{d de faclorii nocivi
Toale funciiile vilale ale organismului depind, in mare masura,
de alimentafie, ea asigurand reinnoirea celulelor, energia necesara
pentru metabolismul bazal si pentru ecforturi fizice. In arganism
din produsele alimentare ingerate sc sintetizeaza enzime, hormoni,
prostaglandine si alle substante aclive. Metabolismul bazal depin-
de in mare parlc de alimentatie. O alimentafie nerafionald, neca-
litativda sau canfilativ neechilibrald pericliteazd sanalatea atal a
celor adul{i, cat si a copiilor.

Confornt clasificarii OMS se delimiteaza patro grupuri de pa-
tologii generale de alimenlatia nerafionala. Aceste grupuri includ:

|. patologii cauzate de alimentalie insuficienid din punct de
vedere cantitativ si calitativ;

2. boli cauzate de alimentatia excesiva;

3. patologii specifice provocate de caren{a uneia sau mai mul
tor subsianfe nutrilive;

4. patologii generale de dezechilibrul substanfelor alimentare.

Dintre patologiile alimentare cele mai frecvente fac parte 4is-
trofia alimenterd, cauzald de insulicienfa dc proteine, hipo- si avi-
taminozele (scorbuiul, rahitismul, anemia ferodeficitard, pelagral.
oheziiatea, colelitiaza, ateroscleroza etc.

Tn ultimii ani, pretutindeni in lume a crescut numarul persod-
nelor obeze. Asifel, in SUA suferd de obezitate circa 30%, in (el
'mdaliitg—aproximativ 28--35%, in Moldova — 269% din populahd
adulta.

Obczitalea are numecroase consecinfe. Tulburand functiile unof
organe §i sisteme, obezitatea pericliteazd capacitatea de muncd
favorizeaza aparifia si avansarea bolilor sistemuiui cardiovasculdl
(ateroscleroza, hipertensiunea arteriald), diabetului zaharat, cole
litiazei etc. Persoanele obeze suferad de astfei de boli de 1,5—3 o7
mai frecvent decal persoanele cu greutale normala. Longevilat®®
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obezilor este maj scurtd cu aproximaliv 7 ani. La persoanelc obeze
ennt mai dificile interventiile chirurgicale, plagile sc vindeca mai
ren. Mmai anevoios decurge sarcina gi nagterea.

Farmacistii trebuic sd cunoasca bazele alimcntafiei rafionale,
influenia substantelor alimentare asupra actiunii medicamentelor.
Desi muite dintre problemele de acest fel inca nu-s clucidate suii-
cient. doar inir-o oarecare mdasurd sc cunoagic influenta alimen-
tara asupra aclivita{ii biologice a medicameniclor. Un cxemplu
elocvent il prezintad folosirea branzei de vaci in alimentatia celor
tratati cu preparate inhibitoarc ale monoaminoxidazei in caz de
afecfiuni psihice. In asemcnca cazuri interactiunea preparatclor
sarmaceutice si a substanfclor din bridnza provoaca crize de hiper-
tensiune arleriala, care se pot solda cu insuficientd cardiacad, hemo-
ragie cerebralid etc. Farmaciylii, la fel ca si medicii curanti, tre-
puie s& ia in consideratie toleranfa organejor la medicamente in
funciie de perioada de tranzitie a alimenielor prin tubul digestiy
si specificul acliunii fermentilor st acizilor digestivi asnpra medi-
camenielor. Se stie cd alimeniele, pe langd substantele nutritive
obisnuite, pol confine diversi aditivi alimentari: conservanii, an-
fioxidanii, coloran{i. substante stabilizaioare e¢lc., unii dintre aceg-
tia putind neutraliza sau distruge substantele medicamentoase.
In acest sens, un interes aparte il prezintd acizii gastrici §i duo-
denali, mediul alcalin din intestine, enzimele. Uneori medicamen-
tele influenfeaza negativ procesele de digestie, unele dintre cle
inhiband activitatea enzimelor, altele acfivand eliminarea acidului
rhidric §i a mucozitatilor. Acestea, la randul lor, inhiba acli-
ea microorganisimelor inleslinale. Astfel de acjiuni pot avea
rie de preparate farmaceutice: acidul acelilsalicilic, bromurile,
gativele, sulfanilamidele, somniferele, preparatele anlisclerotice,
sconvulsive, multe dintre diurelice, glicozidele cardiace ctc.
dul acetilsalicilic sporeste excretia de acid clorhidric, inhiband
mitent formarea mucusului in stomac.

a fabricarca pastilelor se ia in considerafie interac{iunea sub-
felor medicamentoase cu alimentele si medinl tubului digestiv,
me din acesie considerente unele medicamente au membrani
ecloare speciald, care prevede absorbiia medicamentului in anu-
portiuni ale tubulvi digestiv. Prin urmare, membrana proiec-
€ nu se recomandd a fi faramifata.

nele medicamenle trebuic si fie adminisirate pe nemaincate,
exemplu eritromicina, penicilina, Aceste medicamente scin-
in mediul acid al stomacului, astiel asiguridndu-se activila-
- In timpul tratamentului cu lelraciclinid din alimentajic vor
!ﬂl{lq laptele §i produsele factatice, deoarece acestea formecazi
$1 insolubili i nedigerabili. La fel si neomicina, nistatina,
Ina formeazid compusi nedigestibili cu bila. Convalaria
strolantina sunt de asemeneca foarte sensibile la enzi-
estive.

8jori.talca medicamcentelor se absorb $i au o acliune maxima,
dministrale de nemancate.
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Actiunea multor preparale depinde de anumite faze ale diges.
tiei. Peniru acest gen de medicamente se stabileste o perioada fixa
de adminisirare. Se slie cd bila se formeazd permancnt in ficat
si se elimind in duoden, dupd@ ce prima porfiune de alimente a
creat mediul digestiv potrivit. Din aceste considerente preparateie
bilifere se administreaza inainie de masa, deoarcce ele in acest
rastimp ajung in duoden §i activeazd eliminarca bilei. Tot aga se
adminisireaza si pancreatina, care trebuie sa evile actiunea dis-
irugatoare a acidului clorhidric din stomac.

Unele preparate se recomandd a fi administrate in timpul me-
sei, deoarcce ele contribuie la digestie. [La acestea se referd bila
si derivatele ei, preparatele enzimatice, preparatele ce trebuic di-
gerate o datd cu alimentcle — decaclul din foi de sena, din coaji
de crusin, pastilele de revent si allele, aceste preparate in timpul
digestiei eliminand antraglicozide care au efect purgativ. Se stic
cd vitaminele liposolubile A, D, E, K se absorb greu in tubul di-
gestiv. Daca insad alimeniele con{in grisimi, aceste vitamine, in
prezenfa bilei, se absorb mai usor. Bila, emulgind grasimile si
vitaminele dizolvate in ele, confribuie la absorbtia lor in sange.

Din cele expuse mai sus rezultd cd anume compozitia chimica
a medicamentelor gi a alimentelor, pericada de adminisirare a
unora si altora se aftd in raport direct.

Alimentatia influenteazd metabolismul organismului  uman.
aportul de encrgie, subsiante nutritive: proteine, lipide, glucide,
saruri minerale, vitamine, Toate acesle substante mentin procescle
vitale ale organismului. Echilibrul cantitativ al alimentaiiei con-
std fn aportul de energic corespunzéitor energici cheltuite.

Dacs valoarea energeticd a alimentelor nu acoperd cheltuiclile
de energie, in organism se formeaza o disbalan{d energeticd. Tn
asemenea cazuri organismul isi mobilizeazad toate resurselc, pen-
tru a acoperi neccsarul de encrgie, el folosegte toate suhstantele
nutritive, proleinele tisulare, ceea ce crecazd un dezechilibru pro-
icic. Acesta, la randul siiu. diminueaza rezistenta organismului
fatd de diferiti factori nocivi, majoreazd morbiditatea gencrald.

In caz de alimentatie caloric excesiva apare un alt fenonien —
un surplus de energie care de asemenca se reflectd negativ asuprd
sinatatii. Oamenii suferd de obezitate, aterosclerozd, hipertensivne
arteriala etc.

De aici rezulld ca atat deficitul de energic, cit si excesul 1ul
se reflectd asupra sinatdifii, provocind modificiri metabotice. de
reglari functionale sau moriologice in diferitc organe gi sistemé

Pentru a determina echilibrul energetic al organismului, ¢ 1€
cesar a cunoaste valoarca calorici a alimentelor ingerate i chel
tuiclile de energie. Una dintre metodele de determinare a valoril
calorice a alimentelor este metoda de caleul, la baza cireia sc all
coelicientul caloric al fiecarei substante nufritive (tab. 35). e

Cheltuielile de energie sunt de natura nedirijata si dirijablt®
La cele nedirijate se refera cheltuielile de energie pentru melab%
tismul bazal si actiunea dinamicd specifici a alimentetor. S-a <O¥
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Tabelul 35. Valoarea energeticd a proteinelor, lipidelor si glucidefor

Valoarea caloric’ 1a axidarea tn otganism
ST

Subslanta notritiva

kg ‘ healie
Proteine 16,74 40
Lipide ! 37.66 9.0
Glucide (digerabile) 16,74 10

statat cad cheltuielile medii de energie pentru metabolistnul bazal
at unui barbat de 70 kg constituie 4,1868 kl/kg/ord sau 7117,56 kJ
in 24 ore. Metabolismul bazal depinde de ‘virsta, de sex, Cu vér-
sta intensitatea metabolismului bazal scade, iar la femei el ¢ cu
5—10% mai redus decadt la barbati. Metabolisinul bazal e influen-
fat in mare masurd de starea sistemului nervos central, a sistemu-
lui endocrin, de factorii medivlui ambiant, de stirile de stres. In
timpul digestiei alimentelor, metabolismul bazal creste datoritid in-
tensificirii procesclor de oxidare. S-a constalai ci 1a o alimenta-
fie mixtd metabolismul creste cu 10—15% pe zi. O cantitate mai
mare de energie (30—40%) necesitad digeslia proteinelor, la oxi-
darea lipidelor metabolismul cresle cu 4—14%, pe cand la diges-
tia glucidelor numai cu 4—79%,.

Consumul de energie dirijat il constituie activitatea musculari
in cadrul muncii, practicarii sporturilor si a altor activitafi. Aces-
te cheltuieli de energie depind de intensitatea si specificul acti-
vitatii fizice. Cu cat ponderea lucrului fizic nemecanizat e mai
are, cu atat cheltuielile de cnergie sunt mai mari.

Normativele fiziologice de substanje nutritive si valoarea ca-
oricd a alimentelor sunt elaborate pentru diverse grupuri de popu-
fie si tin cont de varstd, sex si gradul de cfori fizic aplicat in
impul muncii.

