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Cuvant nainte

Publicarea unui volum, oricat de modest ar fi acesta, nu este
niciodata lucrarea unei singure persoane.

Doresc sa multumesc sotiei mele, Lucia, care a avut ideea tiparirii
emisiunilor radiofonice, sprijinindu-ma si ajutindu-ma in
nenumarate moduri, in decursul anilor in care am avut fericirea sa
fiu sotul ei.

Multumesc din inima fiicelor mele, dr. med. Magdalena Radulescu
si dr. med. stomatolog Gabriela Radulescu, pentru sugestiile valoroase
si pentru ajutorul neprecupetit in obtinerea informatiilor din literatura
medicala.

Sunt profund indatorat dascalilor mei, care mi-au trezit dragostea
pentru medicina internd si pentru cei suferinzi, care m-au sprijinit
in formarea profesionald si in toti anii ce au urmat: profesor dr.
Aurel Paunescu-Podeanu, profesor academician dr. Radu Paun si
bunul meu prieten dr. Octavian Hoanca, doctor in stiinte medicale.

De-a lungul anilor, am fost incurajat de bunavointa si de interesul
cu care au fost primite prezentdrile temelor medicale pe calea
undelor. Pentru numeroasele gesturi de simpatie si pentru
incurajarile pri-mite de la ascultatori, numai ganduri de recunostinta.

Fara bundvointa, ajutorul si munca migaloasa, de o inalta
profesionalitate, ale domnului Paul Csavdari si ale colaboratorilor
Casei de Editura ,,Viata si Sanatate”, aceasta lucrare n-ar fi aparut.
Tuturor, multumirile cele mai calde.






INTRODUCERE

Intre noi si cer sau iad nu este decat viata,
elementul cel mai fragil din univers.
Blaise Pascal

»dandtatea nu este totul”, a spus cineva, ,,insi, fara sanatate,
totul este nimic”. lar filozoful german Schopenhauer afirma: ,,Noua
zecimi din fericirea noastra se bazeaza pe sanatate”. Si fiindca toti
oamenii vor sa fie fericiti, nu ne miram de ce se vorbeste atat de
des despre sanatate.

Este adevarat ca, pana la o anumita varsta, sanatatea pare sa fie
ceva de la sine inteles, la care majoritatea oamenilor n-au timp sa
se gandeasca, de parca sanatatea ar fi un cont inepuizabil in banca,
de miliarde. Asa se face cd, in valtoarea multiplelor preocupari, cei
mai multi nici nu se gandesc ca ar avea rost sa faca ceva pentru
sanatatea mostenita fara vreun efort special, de la parinti, si pe care
spera s-o transmita urmasilor lor. Nu-si dau seama cat de mult putem
face 1n favoarea sau 1n defavoarea sanatatii si nici nu se gandesc la
consecintele care, mai devreme sau mai tarziu, vor aparea negresit.

Din nefericire, aceasta atitudine de totala neatentie fata de
sandtate e aproape generalizata si este asa datorita, in primul rand,
lipsei de informatii competente. Judecand dupa stilul de viata al
celor din jurul nostru, observam ca, in era extraordinarului progres
stiintific, cunostintele corecte in domeniul sanatatii par a lipsi cu
desavarsire. Si aceasta 1n ciuda faptului ca, in ultimii 50 de ani, s-a
adunat un volum imens de date, extrem de interesante.
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Chiar si 1n studiul medicinei, preocuparea e atat de mult
indreptata spre Tnsusirea mijloacelor de diagnostic si de tratament,
cu alte cuvinte, orientarea curativd e atit de predominanta, incat
aspectele profilactice de prevenire abia daca sunt mentionate.
Studentii sunt confruntati cu boli si cu bolnavi, nu cu persoane
sandtoase, a caror soarta e lasata pe seama nimanui sau care au
de-a face cu sarlatani ce exploateaza dorinta celor ce vor s ramana
sanatosi.

Cati tineri, dar mai ales cati parinti stiu cd ateroscleroza, care
va duce la infarctul miocardic, 1isi are Tnceputul deja la varsta de
2-3 ani?

Cati adulti sunt constienti ca jumatate din infarcte survin ,,din
senin”, fard nici un simptom premonitoriu?

Cate tinere stiu ca prin modul lor de viata — alimentatie, fumat,
consumul de cafea, alcool sau droguri — determina starea de sanatate
a copiilor lor, contribuind astfel, Tntr-un mod hotarator, la fericirea
sau la nefericirea acestora pentru toatd viata?

Cati stiu ca principala problema pentru cele mai periculoase
boli din zilele noastre este lipsa de activitate fizica?

Cati dintre cei care se mandresc cu pofta lor de mancare stiu ca
fiecare al doilea cancer se datoreaza alimentatiei?

La Conferinta Internationala pentru Prevenirea Cancerului,
tinutd la New York in 1996, si la Conferinta Europeana de Nutritie
si Cancer, Lyon, Franta, 2001, s-a subliniat ca modul de alimentatie
este responsabil pentru 30 pana la 50% din totalitatea cancerelor si
ca este un factor cauzal pentru boli maligne, la fel de important ca
fumatul. Savantii spun ca, indiferent daca ne place sau nu ne place
sa credem, ceea ce mancam azi influenteaza bolile ce vor fi evidente
sau nu peste 10, 20 sau 30 de ani. Iar in ghidul, pentru anul 2002,
al Societatii Americane de Cancer se apreciaza ca, Tn urmatorii
10-15 ani, numarul deceselor prin cancer il va depasi pe acela al
deceselor prin boli cardiovasculare. Cancerul va deveni principala
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cauza de mortalitate in Statele Unite, tara celei mai abundente
alimentatii.

Cati stiu ca in Europa, in ultimii 20 de ani, frecventa tumorilor
cerebrale s-a dublat?

Cati stiu ca cele mai multe cazuri de osteoporoza se Intalnesc
tocmai in tarile in care se consuma cantitatile cele mai mari de
lapte, branzeturi si carne?

In ultimii 400 de ani, in Europa, mai ales 1n tarile industriale,
durata medie de viata a crescut de la 40 la 75 de ani. Totusi, in
aceasta perioada, n-a survenit nici o crestere a duratei maxime de
viatd. S-a modificat doar media de varstd a populatiei, fird a se
schimba Tn mod semnificativ varsta la care moare cel mai in varsta.

In a doua jumatate a secolului XX, ameliorarea starii de sanatate
a populatiei globului a fost foarte mare, dar incompleta. Intre anii
1960 si 1995, 1n tarile cu un venit mic al locuitorilor, speranta de
viata a crescut cu 22 de ani, in timp ce 1n tarile dezvoltate a crescut
cu 9 ani. Mortalitatea copiilor sub varsta de 5 ani s-a injumatatit in
tarile In curs de dezvoltare. Totusi in fiecare an mor 10 milioane de
copii. In timp ce biologii incearca si foloseasca tehnici genetice
pentru a combate Tmbatranirea, chimistii cerceteaza modalitatile
de a reduce frecventa atacurilor asupra tesuturilor umane prin
radicalii liberi, care iau nastere in organismul nostru datorita stilului
de viatd practicat.

Cati stiu ca stilul de viata influenteaza foarte mult sistemul
imunitar, de care depinde supravietuirea noastra pe aceastd planeta?

Deoarece se pare ca medicina curativa si-a atins limitele, acolo
unde progresele sunt minime, iar costul aproape insuportabil de
mare, savantii pun din ce in ce mai mult accentul pe profilaxie,
adica pe prevenirea bolilor, singura masura logica 1n zilele noastre,
cand se pare ca resursele financiare incep sa se epuizeze.

Cati stiu cd cele mai multe cazuri de hepatitd cronica si de ciroza
din Europa se intilnesc in fostele republici socialiste? In Republica
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Moldova survin anual 68,2 decese prin ciroza hepatica, la
100.000 de locuitori, in timp ce, In Germania, survin doar 15-20
de decese. Epidemiologii spun cid acest ,record” e datorat
consumului de alcool si nu sunt motive si nu-i credem. in Letonia,
consumul anual de alcool pur, pe cap de locuitor, e de 24 litri, in
timp ce, Tn Germania si Tn Franta, este de 12 litri. Cate femei stiu ca
alcoolul creste si riscul cancerului mamar?

Dupa cum vedeti, exista suficiente probleme legate de sanatate,
care meritd sa fie cunoscute. Volumul de fatd contine o mica parte
din cele peste 1.200 de emisiuni de sanatate, difuzate n ultimii
5 ani, prin postul de radio ,,Vocea Sperantei”. Putinele probleme
abordate furnizeaza informatii stiintifice competente si recente,
adunate din literatura medicala, privind modalitatile de prevenire a
principalelor boli, care ameninta sanatatea si in Romania.

Cei interesati sa trdiasca nu numai astdzi sau maine vor descoperi
multe lucruri interesante si nebanuite, vor putea cumpani
argumentele si vor decide dacd sfaturile meritd sa fie urmate.

»Noua zecimi din fericirea noastra se bazeaza pe sanatate”, a
spus filozoful Schopenhauer. Chiar daca, din punct de vedere
crestin, afirmatia s-ar preta la discutii sau corecturi, este cert ca
sandtatea e un bun prea mare pentru a fi lasat doar la voia Intamplarii.



Ce este sanatatea?

In cartea sa Love, Medicine and Miracles (New York: Harper
and Row Publishers,1986), dr. Bernie Siegel descrie experienta pe
care a avut-o cu un medic internat in spital intr-o stare fizica si
psihica relativ buna. Cand i s-a comunicat diagnosticul de cancer
pulmonar, medicul-pacient a devenit teribil de deprimat si de retras.

Cu toate ca toti au incercat sa-l Incurajeze si sa-i schimbe
atitudinea, bolnavul a ramas neconsolat si, in doua saptamani, a
murit.

Ulterior, sotia decedatului a spus ca, dupa aflarea diagnosticului,
sotul ei a pierdut orice sens al vietii, nemaifiind dispus sa lupte
pentru Insanatosire.

Vestitul medic al antichitatii, Hipocrate, spunea ca dorea mai
degraba sa cunoasca ce fel de persoana e bolnavul decat sa stie ce
fel de boala are.

Iar celebrul clinician canadian, Sir William Osler, scria, In
secolul al XIX-lea, ca evolutia tuberculozei are mai mult de-a face
cu ceea ce se intampla in mintea bolnavului decat In plamanii lui.

Desi se stie ca factorii mintali, sociali si spirituali au un rol im-
portant in sanatatea cuiva, din multiple motive si poate nu in ultimul
rand din lipsa de timp, 1n practica, medicina moderna neglijeaza
aceste aspecte.

Cineva a spus ca ,,medicii de azi actioneaza, si acum, ca si
cand bolile i-ar inhata sau i-ar prinde pe oameni, in loc sa inteleaga
ca oamenii iau bolile, devenind susceptibili la agentii bolilor, la
care sunt expusi in mod constant”.
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Dar, Tnainte de a vorbi despre boli, sd ne Intrebdm: ce este
sanatatea?

Cea mai renumita si, fara indoiala, cea mai respectata inca
definitie a sanatatii e aceea data de OMS (Organizatia Mondiala a
Sanatatii), aparuta in preambulul constitutiei ei, catre sfarsitul anilor
’40. Ea suna astfel: ,,Sanatatea e o stare de totald bunastare fizica,
mintald si sociald, si nu doar lipsa bolii sau a infirmitétii”.

Aceasta definitie a izvorat din convingerea OMS ca siguranta
viitoare a pacii mondiale std in ameliorarea sanatatii fizice, mintale
si sociale.

Remarcati ca din aceasta definitie lipseste orice mentiune privind
componenta spirituala. Poate ca Intemeietorii OMS se temeau ca
unele tari vor obiecta Tmpotriva mentiondrii sau accentudrii starii
spirituale.

Toata lumea stie ca sdndtatea fizica inseamna absenta bolii si a
oricarei infirmitati, In prezenta energiei si a vitalitatii suficiente
pentru indeplinirea datoriilor zilnice si a activitatilor recreationale,
fara a obosi in mod deosebit.

Sandtatea sociald se refera la abilitatea de a comunica n mod
eficient cu oamenii din jur si cu mediul social, prin angajarea in
relatii personale satisfacitoare. Exista nenumarate dovezi ca cei
care au multe legaturi sociale se imbolnavesc mai rar si sunt mai
satisfacuti de viata.

Sandtatea mintald sau psihica se refera atat la absenta
tulburdarilor psihice, cat si la capacitatea de a rezolva solicitarile
vietii cotidiene si relatiile sociale, fard probleme emotive sau de
comportament. Se stie cd bunastarea psihica are mult de-a face cu
sdnatatea psihica.

In ceea ce priveste relatia dintre componenta spirituald si
sanatatea fizica, numarul cercetarilor publicate in acest domeniu
este restrans. Datele prezentate sunt totusi foarte interesante.
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Pentru profesor dr. Roland Grossarth Maticek, directorul
Institutului de Medicina Preventiva, de la Universitatea Natiunilor
Unite din Heidelberg, Germania, sanitatea sau boala este rezultatul
interactiunii unor sisteme foarte complexe, cu un numar mare de
factori. La aceastd concluzie a ajuns in urma unui studiu, inceput
in anii 1973-1974, cu 31.508 de barbati si de femei, avand varste
intre 32 si 68 de ani. Persoanele luate in studiu au fost vizitate la
domiciliu si s-a Tnregistrat Tn ce masura prezintda sau nu urmatorii
15 factori pozitivi de sanatate:

1.

O 00 31 N W

Mostenire genetica bund, adica parintii nu au decedat de o
afectiune cronica Tnainte de varsta de 55 de ani.

. Alimentatie sanatoasa (considerata asa dupa intelegerea de

atunci), fara a fi vegetariana.

. Activitate fizica regulata.
. Evitarea fumatului si a dependentei de alcool sau de alte

droguri.

. Integrare sociala buna.

. Somn bun, odihnitor.

. Ocupatie ce permite si initiativa proprie.
. Vointd puternica de a tréi.

. Posibilitatea exercitarii vointei proprii.
10.
. Posibilitatea satisfacerii cerintelor importante ale vietii.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Senzatia de bunastare si placere de viata.

Relatie spontana, simtita si pozitiva fata de Dumnezeu.
Sentimentul competentei.

Posibilitatea autoocrotirii.

Atitudine de ncredere, optimista.

Nici un factor.

Toti factorii.
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Dupa 20 de ani, adicd Tn anul 1993, din cele 869 de persoane care
nu prezentau nici unul dintre acesti factori, nu traia decat una, adica
0,1%. Din cei 362 care prezentau toti acesti factori pozitivi, traiau 340,
adica 93,9%. Din cele 231 de persoane care prezentau toti acesti factori,
cu exceptia relatiei cu Dumnezeu, traiau 55, adica 23,8%.

De remarcat ca numai primul factor — acela al unei mosteniri
genetice bune — nu tine de comportamentul individual. Ceilalti 14
factori tin, mai mult sau mai putin, de propria vointa.

De multe ori se exagereaza importanta factorului genetic sau
existd o atitudine fatalista, de asteptare a nenorocirii, fara a face
insd ceva. Studiul a aratat cd cei care aveau 14 factori pozitivi, dar
nu si 0 mostenire genetica buna au putut totusi atinge o varsta
inaintatd. Din 324 de persoane, in 1993 erau 1n viatd 229, adica
70,6%. lar observatia cea mai interesanta, care a reiesit din aceasta
cercetare ampld, a fost ci scaderea cea mai puternica a duratei de
viata a fost Tnregistrata cand a lipsit factorul 12, adica relatia pozitiva
fatd de Dumnezeu. Numai 23,8% din persoanele care prezentau
toti factorii, cu exceptia celui spiritual, au atins o varsta Tnaintata.

Motivul principal pentru sdracia datelor in acest domeniu este
ca factorii spirituali se determind sau se apreciaza foarte greu.

Stiinta doreste ca factorii relevanti sa fie determinati intr-un mod
obiectiv, ceea ce nu este usor atunci cand e vorba de aspecte
spirituale. Pand acum, nimeni n-a descoperit care factori spirituali
trebuie luati in consideratie sau cum pot fi acestia definiti si masurati
in mod precis.

Al doilea motiv este ca se tinde ca problemele spirituale sa fie
considerate ca fiind strict personale.

In sfarsit, lipsa datelor stiintifice in domeniul sanatatii spirituale
se datoreaza si faptului ca civilizatia timpului nostru e dominata, in
mare masura, mai degraba de materialism decat de spiritualitate.
Foarte multi cercetdtori nu se intereseazad de factorii spirituali sau
nu sunt convinsi de importanta lor.
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Pentru a va oferi un exemplu, privind problemele implicate in
determinarea sanatatii spirituale, iatd studiul recent al unor
cercetitori din Ierusalim.

Dr. Yechiel Friedlander, de la Universitatea Hadassah din
Ierusalim, a publicat mai multe studii despre relatia dintre respectarea
prescriptiilor religioase si boala coronariana, la populatia de evrei
din Ierusalim. Autorul a constatat ca evreii mai putin religiosi
prezentau o rata mai mare de boala coronariana si aveau mai multi
factori de risc decat evreii ortodocsi. Cu alte cuvinte, religiozitatea
mai mare se insotea de un numar mai mic de boli de inima.

Unii crestini insd nu considerd respectarea regulilor religioase
ca indicatorul cel mai bun al sanatatii spirituale. Avantajul ar putea
consta n obiceiurile de sanitate mai bune, si nu 1n starea spirituala.

Cercetatorii care doresc sa efectueze studii in acest domeniu
trebuie sd raspunda la mai multe intrebari:

Ce este sanatatea spirituala?

Cum poate fi ea masurata?

Se poate determina o sandtate mai bund, nu doar o stare psihica
bund, la cei care se bucura de sanatate spirituald, in comparatie cu
cei care n-o au? Cu alte cuvinte, poti fi sanatos fara sanatate
spirituala?

Exista vreun avantaj 1n a fi crestin, fata de a fi evreu, musulman,
hindus sau confucianist?

