ALIMENTATIA SI SANATATEA

Conf. dr. Maria lordan,

Conf. dr. Lavinia Buruleanu,

S.L. drd. ing. Alexandru Stoica,
Universitatea Valahia din Targoviste

Rezumat

Lucrarea prezintd principalele aspecte ale influentei alimentatiei asupra
starii de sanatate a individului, corelatd cu anumite ,,boli ale civilizatiei’’. De
asemenea sunt mentionate referiri la legatura dintre alimentatie si Tmbatranire,
precum si unele modalitati de evitare a declinului fiziologic.

Alimentatia constituie una din cele mai raspandite necesitati fiziologice
ale omului, hrana reprezentand izvorul si regulatorul proceselor metabolice.
Organismul primeste prin alimentatie substantele nutritive, cum sunt: proteinele,
glucidele, lipidele, vitaminele si bioelementele. Astfel, alimentatia indeplineste
trei roluri determinante pentru starea de sanatate, cu repercursiuni individuale si
socio-economice:

- rol plastic, prin asigurarea dezvoltarii si renovarii celulelor si tesuturilor;

- rol energetic, datoritda furnizarii energiei necesare organismului in repaus,
dar si in efort fizic;

- rol biologic, fiind sursa de substante indispensabile proceselor metabolice,
cum ar fi aminoacizii esentiali, acizii grasi polisaturati, microbioelemente
invariabile (Fe, Zn, Cu, Mn, Mo, F, I).

Pentru ca organismul uman sa-si poata mentine structura, sa creasca si sa-
si repare uzurile, este necesar aprovizionarea cu toate substantele nutritive 1n
proportii bine stabilite. Orice insuficientd sau exces de alimente conduce la
dezechilibre metabolice temporare sau prelungite, avand astfel ca efect, aparitia
bolilor de nutritie. (tabelul 1).

Nutritionistii §i specialistii din domeniul alimentatiei, t{inand cont de
interdependenta hrand-sanatate a individului si de posibilul efect negativ al
aportului exogen de substante nutritive, doresc sa promoveze o noud calitate a
actului alimentar.

Alimentatia corectd, cantitativ si calitativ, in functie de conditiile
organismului uman a tuturor categoriilor de varsta (copii, tineri si adulti si
persoane 1n varstd) trebuie sa asigure urmatoarele caracteristici definitorii ai
starii de sanatate.

- cresterea si dezvoltarea armonioasa a copiilor si adolescentilor;
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- adaptarea si rezistenta la factorii nocivi ai mediului ambiant,
- mentinerea la valori normale a principalilor parametri:
e somatici (greutate corporala, talie);
e fiziologici (aparatele si sistemele organismului sa functioneze

normal);

e biochimici (constituentii sangelui si fesuturilor sa se gaseasca in
concentratia admisa);
- evitarea atrofierii organelor si intirzierea declinului fiziologic, specific

varstel a treia.

Tabelul 1

Principalele boli de nutritie (malnutritie)

Boli de nutritie

Boli carentiale (aport insuficient)

Boli prin hiperconsum

e intarzieri ale cresterii copiilor si
tinerilor
® slabire — casexie
e hipo- si avitaminoze:
- scorbut (vitamina C)
- pelagra (vitamina PP)
- anemie pernicioasa (vitamina
B12)
- xeroftalmie (vitamina A)
- rahitism (vitamina D)
e malnutritie proteica
e maladii carentiale (insuficienta sau
lipsa bioelementelor minerale)
- anemie feripriva (Fe)
- nanism si infantilism sexual
(Zn)
- gusa endemica (I)
- maladia Keshan (Se)

e obezitate

e dislipidemii (cresterea lipidelor
totale sau a unor fractiuni lipidice
in sange)

e diabet (perturbarea metabolismului
glucidic cu grade diferite de
insuficientd insulinicd)

e litiaza biliard si renala (prezenta
unuia sau a mai multor calculi in
organul respectiv, datorita
metabolismului colesterolului si a
pigmentilor biliari)

e ateromatoza (depunere pe peretii
interiori ai vaselor de sange a unor
fractiuni lipidice), care induce
unele complicatii:

- hipertensiune arteriala
- accidente vasculare cerebrale
- arterite periferice

Comportamentul alimentar al omului s-a modificat in decursul miilor de

ani, datoritd factorilor climaterici s§i geografici, iar ultimul secol, prin
industrializare, a provocat doud manifestari importante si considerate nocive
asupra sanatatii:
- uniformizarea alimentatiei;
- cresterea ponderii produselor prelucrate (rafinate) In raport cu cele
proaspete.
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Alimentele rafinate contin nutrienti in cantitate mai mica decat materiile
prime de la care provin, sunt atragatoare senzorial (aspect, culoare, gust, miros)
si au o valoare energetica mare raportata la volum.

Prin urbanizare si prin orientarea firmelor producatoare de alimente spre
cele rafinate (mai albe, mai limpezi, mai colorate) si mai putin nutritive, mai ales
in societatile de consum s-au accentuat bolile civilizatiei: obezitatea, diabetul,
bolile cardiovasculare, cancerul.

Relatia dintre aceste boli si alimentatie este foarte complexa si nu se poate
reduce la consideratia cd excesul sau insuficienfa unei rafii energetice sunt
responsabile de aparitia si complicatiile induse asupra individului.. In tabelul 2
se prezintd anumite cauze si modalititi de prevenire a acestora.

Tabelul 2

Aspecte principale privind ,, Bolile civilizatiei’’ influentate de

alimentatie

Actiuni de prevenire si

ponderal in
raport cu varsta
si structura
organismului)

consum energetic;

e dezechilibru al

metabolismului bazal
influentat de activitatea
sistemului nervos
simpatic, de producerea
de catecolamine, hormoni
tiroidieni si insulina;

e interdependenta Intre

metabolismul glucidelor
si formarea de rezerve
energetice (intensificarea
coversiei glucidelor in
lipide in conditii de
infometare intermitenta)

e numarul de adipocite din

organism determinat de
ratia §i compozitia
alimentara;

Afectiunea Cauze presupuse tratament
0 1 2
Obezitatea e degradarea mecanismelor Actiuni de prevenire
(exces de adaptare intre aport si | ® alimentatie echilibrata (fara

exces) in perioada prenatala
si postnatala, cu influenta
directa asupra nivelului si
volumului celulelor grase;

e formarea unor obisnuinte de
alimentatie care sa previna
,,infometarea intermitenta’’
(mese dese in cantitati mici
);

Metode de tratament

e reducerea aportului energetic
alimentar, in special a
cantitdfii de glucide;

e consumul de fructe si legume
proaspete;

e consumul de produse bogate
in fibre alimentare care
maresc volumul alimentelor
ingerate s instaleazd mai
repede starea de satietate;
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0 1 2
Diabetul e predispozitie genetica prin | ® consum redus de glucide
zaharat modificari structurale si simple, glucoza si zaharoza;
(hiperglicemie, biochimice ale celulelor si | se permite consumul de
insuficienta la nivel subcelular poliglucide (amidon);
insulinica, (ingrosarea membranei aport lipidic redus sub 30%
neuropatie bazale datorita formarii de | din ratia zilnicd, in care
diabetica) structuri rigide glucide- predomina grasimile

proteine); polinesaturate;

e cresterea activitatii e consum de legume si fructe
radicalilor liberi pe seama proaspete in cantitafi
continutului redus de suficiente (contin fibre
antioxidanti (glutation, alimentare solubile, pectine
vitaminele C si P); sl gume);

® obezitatea (50-80% din e aport de vitamine C, E si1 din
cazuri); complexul B care inhiba

actiunea radicalilor liberi;
Cancerul e predispozitie genetica ® potentarea sistemului
(aparitia de e aria geografica si imunitar prin accesul
procese obiceiurile alimentare ale factorilor de protectie
tumorigene populatiei in relatie cu (alimente cu continut ridicat
datorate tipologia oncogena (de ex. | 1n Zn, Fe, Se, vitaminele A,
dereglarii cancer de stomac, de C, E sau prin aport exogen al
sistemului colon datoritd consumului acestora, in special al
imunitar) de peste prajit in Japonia); seleniului)