Normativele consumului de energie si cantitatea necesara de
ubstante nutritive vizeazi cinci grupuri de populafic adults, aptd
e munca, Aceste grupuri sunt urmiioarele:

I. Inteleclualii: gefi de intreprinderi si inslitutii, ingincri, lue-
tori medicali (cu exceptia chirurgilor, surorilor medicale, infir-
lerelor), lucrdtorii invatadmantului public, savantii, literafii, eco-
Omistii, secretarii etc, Activitatea acestor persoane nu necesits
forturi fizice, dar solicitd o mare tensiune neuropsihicd. Consumul
energie pentru acest grup este cuprins intre 10042 (2200 kcal)
11715 kJ (2800 keal).

Il. Pessoanele ce cfectueaza un lucru fizic ugor: personalul teh-
€ ingineresc la unele inlreprinderi, cusitoresele, agronomii, vete-
ani, zoolehnicienii, surorile medicale si infirmierele, vanzilo-
dﬁ marfuri industriale, lucrdtorii din industria radioelectronici,
fatorii serviciului de comunicatii, instruclorii sportivi etc. Con-
de energic pentru acest grup constituic 9832 kJ (2350 keal) —
92 (3000 keal);

I Persoanele ce efectueazid un luecru cu eforturi fizice medii

115




Tabelul 36. Normativele necesitifii in energie a populaiiei apte de munci
dupd intensitatea muncei efectuate

. — e —

Grupurlle clusi- Basbaii Femel
ficate dupd In- Gerupurile
!ensl!léfia mMun: de varsta xJ keal k3 Keal
1 18--29 21715 2800 10042 2400
I 30-~-39 11297 2700 9623 2300
40—-59 2550 i 9205 2200
- 12552 3000 10669 2550
* 12133 2900 10950 2450
11506 2750 9832 2350
13388 3200 11296 2700
18] —n— 12970 3100 10878 2600
12342 2950 10460 2500
15480 3700 13179 4150
v —_— 15062 | 3600 12767 3050
14434 ’ 3450 12133 2900
17981 4300 - -
v —. 17154 | 4100 -
16317 | 3900 a =

in limitele 10460 kJ (2500 kcal} — 13388 kJ (3200 kcal}. La ele
se referd: strungarii, chirurgii, lucratorii din industria chimics,
alimentard, soferii aulovehiculelor, vanmzitorii de produse alimnen-
tare ete.

IV, Munciterii ce executd o muncd fizicd grea — de 12133 kJ
(2900 kcai} — 15480 kJ (3700 kcal) — constructorii, majoritalea luc-
rdtorilor agricoli, mecanizatorii elc.

V. Persoanele cc indeplinesc munci extrem de grele, cu un con-
sum de energie mai mare de 17991 kJ (4300 kcal) — muncitorii din
mine, tdietorii de lemne, sdpdtorii de pasnant, hamalii elc Acest
grup include exclusiv barbati (tab. 36).

Bazele stiinfifice ale alimentatiei rationale

Unul dintre principiile alimenlafiei rajionale consta in asigW
rarea organismului cu substante pulritive in cantitafile $i compo®
zitia chimica adecvatid necesitatilor fiziologice. Nerespectarea aces
tui principiu genereazd anumite modificari functionale in org#
nism, diverse stiri palologice, uneori poate cauza chiar ru.o_:trtea'-

Una dintre condifiile obligatorii ale alimentatiei echlllbra:c
esle asigurarea organismului cu cantitdiile necesare e nutrlenc
si substanie biologic active: proteine, lipide, glucide, ‘\lf'”'"c'
saruri minerale in raportur] optime. La recomandarea a]1me.ntﬂl'“
echilibrate sec va tine cont de véarstd, sex, de specificul actr':'llfiii
profesionale si a modului de viati. Actualmente este hine s-ablu-
echilibrul dintre nuirientele energogene — proteine, lipide 3i &
¢ide, acesl echilibru fiind de 1:2,7:4,6.
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Compozitia chimicd a alimentelor depinde de prezenta in ali-
mentatie a proteinelor, lipidelor, glucidelor, vitaminelor. sdrurilor
minerale si a apei, Tn corespundere cu functiile biologice ale substan-
elor nulritive, ele pot [i grupate in: @) suhstante nutritive energo-
gene — lipide, glucide; &) preponderent plasiice — proieine, un sir
de s3ruri minerale; ¢) apa; d) substante catalitice — vitamine, mic-
roelemente. Tn functie de importanta substanielor nutritive, ele pot
fi indispensabile sau esentiale si substituente, Dinfre substantele
substituente fac parte giucidele i lipidele, indispensabile —8 10
aminoacizi eseniiali, 3—5 acizi grasi polinesaturati, toate vitami-
nele si majoritatea sarurilor mincrale. Tn total omul are nevoie de
circa 50 substante nutritive esentiale.

Proteinele se considera unele dinfre cele mai importante pirti
‘componente in alimentatie, anume ele [avorizidnd cresterea si dez-
altarea organismului. Tn primul rdnd, proteinele asigurd functi-
e plastice ale organismului. Proteinele intrd in structura celulara
licvorul infercelular, asigurd structura si functiile catalitice ale
mentilor §i hormoniior, procesele de dezvoltare, crestere si rege-
rare ale tesuturilor, proteinele asigurd protectia organismului
a de factorii nocivi. In caz de insuficientd indelungatd de lipide
giucide in alimentafic, proteinele isi asumi functia de metabo-
m energetic.

Carenta indelungata de proteine alimentare conditioneazd, in
imu] rand, dereglarea sistemelor fermentative; scad metabalis-
| bazal si {ermogeneza, se reduce cantitatea de proteine {(albu-
¢) in scrul sanguin,

Una dintre cele mai precoee manifestiri ale insuficientei pro-
ce esle reducerea rezistenfel, functiilor protectorii ale organis-
ui. Concomitent apar si deregldri ale functiei sistemului endo-
{ale hipofizei, suprarenatelor, glandelor sexuale, ale ficatuiui).
n surplus de proteine in alimeniatie de asemenca poate avea
te negative asupra san3tatii. Se slie ¢i substantele nutrilive
asimilate de organism in functie de necesitafile fiziologice.
lusul de proteine se include fn metabolism, ceeu ce se reflectd
i asupra funciiei ficatului, unde se obtin produselc finale ale
darii proteinelor si asupra functiei rinichilor, prin care acesle
use sc elimina, Totodatd susplusul de proteine provoacd o re-
_nefavorahild a sistemului cardiovascular $i a celui nervos,
Fibuie la dezvoltarea microflorei intestinale.

antitdtile necesare dc proteine alimentare depind de varstd,
® specificu] gi conditiile de lueru, de starea orgamistuului,
tille climaterice, chiar si de particularitdtile alimenlare na-
®. La aprecierea proteinelor alimentarc se va tine cont si de
ea calitaliva a Jor. Se recomandi ca proteinele si constituie
f fdin centitatea totald de substanfe nutritive cnergogene.
antitatea totaia de proteine (70—120 g} 55% trebuie sa fie
gine animal3.

$tie ca proteincle constan din aminoacizi. Actualmente se
€ Pesle 80 aminoacizi, dintre care circa 20 formeazi protei-




Tabelyl 37. Necesilatea adulfiler in subsfante nufritive sau formula
alimentafiei cchilibrate

Suhsiania Necesitatea Subsisnie Necesiiatea
nutritiva nictemearala, nutritiva nictemeraln. ¢
¥
Apd 1750—2200 Séruri minerale: 800—1000
Inclusiv de baut (ceaj, 800— 1000 Zalcin BOD— 1000
cafea. apd efc) Fosior 1000--1500
Swope. borsuri 250—500 Sodiu 4000 —8000
In produsc alimentare 700 Potasiy 2600—5000
Profcine: 80—100 Cioruri 5000—7000
An:malicre inclusiv 50 Magnezin 300— 500
aminoacizi esenfiali: Fier 15
Triptolan s Zine 10—15
Leueina A—p Mangan 1 —-50
lzulevcing 3—1 Crom 0.2—025
Valing 3—49 Cupru 2
Treonina 2—3 Cobait 0.1—0,2
Lizina 3—=5 Molibden 05
Melivnina 2—4 Stlen 0.5
Fenilolening 2—4 Fluoryri 0.5—)
Aminoacizi necseniiali: loduri 0,1-—-02
Histidina 1,56—2 Vitamine:
Arginina 5.6 a Acid ascorbic C 50—70
Cistini 2—3 Tiatnind (B) 1,0—2
Tirvzina 3-—5 Ribnflaving (Ba) 20-=25
Alaning 3 Niacing (PP) 15—25
Serina 3 Acid pantotenic (B») 5—10
Acid glutaminic 18 Vilomina B, 2.-3
Acin asparginic 6 Vitamina By, 0.002—0.005
Prolina 5 Biotirs A5—0,3
Glicocot 3 Holing S00—toon
Glucide: Ruiingd (P) 25
Amiidon 400—450 Acid folic (B) 0.2-.02
Zabar 50—100 Vitemina D 0.0025-.
Acizi organici {diverse forme) —0.0)
{tactic, eitrle ele) 2 Vitamina A {(di- 100400 Mr.
Fibre alimentare verse forme) 15—25
{celuloz3 si pectini) 25 Carotinoide
Lipide: 80—100 Vitamina E {diverse )
inclusiv vegetale 2025 forme) 16—20/5- 30}
Acizi gresi polienici 2 -6 Vitamina K 0.2—3
Colesterina 0.3-—0,06 Acid Lpoic 0.5
Fosiolipide 5 Inozia 0.5—1
Valoarea enerpelicd
kJ 11800
kea) 2850

nele alimentare. Dupd valearca lor biologica, proteinele se_ir!?ps'!”
in doud grupuri: aminoacizi esenfiali s aminoucizi neesen{iali 1.2
cei neesenfiali sc referd aminoacizii ce se sintelizeazd in orgapisih
et ar fi glicocolu) (glicocina). acidul glutaminic, serina, tirocin®

cistina (cisteina), alanina, prolina,

arginina,

acidul

aspa[‘gi]'{lc-

Aminoacizii ce nu se sintetizeazd in organism si, prin urmaré
trebuie asigurafi numai prin intermediul alimentelor se _ﬂlfﬂ}efjc
aminoacizi esentiali, l.a acestia se referd & aminoacizi: l'nshdlﬂd:
lizina, metionina, triptofanul, fenilalanina, leucina, izoleucina, trev

nina, valina.
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In procesele biochimice ce se produc in organism substantele
utritive interactioneaza intre ele, fapt ce sc reflectd asupra asi-
‘milarii for in organism. S-a observal c¢& unii aminoacizi in canti-
ti mai mari decal cele necesare reduc asimilarea proteinelor, alti
aminoacizi, fiind ingerali cate unul aparte, pot avea o acfiune fo-
<jcd, lotodald surplusul wnor amincacizi face dificild asimilarea
ttora. Spre exemplu surplusul de {eucina ingreuiaza asimilarea izo-
levecinei, {riplefanulvi, valinului, O imporiantd biclogicd mai mare
alimentafie o au proteinele dec origine animald, care contin toli
sminoacizii csentiali in cantitdfi bine echilibrate. Proleinele vege-
ale se considera mai putin valoroase, in ele fiind absen{i un sir
¢ aminoacizi.