Nu de mult, American Journal of Health Promotion (nr. 3, 1989)
a definit sanitatea optima ca ,,un echilibru al sanatatii fizice, emo-
tive, sociale, spirituale si intelectuale”.

lar sanatatea spirituala optima e definita ca ,,abilitatea cuiva de
a-si dezvolta natura spirituala la potentialul maxim”. Aceasta
inseamna capacitatea de a descoperi si a actiona asupra scopului
fundamental al vietii, de a Tnvata sa iubim si sa primim iubire,
bucurie si pace, de a urmari un scop in viata si de a contribui la
ameliorarea sanatatii spirituale din jurul nostru.
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Revista pe care am amintit-o afirmi ca omul are si o dimensiune
spiritualad si ca medicii ar trebui sa se adreseze si acestui domeniu,
in contactele lor zilnice. Acest adevar rezulta si dintr-o cercetare
efectuata asupra a 90.000 de tineri si 20.000 de parinti, pentru a
determina cauzele tulburarilor de comportament ale adolescentilor,
in special in domeniile sanatatii emotive, violentei, folosirii
drogurilor si promiscuitatii sexuale.

Rezultatele cercetarii, publicate in toamna anului 1997, in Jour-
nal of the American Medical Association, au evidentiat faptul ca
tinerii in a caror viata religia si rugaciunea jucau un rol important
au fost mult mai putin implicati n tulburdrile de comportament
studiate.

Odata, Abraham Lincoln a scris ca ,,am fost destinati de Dumnezeu
sd ne Incredem in EI”. Cu alte cuvinte, numai daca Tmplinim planul
lui Dumnezeu, de a depinde si a ne increde in El, putem sa ne
bucuram de o adevarata sanatate si de realizarea scopului vietii.

Sanatatea a fost numitd un miraj. O putem atinge, dar niciodata
n-o detinem in totalitate. Sanatatea nu e ceva ce poti poseda, ci un
proces; e o cale de a fi. Niciodatd nu putem spune ,,sunt absolut
sandtos”, ci putem fi mereu in mers, in inaintare, cautand sa atingem
o tinta care, 1n sine, e de neatins. lar paralela cu viata spirituald e
evidenta. Nu vom putea spune ca am atins-o in totalitate, pana ce
nu vom ajunge Tn vesnicie. Si ce pacat ar fi dacd am neglija tocmai
aceasta trasatura a sanatatii!



Sanatatea
cere respectarea unor legi

De pe varful muntelui, urnesc un bolovan care incepe sa se
rostogoleasca spre vale, din ce Tn ce mai repede. Nicicand un
bolovan nu va urca de la sine spre varful muntelui. De ce? Din
cauza gravitatiei, desigur. Gravitatia e o forta care existd In materie.
Lucrurile se atrag cu o forta proportionala cu masa lor. Asa se face
ca formidabila putere a pamantului atrage bolovanul catre centrul
lui. Atat de constanta, de sigurd, de previzibila si de absoluta este
gravitatia, Tncat e una dintre ,legile naturii”, asa cum a fost ea
descrisa de Newton, un fapt care e deasupra oricarei pareri sau
oricarui punct de vedere, sfidand orice controversa.

Dar de ce se opreste bolovanul in vale? De ce nu continua sa
coboare pana ce atinge centrul pimantului? intrebare stupida! Ceva
cu o putere mai mare s-a interpus intre bolovan si centrul paméan-
tului — poate ca suprafata pamantului sau ceva ce se gaseste pe sol.

Ce binecuvantare este gravitatia! Cat de imposibila ar fi viata,
asa cum o cunoastem noi, fara ea! Obiecte de toate formele si
marimile ar zbura in toate directiile sau ar pluti In spatiu. Dar, in
acelasi timp, ce binecuvantare sunt si celelalte forte care actioneaza,
simultan si armonios, tinand lucrurile ce trebuie sa stea acolo unde
le e locul si controland viteza si directia obiectelor ce trebuie sa
ajunga undeva.

Pupitrul in fata ciruia ma gasesc Tmi tine notitele acolo unde
trebuie sa fie, iar scaunul cu rotile Tmi ofera comoditatea in fata
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microfonului, In timp ce, afara, ploaia si vantul puternic golesc
ramurile copacilor de frunzele care s-au Incapatanat sa nu cada
pana la 8 noiembrie. Ramurile Tnsa nu cad.

In lumea relatiilor umane e ca in lumea naturii. Daca sunt lasat
sd-mi urmez conceptiile si parerile, fard sa fiu corectat sau
impiedicat, de multe ori ma voi Indrepta, din ce In ce mai repede,
citre o tinta gresitd. Cat de multd nevoie am de contrafortele
corectoare ale parerilor altora, de conceptiile, de experienta, de
intelepciunea si de judecata altora, pentru a-mi ajuta sa ajung acolo
unde trebuie, bucurandu-ma astfel de calatorie si atingdndu-mi tinta!

Cunoasteti vreun om ale carui idei sa fie infailibile, care e per-
fect echilibrat in toate fazele vietii si a carui intelegere a adevarului
e fard gres? Nu avem nevoie cu totii de cunoasterea tuturor
aspectelor adevarului, dand fiecaruia valoarea pe care o are pe scara
existentei? Nu trebuie sa Tnvatdm sa luam hotarari, bazati pe
evaluarea observatiilor, a diferitelor pareri, comparandu-le si
cantarindu-le dupa criteriile adevarului?

In domeniul sanatatii exista legi sigure, neschimbitoare, care
conditioneaza sanitatea si boala pentru plante, animale si oameni,
fapte si legi care sunt deasupra oricarei dispute, pareri sau preferinte.
Interesant e ca multe dintre aceste date sunt foarte vechi, atat de
vechi, incat se pare ca au fost uitate de cei care intra in mileniul al
treilea. Altele sunt prea noi, se pare, atat de noi, incat n-a fost timp
sa ajunga la urechile tuturor, nici méacar la urechile medicilor, atat
de ocupati cu diagnosticul si cu tratamentul bolnavilor, Tncat nu
prea le mai raméne timp pentru medicina preventivd. Din acest
motiv, indraznim sa prezentam aspectele uitate sau incd insuficient
cunoscute, constienti ca uneori acestea socheaza, caci implica nu
numai niste informatii, ci si gusturile noastre, la care tinem atat de
mult.

Reactiile din partea cititorilor ne dau curaj si confirmi convin-
gerea ca eforturile noastre nu sunt zadarnice. Cineva a spus ca
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rdmanem tineri atata timp cat suntem in stare sa invitdm sa adoptam
obiceiuri noi si sa suportam sa fim contrazisi. Dupa aceste criterii,
suntem convinsi ca avem numai cititori tineri!

Cate boli, invaliditati si decese s-ar putea evita, daca ne-am
stradui sa ne conformam legilor sanatatii si dacd am pune 1n practica
adevarurile cunoscute! Desigur, le putem ignora, le putem viola,
putem crede cd ar trebui urmate doar de vecina de la etajul de
deasupra apartamentului nostru si, pentru un timp, s-ar putea sa
avem impresia ca indiferenta e buna si Tn acest domeniu. S-ar putea
ca, datoritd unei mosteniri norocoase, ziua socotelilor sa intarzie,
dar ea va veni, caci e la fel de sigurd ca si gravitatia.

Fiecare aspect al stilului de viata are consecinte nu numai asupra
noastrd, ci si asupra urmasilor nostri. lata citeva exemple:

Alcoolul este principala cauza de retardare mintala in tarile
europene. Descris pentru prima datd la sfarsitul anilor 1960,
sindromul alcoolic fetal, sau embriopatia alcoolica, constituie
forma cea mai severa de defect de nastere, cu malformatii faciale
si ale organelor interne, cu leziuni cerebrale si tulburari de com-
portament. Mamele acestor copii au consumat alcool in timpul
graviditatii. Fiecare inghititura de alcool ajunge la fat in aceeasi
concentratie. Ajung chiar si concentratii mici, deoarece embrionul
sau fatul nu poate tolera nici o cantitate de alcool. ,,in cursul
sarcinii, alcoolul trebuie evitat in totalitate”, recomanda
profesorul Hermann Loser de la Universitatea Miinster, Germania.
Perioada cea mai primejdioasa este la Inceputul graviditatii, cand,
de multe ori, mama nici nu-si da seama ca e Insarcinata. Din acest
motiv, abstinenta totald constituie singura atitudine Inteleapta.

Copiii cu sindrom alcoolic fetal au o dezvoltare mai mica, atat
in uter, cat si dupd nastere; au o alterare a functiilor cerebrale, cu
hiperactivitate, neatentie si impulsivitate, prezentand anomalii
faciale caracteristice: cu ochii mici, circumferinta craniana mica,
buza superioara subtire si riduri la colturile ochilor. De asemenea,
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au tulburiri de auz, anomalii genitale, tulburdri de coordonare si
un sistem imunitar alterat.

Si in timpul aldptarii trebuie sa se renunte cu totul la alcool,
care ajunge foarte repede in laptele matern, n aceeasi concentratie
in care se gaseste si in singele mamei. In felul acesta, sugarul
,consuma” aceeasi cantitate de alcool ca si mama. lar un studiu
american a ardtat cd mici cantititi de alcool, care ajung prin laptele
matern in organismul copilului, pot duce deja la leziuni ale
sistemului nervos central.

Cercetatorii de la Universitatea din Minnesota au aratat ca riscul
de a da nastere la copii care vor face leucemie mieloida acuta a fost
de trei ori mai mare la femeile ce au consumat mai mult de 20 de
pahare de vin sau 20 de halbe de bere, 1n tot cursul gravidititii,
decat la mamele abstinente. lar pentru mamele care au consumat
alcool in trimestrul al doilea si al treilea al sarcinii, riscul de a da
nastere la copii care vor face leucemie mieloida acuta a fost de 10
ori mai mare si de 2 ori mai mare pentru leucemia acuta limfatica.
Iar abstinenta totala se cere si de la barbatii ale caror sotii pot ramane
insdrcinate.

Malformatiile congenitale constituie cea mai frecventa cauza
a mortalitatii infantile, iar copiii care supravietuiesc reprezinta o
treime din totalitatea internarilor in spitalele de pediatrie. Aceste
malformatii nu sunt nicidecum rare. In Germania, 1n anul 1995,
s-au nascut 55.000 de copii cu malformatii, aproximativ 7% din
totalul nasterilor. Si nu numai alcoolul e de vina. Conform datelor
prezentate de Universitatea Mainz, Germania, una dintre cauzele
malformatiilor congenitale ar fi obezitatea materna. Peste 11%
din copiii nascuti din mame obeze prezinta malformatii
congenitale, In timp ce, la copiii mamelor cu greutate normald,
frecventa malformatiilor este de 7%. Cel mai des intalnite
malformatii la copiii mamelor obeze sunt: encefalocelul, trunchiul
arterial comun si secventa Potter.
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Din fericire, obezitatea este mai usor de combatut la femeile
tinere.

Constient sau inconstient, oamenii fac sacrificii, de un fel sau
altul. Din nefericire, cei mai multi sacrifica sanatatea, familia, religia
sau alte valori, pentru a castiga placerile trecitoare ale bogétiei, ale
puterii sau ale renumelui.

V-as ruga sd va imaginati viata ca un joc in care jonglati cu
cinci mingi: serviciul sau profesia, familia, sanatatea, prietenii si
religia si va straduiti sd le mentineti pe toate Tn aer. Curand, veti
observa ca serviciul (munca) e o minge de cauciuc. Daca o scépati,
ea sare din nou in sus. Insa celelalte patru mingi — familia,
sdnatatea, prietenii si viata spirituald — sunt mult mai fragile. Daca
va scapd vreuna dintre acestea, se va ciobi sau chiar se va sparge
in bucati.

Cu totii trebuie sa ntelegem aceasta si sd ne stradduim sa
mentinem un echilibru in toate domeniile vietii, ceea ce, 1n zilele
noastre, nu e chiar atat de usor si nu se poate realiza fara un efort
constient si sustinut. Pentru aceasta e nevoie, inainte de toate, de
informatii competente. De multe ori, este extrem de greu sa gédsesti
drumul cel bun in mijlocul atator informatii, adeseori contradictorii,
in legdturd cu sanatatea si sa Intelegi de ce senzatiile zilei de azi
vor deveni maine ceva de care sa te jenezi. Exemplul cel mai la
indemana e acela al nenumaratelor metode de slabire, sustinute cu
atat mai vehement, cu cat persoana care le propaga e mai
necunoscatoare Tn domeniul nutritiei.

De asemenea, e greu ca, in mijlocul multiplelor obligatii, sa
mentinem intacte relatiile familiale si sociale, fara a pierde din vedere
adevarata tinta a vietii.

Aruncand o privire Tn urma, constatdam ca realizarile stiintelor
medicale din ultimele decenii sunt enorme. Premiile Nobel acordate
si In toamna trecutd confirmd faptul ca, cel putin in domeniul
cercetarilor stiintifice, ne gasim pe niste culmi ametitoare.
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Ajunsa in era antibioticelor, omenirea a sperat cd, In curdnd,
bolile infectioase vor fi eradicate. Dar n-au trecut prea multi ani si,
in locul solutiei sperate, au aparut doud probleme: pe de o parte,
rezistenta la antibiotice si, pe de alta, au aparut agenti patogeni noi,
la care nimeni nu se gandea si 1n fata carora de multe ori rimanem
neputinciosi.

In jurul anilor 1900, fiecare al saselea nou-nascut murea inainte
de a implini un an, cei mai multi datorita bolilor infectioase. Aceasta
a scurtat mult durata de viatd a societdtii lor. Azi, o persoana in
varsta de 65 de ani are aproape aceeasi speranta de viatd ca aceea
care a supravietuit acum o sutd de ani primului an de viata, castigul
real fiind de cel mult 5 sau 6 ani.

Simai e o problema ce merita a fi discutati. Termenul de ,,boala
degenerativa” poate sa duca in eroare, crednd impresia ca in trecut
oamenii mureau la o varstd prea tandrd pentru a putea suferi de
bolile ,,varstei inaintate”. in mod fatalist, lumea a acceptat ideea ca
bolile legate de ateroscleroza — infarctul miocardic, infarctul cere-
bral — sau cancerul, diverticuloza, artroza si altele ar fi bolile varstei
inaintate, ceva la care trebuie oricum si te astepti. Realitatea Tnsa e
cu totul alta. Acum o sutd de ani, bolile legate de ateroscleroza
erau, virtual, necunoscute. Prima descriere a bolii coronariene si a
infarctului miocardic a aparut in literatura medicald n anul 1911.
Azi, in tarile industriale, aceste boli sunt raspunzatoare pentru
aproape fiecare al doilea deces.

Acum o sutd de ani, cancerul de san, colon, prostati si plamani
erau boli aproape necunoscute. Tot acum o sutd de ani, diabetul se
intalnea foarte rar. Azi, diabetul si complicatiile lui constituie una
dintre cele mai dese cauze de deces.

Trebuie sa Intelegem c4, 1n realitate, toate aceste boli denumite
»degenerative” nu sunt degenerative, nu sunt, in mod necesar,
rezultatul Tnaintérii in varstd. Faptul ca un numar din ce in ce mai
mare de persoane tinere sufera de aceste afectiuni contrazice aceasta
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parere, ca si frecventa lor, din ce In ce mai mare, n ciuda eforturilor
medicinei moderne.

Epidemiologia secolului XX a dezlegat taina, demonstran-
du-ne ca majoritatea acestor boli moderne sunt datorate stilului de
viatd. In fond, ele sunt boli ale belsugului: prea multd mancare,
prea multa bautura, prea mult fumat si prea putina miscare. lar
medicii trateaza simptomele! Oare n-ar fi timpul sd atacam si cauzele?
Cel putin in tarile industriale, solutia pentru majoritatea problemelor
de sanatate nu depinde de medici, de progresul tehnic sau de calita-
tea spitalelor. Azi, sanatatea noastra e determinata, Tn mare masura,
de alegerile stilului de viata, de mostenirea noastrd si de mediul in
care traim.

Deoarece nu ne putem alege parintii si nici nu std in puterile
noastre sa cream un mediu inconjurator ideal, sanatatea populatiei
din zilele noastre depinde, in primul rand, de ceea ce suntem dispusi
sa facem pentru noi insine, in special in ceea ce priveste hrana,
bauturile, activitatea fizica si faptul cd fumadm sau nu fumam. Fara
adesconsidera realizarile si posibilitatile medicinei moderne, trebuie
sd ne obisnuim cu gandul ca NOI suntem raspunzatori de sdnatatea
noastra si ca nimeni nu va face pentru noi ceea ce putem si ceea ce
tine de noi ca sa facem.

Cineva a spus cd a Inceput studiul medicinei cu intentia ferma
de a-i ajuta pe oameni sd rdimand sanitosi. La absolvire a observat
cd, in loc de a deveni un expert 1n sanatate, a ajuns un expert in boli.

Aruncand o privire asupra principalelor cauze de mortalitate
de pe glob, ajungem la trista constatare ca progresele medicinei
moderne n-au diminuat progresul bolilor ucigitoare.

Rabelais a spus ca, fara sanatate, viata nu e viatd, ci e doar o
stare de apatie si de suferintd, o imagine a mortii.

Conceptia ca bolile societatii apusene sunt legate de stilul de
viata si ca ele se pot preveni, fiind chiar reversibile, constituie cea
mai importanta descoperire medicald a secolului XX.



Sanatatea e legata de familie
si de prieteni

In timp ce multi cred ca descarcarea agresiva si zgomotoasa
constituie modalitatea sanatoasa de a scapa de suparare si de
tensiunea nervoasa, statisticile aratd ca barbatii care rabufnesc cu
violentd, in mod regulat, fac de doud ori mai des accidente vasculare
cerebrale, Tn comparatie cu cei care sunt in stare sa-si potoleasca
mania, fara sa o exteriorizeze.

Chiar daca se Intampla sa ne enervam din cand in cand, pentru
sandtatea noastra si cu sigurantd si pentru sanatatea celor asupra
carora se revarsa descarcarea nervilor nostri, e mult mai bine sa nu
ajungem la niveluri explozive.

Chiar si 1n cazul celor cu o casnicie fericita de decenii, sanatatea
celor doi e afectatd de stresul neintelegerilor familiale.