® poluarea alimentelor si a
mediului cu factori
cancerigeni (aflatoxine,
N-nitrozocompusi,
hidrocarburi policiclice
condensate, radiatii U.V.,
virusuri);

e lipsa substantelor de
protectie din dieta
(antioxidanti naturali,
vitamina E, C, fibre
alimentare, Ca, Se);

e consum in exces de
proteine si lipide corelat
cu aparitia obezitatii.

e dietd bogata in legume din

familia cruciferelor (varza,
broccoli, conopidd);

e consum redus de proteine,

glucide si mai ales de lipide
(lipidele sunt considerate
raspunzatoare ca §i
promotoare ale cancerului).
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In conditiile cresterii sperantei de viati, mai ales in tirile dezvoltate
economic, persoanele varstei a treia trebuie sd adopte un statut nutrifional
specific, care sd realizeze un permanent schimb intre cerintele nutritive ale
organismului si aportul de nutrienti, intarziind declinul proceselor biologice,
respectiv, aparitia si dezvoltarea bolilor. Imbatranirea, ca stare fiziologica, este
determinatd de un complex de factori, care se gasesc in intercorelatii, mai mult
sau mai putin stranse, fapt evidentiat in figura 1.

Factorii genetici imbitranirea Factori de mediu
e Tmbatranire prematura e modificari structurale ® poluarea mediului
e risc de imbolnavire ale organismului e cxpunere la U.V.
e grad de inteligenta .| o deficiente functionale | e fumat
® prezenta substantelor "| e raspunsuri adaptive - e cducatie
farmacogenetice e capacitatea pielii de e consum de
e culoarea pielii sintezd a vitamine D medicamente
i tinul rasial

A 4 A 4

Boli Dieta
® boli coronariene e dietd corectd
® cancer conform cerintelor
e diabet nutritionale
e altele e alimentatie
< > supravegheata

Fig. 1 Factorii care afecteaza procesul de imbatranire

Cercetatorii au evidentiat, cd, prin modificérile ce insotesc procesul de
imbatranire, este afectat sistemul imunitar, fiind astfel potentate procesele
infectioase, bolile degenerative, respectiv, morbiditatea.

Principalele sisteme si functii care suferd modificari morfologice si
fiziologice sunt:

-sistemul digestiv - se reduc functiile motorii §i secretorii responsabile de
atrofierea mucoasei intestinale;

-pancreasul — se diminueaza secretia de enzime digestive;

-inima §1 sitemul circulator — creste activitatea radicalilor liberi, se
intensificd ateroscleroza vaselor de sange influentatd de factori agravanti
(fumatul, diabetul si obezitatea, nivelul colesterolului in sange, sedentarismul si
starile de stres);
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-concentratia de vitamine din sange — scade nivelul concentratiei
vitaminelor C, D, E, A s1 By;

-dezordinile psihiatrice — se reduc cerintele de alimente, instalandu-se
anorexia.

Actiunile de prevenire a imbatranirii constau in respectarea unor reguli de
care persoanele de varsta a treia trebuie sa tina cont:

-un regim nutritional restrictiv din punct de vedere energetic (~ 2000
kcal/z1);

-consum redus de lipide, care modifica profilul hormonal prin metaboliti
periculosi, cum sunt, colesterolul si epoxizii acizilor grasi nesaturati,
prevenindu-se astfel promovarea cancerului;

-consum redus de zahdr si cresterea consumului de fructe si legume
proaspete;

-consum de produse lactate furnizoare de calciu;

-aport de vitamine geroprotectoare, C si E.

Malnutritiile, la care se asociaza afectiunile cauzate de alimente ce confin
componenti nocivi (substante toxice, cancerigene, teratogene, radioactive) sau
insalubre microbiologic, trebuie sa preocupe fiecare individ dar si organismele
de stat, internationale si neguvernamentale.
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