Echilibrul aminoacizilor din produsele alimentare si din buca-
ele finile poate sd se deregleze in timpul prelucrdrii termice,
Aceasta se referd, in primul rdnd, la asa aminoacizi ca lizina, aci-

glulaminic si asparginic. Acesti aminoacizi in prezenfa gluci-
lor jormeazé complexe huminice, ullimele asimildndu-se greu,
olodatd asimilarea proteinclor depinde de digeslia lor in tubul
gestiv, unde cele vegetale se digera mult timp si mai greu decat
sle de origine animala.

In scopul ameliorarii alimentatiei proleice, in uitimul timp se
td noi surse de protcine. In accst sens se considera eficiente
oteinele organismeior monocelulare: alge, drojdii, bacterii sapro-
te, diversc specii de fungii. Se fac incercdri de a realiza sinfeza
pteinelor din gaz natural si hidrocarburi petroliere.
Lipidele sc referd la substantele nuiritive indispensabile. Ele
deplinese funcfii structurale, sunt cele mai bune energogene
lab. 32). Fiind solventi peniru vitaminele A, D, E, K, lipidele con-
buie la asimilarea lor in organism. Unele componente lipoirope
int absolut indispensabile peniru dezvollarea si functionarea nor-
ald a orpganismului. La acestea se referd: josfalidele, acizii grasi
ienici (nesaturati), sterincle etc. Grisimile alimentare imbuné-
esc calitifile gustative ale bucatelor, asigurd o senzaie de saf
un timp mai indelungat.
Careniele in lipide alimentare se reflectd negaliv asupra fune-
i sistemului nervos central, asupra rezistentei organismului, cau.
Za;l modificdri ale tegumentelor, rinichilor, functiei organelor
zujuj.
Dups siructura chimica, lipidele suni compusi ai glicerinei si
zilor grasi, glicerina constituind circa 10% din componenia li-
delor. Cea mai mare valoare biologicad o au acizii grasi. Acestia,
randul lor, sunt acizi grasi polisaturafi si polinesaturati (polie-
). In organism mai activ se prezinia acizii grasi polienici,
Ume acesti acizi participd la siructura membranclor mieline, a
‘“Ul}h conjunctiv etc. Carenfa acizilor grasi nesaturafi in ali-
Otatie (a acizilor linolic, linoleic, arahidonic) provoacd exeme
S mentare, o scidere a elasticitdfii vaselor sanguine, hipercoles-
emie. Carenta acizilor grasi polienici provoucd aparifia ulce-
°T Bastrice sau duodenale, reduce cresterea organismelor tinere,
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duce la scidderea rezislentei organismului fatd de infiuenta faclo
rilor nocivi externi. la inhibitia capacildtii reproductive. Acizii
grasi polienici in cantitafi suficiente sporesc rezislen{a organis-
mului faja de bolile contagioase, fat3 de tumorile eventuale. Acest:
acizi participid la sintezz proslaglandinclor  substaniclor biolo-
gice foarte aclive. Acizii grasi polinesaturati participi !a metabo
lismul vitaminelor din grupul B ({piridoxinei. tiaminei), la mefa.
bolismul holinei. Acizii grasi pilienici nu se sintetizcazd in orga
nisi, de aceea ¢f sc considerd subsiante esentiale.

Din acest grup de substante o anumitad importania au fosfolipi
dele, anume ele intrd in componenta membranclor celulare, parii
cipd la {ransportul lipidelor in organism. Cele mai multe fosfali.
pide sc afla in fesutul nmervos, in creier, miocard, ficat efc. Necesi-
tatea diurna in fosfatide constiwie 10 g. sursele principale fiing
galbenugul de ou (10%}), ulciurile vegelale nerafinate (1,5—49%),
untcyul {(pana la 0,4%), embrionii semin{elor de grau si secard (0,6 -
0,7%}.

Un adult are nevoie de 80100 g grasimi pe zi. Conform {co-
riei despre alimentatia echilibratd, grasimile ingerale trebuie si
contind 25 30 g uleiuri vegetale, acizi grasi polienici 3—6 g. co-
lesterol 1 g, fosfolipide--3 g. Ca f[urnizori de lipide, in alimenia-
{ie pot Ii grasimile animalicre, carnea. pesiele, uleiurile vegetate «

Glucidele. In ratia alimentard glucidele consliluie cea mai nvre
parte dintre substantele nutritive. De pe contul glucidelor mono-
di- si polizaharide, organismul uman isi asigurd circa S50—60%
din necesarul de energie. Glucidele, in fond, sunl consumszie Ja
eforturi fizice, Numai in caz de epuizare a glucidelor, organismul
incepe sd consume ca surs3d de energie lipidele.

Surplusul glucidelor in alimentajic poate cauza obezitate:.
varece glucidele neconsumate ca sursd de energie se transfornd
in lipide, acestea depozitandu-se in fesutul adipos subcutanzt, <
grisand» organele interne. Se slie ¢ surplusul de glucide in ali-
mentatie conduce la afectarea ficatului, rinichilor, a tubului diges
tiv si a altor organe. Totodatd carenta de glucide in alimentalic
provoacd hipoglicemie, aceasta manifestdndu-se prin slibiciuni ge-
nerale, somnolenta, sciadere a memoriei, celajee etc. Tn cazurile de
insuficientd de glucide, In sange apar produse zle oxiddrii incom-
plete a proteinelor si lipidelor. Aceste produse — chelonele — de-
reglcazi echilibrul acidobazic, creand astfel acidoza. Necesilale?
nictemerald in glucide esie de 400—500 g. Furnizori de gl{lc‘de
sunt produsele vegetale, zahidrul. dulciurile. Alimentele de origin®
vegelali — produscle de panilicatie, crupele, legumele, fruclete
elc. —contin circa 75% glucide. In alimentafia rafionald cantilo®
tea dc glucide trebuie sa fie intr-un echilibru anumit cu prolel:lt’L
si lipidele, acest echilibru constituind 1:1:4, adicd la o unitate O,f
proteine revin o unitate de lipide §i 4 unitali glucide. La cfort®l
fizice mari, acesl raport se recomanda a ii 1:I:5, jar pentru 17
lectuali — 1:0,8:3, B

Vitaminele sunt substante organice cu greutate moleculara
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¢3, cu o activitele biologica imporianid. Vitaminele, in majoritatea
cazurilor, nu se sintetizeazd in organism, ele sunt aduse cu ali-
meniele. Aceste subslanfe in cantitd{i mici indeplinesc funciia de
coenzime.

La grupul de vitamine se referd difcrile substante: vitaminele
ca atare, substanielc aseméanatoare cu vitaminele, vitaminohormo-
pii, prohormonii {carotinele, acizii grasi polienici). Dupa gradul
de solubilitale, se cunosc vitamine hidrosolubile (B, Bj, Bs. By,
BH, N, C, PP, P) si vitamine liposolubile (A, D, C, K). La grupul

substanic asemtindtoare cu vitaminele se refera vitamina Bys —

jdul pangamic, acidul paraaminobenzoic — H. holina — B, ino-

ta— Bs, carnitina — By, acizii grasi polienici —vitamina F, vi-

ina U, acidul orotic — Bja.
Vitaminele participa la multe procese Dbiochimice, elc sporesc
istenta organismului fata de mul{i factori exierni nefavorabili:
clii, {rig, loxine etc. Vitaminele de asemenca favorizeaza ca-
itatea de muncd fizicd yi intelectuald, sporesc functia glandelor
ocrine §i activitatea hormonilor. Carenta sau surplusul de vi-
ine in alimentatie canzeazi asifel de patologii ca avitaminozele,
witaminozele sau hfpervilaminozele.

vitaminozele sunt declangate de lipsa totald a anumitor vita-
in ratia alimentara. Avitaminozele se manifestd prin simp-
specifice lipsei anumitor vilamine, U'na dintre cele mai spe-
avitaminoze cunoscute este avitaminoza C — scorbutul, avi-
oza B, — polineuriia alimentard, beri-beri, avitaminoza PP —
ra, avitaminozele din grupul vitaminelor liposolubile D, avi-
noze, carc se manifesta prin rahitism, osteoporozd, avitamino-
— xeroftatmie, ghemeralopie etc.,

ipovitaminozele se manifestd prinlr-o sciidere a rezistenfei
e a organismului, prin reducerca capacitdfii de muncd, a me-
i, a somnului, prin stare generalda alleratd ecte. Hipovitamino-
pot fi cauzate fie de lipsa witan{inelor sau a provitaminelor
imentatie. fie de consumul exagerat de vilamine in caz de
ile boli (cancer, parazitoze intestinale, infectii cronice ete.),
echilibrul vitaminelar in alimentatie, de consumul excesiv de
ine in cazuri extreme, in caz de necesitale sporitd a organis-
- In vitamine la anumite stiri fiziologice (crestere infensi,
4, lactatic etc.).

nsumul excesiv de vitamine poate provoca hipervitaminozele.
patologii se intilnesc mai freevent in caz de supradozare a
Nelor in seria de {ratameut. Sunt descrise cazuri mortale,
ite din cauza consumarii ficatului de animale polare: urs
K. Anorsc. Ficatul acestor animale confine cantitati mari de
Sitdtile de vitamine depind de sex, varstd, greutate corpo-
gradul de efort fizic, de respectarea echilibrului de sub-
hutritive, de starea fiziologici a organismului, de starea si-
de condifiile climaterice §i de alfi factori. Necesitatea in
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vitamine creste la munca intelectuald inlensd, la eforturi fizice
mari, in caz de insuficien{d de insolatie, 1a expunere la frig.

Necesarul de vitamine trebuie sd fie asigurat de produsele ali-
mentare. In fructe §i legume caniitdjile de vitamine depind de
conditiile de cultivare, de pastrare, de itehnologia prepararii culi-
nare etc. Vitaminele ca preparate farmaceutice pot fi recomandate
in perioada de iarnd—primavard, in cazuri de alimeniafie dietetici
stricld sau in caz de conditii climaterice nefavorabile.

Sdrurile minerale de ascmenea se referd la substantele nutriti.
ve indispensabile. Ele participd la toate procesele biochimice din
organism, la functiile plastice, n special ale tesutului osos, mentin
starea coloidald a preloplasmei, presiunea osmoticd intercclulars,
echilibrul acidobazic. O importan{d deosebitd au sirurile mine-
rale la difuzia proteinelor si glucidelor prin membranele celulare
(sdrurile de cupru, fier, mangan). Ele parficipd la procesele de
coagulare ale sangelui (calciu), la difuzia gazelor in sange (lic
tul), activitalea proceselor de excitare a {esuturilor musculare si
nervoase {calciu, potasiu, sodju). '

Carenfa de siruri minerale provoacd diferile stdri patologice.
Astfel, 1a insuficienta de calciu, sodiu, fosfor, clor, brom in ali
mentatic pot aparea deregldri ale functiei sistemului nervos ceu-
tral, La randul sdu excesul de sodiu, calciu, crom inhibid secretis
enzimelor digestive; deficitul de iod dercgleaza metabolismul glan
dei tiroide, cauzand astfel gusa endemicd; excesu! de fluor provos-
ci flavroza denturd.