Cercetatorii de la Universitatea de Stat Ohio, SUA, au constatat
ca neintelegerile dure intre soti casatoriti in medie de 42 de ani
duceau la o slabire a sistemului imunitar si la cresterea hormonilor
de stres. La randul lor, aceste modificari pot creste susceptibilitatea
fata de multe boli, in special fata de cele neoplazice si infectioase.

lata ca sanatatea are de-a face si cu buna intelegere si dragostea
care domnesc intre membrii familiei. E nevoie, asadar, sa tratam si
aceste aspecte.

In cursul unui interviu, J oseph Hodges Choate, fostul ambasador
al Statelor Unite Tn Anglia, a fost Intrebat ce-ar vrea sa fie daca,
dupa moarte, ar avea ocazia sa mai traiasca o data pe pamant. Fara
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nici o ezitare, barbatul care a avut o stralucita cariera diplomatica a
spus: ,,As dori sa fiu sotul doamnei Choate!”

In mod evident, complimentul spontan si sincer i-a ficut o
deosebitd placere sotiei sale. Cu siguranta, fostul ambasador
cunostea secretul de a exprima iubire si apreciere fata de sotia sa.

Se pare ca uitam adesea cd sanatatea fizica nu e Inca garantia
fericirii si cd nu poate exista fericire acolo unde nu este iubire. Iar
caminul este mediul cel mai prielnic de a oferi si de a primi
ingredientul att de necesar pentru o sanitate adevarata. Insi iubirea
trebuie Tntretinuta, apoi exprimata, impartasita si demonstrata. Fa-
milia e locul unde, prin cai si mijloace diferite, putem trimite In
mod constant, clar si puternic mesajele iubirii si ale admiratiei cétre
sot sau catre sotie.

Ne permitem deci sa prezentdm cateva modalitati de a spune
,te 1ubesc”.

1. Folositi orice ocazie pentru a lauda, complimenta sau omagia.
Ganditi-va la personalitatea si la actiunile sotului sau sotiei
dumneavoastra. Identificati-le pe cele excelente si vrednice de lauda,
felicitandu-va sotul sau sotia pentru ele. Coplesiti-va partenerul cu
expresii alese de apreciere. Repetati cuvintele dragute care i-au
fost adresate de altii. Niciodata si nu uitati cd un compliment sincer
e un cadou colosal.

2. Nu permiteti ca televizorul sda Tmpiedice timpul petrecut
impreuna. Multe familii sunt extrem de ocupate, mai ales cand
ambii soti lucreaza. La ce bun sa stii tot ce se intdmpld in lume,
dar sa nu cunosti framantarile, succesele sau insuccesele, planurile
si dorintele sotului sau ale sotiei? Pregatirea impreund a cinei,
luarea mesei in tihnd, strangerea mesei si continuarea dialogului
sd nu fie tulburate de cutia vrdjitd, care anihileazd posibilitatea
comunicarii in familie.

3. Practicati o justd diviziune a muncii. Cand ambii soti au
serviciu, e frumos ca responsabilitatile gospodaresti sa fie Tmpartite
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in mod egal. Cand Margaret Thatcher, prim-ministrul Angliei, s-a
mutat In Downing Street 10, resedinta oficiald, un reporter 1l-a
intrebat pe sotul ei: ,,Cine poarta pantalonii Tn casa aceasta?” La
care sotul doamnei Thatcher a raspuns: ,,Eu 1i port, dar tot eu ii spal
si-i calc”.

4. A patra modalitate de a spune ,,te iubesc” este de a arata
rabdare. Cheia pentru orice este rdbdarea. Puiul din ou se obtine
prin clocire, si nu facandu-1 zob. S-ar putea si nu intelegeti intot-
deauna actiunile sotului sau ale sotiei si nici sa apreciati atitudinea
luata. Tocmai in aceste ocazii extindeti amabilitatea rabdarii.
Acordati partenerei sau partenerului privilegiul indoielii. Indiferent
cat de apropiat sunteti de sotia sau de sotul dumneavoastra, este cu
neputinta si fiti constient de frimantarile pe care le are.

5. Unele persoane se simt mult mai bine sa dea decat sa pri-
meascd. Le vine greu sa ceara o favoare deosebita. O cale eficienta
de a depasi acest obstacol este de a oferi sotiei sau sotului ceea ce
si-ar dori. Cineva a luat 52 de plicuri si a facut 52 de biletele cu
lucrurile despre care credea ca ar fi dorite de sotia lui. A introdus
cate un biletel 1n fiecare plic si, in fiecare sdmbata seara, sotia avea
dreptul sa aleagd un plic.

6. Ganditi inainte de a vorbi! ,,Tonul ridicat scade aprecierea si
consideratia. Iesirea din fire distruge prieteniile. Limba nestapanita
denatureaza adevarul”, a spus William Arthur Ward. Cuvintele sunt
arme. Ele pot inspira sau leza, pot vindeca sau rani. Cautati sa va
cheltuiti cuvintele macar tot cu atata grija cum va cheltuiti banii. E
bine sa-i impartasiti partenerului de viata felul cum va simtiti, Tnsa
in cuvinte alese cu grija. Asadar, din nou: ganditi Tnainte de a vorbi!

7. Trimiteti semnale de iubire Tn mod constant. Adesea, gesturile
mici au semnificatii mari. Exprimati-va dragostea prin gesturi mici
de bunavointa, amabilitate si politete. lata cateva modalitati de a

emite mesaje de iubire:
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permiteti sa fie atarnat pe perete tabloul indragit, dar pe care
dumneavoastrda nu-1 puteti suferi;

indepliniti una dintre datoriile obisnuite ale celuilalt, doar
pentru a-i oferi o mica placere;

laudati-va in fata altora cu ceva realizat de sotia dumnea-
voastrd, bineinteles, si in prezenta ei;

la o reuniune, soptiti sotului ca e barbatul cel mai bine din sala;
cumparati cate o carte sotiei sau sotului dumneavoastra;
sustineti-va atunci cand unul are o neintelegere cu cineva;
spuneti-i ca niciodata nu puteti realiza cat a facut ea sau el.

L 2B 2B 2R 2 < L 4 <

8. Inviorati si inseninati viata cu ras. Acum 3.000 de ani, inteleptul
Solomon scria: ,,0 inima veseld este un bun leac, dar un duh mahnit
usuca oasele” (Proverbe 17,23). Rasul adauga bogatie, calitate si culoare
zilelor obisnuite. E un dar, o optiune, o disciplina si o arta. Sociologul
si gerontologul Fiunegan Alford Cooper, de la Universitatea Long
Island, SUA, a studiat 576 de cupluri, casatorite de cel putin 50 de ani:
93% dintre ele au descris casnicia lor ca fiind fericitd. Sociologul a
descoperit ca unul dintre secretele longevitatii lor, ca familie, a fost
simtul umorului. Apoi 79% dintre ele au spus cd radeau impreuna
zilnic. Un barbat de 84 de ani, casatorit la 64 de ani, spunea: ,,Radeam
la glumele spuse de sotie, chiar daca le-am auzit de un milion de ori”.

9. Ascultati cu inima. Cand sotia e suparata, permiteti-i sa-si
exprime sentimentele. Nu corectati inexactitatile ei. Nu respingeti
logica ei. Nu incercati sa-i spuneti cat este de lipsita de ratiune. Nu
va referiti la amanunte. Ascultati doar. Singurele comentarii sa fie
cele care cauta lamuriri si intelegere. Mai tarziu, cand spiritele s-au
linistit, va sosi timpul mai favorabil al raspunsului. Nu evitati
contactul de privire. Ascultati cu atentie si nu va pregétiti rdspunsul.
Asteptati pana ce s-a spus totul.

10. Fiti generosi cu iertarea care ofera posibilitatea retnnoirii
relatiei. lertarea implica disparitia maniei, restaurarea respectului
si oferirea acceptarii. Oferind darul iertarii, va eliberati de povara



Alimentatie inteligentd

pe care o purtati si, avand mainile si inima eliberate, puteti cladi o
noua relatie si mai satisfacatoare.

Pana la o anumita varsta, sdnitatea pare sa fie ceva de la sine
inteles. Privind 1n jur, vedem ca toatd lumea e preocupata de atatea
probleme, insd prea putini se gandesc sa faca ceva si pentru sanatate.
In ciuda potopului de informatii in toate domeniile, cunostintele
pentru mentinerea sanatatii par a lipsi cu desavarsire sau se gasesc
la nivelul anilor *50. Si in acest gol patrund sarlatanii cu sfaturile
si, mai ales, cu produsele lor.

Cati stiu ca lipsa activitatii fizice si alimentatia constituie
principalele cauze de imbolnavire in tara noastra? Activitatea fizica
e necesara nu numai pentru mentinerea muschilor si a oaselor, dar
si pentru o bund functionare a inimii, a creierului, a vaselor de
sange, a articulatiilor si, nu Tn ultimul rand, a sistemului imunitar.
Dintre multele cauze care conspird sd ne faca viata scurtd si
mizerabila sunt: fumatul, alimentatia nepotrivita si lipsa activitatii
fizice. In tarile apusene, 10 pana la 15% din totalul deceselor pot fi
atribuite lipsei de activitate fizica.

Zilnic suntem nevoiti s facem o serie de activitati care, cu
sigurantd, nu ne fac o placere deosebita: spalatul dintilor, curatenia
in casa, spalatul vaselor, al geamurilor, al rufelor, calcatul, facerea
cumpadraturilor sau, uneori, mersul la serviciu, dar le facem, stiind
ca in felul acesta vom avea dinti sandtosi, o casd atragitoare, un
venit asigurat si, daca se poate, si bun. Dupa un timp, toate aceste
activitati devin rutiniere, o parte acceptata a vietii zilnice. Sa privim
activitatea fizica cu aceiasi ochi. Foloasele ei vor fi mai mari decat
ne putem imagina, caci le vom simti o viata intreaga.

Dar sanatatea si fericirea mai au nevoie si de alte ingrediente.
,,Un prieten bun este binele cel mai mare de pe lume”, a spus cineva,
si azi, afirmatia aceasta ¢ mai adevarata ca oricand.

Sociologii constatd o izolare rapida a fiintelor care alcatuiesc

societatea de azi.



Introducere

Contactele sociale sunt mai superficiale decat Tnainte. Din
ce In ce mai multi oameni traiesc singuri in marile orase ger-
mane, o treime din gospodirii constau numai dintr-o singura
persoana.

Familia, ca sediu al protectiei si al sigurantei, isi pierde din ce
in ce mai mult semnificatia, iar numarul mare al divorturilor ne
spune foarte mult. In aceasta stare de lucruri, prieteniile devin mai
importante, nu doar pentru confortul social. Pana acum s-a
subapreciat importanta prieteniei si pentru sindtatea fizica.

Deoarece prietenii au o influenta echilibranta si armonizanta
asupra noastrd si in cercul lor ne relaxdm si rddem mai mult
decat oriunde 1n alta parte, mai ales daca nu avem familie,
prieteniile constituie reteta cea mai buna pentru bolile conditionate
de stres, ca: hipertensiunea arteriald, boala ulceroasa si starile
depresive.

Numeroase studii din Statele Unite si din Scandinavia, privind
legatura dintre stilul de viatd si sandtate, au ardtat foarte clar ca
adevaratele prietenii si contactele sociale bune sunt la fel de eficace
ca si alti factori de sanatate, precum abtinerea de la fumat,
alimentatia sanatoasa, respectarea orelor de odihna si activitatea
fizica zilnica.

Iar constatarea cea mai uimitoare a fost ca oamenii cu prietenii
excelente si cu relatii bune cu toti cei din jur trdiesc mai mult, in
ciuda stilului de viatd nesanatos, decat cei care sunt atenti la
sanatatea lor, dar sunt lipsiti de contacte sociale.

Dar cum devine cineva un prieten, o prieten? In ce consti
particularitatea, caracteristica principald a unei prietenii?

Christian Wedeking, expert in domeniul biologiei compor-
tamentului, a demonstrat cd ne alegem prietenii cu nasul, adica
dupd miros. Unele substante mirositoare proprii fiecarui organism,
asa-numitele feromone, ne dirijeaza in alegerile noastre, fard sa
fim constienti de aceasta. Ne este simpatic cel a carui prezenta o



Alimentatie inteligentd

suportam cu plicere. Prietenii vibreaza pe aceeasi lungime de unda
cu noi, si aceasta nu numai psihic, ci si fizic.

Desigur, alegerile noastre tin si de factori psihici. Prietenii sunt
inruditi spiritual si, spre deosebire de rude, pe ei 1i putem alege.
Tmpértésim cu ei aceleasi interese, valori, vederi si aspiratii. De
multe ori, cele mai puternice prietenii sunt legate de persoanele
care fac parte din aceeasi comunitate religioasa.

Psihologul Renate Valtin considera ca prietenia indeplineste
trei functii importante:

1. satisface nevoia noastra de apartenenta si confirmare;

2.1n situatii de crize si conflicte, putem avea un sfat si un ajutor;

3. prietenia ne permite sa incercam planuri si idei noi, pentru a

ne dezvolta in continuare.

Cine crede ca n-are nevoie de nici un prieten, deoarece are o
viata de familie excelenta, se Tnsald. Prietenii pot avea neutralitatea
care nu se poate cere de la membrii familiei.

Este adevarat cd azi pare mult mai greu decat 1n trecut sa gasesti
un prieten sau prieteni adevarati. Sau, poate, am uitat ca prietenia
trebuie cultivatd, ca nu apare din senin si ca cere chiar sacrificii.

Ce bine ar fi daca am deveni mai constienti de importanta
prieteniilor pentru sanatatea noastra fizica si spirituala! Ca luptatori
insingurati, avem mai putine sanse de a fi sanatosi si fericiti. De
aceea, meritd sd investim mai mult timp, mai multd energie si mai
multa vointa pentru a ne castiga prieteni, iar pe cei pe care-i avem,
sd-1 pastram si sa-i apropiem si mai mult.

Existd unii care vor sa ne convinga cd sunt prieteni cu toata
lumea. Ne dam seama ca asa ceva e cu neputintd. Cred cd inteleptul
Solomon a avut dreptate atunci cand a spus: ,,Cine isi face multi
prieteni, i1 face spre nenorocirea lui, dar este un Prieten care tine la
tine mai mult decit un frate.” (Proverbe 18,24)



PREVENIREA BOLILOR

Medicii excelenti previn boala;

medicii mediocri o trateazd inainte de a

deveni evidenta. Medicii slabi trateazd boala manifestata.”
Primul text medical chinezesc, anul 2600 1.Hr.

Winston Churchill, fostul prim-ministru al Angliei, s-a dus la
medic pentru ca respira greu, avea ameteli si dureri articulare. Dupa
ce l-a examinat, acesta din urma i-a spus: ,,Ar fi bine sa nu mai
fumati toata ziua si sa nu goliti zilnic sticla de coniac”, la care
premierul raspunse: ,,Daca as fi dispus sa fac aceasta, n-as mai avea
nevoie de dumneata”.

Atitudinea celebrului politician al celor doud razboaie mondiale
o reflecta foarte fidel pe aceea a omenirii, in general: pentru a fi
feriti de boli sau pentru a scédpa de ele, oamenii considera ca e mai
usor sa apelezi la vindecatori decat sa traiesti intelept. A trai intelept
li se pare mult mai greu.

Americanii spun ca un gram de profilaxie, de prevenire, face
mai mult decat un kilogram de tratament.

John Knowles, fostul presedinte al Fundatiei Rockefeller, scria:
»Peste 90% dintre noi se nasc sanatosi si devin bolnavi ca urmare a
unor obiceiuri rele si a conditiilor din mediul inconjurator”. lar
Ken Cooper, de la Institutul Aerobic din Dallas, Texas, SUA,
obisnuia sa spuna: ,,Nu murim din cauza bolilor, ci din cauza
modului 1n care traim”.

Cat de ciudata poate fi conceptia unora despre stilul sanatos
de viata reiese si din declaratia pe care a facut-o, in iunie 2002,
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cunoscutul cantaret de muzica rock Udo Lindenberg, in varsta de
55 de ani: ,,Cand se intuneca, parasesc din cand in cand aparta-
mentul meu de la Hotelul Atlantic din Hamburg, pentru a alerga
putin”, spune cantaretul. ,,Nu mai fumez tigari, ci doar trabuc.
Din céand 1n cand, trebuie sd-mi cinstesc gatlejul de aur cu cate un
pahar. Dar atunci beau pana ce cad sub masa. Nu-mi plac jumatatile
de masurd. Apoi, pentru cateva saptamani, nu beau deloc si ma
alimentez sanatos. Una peste alta, am un stil de viata sanatos.”

Asaintelege Lindenberg stilul de viata sanatos. De fapt, in 1989,
dupa un atac de cord, a fost tratat Intr-o clinica, pentru ca, dupa
cativa ani, sa faca un infarct tipic. Evident, acest stil de viatd nu
putea preveni infarctele din trecut si nici pe urmatorul, care ma tem
cd va veni.

Daca aruncam o privire asupra principalelor cauze de morbiditate
si mortalitate din Romania, constatam ca, in ordinea frecventei, se
gasesc urmatoarele boli:

4 afectiuni cardiovasculare, in special infarctul miocardic si

accidentele vasculare cerebrale;

4 afectiuni canceroase, in special cancer pulmonar, mamar, de

colon si de prostata;

4 afectiuni ale aparatului respirator.

Primul loc al bolilor cardiovasculare e datorat consecintelor
tulburarii circulatiei prin arterele coronariene. In cazul intreruperii
totale, se opreste scurgerea sangelui, iar zona respectiva de miocard
se necrozeaza; este ceea ce cunoastem sub termenul de infarct.

Grasimile si colesterolul In exces, care circula in sange, se depun
in peretele arterial. In decursul anilor, aceste depozite cresc,
circulatia este Tngreunata, iar procesul e cunoscut sub denumirea
de ateroscleroza.

La eforturile fizice, cand nevoile de oxigen ale tesuturilor ac-
tive cresc, cantitatea de sange care mai poate trece prin arterele
ingustate nu mai e suficienta si miocardul sau muschii membrelor
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inferioare suferd de lipsa de oxigen, ceea ce se manifesta prin criza
de angina pectorala sau prin claudicatia intermitenta. Daca se astupa
o arterd coronariand, apare infarctul miocardic, dacad se Intrerupe
circulatia intr-o artera din creier, se produce accidentul vascular
cerebral. Aproximativ o treime din numadrul total al deceselor se
datoreaza infarctului miocardic.