Tn alimeniafia rajionald sdrurile mineraic trebuie s& fie biue
echilibrate intre ele si in ansamblu cu celelalte nulriente. Dacd
acest principiu de echilibru nu se respecta, scade gradul de si-
milare a substanfelor minerale. Spre exemplu, excesul de losfor $i
magneziy, insuficicnta de lipide saw vitamine liposolubile fac di-
ficila asimilarea calciului, in asemenca cazuri Aipocaiciemia pro
voacd, la randu! ei, vsieoporozé la adulti sau rahitism la copii, pa-
tologii generate de tulburarea proceselor de osteosinieza. O asi-
milare buna a caleiului poate [i asiguratd, dacad raportul dintre
sirurile de calciu si cele de fosfor se mentin in valoare 1:1,6 cal-
ciu — magneziu 1:0,5. Un cchilibru perfect de sdruri minerale se ab-
12 in lapte si In derivatele lui. Saruri niinerale se gasesc atal In
produsele alimeniare animalicre, cat gi in cele vegetale. Proclunsele
alimentare vegetale contin microelemente in cantitdfi intrucalva
neechilibrate, fapt ce se reflecta asupra asimilirii lor. Sirurile mé-
nerale necesare organismului sunt prezentate in tabelul 34.

Unut dintre principiile alimentatiei rationale constd in respec
tarea regimului considerat optim in alimentafia de 4 ori pe zI.
astfel de regim prevede pauze dintre mese de cel mult 4--5 of®
ceea ce asigurd funclia normali, necforfatd a glandelor digest!¥]
i deci asimilarea completda a alimentelor. La alimentatia de
ori pe zi, dejunul trebuic si constituie 25%, dejunul mic — 19 "
pranzul — 35% si cina 25% din ratia diurna totali. Se recomandl
ca cina si fie luati cu 2—3 ore inainte de somn. De fapt, timP"
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1esclor depinde in mare misurd de obignuiniele fiecdrui om, de
conditiile de munca si de al{i factori. Tolusi, esie absolut necesar
5 mentine accleasi ore de masd cu aceleasi intervaluri intre ele,
astiel asigurandu-se o rilmicitate a functiei lubului digestiv.
Nerespectarea regimului alimentar cauzeaza diverse tulburari, in
'primul rand ale tubului digestiv, provoacd hipercolesterinemie cu
dezvolterea ullerivard a aterosclerozei, cauzeaza gastrite, gasiro-
duodenite si boala ulceroasa.

Particularitatile alimentatiei [a efectuarea muncii
. fizice si a celei intelectuale

Alimeni{ajia rationald prevede consumarea hranci in corespun-
ere cu penul de activitate a pcerseanei. Divizarea muncilor in
iumcé fizicd i intelecluald e relativd, deoarece pe parcursul acti-
jilatii omului diferen{a aceasta se atenuveaza, fiecare gen de ac-
vitate incluzand clemente si de un fel, si de altul. S-a constatat
modificarile fiziologice din organism in timpul lucrului fizic
intelectual in unele cazuri pot coincide, in functie de gradul
incordare. De exempiu, in timpul lucrului fizic intens frecventa
Isului poale atinge 145 batdi pe min, iar la un lucru intelectual
2 marce responsabilitate, spre exemplu in timpu! traducerii sincro-
frecventa pulsului poate atinge 160 bati pe min.

Pentru Tucrul intelectual este caracteristicd hipodinamia, seden-
ismul, ¢ insuficientd a reflexelor motore-viscerale, fapt ce in-
enfeazd negativ capacitalea de munca si sanatatea in genere.
dentarismul suscita, inir-o carecare masurd, aparitia renolitia-
"si aterosclerozei. Bolile cardiovasculare — hipertensiunea arte-
128, boala ischemicd cardiacd si infarctul miocardic — sunt mai
ecifice pentru inielectuali. Omenirea cunoaste demult efectele
gative ale hipodinamiei. Inci Aristote]l mentiona ¢d «pe om ni-
nu-l epuizeaza in asa masurd ca trandavia fizicd». Exercitiile
Ite contribuie in mare parie la reabilitarea dupd anumite mala-
Totodats, reflexcle motore-viscerale, ce au loc in timpul acti-
tilor fizice, ameliorcazid procesele metabolice generale, contri-
d la activizarca junctiei miocardului, a tubuiui digestiv. Anu-
datoritd reflexclor motore-viscerale se activeazd fermentii di-
LIvi, molrica intestinald, se inhibad dezvoltarea bacteriilor putre-

nul dintre principiile de bazi ale alimentatiei rafionale in caz
® activitate intelecluald este limitarca valorii energetice a alimen-
®l. Se recomanda ca alimentarea unor astfel de persoane sa
a8 100—115 g proleine, 80—90 g lipide si 300—350 g glu_cid_e
- T4 aceasti rajie alimentard proteinele animaliere constituie
Putin 50% din totalul de proteine, ele fiind asigurale, in fond,
© contul lapielui si a derivatelor lui. Cantitatea nccesarid de
va || furnizatd de pe contul unlului — 25%, cealaltid canti-
din ulejurile vegetale si alte tipuri de lipide. In totalul de
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glucide zahidrul trebuie si fie de cel mult 15%. Ratia alimentari
a intelectualilor ¢ necesar sia contind cantitdli suficiente de sub.
stante antisclerotice, vitamine, ce contribuie la intensificarea pro.
ceselor de oxidoreducere {vitamincle B, Bg, C, PP, P), substaniele
lipotrope: holina, inozita, vitaminele L, B)z, F, acidul {olic. Persoa.
nele cc activeaza intelectual trebuie sd sc alimenteze de 4—5 o
pe zi.

Alimentatia persoanelor ce efectueaza munci fizicd trebuie sj
fie, in primul rand, bine echilibrata, respectindu-se raportul pro.
teine —lipide—glucide (1:1:4), Proleinele animaliere vor constitaj
circa 55%, uleiurile vegetale — 30% din canlitafile totale necesarc,
O datd cu prefungirea duratei muncii fizice, creste neccsitatca ip
vitantine. Persoanele ce muncesce fizic trebuie sd manance de 3 4
ori pe zi.

Alimeniatia dietetica

Alimentatia dietciicd este o parte componentd a procesului cou-
plex de tratament al multor maladii.

Principiul alimentatici dieletice e bazat pe alimentatia ralic
nala, accasta modificandu-se calitativ in corespundere cu patologia
unui organ sau sistem. Alimentatia dietelicd prevede cxcluderea
din alimentatie a anumitor substanie sau tehnologii spcciale de
preparare a bucatefor. Spre exemplu, in caz de hipersecrefic gus-
trica (in gastrite hiperacide, in boala ulcerousd), se exclud alimen:
tele ce exercitd o actiune excilantd asupra mucoasei gasirice. Mo-
dificand cantitatca si calilatea excitanjilor chimici si mecanici din
alimentie, fcmperatura bucatelor, se poate influenta secrefia glun-
delor digestive, peristaltismul intestinelor.

La prescricrea alimentatiei dietetice se ia In considerafic spnc
cificul acfiunii alimentelor. Se slie ci sc digerd destul de repede
laptele, produscle laclate, ouidle, fructele, legumele, iar grasimile
alimentare (cu acizi grasi saturati), carnes iriptd, legumele pas
tiloase, pAinea proaspidtd se digerd si se asimileazd mar gren. Sce
refia gastricd poate fi sporild de substanjele exiractive ce se g&
sesc in carne, pesle, ciuperci (si bulienul din ele), branza-telemod.
condimentele, sucurile din frucle sau legume, castravefii, varzd
mezelurile afumate ete. O actiune slabd asupra secrefiei au laptele
si produsele acidolaclice, fructele si legumcle fierte, carnea flarta
morcovii, mazirea verde, Ulciurile vegetale, prunele uscate, xilituls
sorbitul, sucurile reci din legume, biuturile racoritoare dulci, ap?
minerald rece, fructele, legumele, piinca din fdind de calitale 11
ferioard, toate aceste produse au o actiune purgativd. Bucatele [ief”
binti, chisciul, orezu! fiert, pastele fdinoase, ouale iiertec moi, cesivl
tare, cafeauta, ciocolata au actiune constipanta.

In alimentaiia dicteticd mare importantd are frecvenia mese’
lor, adicd reducerea intervalelor dinire ele. Astfel, se recomn
a lua masa de 5—6 ori pe zi, intervalele dintre mese fiind de 2~
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re, iar rajlile — cat se poate de variate, peniru a nu scidea poi-
a de mancare a bolnavilor. Dupd prepararea culinari a bucatelor
jetetice este important sd se mentina la maximum calititile gus-
tative, digerabilitatea lor, sd nu se reducd, in special, cantitafile de
yitamine. Alimentafia dieteticd se aplicd nu numai in spitale, ci
.i‘ in sanatorii, case de odihn#, fn unitafile de alimeniatie publici.

Alimentatia curativ-profilactici

In complexitatea misurilor de profilaxie a influenfei factorilor
nocivi profesionali asupra muncitorilor o anuwinitd pondere are si
organizarea alimentatiei curativ-profilactice. Aceasia arc ca scop
sporirea rezistentel organismulul faid de diversi factori nocivi de
otigine fizlcd sau chimicd, In fond, se aplica tipuri speciale de ra-

{ curativ-profilactice, {nale avidnd menirca de a fortifica rezisten-
Igzgeneraléi a organismului, de a diminua absorblia substanjelor
ice in organism si de a accelera eliminarea lor.

- Alimentatia curativ-profilacticid consta din $ ratii, in care sunt
abilite cantitédfilc de sare de bucitirie, de produsc alimentare

rate, grase §i cantitdfile de lipide.

Ratiile curativ-profilactice

Rafia I, Se recomandd persoanelor ce lucreaza cu surse de ra-
til ionizante, Aceasti ratie include wvn sorlimenl larg de pro-
se lactate, licat, pesle proaspdl, uleiuri vegetale. care confin can-
atl sporite de metionind, lecitind, acizi grasi polienici. Acesie
bstante, la randul lor, normalizeazd mectabolismul lipidic si spo-
¢ capacilaten de detoxicare a ficatului. Aceastd rafie include si
cte, legume, pomusoare, care contin cantitifi suficiente de pec-
e. Aceste substanje de asemenea contribuic la neutralizarea si
iminarca din organism a substantelor radioactive si a metalelor
ele. Suplimentar se administreaza vitamina C (150 mg pe zi). Per-
anele ce activeazi in astfel de condifii trebuie si consume can-
ati mari de lichide. Din ratia alimentari se exclud alimentele
late $i grasc. Alimenlatia - de trei ori pe zi.

Ralig 2. Se recomandi persoanelor ce au contact profesional cu
azolic sau sulfuric concentrat, cu compusi ai cloruluni, cu cia-
T, fluoruri ete. Celor ce muncesc cu fluoruri, metale alcatine,
Pusi ai clorului, clanuri li se va administra vilamina A (2 mg)
Vitamina C (100—150 mg). Aceastd ratic include produse ce
lin proteine anmimaliere (carne, peste, lapte, oud). Cei ce Jue-
Zd cu substanie alcaline — calciu, potasiu, mangan — vor consu-
produse lactaie, legume, cartoli, crupe de hrised si ovaz. Se
ud alimentele sdrate, condimentale si afurnate. Alimentafia —
rel orf pe zi.

8fia 3. Se recomandi persoanelor ce muncesc cu nitrat de




plumb, cu lacuri, vopsele, plumb, cositor. Accasti rafie alterncazd
cu ratia 2 peste o siptaman3. In accasta ratie vor fi prezente pro-
duse alimentare cu pH acid: carne, peste, crupe, paine, paste 13i-
noase. Toate aceste produse contribuie la elimminarea plumbului din
organism, Se cxclnd din alimentatie laplele si derivatele lui, car-
tofii, se limitcazd consumul fructclor, legumelor si pomusoarelor,
administrandu-se suplimentar céle 150 mg vitamind C pe zi.

Rafia 4. Sc recomandd celor ce au contact profesional cu com-
pusi ai fosforului, cu anilina, benzen, telur ete. Ralia inelude lapte
si produsc lactate, uleiuri vegetale, produse alimentare lipotrope.
Se recomandd consumarea unor canlitafi mari de lichide. Se ex-
clud lipidele animalicre, bucatele prajile, bulionurile de carne, pes.
te, ciuperci. foate aceste produse contindnd cantildti sporite de
compusi purinici. Acestia influenteaza nefavorabil functia [icatului.
Se administreazd de asemenea vitamina C (150 mg), iar cei ce
lucreaza cu arsen. fosfor, teiur — si vitamina B, (4 mg). Alimen-
tatia — de frei ori pe zi. .

Rafia 5. Aceastd ratie alimentard are ca scop protejarea sisle:
mului nerves si a ficatului. Se recomandd celor ce muncesc cu hi-
drogen sulfurai, clorurd de bariu, bioxid de mangan, compusi aj
mercurului efc. Rafia include lapte si produse lactate, oud, peste
carne, legume, uleiuri vegetale. Se exclud alimentele sarate, afu-
mate. Acestei categorii de muncitori { se administreazd suplimen-
tar cate 150 mg vitamini C pe zi.

Muncitoriior ce lucreazd in condifii de hipertermie, cu surse
termice, sau celor ce au contact cu pulberi ce contin nicotina 1i se
vor administra vitamine.

In alimentatia curativ-profilacticd sc aplica pe larg laptele sau
produse asemindtoare dupd compozitia chimicd cu laptele. Lap-
tele sporeste aclivitatea generaid a organismului. Ratiile curativ-
profilactice se recomandi a fi consumate inainte de a incepe lucrul.

CONTROLUL IG!ENIC ASUPRA ALIMENTATIEI
Metodele de apreciere a valorii energetice a alimentafiei

Controlul asupra echilibrullii ecnergetic, adicd energia aporta-
14 — encrgia consumata poate fi cfectuat prin diverse metode. P02~
te fi aplicatd metoda preliminard aproximativd sau metoda pre
cisd dc comparatie a consumului de energie cu valoarea caloricd 2
raliei alimentare.

Identitatea calorica preliminard (oricntativd) se poate deter
mina comparind proportiile, greuiatea corpului cu cgqsumui dl"
energic a individului aparte si caloricitatea alimentafiei pe 9 Zn-
Peniru a determina cchilibrul energelic prin aceasta metodd, l,
primul rand, ircbuie aflati greutatea corpului ideal-teoreticd (G14!
dupd formula (Breilman, Louent, Broca):

GIT =1naltimea {cm).0,7—50
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Apoi se determina difcrenfa dintre greutatea cerpului reald si
IT. Dupd rezullatelc obfinute se apreciaza aproximativ idenlita-
a caloricd.

Dupid aceasta, se afld valoarea caloricd a ratiei pe zi pentru
nfinerea greutitii ideal-tcoretice dupd formulele:

pentru barbati Q=8151366-GIT

pentru femei Q=530+31.1-GIT,

e Q este caloricitatea rajiei alimentare; GIT — grecutalea ideal-
relica; 815, 36,6; 530, 31,1 — coeficien{i dup# care se 1au in con-
grati_e particularitifile specifice ale metabolismuiui la béarbati
emel.

Apoi se¢ determina gradul dezechilibruiui energetic cu ajutorul
ficicniilor encrgetici — deficitul 1 kg greutate cchivalcazd cu
erea a 4 100 keal (la adulti si copii); surplusul fiecarui kilo-
la GIT corespunde cu 6800 kcal peniru adulti si 5000 kcal
ru copii.

xemplu O fzla cu indlfimea dc 164 cm are greutatea cor-
1d de 70 kg.

GIT=164-0,7—-50=64,8=65 kg

eci, halan{a fiziologicd alimentard nu se respecld, fala pri-
te un surplus de energie egal cu:

70—65=5
5.6 800=234 000 kcal

aloricitatea rajiei alimentare zilnice pentru meniinerea GIT
ebui si fic:

Q=530-+-31,1X653=2351 kcal

Tin urmare, pentru normalizarea greuldtii corpului, valoarea
icd {rebuie sa fie ceva maij redusi (25% =600 kcal):

2551 —600=1951 kcal

urata alimentatici de corectic cu valoare cajoricd redusi va fi:
3400:600=056 (zile 5au aproximativ 2 iuni).

respinderca rajiei alimentare necesilatilor poate i determi-
5t prin mefodd de laborator, {icandu-se analiza chimicd a tu-
Substantelor alimentare din ratic.

altd metodid de determinare a calitdtii si cantitiafii ratici ali-
are, a corespunderii ei necesitatilor organismului este rtetoda
#eul, 1a care sunt folosite datele cantitative in grame ale me-
_dc repartifie si cele din tabelul compozitiei chimice a ali-
or. Aceastd metodd e mai pufin exactd decat cea de labo-
INsa este mai accesibila.

a aprecta alimentalia ziinici, se comparid datele obtinute

aleu] cu normativele fiziologice ale alimentatici,
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DETERMINAREA CONSUMULUI DE ENERGIE

Constmui de energie poate [i delerminal prin metoda calori
metricad direcid si indirecta. In afard de aceasta, consumul de cner.
gie poate ii determinat (lucrul, practic, mail usor §i mai convena.
bil) cu ajutorul tabelelor activitatii. Aceasta-i metoda de calcul dup;
cronometraj.

Mai intai de toate se face cronometrajul tuturor activitagilor
in decurs de 24 ore, inclusiv somnul, odihna. Pentru aceasta se
jau 2—3 oameni peniru observafie si se cronometreazd tonte ac.
ihmile lor. Camenii i{rebuie in prealabil s3 {ie instruiti In privinla
metodei de lucru. Se recomandd a inregistra numai inceputul fie.
carei acjiuni, toate datele sc studiazd abia dupd lerminarca cro-
nomelrajului, Dacd suma duratei tuturor actiunilor va echivala cu
24 de ore, inseamnd cd cronometrajul a fost efecluat corect. Tn
afard de actiuni in timp se mai inregisireazit intensitatea lucruiui,
de exemplu viteza mersului, caracterul actiunilor in afard de luc-
ru (odihna in picioare, sezand ete.).

Zilele de observatic trebuie si fic cele obisnuite pentru cin, far
coracterul lueruivi — de intensitate medie. In timpul cronomelrzju-
lui se {au in consideratie condifiile meteorologice.

Studierea datelor cronometrice

Mai inldi de toate se adund timpul cheltuit pentru acfiuni si-
mitarc pe parcursul zilei — mersul. odihna ctc. Apoi timpul consu-
mat pentru fiecare actiunc in parte (in minute) se inmuiteste cu
coeficientul energetic respecliv dat pentru | min [a un Kilocorp
(tabelul 38). Daca o actiune oarecarc lipseste [n tahel, se ia ceva
analogic. Facand suma consumului de energie ta diverse acfiun
si inmultind-o cu greutaiea corpului, se delermind consumul de
energie in cele 24 ore. ‘

Daiele consumului de cnergie dint tabel reprezintd valeri mée-
dii, denarece constwmnul de energie poate devia la cfectuarca unuid
si aceluiasi luere In funciie de gradul de antrenare, de conditiile
de munci ctc. Prin metoda de cronometraj nu pot fi inregistrate
acfiunile si miscirile spontane. De aceea, pentru a obfine date
exacte ale comsumului de energie, la cifra obfinuti se adaugi 10—
159% din consumul total de energie.

Tabelul 38. Conswmpl de energie la diferile activitdfi (inclusiv

metabolisawl bazal) o
Consnmul e ansr
Consumul da enee- Qle | ard ‘-"”t“
Denvmirea activitdtilor gle + mla ta 1 kilo: un ora cu greutd
carp Ae 70 KL __ e
kd ’ keal «J '  keal
1 2 3 4 LR

Alergér| cu viteza i ’ ‘ l
8 kmjora 0568 | 0,1357 | 2385 570
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(continuarea tab. 38)

) } : | 3 ‘ 5
e
180 m/min 0745 | Q1780 |
320 m/min 1,339 0,3200
nastici libera 0,353 | 0.0845
la dispozitive 0535 | 0,1280
it 0,460 | 0,1100 | 1933 462
ducerea autovehiculului 0112 ‘ C.0N67 169 112
rie la {rap 0.259 0.06i2 1088 260
la gaiop 0.370 | 0.0su 1356 372
sm cu vileca de |
13--21 km/fora 0538 | (0,128 2259 540
ful cu harleful 0484 | 01157 2033 486
12j 0127 0,1071 1883 450
o personals 0038 | 00129 877 138
pregitirea ,
schiurilor 0.228 | 00546 982 240
~ schi pe locuri dejurnase 0,872 | 0.2085 3665 876
{ul vaselor 0143 | 00343 602 144
&carea, dezbracarea on7 0.0281 494 118
pa: in picioare 0.0 10,0264 62+ | it
yezand 0,086 0,022% 40 96
celaxare {{ard sommn) 0,076 0,0183 322 77
0168 | 0,0402 2707 169
0478 l 0.1143 2008 480
0,421 | 00290 500 122
0,009 | 00236 414 99
0138 | 00333 586 140
0.13¢ | 0.0321 565 134
0,169 | 00405 | 71 170
mplarului $i 13catusulyi 0,239 0,0570 1004 241)
i 0,398 0,0952 1674 400
0,134 0,0320 560 134
hinerului in timpul
Iarii 0185 | 0.0396 699 167
itul 0.460 | 0.1100 1937 463
e plugul 0,333 00843 1481 354
gradinarniui:
atu] straturilor 0.337 0,0807 1414 338
atul straturilor 0,206 | 0,0709 1247 298
chirurgilor
ia) o | 00286 469 122
0 laborator
in picioare 0151 0.0360 622 151
3r{ practice) 0,106 | 0,0250 438 105
ortostatics libers 0,108 0.0259 438 105
i)rea. autopregatirea 0,105 0,0250 1046 105
) rujelor 0214 | 0,05(1 272 250
0,068 00155 438 65
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fcontinuarea tah. 38)

Lucrul intelectual (ascultarea 0,102 0,0243 427 102
lectiilor)
Aranjarea patului 0138 | 00399 577 138
Dans de balct 0,404 0,0566 1099 406
dans de salon 0,249 0.0596 1071 2305
Exercifii fizice 0,271 90,0648 1139 272
Mers cu vileza de M) pasi
pe min 0,289 0,0690 1213 290
pe zapada 0,382 00914 1607 384
cu vileza de
6 km/fora 0,299 0.0711 12356 300
Activitali menajere 0.240 0.0573 1008 241
GCilit in voce nos 00250 439 105
Lecfii scolare 0.110 0,0264 461 11

EXPERTIZA SAN!TARA A PRODUSELOR ALIMENTARE
Cerintele igienice fatd de laple si produsele laciate

Laptele care se foloseste in alimentajie sau din carc se fac pro-
duse lactate dupd proprietitile organoleptice, fizico-chimice si bac-
teriologice trebuie s& corespundy cerintelor STAS (tab. 39, 40).