Leziunile endoteliului vascular, adici ale stratului ce captuseste
interiorul arterelor, pot fi de natura hemodinamica, cum este in
hipertensiunea arteriala de naturd chimica, prin colesterolul si
grasimile din sange, de natura imunologica si virala sau datorate
fumatului. In special la diabetici, coexistenta cresterii colesterolului
si a grasimilor in sange, cu hipertensiunea arteriald si cu fumatul
poate avea urmadri catastrofale.

In majoritatea tarilor, cresterea frecventei infarctului miocardic
a survenit Tntr-o perioada in care a avut loc un exod al locuitorilor
de la tara la orase, cand a crescut numarul automobilelor, a crescut
consumul de carne si de produse lactate, Tnmultindu-se, totodata,
si numarul fumatorilor.

Publicarea unui studiu asupra soldatilor americani decedati 1n
razboiul din Coreea, in 1954, a produs o senzatie deosebita. Au
fost autopsiati 300 de soldati, varsta medie fiind de 22 de ani, si
77% prezentau pldci ateromatoase pe arterele coronariene.
Autoritatile sanitare au fost alarmate si s-a inceput o campanie
sustinuta pentru o schimbare a stilului de viata, schimbare care
consta, in primul rand, in pdrdsirea fumatului si in reducerea
grasimilor animale din alimentatie. Rezultatele nu s-au lasat
asteptate. Intre anii 1964 si 1985, rata deceselor prin infarct
miocardic a scazut cu 42%.

Exemplul american a fost urmat si de alte state, si frecventa
infarctelor a scazut si in Canada, Australia, Noua Zeelanda si
Finlanda. in schimb, 1n tdrile din Europa de rédsarit, numarul

infarctelor a crescut.
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Dar chiar si 1n tarile in care s-a inregistrat o scadere considerabila,
bolile cardiovasculare reprezinta, in continuare, ucigasul principal
al populatiei, producand aproximativ 35% din totalul deceselor.

Scaderea mortalitatii prin infarct a mers paralel cu scaderea
colesterolemiei. Nivelul colesterolemiei n-ar trebui sd depaseasca
la nimeni 140 mg/dl.

Azi se stie cd existd mai multi factori de risc pentru bolile
cardiovasculare.
Unii factori de risc nu pot fi schimbati. Acestia sunt:

Ereditatea: copiii parintilor cu ateroscleroza au o predispozitie
de a face si ei boala.

Sexul masculin: barbatii au un risc mai mare decat femeile, Tn
sensul ca frecventa infarctelor n randurile barbatilor e mai mare
decat printre femei. Aici Insd ne grabim sd addugdm ca evolutia
infarctului la femei e mai grava decat la barbati. Proportia deceselor
la primul infarct este mai mare la femei decat la barbati.

Al treilea factor de risc, care nu poate fi schimbat, este vdrsta. O
data cu inaintarea 1n varsta creste si riscul infarctului.

Dar exista si o serie de factori de risc care pot fi modificati:

Fumatul este factorul de risc cel mai important. Riscul unui fumator
de a face un infarct e de doud ori mai mare decat acela al unui nefumator.

Urmatorul factor de risc este hipertensiunea arteriald. Dorim
sd reamintim ca valorile maximei, intre 130 si 139 mmHg NU
sunt considerate ca fiind optimale si ca, incepand de la 140 mmHg,
este vorba de hipertensiune, indiferent de varsta persoanei
respective.

Hipercolesterolemia este urmatorul factor de risc. Datele recente
considera ca valorile care depasesc 140 mg/dl se insotesc de un
risc mai mare de infarct. Deci colesterolemia n-ar trebui sa
depaseasca 140 mg/dl.

Diabetul, obezitatea, lipsa activitdtii fizice si stresul constituie

ceilalti factori de risc.
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Profesorul Stamler, unul dintre epidemiologii cei mai renumiti
din Statele Unite, spune ca scaderea consumului de grasimi de origine
animald, cu diminuarea colesterolemiei méacar la 200 mg/dl, insotita
de scaderea TA la 120 mmHg 1n loc de 140 mmHg si renuntarea la
fumat, ar adauga, in medie, 12 ani de viata oricarei populatii. Scaderea
colesterolemiei sub 200 mg/dl ar mai adauga cativa ani.

Dr. William Castelli, care, incepand din anul 1949, a condus
renumitul studiu al populatiei din localitatea Framingham, Massa-
chusetts, SUA, scrie: ,,in decurs de 35 de ani, n-am inregistrat nici
un infarct miocardic la persoanele prezentand o colesterolemie sub
150 mg/dl. Stim cd 75% din populatia globului niciodatd nu face
infarct miocardic. Colesterolemia acestora e in jur de 150 mg/dl.
Acestia traiesc in Asia, Africa si America de Sud, in afara marilor
orase. Tot ce trebuie ca sa faca infarctul este sa aiba bani multi, sa
se mute in Rio de Janeiro, Buenos Aires, Cape Town, Singapore,
Hong Kong si, mai recent, la Tokio, iar boala va veni de la sine”.
In orasele mari se consuma multe alimente de origine animala,
grasimi hidrogenate (margarind) si zahar care, in mod automat,
programeaza ateroscleroza.

Pe locul doi al morbiditatii si al mortalitatii se gaseste marele
manunchi al bolilor canceroase.

Azi se considera ca majoritatea neoplaziilor ar putea fi prevenite,
céci aproape 90% dintre ele se datoreaza stilului de viata si factorilor
de mediu.

Institutul National de combatere a Cancerului din Statele Unite
apreciaza ca 35% dintre toate neoplaziile se datoreaza alimentatiei,
30% se datoreaza fumatului, iar restul, alcoolului, virusurilor,
factorilor profesionali, expunerii prelungite la soare si poluarii
mediului inconjurator.

Pentru reducerea frecventei imbolnavirilor de cancer, Societatea
Americand de Oncologie recomanda cresterea consumului de
fructe, vegetale si cereale integrale, concomitent cu diminuarea
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ingestiei tuturor formelor de grasimi animale si vegetale. De
asemenea, se recomanda evitarea obezitatii, deoarece ea creste
riscul cancerelor de intestin gros, san, prostatd, vezica biliara, ovar
si uter.

Fumatul este raspunzator de 83% din cazurile de cancer
pulmonar. Alcoolul, pe 1anga cancerul cavitatii bucale, al faringelui
si ficatului, inhiband sistemul imunitar, favorizeaza toate formele
de neoplazie.

Si acum o ntrebare importanta: daca stim cum sa reducem riscul
aterosclerozei, al bolilor canceroase, al bolilor transmise sexual si al
SIDA, de ce n-au fost puse 1n practica aceste cunostinte de
majoritatea populatiei si de ce guvernele din majoritatea tarilor nu
iau masuri eficiente pentru reducerea acestor boli?

Relativ recent, la recomandarea ministrului sanatatii, Seehofer,
repetdm la recomandarea ministrului sandtdtii, parlamentul german
a refuzat sa legifereze interzicerea fumatului la locul de munca, in
localurile publice, in sélile de asteptare si Tn mijloacele de transport
in comun.

— Si de data aceasta interesele financiare au fost mai puternice!

— Se pare ca nu numai persoanele izolate, ci si guvernele tind
sd dea prioritate numai intereselor momentului.

Indiferent daca e vorba de criza sanatatii sau de criza energetica,
oamenii trdiesc numai pentru prezent, fara sa se gandeasca la viitor.
Din nefericire, spune dr. Ernst Wynder, unul dintre avocatii cei
mai renumiti ai medicinei preventive, atitudinea publicului fatd de
masurile profilactice dovedeste un dezinteres la fel de mare ca acela
al majoritatii medicilor.

In mod traditional, medicii sunt educati sa se ocupe de boli si de
simptome, pe care sd le trateze, fiindu-le greu sa-si adapteze
gandirea la stari care nu prezinta simptome. Care medic a fost initiat
in arta de a motiva populatia sd nu fumeze, si-si modifice
alimentatia si sa fie activa fizic?
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Nici spitalele nu sunt inzestrate sau orientate in directia medicinei
preventive, si majoritatea societatilor de asigurare onoreaza masurile
legate de tehnici terapeutice, fard a le rasplati pe cele profilactice.
Cineva spunea ca medicii ar trebui sa considere boala mai mult ca
0 primd reprizd pe care au pierdut-o, asa cum era considerata in
China, acum 4.000 de ani.

E nevoie sd ne asumam o mai mare responsabilitate pentru
sanatatea noastrd, dupa cum ar fi de dorit ca medicii sa-si ia mai
mult timp pentru a promova schimbarea stilului de viata al
pacientilor lor. Masura cea mai promitatoare in ameliorarea starii
de sanatate consta in schimbarea modului de viata si a obiceiurilor
de sanatate, Tnainte de instalarea bolilor.

Dovezile, din ce in ce mai numeroase, privind importanta
obiceiurilor sanitare personale, aratd ca fiecare persoana trebuie
sa simtd o mai mare raspundere fata de propria sanatate. in ge-
neral, noi risipim sanatatea asa cum n-am risipi niciodata banii.
Unii par sa creadd ca pot trece printr-o ploaie de gloante, pot
naviga printre torpile sau n ape minate, pot cobori cu schiurile
pe peretii unui zgarie-nori si sa aterizeze nevatdmati. lar daci se
aleg totusi cu cateva vanatdi, ei bine, doctorul va lecui totul.

Dar ce spunem cénd cineva bea ca un peste, fumeaza ca un cos
de fabrica, mananca mai ceva ca un porc si chefuieste la nesfarsit
si totusi traieste 85 de ani?

Ei bine, s-ar putea ca odata sa strabateti distanta intre Pitesti si
Bucuresti cu viteza de 230 km/h si totusi sa ajungeti la destinatie
teafar. Dar nu v-as recomanda sa Incercati. S-ar putea ca sinuciderea
sd nu reuseasca de prima daté, dar a doua oard va reusi cu siguranta,
ceea ce n-ar fi de dorit.

Celor care au intelepciunea de a invdta din experienta altora, le
recomandam sa nu-si lase sanatatea la voia Tntamplarii, ci sa adopte
un stil de viatd sanatos fnainte de a observa vreun simptom al

bolii.
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,»Medicul viitorului nu va da medicamente, ci 1i va face pe
pacienti sa fie interesati de mentinerea organismului, de respectarea
unei alimentatii sanatoase si de prevenirea bolilor”. Intr-o anumita
masura, aceste cuvinte ale lui Thomas A. Edison rasuna si azi, la o
suta de ani dupa ce au fost rostite.

In ultimii ani a crescut interesul pentru prevenirea bolilor, iar
medicina preventiva 1si asuma un rol din ce in ce mai important In
promovarea si mentinerea sandatatii, pe masura ce s-au adunat dovezi
care justifica ratiunea existentei ei.

Cu toate ca 1n ultimii o suta de ani medicina curativa a facut
progrese mari, devine tot mai clar faptul ca profilaxia sau prevenirea
ar putea ameliora mult sanatatea populatiei.

Se stie ca atat practica medicala din zilele noastre, cat si studiul
medicinei sunt orientate nu preventiv, ci curativ, adica au ca scop
principal de a trata simptomele si starile pe care le produc. Nimeni
nu contestd ca aceasta atitudine e necesara in starile acute, Insa se
ridica Intrebarea daca aceasta e si modalitatea cea mai eficienta de a
preveni. Chiar si examenele periodice care se fac — cand si in ce loc
se fac — pornesc din grija examinatorului si a examinatului de a
depista ceva ce eventual s-a instalat sau de a evalua gradul de alterare
a proceselor vitale, care a survenit o data cu trecerea timpului. Deci,
se va constata ceva mai mult sau mai putin imbucurator, insa, de
obicei, pacientul va continua sa trdiasca la fel ca inainte.

Exista trei tipuri de profilaxii:

1. Profilaxia primard poate fi definiti ca actiunea care nu permite
aparitia unei boli. Exemple de profilaxie primard sunt imunizarile
(vaccinarile), parasirea fumatului si a alcoolului, initierea unui pro-
gram de activitate fizica, precum si trecerea la o alimentatie
sanatoasa.

2. Profilaxia secundard consta in depistarea precoce a unei stari
patologice, Intr-un stadiu asimptomatic, incat tratamentul poate
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intarzia sau Tmpiedica aparitia simptomelor. De exemplu,
mamografia, colposcopia intra in categoria profilaxiei secundare.

3. Profilaxia tertiard incearca sa impiedice consecintele nedorite
sau nocive ale bolii existente. Programul de reabilitare, pentru a
preveni un nou infarct, constituie un exemplu de profilaxie tertiara.
medicale conventionale, Tncat poate fi consideratd ca un tratament
pentru o anumita stare.

Daca profilaxia primara se efectueazad cu succes, atunci
frecventa unor boli va diminua. In schimb, profilaxia secundara
nu previne in mod necesar aparitia bolilor, ci mai degraba le
depisteaza, eventual, intr-o faza in care tratamentul sa fie eficient.
Nici profilaxia tertiard nu previne aparitia unei boli, dar Tncearca sa
previna complicatiile ei.

In tarile apusene, secolul al XX-lea a produs o schimbare in
cauzele mortalitatii. A avut loc o deplasare de la bolile infectioase
acute citre bolile cronice.

Majoritatea cauzelor de deces prin afectiuni cronice sunt legate
atat de stilul de viata, cét si de obiceiurile de sanatate. In Statele
Unite, de exemplu, mor anual peste 400.000 de persoane, prin boli
legate de fumat. Alimentatia nesanatoasa si lipsa de activitate fizica
produc peste 500.000 de decese. Numai datoritd obezitdtii survin
280.000 de decese anual. Alcoolul produce 100.000 de decese. Deci,
peste un milion de decese care ar putea fi evitate prin profilaxia primara.

In ultimii 20 de ani, in Statele Unite, mortalitatea prin infarct
miocardic a scazut cu 50%, in cea mai mare parte datorita
schimbarilor 1n stilul de viata, in special prin scaderea numarului
celor care fumeaza si prin diminuarea nivelului colesterolemiei. In
schimb, Tn ultimii 25 de ani, mortalitatea prin cancer a crescut cu
6% si tratamentele moderne la indemana n-au putut influenta aceasta
crestere. Ar fi nevoie de reducerea consumului de grasimi si de

proteine de origine animala.



Alimentatie inteligentd

Dupa studiul publicat de catre Departamentul de Medicina
Preventiva al Clinicii Mayo din Rochester, Minnesota, SUA,
dificultatea cea mai mare in propagarea masurilor de prevenire, in
special in domeniul nutritiei moderne, se datoreaza cunostintelor
insuficiente ale medicilor. Cine doreste sa se convinga n-are decét sa
consulte manualele dupa care invata studentii de azi. In anul 1995,
din cele peste 120 de facultiti de medicind din SUA, se preda un curs
de nutritie la numai 27 dintre ele. In revista americana Journal of the
American College of Nutrition (1999, no. 1, vol. 18:26-29), Norman
J. Temple, de la Athabasca University, Alberta, Canada, publica un
studiu privind cunostintele in domeniul nutritiei ale medicilor de
medicina generald din Canada. Cercetarea a evidentiat lipsuri mari in
pregétire, motiv pentru care foarte multi n-au curajul sa dea sfaturi,
deoarece simt ca le lipseste competenta. Altii recomanda alimentatia
mostenitd de la mama sau, daca le place, hrana pe care o pregateste
sotia.

Chiar dacd medicii fumeaza intr-o proportie mai micd si sunt
poate mai activi fizic, chiar daca ei cred in eficacitatea imunizarilor,
in domeniul nutritiei ar trebui inceput cu sotiile medicilor.

Nefiind la curent cu cercetarile moderne, medicii ezita sa discute
problemele de alimentatie, dupa cum, de multe ori, se jeneaza sa
arate primejdiile fumatului, mai ales cand e vorba de pacienti cu
situatie sociala si materiala foarte buna.

Dar mai exista o neintelegere din partea populatiei. Unii cred
ca prevenirea bolilor este cu atat mai probabild cu cat fac mai multe
investigatii scumpe. Exista falsa credinta ca tehnica avansata e
suficienta, fara sa se inteleaga schimbarile care ar trebui facute in
stilul de viata.

In general, se accepta foarte repede suplimentele dietetice,
vitaminele, sarurile minerale sau tot felul de preparate exotice, carora
li se face multa reclami. Deundzi, am citit despre un preparat din
cartilagiu de rechin. Se accepta tot felul de diete-minune, insa nu
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se respectd masurile elementare de sanatate. In SUA se cheltuiesc
anual miliarde de dolari pentru preparate fara nici o eficacitate; in
schimb, lumea nu e dispusi sa reduca grasimile si produsele de
origine animala, Tn general, si nici sa creasca ingestia de vegetale,
leguminoase, fructe si cereale integrale. Incercati s cumpdarati o
paine din faina integrala in Bucuresti!

Epidemiologul american Ernst Wynder scrie: ,,Oamenii tind sa
nu-si cunoasca propria responsabilitate si sa dea vina pe intamplari
daunatoare, de exemplu, expunerea la agenti producitori de can-
cer din afara. In consecinti, elementele mediului pe care nu le putem
controla, ca poluarea chimicd a aerului si a apei, precum si
substantele chimice pesticide, absorb aproape ntreaga atentie, cand,
n realitate, ar trebui sa se dea atentie factorilor rezultati din stilul
de viata personal.” (Journal of National Cancer Institute 1997; 58:
825-832)

Pentru a vedea 1n ce masura modificarile stilului de viata
protejeazd impotriva infarctului miocardic, Departamentul de
Sanatate Publica al Universitatii de Vest din Australia a efectuat o
cercetare, urmarind 336 de barbati, avand intre 27 si 64 de ani,
care au facut un infarct si 735 de barbati, ca grupa de control. Din
studiul publicat in Jurnalul International de Epidemiologie (1999,
volumul 28, pagina 846), autorii trag concluzia ca in Australia
numadrul infarctelor s-ar putea reduce si mai mult, dacd Intreaga
populatie ar putea fi convinsa sa adopte unele obiceiuri sanatoase,
si anume:

4 sa nu adauge sare la alimentele de pe masa;
sd reducd grasimile animale;
sa reduca consumul de carne;
sa nu fumeze si sa evite expunerea pasiva la fumul de tutun;
sd mearga pe jos, zilnic, 30-60 de minute.