Laptele destinat peniru institujiile de copii va avea acidiiatea
de cel mult 19°T.

In laptele turnal in anumile ambalaje. in afarad de cisterne, pro-
centul de grasime poate devia cu+0,1%. Cantilalea medie dc gri-
sime trebuie $3 corespunda cu cea din label.

Lapiele pasteurizat din grupul A, imbutcliat sau impachelal.
trebuie si contind intr-un milititra cel mult 50 000 bacterii {indi-
cele microbian}, titrul-coli — minimum 3. Indicele microbian al 1ap-
telui pasteurizat din grupul B — cel mult 100 000, titrul-coli - 03.
Laptele pasleurizat, transportat in cisterne si bidoane, va avca -
dicele microbian nu mai mare de 200000, titrui-coli —0,3. Lap-
tele de vacd pastcurizat nu trebuie sd confind gremeni palogeni.

Tabelut 39. Proprielajile organoleptice ale lapielul

Indécii orgeuoleptici Caracteristics

Aspectul exlerior, con- Un iichid uniform, fard sediment. Lapicle 560!,’:

sistenta sau pasteurizal co grasimea de 4 o 6% va i o
asemeneca inlegry, Iard separarea friscai

Mirosul si gustul Specilici laptelui [ard nuanje svplimenlare nes¥
racleristice, duleiu £

Culoarea Albs. cu nuanja gilbuie. Laptele degresal —
b3 cu nuania albasiruie
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Thbelul 40. Conditiile fizico-chimice ale laplelui

Indicli_$1 normativele

Felul de lapic

% de gra- greutatea aciditatea Puritales
sime specificd e dup3 gr de
elalnn

steurizal 32 | 1,027 21 |
steurizat 25 Lo,027 2] 1
sleurizal 6,0 1.024 20 1
pminat slab 1.0 | 1.037 25 1
gminal semigras 25 1.36 25 1
gresat oz |21 i

Smdnténa trebuie si aibd: o consisten{d dens&, care, la randul
depinde de procentul de grasime; gust si miros acriu specific,

barea albd cu nuantd crem. Smantana poale avea 15%, 20%,

%, 30%, 36% si 40% grisime. Aciditatea variazi intre 65—

°T, pentru smantana cu 40% grisime — 55—85°T.

Chefirul poate avea 1%, 2,5%, 3,2% grisime, aciditatea de 85—

°T. Chefirul confine circa 0,01 mg acid ascorbic.

Analizele de laborator ale laptelui
entru a face toate probele necesare, se recolteazd nu mai pu-
de 250 ml lapte, care inainte de expertizd se agita, peniru a-l
pImogen.

Determinarea proprietitilor organoleptice ale laptelui

entru a determina aspectul laptelui, proba pregititd se toar-
ibr-un vas transparent incolor, apoi se apreciazd uniformitatea,
stenta, lipsa de sediment ete.

entru a determina culoarea, 50—60 ml lapte se toarna in
sau fnir-un cilindru de sticld incolor si la lumina suficienta
etermind culoarea. Laptele trcbuie si fie de culoare albd cu
2 gilbuie. Laptele diluat cu api sau degresat are o nuania
rie. Nuania rosieticd a laptelui poate fi cauzati de prezenfa
te a sangelui, ceea ce se intampla in caz de afectiuni ale uge-
4 Sau de folosire a nulrejurilor colorate {morcov, sfecld), a
s&amentelor, prezenta in lapte a bacteriilor pignientigene. Ca-
izarea iactozei face ca laptele sid capele o nuantid crem.
tSisienfa. Laptele turnat in sticld (pahar) se agita usor si
€Iva ce urme lasa pe perefii vasului. Laptele diluat se pre-
perefi repede, nelisand nici un fel de urme. Laptele integ-
9 Pe perefri vasului o urmia alb3. Laptele mucilaginos {co-
) iaptele care confine bacterii mucilagene} are o consisten}a
84, se intinde pe peretii vasului.

'OSul. Laptele se toarna intr-o retortd conicid curati, se in-
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cilzeste ugor la baia de apid, sc miroase. lsaptele proaspit are un
miros specific. Mirosul acrin apare in cazurile cind laptefe incepe
a se inacri. Dacad in lapte se dezvolta bacterii pulrefiante, atunci
poale apare miros de amoniac, hidrogen sulfurat. Dacd laptele este
pastrat alaturi de sapumn, gaz lampant, benzin3, naftalina etc., el
capitd un miros nespcecific de la aceste substante.

Guslul. Laptele de calitate bund are un gust placut dulciu. Gus-
tul lapiclui in mare misurd depinde de nutref, de sinitatea va-
cilor. de perioada de lactalie, de gradul de impurificare 2 lapleluyj
etc. Gustul acru sau de mucegai poate fi cauzat de bacleriile re.
pective, care se dezvoltd In lapte.

Determinarea naturalitatii si integrititii laptelui

Aceste proprietaii sunt caraclerizate prin urmétorii indici: re-
ziduul uscat, greutatea specifica (densitalea) si confinutul de gra.
sSHme.

Densitatea laptelui integral trebuic si varieze intre 1,027
1,034, La diluarea laptelui cu apa, densitalea se micsoreazd (se ap-
ropic de cca a apci), cand se degreseaza, greutatea specifica cres.
te, deoarece se inldturd cel mai usor component al laptelui — gra-
simea,

Densitalea [aptelui se masoard cu areometrul —lacto-
densimefrul. Gradajia lactodensimetrului ¢ de la 1,015 pani la
1,036 sau in grade de densitate, care se indica prin ultimele douvd
cifre ale densitifii laptelui, spre exemplu 22 grade inscamna 1.022
unitafi de densitate.

Greutatca specifici a laplelui depinde de temperatura lui, de
aceea lactodensimetrcle au si termometire, cu ajutorul cirora se
misoard temperatura laptelui in momentul determindrii densitifii.
De obicei, greutatea specificd a iaptelui se determind la 20°C.

Metoda de deferminare. Laptele bine omogenizat se foarnd in:
tr-un cilindru de 200-—250 mi, circa 2/3 din volumul cilindrului
{diameltrul cilindrului s3 nu fie mai mic de 5 ¢cm),

In cilindrul cu lapie (f3rd spumd) se introduce laclodensiel-
rut curat si se lasd liber. Peste 3 min se fixeazd indicatia scaril
lactodensimetrului gi temperatura laptelui, [

Dacsi lemperatura lapielui este mai mare de 20°C, atunc la
fiecare grad al indicatiei lactodensimetrului se mai adaugd 0.2
unititi, ceca ce corespunde cu 0,002 unitidii densitate, dar dacff
temperatura e mai joasia de 20°C, din fiecare grad se scad 0,2 ¥
tati. '
tExemplu. Scara lactodensimetrului indicd 26, termomﬂeif“:"
25°C. Peniru a corccta densitatea laptelui la temperatura de 20%
cocficientul 0,8 se inmulteste cu difcrenfa de temperatura ‘--'m‘ v
20)-0,2=1,0, produsul ad¥ugéndu-l la indiccle lactodensimelry
26+ 1 =27, Deci, greutatea specificd a laptelul este de 1,027 i

Continutul de %ipide in lapte, exprimat in procente, sc deter
nd dupad metoda Herber.
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antele organice in afard de lipide. Lipidele cliberate de membra-
a proteicd se exirag aparte cu ajutorul alcoolului izoamilic. Dupi
nirifugare, lipidele se concenireazi in capilarul butirometru-
ui sub forma de lichid gidlbui, transpareni, Cantitatca de gr3si-
e se determind dup& scara capilarului butirometrului si se ex-
?ﬁmé in procente,
. Trebuic luat in consideratie ¢d in timpul oxidarii substanfelor
rganice de cdfre acidul sulfuric sc degajd mulid cildurd, care
te impinge in alard dopul butirometrului. De accea, in timpul
ermindrii lipidelor dupa metoda Herber, se lucreazd cu atentic

' Acidul sulfuric concentrat (d—1,82) carbonizcaz} toate sub-
st

Metoda de determinare, In butirometrul invelit se loaruid 10 ml
id sulfuric, cu o pipetd gradata speciald, 10,77 ml lapte, apoi 1 mi
ool izoamilic, se sterge bine marginea butirometrului cu o cér-
apoi se fixcazd dopul de caucine. Continutul bulirometrului se
ti usor, ca 33 se dizolve loate substaniele organice, pana solu-
devine omogend. Dacd lichidul nu ajunge in capilarul butiro-
rului, se scoate dopul, se inai adauga alcool izoamilic si se
azd dopul din nou. Buiirometrul se afungd in apa fierbinte (de
, cu capilarul in sus, timp de 5 min, apoi se da ila centriluga
in. In 1irmpul acesta lipidele se concenireazd in capilar, ceea ce
miile a aprecia lipidele — o diviziune mare a capilarului echi-
azid cu 1% lipide, una micd — cu 0,1%. Inal{imea stratului poa-
i fixatad sucind dopul.

Reziduul uscat se determind prin metoda de calcul dupa for-
la:

»
.

S

48.G+ D $ 0.5
438

X este reziduul uscal al laptelui, %; G — procentful de grisime;
densitatea Tapielui in gradele lactodensimetrului la tempera-
de 20°C; 4,8 si 0,5 — coeficienti empiriei.

X=

Determinarea prospetimii iapteiui

rospefimea laptelui o indica aciditalca lui, proba de fierbere
gularea) $i proba la fermentul reductaza.

cidifatea lapiclui se determina prin meloda fitromelirica. 10 ml
se dilueazd cu 20 ml api distilata, la carc se adauga |—2
uri de solutie de 1% de fenolitaleind, apoi se titrcazd cu so-
0,1 N de hidroxid de sodiu sau potasiu pand la aparifia cu-
Slab roze, Cantilatea de bazi care s-a consumat la titrare in-
4 cu 10 cxprimi aciditateca laptelui in grade Tarner. Grad
er de aciditate se considerd canlitatea de solufie 0,1 N ce s-a
Mat pentru neutralizarea acidului lactic din 10 ml lapte.
iditatea produselor acidolactice se determind dupd aceeasi
€a 5i aciditatea laptelui.

133



e — —

La determinarea acidititii smantanii, chefirului se iauv 5 g pro-
dus, se adaugi 30 -40 ml apa distilatd; la branza de vaci—5 g
branzd +50 ml apd distilatd de temperalura 35—40°C, se omoge
nizeazd,

Proba la pasteurizare, Reactia Rua—Koller. La 2 ml lapte se
adaugd 5 picdluri de amidon (3 g zmidon se fierb in 100 m! apa,
apoi se adaugd 3 g KI), apoi o picaturd de 29 de zpa oxigenati.
Ameslecul se agitd. Laptele nepasteurizat objine imediat culoares
albastrd, cel Tncdlzit la temperatura mai mare de 80°C ramane al),
timp de 1 -2 min.

Determinnrea [alsificdrii laptelui. Produsele alimentare falsifi.
cate nu se admit spre vanzare si consumare. Dar in cazuri aparte
persoanele necinstite falsificd laptcle. penlru a ingela cumparatori|
tIna dintre ccle mai frecvente falsificiri este addugares in laplc
a bicarbonatului de sodiu, pentru a opri indcrirea {ui si a-| prezen-
ta drept proaspat. Legislatia sanitard nu admite prezenja in lap.
te a bicarhonatului de sodiu.

Metoda de determinare. Tnir-o eorubetad se toarnd 5 m! lapte
$i 4—58 picdluri selufie de acid rozalic in alcool. Lapiele care con-
tine bicarbonat de soditt se coloreazi in roz intens (culoarea zmeu.
rii}, iar cel curat —in roz-portocaliu. Pentru a aprecia coneret re-
zultatul, se fac cateva probe paralel.

Proba de amidon. Falsificarea cu aniidon sau cu fdind sc iace
in caz de diluare a laptelui cu apa. Astiel de faisificare se facc in
scopul de 2 mentine culoarca si consistenia naturald a laptelul.

Metoda de determinare. Intr-o retortd de 100 ml se toarna 10 ml
lapte, se fierbe la spirtierd, apoi se raccgte sub un jet de apa
rece. In laptele ricit se adaugd 1 ml solutie Lugol, se agita. Apa-
rifia culorii albastre indicd prezenta amidonuiui in lapte. _

Aprecierca calitdfii laptelui se face dupd rezultatul analizeler
organoleptice si fizico-chimice. o

Nu se admite consumarea laplelui cu asife!l de caracteristici or-
ganoleptice: miros si gust nespecific, consisten{d neuniformi, ba-
loasa, culoare albdstirie, rosieticd sau galbeni. Se interzice de asc:
menea laptele evident impurificat sau care contine colostru orl
conservan(i (acizi salicilic, boric}. Nu se admite de asenicnea [alo-
sirea lapielui, daca el a fosl pastral inir-un vas, care nu corespul-
de cerintelor igicnice. 3 13

Dacd laptele are unul dintre delectele sus-numite, ol trebuic sa
fie denaturat; poate {i folosit in alimentafia animalelor doar cu per*
misiunea reprezentantilor servieiului sanitar. i

Lapicle de calitate inferioard (cu procentaj mic de grasime. f:
impuritaii mecanice sau bacteriene) poate fi Iolosit in al11r!r:r1lzlga
numai dupd o prelucrare riguroasa: filtrare cu prelucrare termia_
ulterioara, prepararca de produse acidolactice, care pot fi ]11"0!'-"3"0J
le apoi termic ete. In fiecarc caz concret, concomitent cu admutell:ca
laptelui pentru consumare, se afli cauzele care au dus la alterd
lui,
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} EXPERTIZA SANITARA A PAINII

Aprecierea calitafii painii se face, in jond, pe baza analizei or-
noleptice, determinarea umidilalii, aciditatii si porozitafii eci. In
zuri aparte se efeclueazid analize bacleriologice, se determina
finutul de substante toxice si alte impuritati.

Organoleplica painii

Aspectul, Painea trebuie s aibd formad specilicd felului, supra-
ta netedd, lucioasa, frd crapaturi, bule, arsuri si incorpordri ne-
ecifice.

Coaja de paine nu trebuic sd se desprinda de micz. Coaja pai-
i de secard trebuie sd aibd o culoare bruna-inchis, cea de grav —
Ibena-aurie de diferite nuanle. «Talpa» pdinii va [i neleda, coap-
uniform, nu va avea portiuni de aluai nccopt; grosimea nu mati
re de 0,5 cm.

and coz2ja dc pe fata pdinii este subfire sau se desprinde de
ez, inseamni ca temperatura 1a copt a fost prea mare, ceca ce a
la desprinderez cojii de cidire hioxidul de carbon, vaporii de
si alcool evaporati. Coaja de piine prca groasd apare in caz
coacere a ci la temperaturd insuficientd,

Miezul painii trebuic sa fie uniform, fdra cocolosi de aluat ne-
pit sau necopi, elastic, poros (la adéncirca cu degetul, miezul
ede isi revinc 1a pozijia inifiald). Painea coaptd rdu, cu miezul
* se digera greu. repede ntuccgdieyle,

Mirosul painii va fi placut, apetisant i va depinde de felul ei.
ustul painii trebuie sa jie plicut. Se recomandé ca painea sa
folosita peste 3—4 ore dupd cc a fost scoasa din cuptor, deoa-
e, fiind caldi, ea se mestecd mai rdu, confine mai multd ume-
#, deci, se digera mai greu {nu se imbiba cu ptialina).

Determinarea umiditatii

Umiditatea excesiva diminueazi valoarca nutritivd si guslati-
a painii, ingreuiaza digerarca ci. Conforin normativelor in vi-
fe {STAS), umiditalea painii de sccarid nu lrebuie s3 depagseas-
9%, a celei de grau —45%.

Aetoda de determinare. Dinir-o bucatd de paine cu greutalea
fea 250 g se taie patru bucidfcle de miez — din mijlocul buca-
a 1 cm de ta coaja de jos gi cea de sus. Greutatea totala a pro-
va [i de circa 12—15 g. Toate bucdtelele se maruntesc la un log,
greutatea medie se iau doud probe a cite 5 g ficcare, se pun
Xe cinldrite in prealabil si se instaleazd in dulapul pentru us-
Se usuca la temperatura de 105°C pana la greutate constanta.
dlfgrenta de greutate a probelor pana la i dupd uscare, se
€aza umiditatea painii (in procente) dupa formula:

Xx= 25 00,
o
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unde X estc umiditatea painii in procente; a — greutatea probei pa.
nd la uscare, h — greutatea probei dupa uscare,

Determinarea porozititil painii

Porozitateq pdinii reprezintd volumul de aer din miezul painij
(in procente). Porozitatea este un indice impertant al calitatii paj
nii. Péinca poroasd elaslici se imhibd mai usor cu suc gastric,
deci se digera mai usor si se asimileaza niai bine.

Painca de sccard coaptd din f3ina de calitale inferioara are o
porozitate de 45% (de calitate mai bund — 50%). Porozitatea pai
nii de grau variazd intre 55 st 759, in functie de calitatea fainii.
de tehnologie etc.

Metoda de determinpre. Din miczul unei paini se taie un cub
de 27 cm (a cate 3 em [atura). Din cubul 13iat se fac cocolosi {se
distrug porii) cu diametrul de 0,5—1 cm. Apoi, intr-un cilindru,
in care s-a turnat 26—30 c¢m?® de ulei sau apa, se pun cocoloasele
de pdine si se obscrva nivelul la care s-a ridicat apa (nivelul de
substituire), astiel obfinandu-se volumul painii fara pori.

Determinandu-se diferenta dintre volumul injtial de paine i
cel fard pori, sc calculeazd porozifatea painii in procente.

Exemplu. Nivelul apei in cilindre s-a marit de fa 23 emd
pana la 38 cmd. Deci, volumul painii fard pori este de 13 em. Po-
rozitatea painii va fi:

27 —1:
X= -7—,3 100=51,8%

Determinarea aciditatii

Aciditaten painii depinde de acizii lactic si acctic, ce s¢ for-
meaza in timpul dospirii aluatului. )

Aciditatea moderata ii imprima painii un gust placut, contribuic
la asimilarea mai rapidd. Painca cu o aciditate sporitd (prea acri)
nu esle gustoasd. in uncle cazuri poate periclita sindtatea oame
nilor (se intensificd procesele de fermentare in tubul digestiv}. U
afari de aceasta, painea acrd constiluic un mediu nutritiv poetrt
vit pentru dezvoltares micobacteriilor de muccgai.

Aciditatea painii se determini in grade, adici in cantitatea de
solutie de hidroxid de sodiu (ml) care se consumi pentru neutra-
lizarea aciduiui din 100 g piine.

Conform STAS, aciditatea painii de secard nu trebuie sa depd:
seascd 12° a celei de grau — 3°—8° in functic de calitatea fainii (c¥
cat calitatea f&inii cste msi bund, cu atat aciditatea painii este m2!
mica).

Metode de determinare. Se cantiresc 50 g miez de painc,
mirunieste, se trece intr-o bulelic cu dop fixat, se toarni deasupr?
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0 ml apad distilala, se amestecd si se lasd pentru extragere, Pes-
o ord se iau 50 mi exiract, se adaongd 2—3 picdturt de fenoifia-
Jeind, se litreazd cu solutie 0,} N de hidroxid de sodiu, pénd la
aparitia culorii roze. Cantitatea de hidroxid se inmulteste cu 5
(calculzll penlrn 250 ml exiract). Aceastd cantitate de bazd este
pecesard pentru neanlralizarea aciditatii a 50 g paine. Pentru a
peutraliza aciditatca din 100 g, esle necesard o cantitate de bazi
de doui ori mai mare. Deoarece se titreazd cu solufic de 0,1 N,
aciditatea se ia de 10 ori mnai nicé.
~ Exemplu. La titrarea a 50 m] exiract s-au consumat 8,9 mi
aOH 0,1 N, pentru 250 ml se vor consuma 89x5=445 ml, ceca
%ﬁcorcspundc neulralizdrii aciditafii din 50 g paine. Peniru aci-
tea a 100 g de pdine sunt neccsare 445X2=89,0 ml solufie
f'NddeSSI;idmxw de sodiu. De aici rezulld ci aciditatea paimi
 fi de 8,9°,

DETERMINAREA CANTITATII DE VITAMINE
iN PRODUSELFE ALIMENTARE

Determinarea acidului ascorbic
prim metoda titrisnetricd cu reactival Tilmans

Principiuvl niclodei esle bazai pe reactia de oxidoreducere intre
ul ascorbic si indicatorul 2.6 diclorfenolindofenol (reactivul
ans).