Autorii subliniazd faptul ca ingestia de carne reprezinta
principala sursd de grasimi din alimentatia adultilor. Nu exista

¢
¢
¢
¢
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carne fard grasime, deoarece membrana fiecédrei celule contine
grasimi.

Celor care nu vor sd renunte la lapte, autorii australieni le
recomanda consumul de lapte degresat. Acizii grasi din lapte si din
branzeturi — lauric, miristic, palmitic — cresc colesterolemia mai
mult decat acidul stearic, ce se gaseste In carne.

in sfarsit, celor care au NUMALI cateva kilograme 1n plus, autorii
le recomanda sa se straduiasca sa ajunga la cifre rezonabile. Riscul
cardiovascular creste, Tncepand cu indicele de masa corporald 20.

Autorii australieni subliniaza ca toate modificarile recomandate
sunt extrem de simple si necostisitoare, nu au nici o contraindicatie,
adoptarea lor prevenind nu numai infarctele, ci si hipertensiunea
arteriald, diabetul de tip 2, numeroase cancere si boli degenerative.



De ce imbatranim?

Chiar daca deseori suntem asemanati cu niste masini, exista
totusi o mare diferentd: corpul nostru se repard si se reinnoieste
mereu.

Spre deosebire de un automobil nou, care Incepe sa se uzeze
din momentul 1n care paraseste vitrina unde a fost expus, la un
nou-nascut sistemul imunitar, coordonarea, activitatea inimii si
circulatia, judecata si Inca multe altele se amelioreaza chiar, in loc
sa se degradeze in decursul primului deceniu de viata.

E adevarat ca sansele de deces pentru un nou-nascut sunt relativ
mari n jurul nasterii, Tnsa ele scad mult pana la varsta de 10 ani.
Sansele de deces cresc incet, o datd cu sosirea pubertatii, atunci
cand incepe propriu-zis imbatranirea. Incepand cu pubertatea,
urmeaza un declin lent, o panta alunecoasa, pana la mormant.

In decursul secolelor, multi s-au laudat ca au descoperit ,,elixirul
vietii”, insa nici unul n-a supravietuit pentru a transmite reteta.

Faptul ca acidul dezoxiribonucleic al celulelor germinative, sau
sexuale, se transmite de la o generatie la alta ar putea fi o vaga
consolare. Insi celelalte celule ale organismului, celulele somatice,
sunt doar sclavele celulelor germinative.

Cunoscand uimitoarele mecanisme de reparare ale organismului,
savantii sustin ca imbatranirea n-ar fi inevitabila, insa pentru noi
aceasta sustinere nu schimba realitatea.

Cresterea duratei medii de viata din tarile industriale se
datoreaza scaderii mortalitatii infantile si Imbunatatirii asistentei
medicale; insa durata maxima de viata a ramas aproape neschimbata.
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Dacéa 1n Anglia perspectiva sau speranta de viatd a crescut 1n
ultimul secol de la 49 la 74 de ani pentru barbati, iar la femei, de la
52 la 79 de ani, durata maxima a vietii n-a crescut decat foarte
putin.

Perspectiva de viatd nu e un indicator corect al ratei de imbolnaviri,
pentru ca aduna toate cauzele de deces, de la mortalitatea infantila
pana la accidentele de circulatie.

Ce determina procesele de imbolnavire?

Celulele stratului extern al pielii, adicd al epidermei, mor mai
repede decat pot fi inlocuite cu celule proaspete, venind din
profunzime. Aceasta duce la subtierea pielii si la formarea de riduri.

In stratul de dedesubt, in derma, tesutul colagen devine mai
putin elastic. Glandele sebacee si cele sudoripare devin mai putin
active, facand tegumentele mai vulnerabile, mai uscate.

In stratul de gridsime de sub dermi, numit hipoderm, numarul
total al celulelor de grasime scade, dar se aduna in anumite locuri,
rezultand pungile de sub ochi, lobii mari la urechi si barbia dubla.
Pielea devine mai palida, pentru ca existd mai putine capilare
aproape de suprafatd, iar celulele pigmentare se maresc si se aduna,
creand petele de pe tegumentele varstnicilor.

Datorita activitatii constante a celulelor care formeaza oasele,
numite osteoblaste, si a celor care resorb sau care distrug oasele,
numite osteoclaste, intregul nostru schelet e reinnoit la fiecare 7
ani.

Insd o datd cu inaintarea in varsta, echilibrul intre formare si
resorbtie e deranjat, e dat peste cap, ducand la o pierdere a masei
osoase, care, in decursul unei vieti, la barbati Tnseamna aproximativ
15-20%, iar la femei, 30-40% din masa osoasa totala.

Pierderea e deosebit de accentuatd la femei, dupd menopauza.

Insa atat la barbati, cat si la femei, oasele devin mai friabile, se
fractureaza mai usor, datorita scaderii cantitatii de substante minerale
si alterdrii matricei proteice, rezultand o porozitate crescuta.
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Flexibilitatea articulatiilor incepe sd se diminueze de la varsta
de 20 de ani, iar la batrani mobilitatea poate fi mult limitata, datorita
modificérilor degenerative. Acestea sunt consecintele distrugerii
cartilagiilor articulare, a inflamatiilor si durerilor care le Tnsotesc.

Exista doi factori care pot ajuta la mentinerea densititii osoase:

4 alimentatia fara proteine animale si reducerea in general a

ingestiei de proteine, la maximum 0,75g/kilocorp;

¢ exercitiul fizic.

Activitatea fizica 1i ajutd pe varstnici sd mentina o buna densitate
osoasd, ceea ce e adevarat si pentru forta musculara.

Tot ceea ce nu se foloseste se pierde. Fibrele musculare neglijate
sau nesolicitate se transforma n tesut conjunctiv si adipos.

E adevarat ca, indiferent de volumul activitatii, exista o scadere
inceata si inevitabild a puterilor. Aceasta se datoreaza unei irigari
mai deficitare a musculaturii si unei stimuldri nervoase mai putin
eficiente.

Mitocondriile, uzinele de energie ale celulei, incep si ele sa fie
mai putin productive.

Capacitatea inimii de a pompa sange in tot corpul se diminueaza,
ca rezultat al Ingrosarii peretilor ventriculului stang. In acelasi timp,
stratul muscular al vaselor de sdnge se mareste si devine mai rigid,
datorita depunerilor de calciu si de tesut colagen, facand arterele
mai putin apte de a transmite unda de presiune de la inima. In
cursul aterosclerozei, arterele se pot astupa, prin depozitele de
grisime formate in stratul intern care le captuseste.

Inteligenta, cel putin cea care poate fi determinata prin 1Q
(coeficientul de inteligenta), atinge valorile cele mai mari intre varsta
de 18 si 25 de ani si apoi incepe incet, Incet sa scada.

Cu varsta, creierul nostru se micsoreaza, ca sa nu spun se atrofiaza,
pierzand 5 pana la 10% din greutate, intre varsta de 20 si 90 de ani.
A zecea parte din numadrul total al celulelor creierului pe care le
avem in jurul varstei de 20 de ani se pierde cand avem 65 de ani.
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Dar toate acestea nu sunt chiar atat de tragice, cum ar sugera
statisticile. In timp ce putem pierde multi neuroni, densitatea
sinapselor — adica a legaturilor dintre celulele nervoase — poate
chiar sa creasca, compensand sau contrabalansand mult din
pierderea agilitatii mintale.

Varstnicii sunt vulnerabili fatd de infectiile pe care sistemul lor
imunitar le intalneste pentru prima datd. Acesta e cazul, mai ales,
cu virusurile gripale.

Aceasta pierdere a imunitatii primare rezulta din scaderea
rezervei limitate a celulelor T ,,virgine”, adica a celulelor responsabile
cu depistarea moleculelor strdine, numite antigene, cu care corpul
nu s-a Intalnit niciodatd pana atunci.

In acelasi timp, vArstnicii sunt mai predispusi la boli autoimune, in
cadrul carora sistemul imunitar ataca propriile celule ale organismului
— de exemplu, in poliartrita reumatoida si in boala Alzheimer.

Acestea sunt cateva dintre semnele exterioare ale Tmbatranirii.
Dar ce se Intampla la nivelul molecular?

Aici e un paradox: cele doud substante care sunt cele mai impor-
tante pentru viata fac si pagubele cele mai mari: oxigenul si zaharul.

In cursul respiratiei aerobice, in care oxigenul este folosit pentru
a desface moleculele organice complexe, ca de exemplu lipide si
glucide, pentru a elibera energie, acest oxigen produce si o serie
de substante secundare, foarte reactive, numite radicali liberi.

Acesti radicali liberi pot face prapad, in special in vecinatatea
mitocondriilor, unde survin procesele respiratorii celulare.

Acidul dezoxiribonucleic din interiorul mitocondriilor e deosebit
de vulnerabil.

Radicalii mai putin reactivi, peroxidul de hidrogen (hidrogen peroxid),
difuzeaza in celul si in nucleu, unde pot leza si acidul dezoxiribonucleic
din cromozomi.

Grasimile sunt, de asemenea, atacate de acesti radicali liberi
pretutindeni unde se gasesc in corp, de exemplu, in membranele
celulare, in hormoni sau in pigmentii din ochi.
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Fractiunea daunatoare sau rea a colesterolului din sange, LDL,
este si ea atacati, ceea ce ar parea util. Insa cAnd LDL e oxidat de
radicalii liberi, se schimba intr-o forma care nu mai poate fi
recunoscutd de sistemul imunitar ca apartinand corpului, facand-o
tinta atacului autoimun. Acest proces poate contribui la dezvoltarea
placilor de grasime in artere.

Din fericire, vitaminele antioxidante E si C pot absorbi radicali
liberi. Vitaminele E si C se gasesc din abundentd in cereale integrale,
legume, zarzavaturi si fructe.

Se considera ca o singura celuld e lezata de radicali liberi de
10.000 de ori pe zi. Majoritatea acestor leziuni sunt remediate de
sistemele de reparare ale organismului, Tnsa nu toate; iar in decursul
anilor, leziunile se cumuleaza.

Zaharul poate dauna, de asemenea, moleculelor vitale. Glucoza
se leaga de proteine, printr-un proces numit glicozilare sau glucozilare.
De exemplu, legaturile care se realizeaza intre moleculele de colagen
(legaturi incrucisate), prin care ele devin mai putin flexibile, sunt o
consecinta a acestei glucozilari.

lar efectele acestei deteriordri pot fi vazute peste tot in orga-
nism, acolo unde se gasesc aceste proteine cu viatd lunga, In spe-
cial 1n artere, tendoane, ligamente si plamani.

Cand este glucozilat colagenul din peretii arteriali, el tinde sa
capteze proteinele in trecere, si aceasta poate fi un alt factor in
acumularea colesterolului LDL in vase.

Toate proteinele sunt victimele glucozilarii, care le face mai putin
solubile si mai greu de desfacut, de faramitat. Exista unele dovezi
ca glucozilarea sta in spatele formarii placilor din creier, din boala
Alzheimer.

Dupa unii, Tmbadtranirea se datoreaza acumuldrii, Tn decursul
vietii, a unor leziuni nereparate ale acidului dezoxiribonucleic, ale
lipidelor si ale proteinelor, produse 1n special de atacul din partea
radicalilor liberi si al glucozilarii. Aceasta e teoria acumularii erorilor.
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Enzimele si proteinele structurale cu viatd lunga devin mai putin
eficiente, Tn special din cauza leziunilor directe, insd uneori si
datoritd leziunilor nereparate 1n tiparul pentru proteine, care este
acidul dezoxiribonucleic.

Rezultatele acestor leziuni, mutatiile, sunt apoi transmise
pretutindeni unde se divid celulele. Tipul cel mai nociv de mutatii
produce o diviziune celulard necontrolatd, si anume cancerul.

Exista unele gene care suprima cresterea tumorala, si daca ele
sunt lezate, atunci nu actioneazd, iar tumoarea se poate dezvolta.

De exemplu, s-au gasit mutatii Tn genele care suprima tumorile
numite pl6 si pS3 In numeroase cancere.

Pana acum, In aménarea sau in Tncetinirea Tmbatranirii nu s-a
gasit decat o singurd metoda: restrictia alimentara.

Sobolanii carora li s-a dat 60% din hrana celorlalte animale
rdman energici pentru o perioadd mai lungd, au un sistem imunitar
mai bun si 0 memorie mai buna.

Tesuturile lor suferd mai putine leziuni oxidative, iar tendoanele
si ligamentele lor devin rigide mult mai Incet. Un sobolan hranit cu
un regim hipocaloric poate trai cu 40% mai mult decat animalele
bine hranite.

Rezultate asemanatoare au fost obtinute si la maimute. De fapt,
cercetarea e inca in desfasurare, datorita duratei mai mari de viata.



Batranete fericita

In celebra catedrald anglicana din Londra, Westminster Ab-
bey, se gasesc mormintele regilor si ale reginelor Angliei. Tot acolo
si-au gasit ultima odihna renumiti poeti si savanti. Una din cripte
insa contine resturile pamantesti ale unui om simplu, ale taranului
Thomas Parr.

Epitaful lui cuprinde ceva incredibil: ,,Thomas Parr, din
comitatul Sailop, nascut in anul Domnului 1483. A trait sub domnia
a zece regi: regele Eduard al IV-lea, regele Eduard al V-lea, regele
Richard al IIlI-lea, regele Henric al VII-lea, regele Henric al
VllI-lea, regele Eduard al VI-lea, regina Maria, regina Elisabeta,
regele Iacob si regele Carol I. A trdit 152 de ani si a fost ingropat
aici, la 15 noiembrie 1635”.

Acest epitaf de necrezut poate fi dovedit prin documente.
Registrul nasterilor din biserica satului natal noteaza ca Thomas
Parr s-a nascut in anul 1483. Actele autoritatilor civile atesta ca, in
anul 1518, acesta a mostenit de la tatdl sau mica gospodarie
taraneasca. Un certificat de casatorie din anul 1563 mentioneaza o
casnicie Incheiata la varsta de 80 de ani fara sa specifice a cata a
fost. Un document asemanator, din anul 1605, certifici o noua
casatorie. Atunci, vigurosul mire avea 122 de ani.

In septembrie 1635, regele Carol I a inceput sa se intereseze de
mosneagul de 152 de ani si l-a invitat la palat.

Agerimea, memoria formidabila, simtul umorului si istorisirile
fara de sfarsit, pe care le povestea, au facut ca prezenta taranului sa
fie dorita pretutindeni. Regele Carol I a fost atat de uimit de
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Thomas Parr, Incat i-a propus sa se mute in palatul regal. Bineinteles,
taranul nostru a acceptat cu placere invitatia, lichidandu-si imediat
mica gospodarie. De fapt, mai bine n-ar fi facut-o, caci hotararea
aceasta i-a fost fatala. Fiind la palat, primea si hrana imbelsugata
de la masa regelui. Si, fara sa se retind, a Tnceput sa manance atat
de mult, incat organismul siu, neobisnuit cu acest exces, n-a rezistat.
La cateva sidptdmani dupd mutarea la palat, Thomas Parr moare in
cursul unei mese copioase. Regele a poruncit o autopsie, pentru a
se constata cauza exacta a decesului. Certificatul de deces Intocmit
de medicii casei regale noteaza ca moartea a fost produsa de ,,0
indigestie prea acutd, cauzata de alimentele prea bogate, cu care
corpul siau nu a fost obisnuit”.

Regretam ca nu detinem informatii privind modul de alimentatie
al lui Thomas Parr Tnainte de venirea lui la palat.

Desigur, la 152 de ani poti muri si din alte cauze, insa regele
n-a adus la curte un ramolit sau pe unul care abia isi mai tragea
suflarea, ci pe un batran neobisnuit de vioi si de sanatos, care, de la
munca campului si de la o alimentatie saracdcioasa, a trecut la
sedentarism si la un surplus de hrand, de care organismul siu in
nici un caz n-avea nevoie.

Daca sunteti n al 60-lea an de viata, inseamna ca mai aveti in
fata 10, 20 sau 30 de ani de trait, adica un sfert din viata sau chiar
mai mult.

Din nefericire, foarte putini sunt pregatiti pentru aceasta. Unii
poate ca se Tngrozesc la gandul ca ar mai avea de trdit Tnca 20 de
ani. Si poate ca au dreptate, daca se pierde din vedere ca nu e
vorba numai de a adauga ani la numarul celor scursi, ci de a umple
acest timp cu viata de calitate.

Deviza healthy aging, adica ,,a imbatrani sanatos”, se refera la
un proces care incepe de la varsta de sugar si dureaza pana la moarte.

Profesor dr. Ursula Lehr, de la Centrul German de Studiu al
Imbatranirii, de la Universitatea Heidelberg, sustine ca imbatranirea
sanatoasa se sprijina pe patru piloni:
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1. Crearea de conditii optime de dezvoltare 1n copilarie. Ce pacat
ca, dintr-o iubire gresit Inteleasa, parintii si bunicii 1i obisnuiesc pe
copii cu nenumarate alimente nesanidtoase — sa amintim doar
varietatea infinita a dulciurilor! Iar a fuma si a consuma bauturi
alcoolice in prezenta copiilor este o adevaratd crima.

2. Al doilea pilon pentru o Tmbatranire sdnatoasa consta in
prevenirea bolilor si Tn Tmpiedicarea aparitiei fenomenelor dege-
nerative si de uzura. Alimentatia sanatoasa reduce frecventa bolilor
la batranete, iar reducerea numarului de calorii ingerate prelungeste
viata.

3. Al treilea pilon consti in tratarea corecta a bolilor si in remiterea
cat mai buna nu numai a tulburarilor organice, ci si a celor psihice,
survenite dupa unele evenimente triste, de exemplu: pierderea
partenerului de viata, pensionarea sau intrarea intr-un camin de
batrani.

4. Al patrulea pilon pentru o imbatranire sanatoasa consta 1n
dezvoltarea capacititii de a rezolva si de a depasi crizele din viata,
precum si 1n crearea unei dispozitii de a accepta unele situatii
inevitabile, fiind dispus a trdi cu ele.

Chiar daca, datorita multiplelor obligatii si greutati ale vietii, nu
ati Intreprins pand acum nimic deosebit pentru sinatatea
dumneavoastra, nici acum nu e prea tarziu. Indiferent ce varsta aveti,
hotérarea pe care o luati, de a face schimbarile necesare 1n stilul de
viata, va fi rasplatita din plin.

Aproximativ 25% dintre persoanele in varsta sufera de tulburari
psihice, starile depresive de diferite grade situandu-se pe primul loc.

Cercetarile moderne au demonstrat ca alimentatia are un efect
incontestabil asupra creierului, influentand bunastarea generala si
dispozitia psihica.

Cineva a spus cd ceea ce mancam azi va vorbi si va umbla maine.

Sa nu uitdm ca dulciurile si grasimile, inclusiv uleiurile uzuale,
favorizeaza aparitia si agravarea bolilor degenerative.
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Deoarece, o data cu varsta, senzatia de sete scade, nu neglijati
sa beti sase pana la opt pahare zilnic, de preferat in prima parte a
zilei.

Includeti cate o zi de cruditati si mancati fie numai fructe, fie
numai zarzavaturi, de exemplu: rosii, morcovi rasi, varza, salata
verde, castraveti etc.

Simai ales nu uitati ca singura masura eficace, dovedita stiintific,
de prelungire a vietii este reducerea numarului de calorii consumate.
Nu trebuie sa infulecam tot ce e pe masa, chiar daca buzunarul ne
permite.

In sfarsit, retineti ca niciodatd nu e prea tirziu pentru a incepe
si a continua un antrenament fizic, care poate fi efectuat pana la
varstele cele mai inaintate. Urcatul scarilor, de exemplu, este o
modalitate de multe ori neglijata.

Pentru ameliorarea coordonarii, profesor dr. Wildor Hollmann,
presedintele Societatii Germane de Medicina Sportiva, are un sfat
simplu: ,,Trageti ciorapii sau pantalonii stind numai pe un picior.
Daca la nceput va temeti de pierderea echilibrului, sprijiniti-va de
un dulap sau de un fotoliu. Cine exerseaza aceasta in mod regulat,
face deja destul de mult pentru prevenirea tulburarilor de echilibru
si de coordonare”.

Daca observati ca o anumita activitate fizica va face probleme,
nu va dati batut si nu renuntati, ci cautati s-o Tnsusiti si s-o stapaniti
prin exercitiu. Obiceiul e o franghie la care Tmpletim un fir in fiecare
71 si care, in cele din urmad, nu poate fi rupta.

Fara indoiala, imbatranirea e un proces inevitabil. Nu toti vom
atinge varsta lui Thomas Parr. Totusi putem face mult pentru
sanatatea noastra chiar si la varsta cea mai inaintata.



Creativitatea si imbatranirea

In mod traditional, existi o anumiti antiteza intre notiunea
creativitatii si cea a Tmbatranirii.

Creativitatea implica o cdutare continua dupa nou, o capacitate
de a stabili relatii intre lucruri, relatii nefncercate pana acum, o
dorinta pentru o exprimare care se straduieste sa gaseasca forme
noi, o respingere a regulilor acceptate si a rutinei zilnice.

Toate aceste caracteristici sunt atribuite de obicei tinerilor, care
cautd mereu valori si mijloace de exprimare pentru a le experimenta,
in timp ce varstnicii sunt considerati a nu mai avea capacitatea
reevaluarii si a relnnoirii.

E adevarat ca varstnicii au intelepciune si prudenta — insusiri
mai degraba conservatoare decat creative... Existd insa numeroase
exemple care demonstreaza ca pierderea creativitatii nu constituie
o faza inevitabila a vietii, Intalnita la toti cei care imbatranesc, ci ea
provine din lipsa unei motivari si a unor factori externi. Orice
persoana care reuseste sa imbatraneasca, fara sa piardad interesul
insufletit pentru cele din jurul sau si pentru vesnicia care va urma,
va fi In stare sa-si pastreze capacitatea autoexprimarii sau chiar sa
ajunga la realizarea ei deplina.

Ganditi-va, de pilda, la varsta Tnaintatad a unor pictori si sculptori.

Studiind operele celor care au trdit cel mai mult, rfdmai uimit de
puterea de expresie si de modernitatea ultimelor lucrari, ca si cum
autorul s-ar fi depasit si pe sine, si experienta creativa a generatiilor

urmatoare.
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Este adevirat cd arta are o viatd de creatie mai lunga decat alte
activitati. S-ar putea ca o persoana in varsta sa paraseasca interesul
stiintific, stiinta fiind, probabil, prea arida pentru a satisface foamea
dupa absolut. Sau e posibil ca evenimentele curente si politice sa
fie prea problematice pentru a mai fi in stare sd trezeasca resursele
interne.

Arta si religia insa pot trezi interesul oricui si oricand, prevestind
vesnicia si permitand intrarea intr-o dimensiune eliberata de
intamplarile fizice.

In artd nu exista varsta de pensionare, iar relatia cu Dumnezeu
poate fi atat de sublimd, incéat sa fie etichetatd drept ,,prietenie”.

Un artist poate fi productiv pana in ziua mortii, chiar daca
lucreazd mai greu si mai incet. Fatd de scriitori sau fatd de
compozitori, artistii plastici au un avantaj: panza goald produce
imediat un stimul, din care poate urma usor o inspiratie de mo-
ment. In schimb, memoria unui scriitor sau a unui compozitor e
supusd la eforturi mai mari. Dacd munca scriitorului consta, in cea
mai mare parte, Tn redarea prin propriile cuvinte a amintirilor din
trecut, artistul plastic lucreazi cu senzatiile si cu perceptiile tangibile,
traind Intr-un prezent realizat din lumini, forme si culori.

La varsta de 96 de ani, pictorul Cassela spunea ca 1n fiecare dimineata
se pregateste sa faca un nou tablou, pe care reuseste sa-I termine Tnainte
de caderea noptii. Acest ciclu creativ zilnic, imposibil pentru un romancier
sau un compozitor, il leaga pe artistul vizual de un prezent care poate
fi trait din plin, eliberandu-I, in acelasi timp, de ingrijorarile ce privesc
viitorul.

Daca am vrea sa caracterizam ultimele lucrari ale marilor artisti
plastici, cu toate deosebirile de epoca si de stil, am gasi urmatoarele
elemente comune:

¢ In primul rand, tendinta spre o mai mare unitate a continutului

s1 spre 0 mai mare simplitate a abordarii, reprezentand cdutarea
esentialului, In locul detaliului, si a virtuozitatii tehnice.
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¢ In al doilea rand, contururile apar mai putin distincte si
formele mai ireale. Batranul Tizian foloseste culoarea asa
cum o vor folosi impresionistii citeva veacuri mai tarziu, iar
Turner transforma materia intr-o abstractie luminoasa.

¢ In al treilea rand, picturile devin mai dramatice. Implicarea
artistului creste si portretele par a fi din ce Tn ce mai mult
niste studii ale sufletului; ele castigd profunzime si intro-
spectie, toate acestea de neimaginat atunci cand artistul era
tanar.

Este interesanta observarea fortei expresive a autoportretelor
lui Rembrandt, Liotard, Ingress, Fattori, Boldini si Picasso.

In sculptura, ultimele lucréri ale marilor artisti se indeparteaza
de canoanele clasicismului, castigind un dinamism dramatic,
patruns de o cautare mistica. Artistul se indeparteaza de gustul
contemporan, urmand o noua libertate a expresiei, dedicata unei
viziuni a existentei, plina de simtaminte religioase...

Este deosebit de interesant sd observam cum aparitia unui handi-
cap fizic la un artist batran poate fi compensata de eliberarea unor
energii creatoare, care mai Tnainte n-au fost utilizate, de exemplu
la Renoir, afectat de poliartrita reumatoida, si la Monet, aproape
orbit de cataracta.

Privind, in ordine cronologica, la nuferii lui Monet, se poate
vedea pierderea formei si tendinta crescanda spre monocromie,
care merge mana Tn mana cu diminuarea vederii. Declinul fizic
n-a fost nsotit de diminuarea corespunzatoare a fortei creatoare.

Cénd a Tmplinit 75 de ani, pictorul japonez Hokusai si-a rezumat
viata de creatie astfel: ,,De la 6 ani am avut mania de a picta tot ce
era 1n jurul meu. Abia dupa ce-am trecut de 50 de ani am inceput
sa public majoritatea lucrarilor mele, insa nimic din ce-am realizat
inainte de varsta de 70 de ani n-are o valoare deosebita. La 73 de
ani am invatat, in sfarsit, ceva despre adevaratele forme ale naturii,
ceva despre caracterele animalelor, ale plantelor, copacilor,
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pasarilor, insectelor si pestilor. Din aceasta deduc ca la 90 de ani
voi fi in stare sa patrund n misterele vietii, iar la 110, fiecare punct
si fiecare linie vor fi incarcate cu viata”.

Oricine, chiar daca nu are talent artistic, 1si poate educa gusturile,
sensibilitatea si receptivitatea si, in felul acesta, existd posibilitatea
pregatirii pentru o batranete productiva, indiferent in ce domeniu.

Creativitatea nu inseamna Tn mod necesar a produce ceva, ci
poate fi acea atitudine interioara care ne ajuta sa vedem lumea din
jurul nostru mereu in alti termeni. Evitati restrangerea preocuparilor,
precum si comportarile rigide.

Pregitirea pentru batrdnete trebuie sid Inceapd inca din
copilarie, continudnd cu adolescenta, adica tocmai in anii de
formare a sdnatitii si a personalitatii. Pentru o batranete rodnica
si activa, trebuie ca 1n tinerete sa existe o diversitate de interese,
iar nu concentrarea tuturor energiilor doar asupra unei ocupatii
limitate.

Creativitatea si originalitatea nu se pot obtine la batranete, dar
ele pot fi mentinute, daca au fost exersate din tinerete, pana la
sfarsitul vietii.

Latoti cei care au pastrat dorinta de a cunoaste si de a fi creativi,
faza de declin devine timpul aprofundarii.

Cea mai buna ilustrare a acestei idei ne-o ofera Goya, care,
intr-o litografie tarzie, deseneaza un batran neputincios si emaciat,
cu o privire patrunzatoare insa. Se apropie incet, sprijinindu-se pe
doud bastoane. Titlul lucrarii, in coltul de sus, din dreapta, este
,,invét mereu’.

Acest portret, al unui batran de 88 de ani, rezuma in mod
admirabil principala sarcina a fiecaruia — a tréi o viata cat mai utila,
pentru a fi gata sd pasesti in vesnicie.

Intr-o lucrare efectuata de dr. Melvin Pollner, de la Universitatea
California din Los Angeles, se aratd cd varstnicii care au relatii
sociale multiple, o familie intelegatoare si prieteni se bucura de o
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sanatate mai buna, atat mintala, cat si fizica, decat cei care sunt
lipsiti de aceste relatii.

Bazat pe studiul efectuat asupra a peste 3.000 de persoane,
dr. Pollner arata ca o batranete fericita include si relatia sau legatura
cu Divinitatea, relatie extrem de importantd pentru bunistarea
psihica si fizica, ce poate fi experimentata zilnic.

Dupa cercetatorul Pollner, legatura cu Dumnezeu contribuie la
bunastarea varstnicilor, chiar Intr-o masura mai mare decat ceilalti
factori.

Azi, multi oameni de stiinta vorbesc despre o sanatate spirituala,
punandu-si chiar Intrebarea daca poate exista o sdndtate buna fara
0 componenta spirituala.



Vesnic tanar

Se pare ca, in zilele noastre, sansele de a atinge varsta de 100
de ani sunt mai bune ca oricand. La inceputul secolului XX, in
Germania, speranta de viata a unei fetite era de 44 de ani, azi este
de 80. Oamenii de stiinta sustin ca genele ar permite sa traim 120
de ani, iar pentru ca acesti ani sa aiba si calitate, aceasta tine in
mare misurd de fiecare dintre noi. Caci viteza proceselor de
imbatranire n-o determind numai genele.

Alimentatia sanatoasa, evitarea fumatului si a alcoolului,
precum si activitatea fizica, pentru a nu aminti decat cativa factori,
ar putea prelungi viata cu 10 pana la 20 de ani.

Cercetarile efectuate in cadrul unor institute de geriatrie,
privind performantele fizice, intelectuale si psihice, au aratat ca
intre varsta calendaristica si cea biologica pot exista diferente de
peste 20 de ani.

Vitalitatea nu tine doar de domeniul calendarului. Putem face
mult ca ceasul nostru biologic sa bata cu un ritm mai lent.

Inainte de toate, e nevoie de o anumita atitudine. Cum vedeti
paharul? Pe jumatate gol sau pe jumatate plin? Optimismul, bucuria,
ce pot izvori chiar si din lucrurile cele mai neinsemnate cu care am
fost binecuvantati, constituie izvorul numarul unu al tineretii.
Atitudinea de multumire, de recunostinta face sa creasca hormonii
fericirii, care Intineresc tesuturile si organele. In aceasta privinta,
credinta, increderea in Dumnezeu constituie un avantaj indiscutabil,
iar studiul Sfintelor Scripturi ofera prilejul cunoasterii Creatorului,
izvorul tuturor binecuvantdrilor. Folositi orice prilej de a invéta
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ceva nou, pentru ca celulele nervoase din creier sd fie tinute in
activitate. Plictiseala si monotonia, ce survin adesea dupa
pensionare, ne fac si devenim inerti. Invitati o limba strdind, un
instrument muzical, cititi literatura buna. Intensificati relatiile
sociale, participAnd mai activ 1n viata bisericii pe care o frecventati,
cantati Intr-un cor sau intr-o orchestra, organizati cercuri de studii,
invitati pe cat mai multi in cdminul dumneavoastra. Manifestati
iubire nu numai fata de cei din casa dumneavoastra, ci fata de toti
semenii. Zambiti mereu si nu fiti zgarciti In cuvinte de apreciere,
chiar si fata de soferul troleibuzului.

A doua mdsurd pentru a ramdne tandr tine de alimentatie. Imi
vine greu sa repet ca mancarea multa Tmbatraneste, chiar daca e total
vegetariand. Cine are grija sa nu Incarce mereu organismul — cu
sosuri, grasimi, carne, branzeturi, unt, smantana, frisca si dulciuri —
adund ani buni 1n contul vietii. Persoanele aflate la pensie sunt in
primejdie in mod deosebit, deoarece, nemaifiind graba mersului la
serviciu, toate mesele tind si fie un ospat. Restrictia calorica este
singura modalitate, dovedita stiintific, de prelungire a vietii. Bolile
canceroase, bolile cardiovasculare si cele degenerative, hipertensi-
unea arteriala, obezitatea, diabetul zaharat si hiperuricemia sunt doar
cateva dintre afectiunile de care am putea scipa, in mare parte,
printr-o alimentatie sdnatoasd. Celor care au un pic de vointa, le
recomand ca ultima masa sa nu fie luata dupa orele 15, cel mult 16.
A trece la culcare cu o usoara senzatie de foame e binele cel mai
mare pe care-l puteti face zilnic organismului dumneavoastra.

In al treilea rand, cine doreste sa ramdnd tandr trebuie sa fie
atent cu radicalii liberi. Acestia sunt compusi de oxigen, cu o
agresivitate foarte mare, care iau nastere 1n cantitati mari in decursul
metabolismului, dupa expunerea la diferite toxice, de exemplu
fumul de tutun, unele medicamente si toxine, razele ultraviolete
sau inflamatii. Radicalii liberi ataca celulele sanatoase, lezand

tesuturile si organele.
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In decursul unei singure zile, fiecare celuld e bombardata de
10.000 de ori de radicali liberi. Acestia pot produce leziuni de
membrand, leziuni celulare si tisulare, prin oxidarea lipidelor si a
proteinelor, alterand astfel integritatea si permeabilitatea celulara,
cu iesirea din celula a acidului intracelular; functiile enzimatice
sunt afectate, producandu-se leziuni ale acidului dezoxiribonucleic.

Savantii au descoperit ca radicalii liberi nu numai ca produc o
serie de boli, dar accelereaza mult si procesele de Tmbatranire.

Pana la un anumit grad, organismul se opune acestor dusmani
prin propriile mecanisme antioxidante. Ins, o dati cu inaintarea in
varsta, capacitatea organismului de a face fatd acestui stres oxidativ
scade. Si cum ne putem apdra impotriva acestor compusi de oxigen
ucigatori?

Numeroase vitamine au o puternica actiune antioxidanta. Cine
doreste sd nu Tmbatraneascd repede, sa consume zarzavaturi, fructe
si produse cerealiere integrale, bogate 1n vitaminele C, E, beta-caroten
si seleniu, care fixeazd agentul de imbatranire, facandu-1 inofensiv.

Antioxidantii din alimentatia total vegetariana sunt absolut
suficienti. Orice suplimentare cu tablete este de prisos.

A patra mdsurd care ne mdreste sansele de a ramane biologic
tineri este activitatea fizica regulatd. Pe langa efectele favorabile
asupra aparatului cardiovascular, exercitiul fizic Tntareste musculatura
si scheletul, prevenind osteoporoza si bolile articulare degenerative.
De asemenea, activitatea fizica fortifica sistemul imunitar si stimuleaza
activitatea creierului. In plus, efectuarea zilnica de exercitii fizice
diminueaza stresul, ne face multumiti, dindu-ne o senzatie de
bunistare, si ne ajutd sd avem o sandtoasa incredere in noi insine. Si
nu in ultimul rand, musculatura bine dezvoltatd garanteaza un as-
pect tineresc. Azi se stie cd atrofia musculard poate fi impiedicati
prin antrenament fizic, la orice varsta.

Profesorul dr. Winfried Banzer, specialist iTn medicina sportiva,
de la Universitatea Frankfurt, Germania, recomanda ca, in fiecare
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saptamana, sd ardem, prin activitate fizica, cel putin 2.000 kcal,
ideal ar fi 3.500 kcal, sau 300 pana la 500 kcal zilnic.