Acidul ascorbic are propriciatca de a se oxida ugor, reducind
el alle substante, in special reactivul Tilmans. Reactivul Til-
s in mediu neutru si alcelin are culoare albastrd, in mediu
— culoare rosie. Fiind redus de acidul ascorbic, reactivul Til-
s se decoloreaza. Prin urmare, cantitatea de acid ascorbic se
€ determina prin titrarea extractului de produs alimentar cu
fie Tilmars pani la aparitia culorii roz, fapt ce aratd ca toati
mina C din solutie a reactional cu acest reactiv. Surplusul de
tiv Tilmans in mediu acid obtine culoare roz care se menfine
utin 1 jnin.

Determinarca vitaminei C in legume,
fructe i felul doi de bucate

€ iau 10 g produs alimentar, se omogenizeazd bine intr-un mo-
In care s-au turnat in prealahil 50 ml solutie de 2% de acid
dric. Ameslecul se transferd din mojar intr-un cilindru gra-
nde se mai adauga acid clorhidric pand ta nivelul de 100 ml,
4 pentru extractie timp de 30 min. Apoi extractul se trece
‘un filtry de vati sau tifon, se iau 10 ml filtrat inir-o re-
e 100 ml 4 sc titreaza cu reactivul Tilmans pani la aparitia
T02 ce se menjine timp de 1 min. Schimbarea culorii solu-
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tiei titratc poate {i comparatad cu culoarea initiala a solutiei. Dacj
nuanla roza a apdrut imediat sau e prea intensa, solutia luala pen.
tru titrare se dilucazad cu apa de 5 ori.

Cantitatea de acid ascorbic Tn produsul alimentar se calculeazj
dupa formula:

o mF N 1000088
= ——

uitde A esie cantitaieca de acid ascorbic in produs {ia 100 g), mg%;
n — cantitatea de reactiv Tilmans, ce s-a conswnat la titrare, myl;
0,088 — coeficientul constanl — 1 ml reactiv Tilmans corespundc cy
0,088 mg acid ascorbic; F — coeficientul de rectificare al reaclivu.
lui Tilmans; N — cantitatea de solutie extractiva (HCl 2%); 100 —
coelicientul de caleul al procentelor; @ — cantitatea de produs ali-

mentar luat In prohi, g; p— volumul de extras pentru titrare, ml. I
In bucatele gata cantitatca de vitamina C se calculeaza pentru |

toatd porijia. Dupid ce s-a determinat cantitatea de vitamina C in
produs (legume, fructe sau fefuri de bucate), se calculeaza procen-
tu] de pierdere a vitaminei C in timpul preluerdrii termice.

Exemplu. 100 g legmne crude confin 27 mg acid ascorbic,
aceleayi legume fierte contin 18 mg, deci pierderea vitaminei C
in timpul fierberii constituie 27—18=9 mg.

Daci pierderea se exprimé in procente. atunci cantitatea inifia-
14 de vitamina va fi 100Y%, iar pierderea {X) se va calcula dupa ior-
mula:

'
X = L’;’—':asf’;.

Determinarea acidului ascorbic in bucatele lichide, Por{ia st
cantiresie, se separd pariea lichidd de cea solidd. Volumal parfil
lichide se¢ mdisoard intr-un cilindru, Diferenfa dinlre masa lowald
si volumul lichid constiluie masa pér(ii solide a bucatelor.

In partea solidd vitamina C se delermina toil la fel ca in leg
me sau fructe, in prealabil omogenizand produsele. Pentru a e
termina continutu! de vitamind in partca lichida, se iau din ;31‘013_21
10 ml, se adangd ! ml solutic de 2% de HCL, 15 mi apa distilata,
apoi accastid solutie se tilreazd cu reactivul Tilmans, pind la apart:
{ia culorii roz. Cantitatea de vitamini se calculcazd dupi forimula:

2 0,088-n.f -
=

, mg

unde X este cantitatea de acid ascorbic in partea lichida, mg; 0.()88;
cocficientul de caleul al vitaminei C: n — cantitatea de reaci"
Tilmans consumatd la titrarea prohei, ml; F — coelicientul ae rt:_
lificare a reactivului Tilmans; M — volumul partfi lichide, ml: ¢
volumu! probei luat pentru titrare, ml. it

Sumand continutul de vitamina C din partea solida cu cel Y
{:3;2‘;& lichida, se obtine cantitatea totala din felul respectly

(B
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! fadicii chimici si biochimici in hipovitaminozele
mai des inregistrate

feo

-

La aprecicrea alimentaliei echilibrate se delernmina dacéd per
nele respective nu prezinld simptome iniliale de hipovitaminoze.
Unele dintre manifesladrile precoce ale Aipoviiaminozelor € si
sunt edemalierea i laxilatea gingiilor, hemoragiile gingivale.
ﬁe gingii apar rozele, apoi dungi — la inceput rosii, apoi cianotice.
Gingiile se tumeliazd, papilele gingivale se cdematiazi, 1ucoasa
ucala are culoare rosieticd-cianofica. La excitafii mecanice apar
gemoragii gingivale. In caz de insuficien{d a acidului ascorbic,
n organisi 32 inslaleaza hipercheratoza foliculard, ce se maniles-
prin cheratinizarea foliculelor de pe fese, coapse, pirfilc exten-
sorii ale antebrafelor, se formeaza nodule tegumentare. Pielea de-
te asprd, de tip «ptele de gaina». Hipercheratoza ascorbica
difera de cea care survine in urma insuficientei retinolului in ali-
nentatie. In ultimul caz hipercheraloza cste insotitd si de usciciu-
a legumentelor (din cauza hipofunctiei glandelor sebacce si su-
ripare) Hipercheratoza foliculara poate fi cauzatd si de modi-
area permcabilitdfii capilarelor, foliculelor piloase, in cazuri mai
astice se soldeazd cu hicmoragii foliculare, nodulii cipitind o
parc rosie-cianotica. Epiteliul chefatinizat (in caz de hipovita-
62za C) se descuamecazi ugor, avand niste papile rosietice.
Continutul vitamninei C in urind esle de 0,3 mg timp de o ora
ormal 0.7—1.0 mg), in sangec — mai putin de 0,3 mg% (normal
1.2 mg%). in leucocite —mai putin de 10 mg% (normal 20- -
mg%). In hipovitamminoza B, se atestd oboseald rapidd psihica
fizica, sldbiciune musculerd, dureri in picioare $i oboseald in
pul mersului, parestezie, hiperestezie, dispnee. Continutul vi-
inei By in urind timp de o ord — mai pufin de 10 mg (normal
30 mg), acidul piruvic in urind limp de 24 ore — mai mult de
g (normal 15—30 mg) in sange —1 mg% (normal —0,6 mg%).
entru hipovilaminoza B, sunt caracteristice urmaitoarele simp-
e: cheiloza, stomatitd angularid, dermatiti seborcicd a plicelor
sului, conjunctivita, blefarita. Confinutul vitaminei B, in urina —
mg in 24 ore {normal 300— 1000 mg/24 ore), emisia in decurs
0 ora — inai putin de 15 mg (normal 15—30 mg}). ] __
Hipovitaminoza Be ta ccpii de varsta fragedd se manifestd prin
fNerea cresterii, deregliri intestinale, supraexcitare, convulsii epi-
tiforme. La maturi — anorexie, voma, dermatitd seboreica, chei-
Zd, conjunctivitd, glositd, depresie, insomnie. Con{inutul vitami-
Bs in urina este mai mic de 0.5 mg/24 ore {normal 1,5—2,5 mg).
'_ipoviiaminoza PP se caracterizeaza prin neurastenie, excitz-
insomnie, apalie, dureri neuromusculare, paloare a buzclor,
108 sahuraly, cdematialsi, zmeurie-aprinsa, dureroasd, hiperche-
83, hiperpigmentatie. Conginulul vitaminei PP in urina dupd
Altficotinamid in 24 ore ¢ mai mic de 4 mgfore (normal 7—
Ng), timp de o ord e wai mic de 0,3 mg (normal 0,4--05 mg).
ipovitaminoza A sc manifesti prin: paloare, usciciune si des-
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cuamare a tegumentelor, calcificare a foliculului pilos, formarse 4
acneelor, tendintd spre afectfiuni purulente, asprime a parului, i3
ramifare a unghiilor, conjunctivila, blefarita. Continutul vitamine;
A in sange e mai mic de 10 mg% (normal 40—70). Timpul adap.
ldrii nocturne e mai mare de 5 min (normaj 40—50 sec).

Probe functionale de apreciere
a hipovitaminozelor

Tn scopul determindrii saturatiei organismului cu vitamina ¢
se determina rezistenfa capilarelor cu ajutorul aparatului Negs
terov si proba {inguald cu reactivul Tilmans.

Pentru a determina saturatia organismului cu vitamina A, se
afla, cu ajutorul adaptometrului, timpul adaptarii vizuale 1y
intuneric.

Determinarca rezistentei capitarelor

Proba de rezisten{i a capilarelor se considerid un indice indi-
rect al valorii alimentatiei,| un indice dc apreciere a sulicieniei de
vitamine C 3i P in organism. Proba aceasta se Jolosesie si ca
fesl specific in patologia vasculara.

Proba de rezistentd a capilarelor la presiune atmosfericid sca
zutd se face cu ajutorul aparatului de mdsurd a rezistenfei vase
lor sanguine. Aparatul constad dintr-un manometru cu mercur, o con-
ductid peniru inlaturarea aerului si ventuza. Pentru evacuarea ae
rului din ventuzia se folosesc diferile pompe: cu mercur, cn apa,
cu ulei, In acest scop poate fi folositd retorla Bunsen, care facili-
leaza tehnica probei si scurteaza timpul de determinare.

La inceputul probei se formeazd vacrum in sistem (aparat),
apoi se azplicid ventuza pc partea palmard a antebrajului. Cand sc
deschide robinctul angiorezistmetrului, sub ventuza se ohtine ©
presiune scazuta, ce se mentine 3 min.

Peniru delerminarea rezistenjei capilarclor, presiunca almos
ferici in veniuzd se scade pand la 240 mm Hg (3,2-10¢ Pa). Re
zultatul safuratiei organismului cu vitamina C sec apreciazad dupd
numarul de pelesii aparute sub ventuza (tab. 41).

Tabelul 41. Aprecierca rezistentei capilaretor {saturafia organismvlui
cu_vitamina C) —

. N 3 ia argunismului

Numirul de petesii ?e':i(;;je]n‘l]; Satuzl"h:“‘,g:‘nn G

- s s capitarefor | . -
Pana ia 15 pelegii 1 | saturajie suficients
De Ja 15 pana la 30 de pelesii ' .
mici §i de marime medie I | hipovitaminezad ugoara
30 s mai mulle hemoragii sub- il
culane de marime micd, medie si hipovitaminozi vadila, 2
mare L minoza
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Proba linguali

e linia medie a limbii se pune o picaturd de reactiv Tilmans,
i se fixeaza timpul in decursul cdruia sc decoloreazid. Decolo-
a piciturilor in 23 sec demonsireazd o asigurare suficientd a
anismului cu vilamind C.

lufia Tilmans pentru proba lingualid se pregiteste prin dizol-
a a 100 mg reactiv Tilmans in 100 mi apa distilalad si fierberea