Si ce Tnseamnai aceste cifre? Parcurgand 5 km pe ord, ardem
aproximativ 300 kcal.

Antrenamentul fizic mai intens, de trei ori pe sdptamand, de
45-60 de minute, duce la un consum de 2.000 kcal/saptaména. In
comert, au aparut aparate care indica numarul de calorii consumate
prin activitatea respectiva.

Sunt de preferat activitatile de intensitate moderata si de durata
mai lunga. Alergarea prea repede poate duce la o lipsa de oxigen in
corp, ceea ce nu e de dorit. Pe 1anga mers, inotul si ciclismul constituie
modalitati foarte utile, dupa cum urcatul treptelor pana la ultimul
etaj, de mai multe ori zilnic, se poate practica la orice ora si 1n orice
anotimp, fara teama de a fi atacat de un caine sau de vreun biped.

Cine doreste si-si pastreze aspectul tineresc are nevoie de somn
suficient si de oxigen.

Somnul nu e doar pentru creierul nostru. in somn, celulele
tegumentelor se regenereaza de 8 ori mai repede decat in stare de
veghe, iar oxigenul stimuleaza circulatia sanguind si metabolismul
tesutului cutanat.

Pentru a avea tegumente care sd arate vitalitate, este nevoie de
ingrijirea lor si se pare ca cel putin sexul feminin a receptionat
mesajul. In consecinti, pentru majoritatea femeilor, ingrijirea
tegumentelor constituie punctul principal in programul de
combatere a Tmbatranirii, iar activitatea fizica si alimentatia sunt
lasate pe un plan secundar. Ar fi bine ca ordinea prioritatilor sa fie
schimbata. Alimentatia sanatoasa si sportul pot face mai mult pentru
tegumente decat toate cremele si lotiunile, oricat de scumpe. lar o
femeie care fumeaza trebuie sa stie ca raul produs tenului nu poate
fi compensat prin nici o altd masura.

Este deosebit de important s mentinem stratul protector natural
de pe piele si sd nu utilizim substante agresive de curatare.
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Expunerea prelungitd la soare imbétraneste pielea, crescand
riscul cancerului cutanat. Acelasi efect 1l au solariile pentru bronzare,
care sunt la moda, chiar dacd se spune ca, prin filtrele existente,
ultravioletele B sunt oprite. Cine doreste sa aiba o fata placuta nu
va recurge la ele, va evita arsurile de soare si, stiind cd fumatul
reduce circulatia sanguina a tegumentelor, nu va fuma niciodata.

In sfarsit, sd nu uitdm cd, in fond, nu medicul rispunde de
sanatatea noastra, ci noi. O serie de boli se pot vindeca, daca sunt
descoperite la timp. Cine se prezinta la medic Tn mod regulat, cand
incad se simte perfect sanatos, poate evita o serie de surprize
nepldcute si poate adauga ani buni la viata. Controlul tensiunii
arteriale, al grasimilor, al colesterolului si al zaharului din sange,
examinarea sanilor, cdutarea hemoragiilor oculte in scaun si
controalele regulate la ginecolog, urolog, gastroenterolog si
cardiolog apartin mésurilor de prelungire a vietii.

La 50 km nord de San Francisco, pe coasta unui deal, langa
autostrada 101, se ridicd un complex de cladiri, realizat Tn urma
donatiei de 50 de milioane de dolari a filantropului Beryl Buck.

Un monument inspirat al optimismului uman, demn de secolul
XXI, complexul adaposteste zeci si zeci de laboratoare in care se
lucreaza pe animale, nu pentru a le vindeca de boli, ci pentru a
diminua rata Tmbatranirii, prelungind, astfel, viata.

Desigur, retetele pentru tinerete vesnica sunt la fel de vechi si
de discreditate ca si naivitatea sau credulitatea umana. Insa soarecii
adapostiti n Institutul Buck pentru studiul imbatranirii se pot socoti
fericiti. Substantele din hrana lor sunt alese conform celor mai
impecabile recomandari stiintifice.

Cu un an 1n urma, ziarele anuntau pe prima pagina ca s-a reusit
prelungirea vietii unor viermi cu 50%, cu ajutorul antioxidantilor
ce se gasesc in cereale, zarzavaturi si fructe si care distrug radicalii
liberi. Acestia constituie unul dintre factorii Tmbatranirii si sunt
produsi de toate celulele, pe masura ce ard caloriile ingerate.
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De mii de ani, omenirea cautad secretul tineretii vesnice, dar
pana acum nu s-a gasit o piluld, o potiune sau o vitamina capabila
de a prelungi fard echivoc durata de viatd a mamiferelor. Si daca
soarecii de la Institutul Beryl Buck vor trdai mai mult, atunci aceasta
nu va constitui doar o noud senzatie, ci va fi, cel putin, descoperirea
deceniului. Va intari convingerea ca ,,leacul” Tmpotriva imbatranirii
e chiar dupa colt.

_Imbdtranirea nu e nici inevitabild, nici necesard”, spune Tom
Kirkwood, profesorul de gerontologie de la Universitatea Newcastle.

Biologul Michael Rose, din Los Angeles, a reusit sa prelun-
geascd viata unor muste de la 40 de zile la 130 de zile.

Anul trecut, 1n Statele Unite, a Tnceput primul studiu pe oameni,
pentru gasirea metodelor de incetinire a procesului imbatranirii. In
trei centre diferite, voluntarii vor incerca sa prelungeascd durata de
viata nu inghitind niste pilule, ci reducdnd caloriile consumate.
Experimentul e determinat nu de o teorie aiurita, ci de dovezile
obtinute pe soareci si pe sobolani care, primind doar doua treimi
din hrana normala, traiesc cu 50% mai mult.

Efectul restrictiei calorice asupra longevitatii e cunoscut de mai
bine de 65 de ani, Tnsa noile cercetdri vor constitui prima incercare
serioasa de a vedea daca oamenii care consuma mai putine calorii
imbatranesc mai Incet.

In ultimul secol, speranta de viata a crescut in mod incontestabil.
Daca in anul 1900, in SUA si in Anglia, era de 45 de ani, azi e de
aproape 80. Dar majoritatea castigului n-a survenit prin prelungirea
vietii adultilor, ci prin prevenirea si prin reducerea mortalitatii in-
fantile. Avem tendinta sa supraevaluam rolul medicinei in
ameliorarea duratei de viatd. Vaccinurile si antibioticele au un rol
important, insd castigul, acolo unde s-a realizat, a survenit in urma
imbunatatirii conditiilor de igiena, de viata si de alimentatie. Pentru
viitor, adevdratul castig va fi posibil, addugand ani in plus vietii

varstnicilor.
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Cu 14 ani in urmd, in Statele Unite a Tnceput un studiu cu
maimute macaccus, cdrora li se da un regim caloric restrictiv. in
prezent, maimutele au ajuns in jurul varstei de 20 de ani, se gisesc
intr-o stare excelenta de sanatate, sunt mai putin predispuse la
diabet si la cancer si au o colesterolemie mai mica decat animalele
de control. Insd, deoarece maimutele macaccus au o duratd medie
de viatd de 40 de ani, va trebui sa mai asteptdm ca si ne
convingem ca vor trdi mai mult. Dar maimutele nu sunt oameni,
nici chiar pentru evolutionisti. Din acest motiv, studiul inceput
pe voluntari este extrem de important. Scopul initial este de a
vedea care este reactia oamenilor, atat comportamental, cat si in
ceea ce priveste biochimia sanguind, cand mananca mai putin
decat ar dori.

Ramane 1nsa o mare intrebare: Restrictia alimentara, oricat de
eficienti este, va fi ea acceptata de populatie? In mijlocul belsugului,
vor fi dispusi oamenii sa renunte la placerea de a manca fara restrictii?

Chiar daca in stadiul actual nu avem toate explicatiile privind
felul cum actioneaza restrictia caloricad, majoritatea cercetatorilor
sunt de parere cd, in procesul imbatranirii, alimentatia joacad un rol
important, daca nu chiar cel mai important.

Pe langa imensele foloase aduse, trebuie sa recunoastem ca
dezvoltarea tehnica a facut si imense rele modului de alimentatie al
omenirii. De exemplu, extragerea zaharului din sfecla sau trestia
de zahar a facilitat consumul unei cantitati enorme de zahar, ceea
ce Tnainte nu era cu putintd, iar azi platim pretul acestei descoperiri,
atunci cand achitam nota de plata la: stomatolog, cardiolog,
diabetolog si multi alti ,,-ologi”. Extragerea uleiului din seminte,
cu fabricarea uleiurilor si a margarinei, a crescut enorm consumul
de grasimi, adaugat celui deja existent din lapte cu derivatele sale,
slanina si carne. Morile moderne scot partea cea mai valoroasa din
cereale: germenul, majoritatea sarurilor minerale, a vitaminelor si
a fibrelor, iar populatia consuma paine alba.
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Consecintele pe care le are asupra sandtitii trecerea la modul
de alimentatie dezvoltat, in tarile industriale, se pot observa foarte
bine la populatiile din insulele Oceanului Pacific, din unele tari din
Asia si chiar de pe cele douad continente americane. Nu pledam
pentru lichidarea industriilor moderne, dar vrem sa aritim ca azi
fiecare dintre noi trebuie sa faca alegerile juste in domeniul
alimentatiei, nu dupd ceea ce oferd McDonald’s si nici doar urmand
gustul si pofta, ci condus de vointa de a consuma ceea ce e
intr-adevar util organismului. Si aceastd alegere nu e usoara!

Conceptia de a manca mult pentru a putea rezista impotriva
bolilor e total gresita.

Ieri, 0 doamna mi-a cerut sfatul pentru o prietena din Bucuresti,
care s-a Tngrasat Intr-atata, incat, atunci cand vrea si se aseze, are
nevoie de doua scaune. Cerand informatii suplimentare, mi s-a spus
cd doamna respectiva avusese o infectie cu bacilul tuberculozei si,
de teama de a nu se imbolnavi din nou, consuma foarte multa untura
de porc si usturoi. Va puteti inchipui care a fost raspunsul meu.

In literatura medicala apar date din ce in ce mai numeroase in
legatura cu efectul postului total sau partial.

Astfel, s-a aratat ca postul protejeaza impotriva ischemiei miocardice,
adica a lipsei de sange. Inima animalelor de laborator care posteau isi
revenea mai repede dupa o ischemie globala decat inima celor care
continuau sa fie alimentate Tn mod obisnuit. Referindu-ne la oameni,
apartinatorii persoanelor cu infarct miocardic sau cerebral trebuie sa
stie cd acesti bolnavi, in primele zile, in afard de aportul de aproximativ
doi litri de apd, nu prea au nevoie de alimente.

Cercetdtorii au constatat ca postul Tmpiedicd acumularea
intracelulara de calciu.

Intr-o lucrare efectuata in Departamentul de Neurologie si
Fiziologie Renala al Universitatii Tehnice Texas, SUA, se arata ca
un regim de restrictie energetica, dar complet din punct de vedere
nutritiv, amelioreaza functiile renale, scdzand colesterolemia.
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Restrictia alimentara prelungita poate diminua leziunile renale care
survin la obezi, ca o consecinta a rezistentei la insulina si a
aterosclerozei. De asemenea, restrictia alimentara scade tensiunea
arteriala si tonusul sistemului simpatic.

Si cum putem si realizdm restrictia caloricd, fara a suferi de
foame? Calea cea mai usoara e aceea de a reduce drastic consumul
de grasimi, inclusiv de ulei. Portiile vor ramane neschimbate, aroma
naturald a alimentelor va fi mai bine simtita, iar aportul de calorii
va fi mai mic. Sa nu uitdm ca o lingurd de ulei contine 140 kcal.



Ce determina stilul de viata?

V-ati gandit ce determina stilul dumneavoastra de viata? De ce
traiti asa cum traiti, si nu altfel?

Desigur, in primul rand preludm, intr-o masurd mai mare sau
mai mica, obiceiurile parintilor — obiceiuri cu care am fost obisnuiti
din frageda copilarie. Asadar, influenta parintilor e incontestabila.

Dar stilul de viata e influentat si de educatia din afara familiei,
de societatea in mijlocul careia traim.

Interesant insa ca cei care provin din familii Tn care se fuma si
se consuma alcool fumeaza si beau intr-o proportie mai mare decat
cei cu pdrinti abstinenti, chiar daca au aceeasi educatie si traiesc in
acelasi mediu social.

Nu putem trece sub tacere nici faptul ca multi copii din familii
abstinente, datorita influentelor celor din jur, devin sclavii fumatului
si ai alcoolului.

Stilul de viata e determinat, cel putin partial si din informatiile pe
care la avem, de cunostintele castigate din cele citite, auzite sau vazute.
In ultimii 20 de ani s-a observat ci persoanele cu o educatie scolara
mai mare fumeaza intr-un proces mai mic si au redus consumul de
grasimi, de alcool si de cafea, luandu-si timp pentru activitate fizica
si facand sport nu numai prin intermediul televizorului.

Totusi, studii epidemiologice recente arata ca, cel putin in Statele
Unite, schimbarile survenite in stilul de viatd n-au tinut pasul cu
cresterea exploziva a cunostintelor in domeniul sanatatii, Tn ge-
neral, si al nutritiei, Tn special.
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Chiar daci ne gasim 1ntr-o societate secularizata, stilul de viata
e influentat si de un alt factor, si anume de credinta religioasa.

Poate ci unii nu sunt convinsi ca religia te ajuta si in problemele
de sanatate si ca un stil de viatd marcat de o anumita convingere
religioasa poate duce la o viatd mai sdnatoasd si mai lunga.

Exista o intelegere total gresita, care persista de mult timp, si
anume cd religia ar avea de-a face, Tn primul rand, cu boala si moartea.
Pentru multi, aceasta parere se materializeaza prin lumanarea care se
asaza Tn mainile muribundului.

Oare doar la atat sa se reduca rolul credintei?
In ceea ce ne priveste, credem ca religia e cel mai important
factor care determina stilul de viata.

Credinta religioasa trebuie si aduca rezultate concrete, palpabile.
Daca nu ne poate face mai buni, mai sanatosi si mai fericiti in viata
aceasta, adica aici si acum, atunci, nu ne va face nici In cea de apoi.

Pentru a vedea daca convingerile religioase influenteaza
sdnatatea, cercetatorii de la Universitatea Portland, Oregon, SUA,
si cei din New Jersey au comparat mortalitatea absolventilor din
Facultatile de Medicina de la Universitatea Loma Linda cu aceea a
absolventilor de la Facultatea de Medicina a Universitatii Califor-
nia de Sud.

Durata medie de viata a medicilor din Statele Unite e mai mare
decat cea a populatiei generale. Totusi, medicii au o duratd de viata
mai mica decat cadrele didactice si clericii.

Studiul publicat In Jurnalul Asociatiei Medicale Americane
constituie o incercare de examinare a efectelor stilului de viata
asupra mortalitatii medicilor, care, prin pregitire si mod de viata,
prezinta foarte multe caracteristici comune, mai ales daca traiesc in
aceeasi zona.

Facultatea de Medicina din Loma Linda e una dintre cele 4-5
facultiti de medicind care apartin Bisericii Adventiste. Absolventii
acestei institutii sunt, In cea mai mare parte, adventisti.
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La aproximativ 100 km distantd de Loma Linda, se gaseste
Facultatea de Medicina a Universitatii California de Sud, iar
absolventii ei sunt, Tn majoritate, neadventisti.

S-au urmarit 4.342 de medici de sex masculin, absolventi ai
Universitatii Loma Linda si 2.832 de absolventi ai Universitatii
California de Sud. Redate pe scurt, rezultatele acestei cercetari sunt
urmatoarele:

In timp ce riscul bolii coronariene fatale, la absolventii
Universitatii California de Sud, era apropiat de acela al populatiei
generale, la absolventii Universitatii adventiste, mortalitatea prin
boala coronariana a fost de numai 52% (din aceea a absolventilor
Universitatii California de Sud). Un risc la fel de scazut a fost
observat si In ceea ce priveste accidentele vasculare cerebrale.

Mortalitatea prin ciroza hepatica printre absolventii de la Loma
Linda a fost de numai 36% din aceea a absolventilor Universitatii
California de Sud.

Mortalitatea prin cancer pulmonar a fost mult mai mica la medicii
adventisti decat la cei neadventisti, dupa cum si numarul deceselor
datorate diabetului a fost semnificativ mai mic.

O forma de cancer deosebit de rar intdlnita printre medicii
adventisti, in comparatie cu colegii lor neadventisti, a fost cancerul
de pancreas.

Concluzia autorilor: deosebirile observate Tn mortalitatea acestor
doua grupe de populatie, care prezinta attea asemanari, se pare ca
se datoreaza stilului de viata adventist: abtinerea de la fumat si de
la bauturi alcoolice, alimentatia predominant vegetariana si mai
multa activitate fizicd, precum si participarea, cu regularitate, la
serviciile divine.



Stilul de viata influenteaza
sanatatea si longevitatea

Datele statistice arata ca, in Germania, 10% din populatie este
mereu bolnava si sub Tngrijire medicala. lar sondajele efectuate au
constatat ca numai 10% din populatie se simte absolut sanatoasa.
Desigur, cifrele difera in functie de varsta. Printre cei care au depasit
60 de ani, fiecare a treia persoana urmeaza un tratament medical.

Daca 10% din populatie e In permanenta bolnava, daca printre
varstnici fiecare a treia persoana urmeaza un tratament medical si
daca numai fiecare a zecea persoana se simte absolut sanatoasa,
atunci trebuie sa ne indoim ca sanatatea constituie starea de
normalitate. Situatia e asemanatoare si in alte tari.

Factorii care influenteaza sanatatea noastrd se pot imparti in
patru grupe:

@ factori biologici: inzestrarea sau predispozitia genetica,

varsta, diferite infectii, alergii;

@ factori de mediu: ocupatia, aerul, apa, mijloacele de circulatie,

statutul social;

@ stilul de viata: alimentatia, sedentarismul, stresul, drogurile,

medicamentele;

¢ sistemul de organizare a societdtii: asigurarile de boala,

masurile profilactice, cheltuielile legate de ingrijirea sanatatii;

Desigur, aceasta impartire e foarte schematica. Unde sa plasam,
de exemplu, afectarea sanatatii care survine in urma ranirilor si a

accidentelor?
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In Germania survin anual 7 pana la 8 milioane de accidente cu
raniri de persoane, si anume 2,5 milioane de accidente de lucru,
2 milioane de accidente la domiciliu sau n timpul liber, 1,5 milioane
de accidente sportive, 1 milion de accidente scolare si 0,5 milioane
de accidente de circulatie.

Trecand in revista factorii care influenteaza sanatatea, observam ca
foarte multi dintre ei nu pot fi modificati, oricatd bunavointd am avea —
inzestrarea genetica, varsta, alergiile, infectiile, aerul, apa nu tin de noi.

In ceea ce priveste profesiunea, ce-ar fi daca fiecare cetitean ar
dori sa devina inginer silvic, pentru a lucra in mijlocul naturii? Si
ma tem cd multi ingineri silvici lucreazd in birouri imbacsite de
miros de tutun!

Singurul domeniu care tine de vointa noastra este acela al stilului
de viata: ce si cat mancam, viata activa sau sedentara, consum de
alcool, cafea, tutun sau alte droguri.

Iar daca stim ca in tarile industriale modul de alimentatie,
fumatul si alcoolul determina 70-80% din totalul deceselor, atunci
ne dam seama ca situatia trista ar putea fi schimbata.

Acum 35 de ani, doi autori americani au initiat un studiu, pentru
a vedea care factori ai stilului de viata ajuta la prelungirea vietii.
Observandu-i pe cei 7.000 de locuitori ai ordselului californian
Alameda County, au gasit ca sunt 7 obiceiuri, sau factori ai stilului
de viatd, care influenteazd longevitatea.

Numarul acestor obiceiuri pe care le practica o persoana
influenteaza foarte mult longevitatea.

Iata cei 7 factori de sanatate, gasiti de Belloc si Breslow, de
care tine longevitatea:

¢ Zilnic, 7 sau 8 ore de somn.
4 Si nu se minance nimic Intre mese.
4 Masa de dimineata sa fie luata cu regularitate.

¢ Mentinerea greutatii corporale in limite normale.



Alimentatie inteligentd

4 Activitatea fizica efectuata in mod regulat.
4 Abtinerea de la alcool sau, cel putin, un consum moderat.
¢ Abtinerea de la fumat.

Dupa o urmérire de noud ani, procentul deceselor printre cei
care n-au practicat nici unul sau cel mult pana la trei factori de stil
de viata a fost de 20%, in timp ce printre cei care practicau toti cei
7 factori, mortalitatea a fost de 5,5%.

O alta modalitate de a evalua impactul stilului de viata asupra
longevitatii este luarea 1n consideratie a asa-numitei ,,varste
sanatoase”.

De exemplu, o persoana de 50 de ani, care practicd un numar
suficient de obiceiuri sanatoase, poate avea aceeasi varsta
fiziologica sau aceeasi sdndtate ca cineva de 35 de ani. Am putea
spune ca varsta sanatatii persoanei respective este de 35 de ani.

In schimb, un om de 50 de ani, care n-a respectat un stil de
viata sandtos, poate avea o sdnitate corespunzitoare varstei de 70
de ani.

Cu alte cuvinte, varsta sanatatii cuiva poate fi mai mare sau
mai mica decat varsta cronologica, in functie de numarul factorilor
de stil de viata adoptati.

S-au alcatuit si tabele bazate pe cele 7 obiceiuri de viatd. De
exemplu, o persoana de 60 de ani, care respectd toti cei 7 factori,
are o sdnatate corespunzatoare varstei de 46 de ani.

Daca cineva are 40 de ani si nu respecta decat 2 practici sanatoase
din cele 7, are o sanatate corespunzatoare varstei de 59 de ani. Si
daca va continua acelasi stil de viata Inca 10 ani, atunci, la varsta de
50 de ani, va avea o sanatate corespunzatoare varstei de 72 de ani.

Daca la varsta de 40 de ani handicapul de sanatate a fost de 19
ani, la 50 de ani handicapul va fi mai rau cu trei ani, ceea ce
Tnseamna ca, in 10 ani, va Imbatrani cu 13 ani.
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Daca 1nsé aveti 40 de ani si respectati in mod regulat toate cele
7 obiceiuri, aveti o varsta de 27 de ani, adica 40 minus 12,9, iar la
50 de ani veti avea sanatatea corespunzitoare varstei de 35 de ani,
adica in 10 ani veti imbatrani numai cu 8 ani.

Fara indoiala, stilul de viatd poate grabi sau poate incetini
procesele de imbatranire.

Studii ulterioare au ardtat cd aceia care au respectat majoritatea
obiceiurilor sanatoase au avut mult mai putine boli decat cei care
nu le-au respectat.

Probabil ca multi care au auzit despre studiul lui Belloc si
Breslow, efectuat asupra populatiei din Alameda County, s-au mirat
ca ,luarea cu regularitate a mesei de dimineatda” e inclusa in lista
celor 7 factori importanti pentru a trdi mult.

Oricat ar parea de curios, daca mancam in fiecare dimineata,
contribuim la prelungirea vietii.

La barbatii care luau zilnic micul dejun si nu mancau nimic
intre mese, riscul decesului era pe jumatate, Tn comparatie cu acela
al barbatilor care sdreau peste masa de dimineata, pentru a lua
diferite gustdri mai tarziu.

O analiza mai recenta a studiului efectuat la Alameda County
s-a concentrat asupra celor care aveau intre 60 si 94 de ani,
constatand ca riscul de deces al celor care nu luau masa de dimineata,
cu regularitate a fost cu 50% mai mare, in comparatie cu cei care
serveau micul dejun in mod regulat.

Extrem de important este faptul cd, in aceastd grupa a
persoanelor in varsta, longevitatea a fost influentatd de luarea
micului dejun, 1n aceeasi masura ca si de abtinerea de la fumat si
practicarea unui exercitiu fizic regulat.

Multi gdsesc numeroase motive pentru a nu manca nimic
dimineata.

Unul dintre motivele invocate cel mai frecvent e lipsa senzatiei
de foame. Unii sunt chiar fericiti pentru faptul ca macar dimineata
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nu le e foame, fara sa-si dea seama ca lipsa aceasta a senzatiei de
foame se datoreaza mesei de seard, care a fost abundenta sau luata
la o ord prea tarzie si neurmata de vreo activitate fizica. Inapetenta
matinala poate fi rezolvata printr-o cina frugala sau, si mai bine,
renuntand pentru o saptamand la masa de seara. Va garantez ca la
sfarsitul saptamanii veti dori ca micul dejun sa fie cat mai mare!

Un alt motiv pentru a nu manca dimineata este dorinta de a nu
castiga in greutate, de a evita kilogramele in plus. Credinta ca
evitarea micului dejun contribuie la pierderea in greutate este un
mit. Adevarul e ca o masa consistenta de dimineata face parte
dintr-un program eficient de reducere a greutdtii corporale. Acum
cativa ani, dr. Charles Cupp sustinea cad obezitatea este rezultatul
ludrii mesei la o ord nepotrivitd. Practicind medicina timp de 7
decenii, dr. Charles Cupp 1i sfatuia pe pacientii obezi sa treaca de
la masa bogatid si de la gustidrile inainte de culcare la o masa
abundenta dimineata, un pranz moderat si o cina foarte frugala.
Dupa dr. Cupp, hiperponderalii ar trebui sa ia ultima masa la pranz,
in nici un caz mai tarziu de ora trei dupa-masa, adica orele 15.
Pacientii erau instruiti sd nu se culce decat dupa 8 ore de la ultima
masa.

Demn de retinut e faptul cd nu li se cerea sa faca vreo schimbare
in alimentele consumate si nici n cantitatea de calorii ingerate.

Intrigati, cercetatorii de la Departamentul de Nutritie al Facultatii
de Sanatate Publica din cadrul Universitatii Tulane au analizat foile
de observatie de la 595 de pacienti supraponderali ai dr. Cupp si
au trebuit sa recunoasca faptul ca toate persoanele obeze care au
respectat instructiunile au pierdut in greutate.

Desigur, rezultatele au fost diferite, in functie de vointa
pacientilor. Cei care au luat doar o singurd masa pe zi, si aceasta
dimineata, au pierdut, lunar, 5 kg. Cei care, pe langa micul dejun
consistent, luau si un pranz modest si o gustare seara au pierdut

2-3 kg in fiecare luna.
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Interesant ca cei care au scdpat de 10-15 kg de grasime au
prezentat o crestere a nivelului hemoglobinei, deci nu s-au anemiat,
iar diabeticii care au pierdut 15 kg sau mai mult au avut bucuria sa
constate ca valorile glicemiei s-au normalizat.

In sfarsit, bolnavii cu hipotiroidie si-au putut reduce dozele de
hormon tiroidian.

Modesta mea experientd confirma datele excelente obtinute de
dr. Charles Cupp. Sa retinem ca luarea cu regularitate a mesei de
dimineatd, pe langa pierderea in greutate, a avut si alte efecte be-
nefice: cresterea hemoglobinemiei, scaderea glicemiei si ameliorarea
functiei tiroidiene.

in majoritatea tarilor industriale, cina e consistenta, cu produse
de origine animald, cu un continut mare in grasimi, in timp ce
dimineata se consuma cereale si fructe.

Experientele efectuate pe animale au aratat ca cele hranite cu o
dieta bogata 1n grasimi au castigat mai mult in greutate decat cele
cu un regim sdrac in grasimi, desi ambele grupe au consumat acelasi
numar de calorii.

Dar masa de dimineatd luata cu regularitate are si alte avantaje.
De exemplu, diminuarea riscului de infarct miocardic.

Trombocitele, celulele care joaca un rol important Tn coagularea
sangelui, devin mai ,,vascoase”, se agrega mai usor dimineata,
fnainte de micul dejun. Aceasta creste tendinta la coagulare a
sangelui in cursul orelor de dimineata. Toata lumea stie ca aparitia
unui coagul intr-o arterd coronariand poate determina un infarct.

Statisticile aratd ca majoritatea infarctelor survin in primele ore
ale zilei, mai precis, intre orele 6 si 12. Masa de dimineat ajutd ca
trombocitele sa fie mai putin vascoase, diminuand astfel riscul
infarctelor.

Sa mai amintim un alt avantaj al micului dejun. In august 1995,
Departamentul de Pediatrie al Universitatii California a organizat o
conferintd la care a invitat psihologi, nutritionisti si fiziologi de
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renume, pentru a evalua datele stiintifice in legatura cu masa de
dimineata. Concluzia cercetatorilor a fost ca a manca dimineata e
deosebit de important pentru procesul de invatare, pentru memorie
si bunastare fizica, atat la copii, cat si la adulti. O masa consistenta
dimineata este esentiald pentru eficienta maxima, atat mintala, cat si
fizica, In special in orele tarzii ale diminetii. Copiii care mancau bine
dimineata rezolvau mai usor problemele, aveau o memorie mai
bund, o mai mare usurinta in exprimare, durata atentiei mai prelungita,
un comportament mai bun si performante scolare mai bune.

Si ce-ar trebui sa contina masa de dimineata?

In primul rand, trebuie si fie bogata in glucide sau in hidrati de
carbon, pentru a furniza glucoza, combustibilul prin excelenta al
creierului si al intregului organism.

Insa pentru a fi eliberati treptat, pe o durati mai lunga, glucoza
NU trebuie sa provind din zahar, miere sau alte dulciuri, ci din
produse cerealiere integrale, vegetale si fructe.

De exemplu, legume fierte In aburi, cu orez nedecorticat sau
paine integrala, eventual cu iaurt din lapte de soia sau cu o crema
facuta cu mixerul din seminte, nuci sau alune.

O alta posibilitate ar fi: paine integrald cu nuci si mere, fulgi de
ovaz cu lapte de soia, nuci si fructe proaspete ori uscate sau cartofi
copti in cateva minute la microunde cu tofu, avocado, masline si
salata de rosii sau cu alte salate.

In privinta aceasta sunt convins ci imaginatia gospodinelor va
imbogati lista sumard prezentatd de mine.

Cu totii dorim sa traim bine si cat se poate de mult. Iar cine are
un ochi si pentru amanunte, va observa cd dorinta aceasta este
prezenta chiar si la sihastri sau la calugarite, indiferent unde se
gasesc. Si nu e nici un rau 1n aceasta. Intentia Creatorului a fost sa
traim vesnic, fara a gusta raul, bolile sau moartea. Dar, chiar si n
conditiile lumii prezente, putem face mult pentru mentinerea
sanatatii si pentru prelungirea vietii.
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Studiul efectuat asupra populatiei din mica localitate Alameda
County, California, a dovedit ca mortalitatea e influentata si de
obiceiurile noastre privind somnul, activitatea fizica si fumatul.

Pentru majoritatea dintre noi sunt suficiente 6 pana la 9 ore de
somn. Cine doarme mai mult si nu creadd cd ajutd sinatatii.

Autorii studiului au observat ca cei care au dormit mai mult de
9 ore sau mai putin de 6, in decursul perioadei de urmadrire de 9
ani, si-au marit riscul de deces cu 60 pana la 70%.

Pentru barbati, somnul prea mult sau prea putin a insemnat un
risc asemanator cu cel rezultat prin lipsa exercitiilor fizice regulate.

In perioada de 9 ani, riscul de deces al celor care nu aveau nici
o activitate fizica a fost cu 50% mai mare, in comparatie cu riscul
celor care au facut eforturi sustinute pentru a-si pastra o buna conditie
fizica.

Cateva cuvinte privind modul in care activitatea fizica
influenteaza grasimile si colesterolul din organism.

Corpul nostru are probleme cu grasimile din sange, deoarece
ele nu sunt solubile Tn apa, iar apa constituie partea cea mai mare a
organismului uman. Din acest motiv, grasimile sunt legate de
proteine, rezultind molecule de grasimi plus proteine cu densitate
mica (lipoproteine cu densitate micd LLDL), apoi densitatea acestora
e crescuta, luand nastere moleculele de densitate mare (HDL).

Moleculele LDL reprezintd fractiunea rea sau nociva a
colesterolului, care se depune in peretii arteriali in special cand,
datoritd fumatului, ele devin mai agresive, deoarece se leaga de
radicali de oxigen. Aceste molecule de LDL pot fi indepartate din
peretii arteriali de citre HDL. Deci, cine are o cantitate mare de
LDL prezinta un risc crescut, in timp ce un nivel ridicat de HDL
fnseamna un risc mai mic. Ca lucrurile stau asa reiese si din faptul
ca, cel putin pana la menopauza, femeile prezinta un risc mai mic
de infarct decat barbatii, si aceasta datorita factorilor hormonali
mai favorabili. Femeile au cantitati mai mari de HDL decat barbatii.
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Si dacd un barbat vrea sa-si creasca nivelul lipoproteinelor cu
densitate mare (HDL), fara sa se castreze, activitatea fizica de orice
fel constituie modalitatea cea mai rationala.

Miscarea, indiferent sub ce forma, creste arderea grasimilor si
din fractiunile rezultate iau nastere molecule de HDL.

Se recomanda ca, zilnic, organismul nostru sa arda, sa con-
sume, prin activitate fizica, 300-400 kcalorii. Aceasta se poate
realiza fie printr-o alergare usoard de 30-40 de minute, fie prin
mersul pe jos, 5-6 km, Tn aproximativ o ord, o ord si jumatate.

Jucand tenis de camp 40 de minute, se ard 320 kcal, iar daca se
extinde jocul pani la o ord, atunci se ajunge la 480 kcal.

Mersul cu bicicleta sau pe jos pana la locul de munca — acolo
unde se poate — si renuntarea la ascensor, chiar daca sunt 10
etaje, reprezintd metode care merita sa fie folosite, in special de
citre persoanele care vor sd scape de kilogramele in plus si de
colesterol.

Efortul fizic de duratd, indiferent dacd e vorba de Tnot, canotaj,
schi, mersul pe jos sau cu bicicleta, are efectul cel mai bun, prin
solicitarea un timp mai indelungat a sistemului muscular si circula-
tor.

Eforturile care dureaza mai putin de 5-10 minute n-au nici un
efect de antrenament asupra sistemului circulator.

Unii cred ci, daci alearga mai repede, e cu atit mai bine. Insa
efortul exagerat duce la cresterea acidului lactic in sange, iar
enzimele, care sunt catalizatorii metabolismului, nu mai pot actiona
in conditii optime.

Intensitatea efortului fizic trebuie sa fie In zona de tranzitie spre
acidoza, ceea ce se mai numeste si pragul aerob/anaerob, adica
activitatea fizica sa fie solicitantd, obositoare, fara a fi exagerata
sau epuizanta.

Pentru a sti daca efortul va avea efectele cele mai bune, iata

cateva criterii de orientare:
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4 frecventa pulsului trebuie sa fie in jurul cifrei de 180 minus
varsta pe care o aveti; de exemplu, o persoana de 40 de ani,
la terminarea activitatii fizice, sa aiba un puls de 140 pe minut;

¢ frecventa respiratiei, in timpul alergarii sau al mersului,
trebuie sa fie astfel, Tncat sa puteti intretine o conversatie;

4 senzatia efortului depus trebuie s fie de solicitare, Tnsd nu
de epuizare, de suprasolicitare.

Conceptia ca cine a avut deja un infarct trebuie sa evite eforturile
este de mult abandonata. Si o inima lezata are nevoie de solicitari
pentru a-si mentine functia optima.

Niciodatid nu e prea tarziu pentru a incepe un program de
exercitii fizice. Rata deceselor la barbatii antrenati fizic nu reprezinta
decat o treime din aceea a celor neantrenati.

in SUA, dupa fumat, inactivitatea fizica, sedentarismul, constituie
a doua cauza importantd de deces. Persoanele care nu fumeaza si
sunt active fizic nu numai ca se bucura de o longevitate mai mare,
dar au si un risc mai mic de a face infarct miocardic, accidente
vasculare cerebrale, cancer, boli respiratorii Si osteoporoza.

Un studiu efectuat de catre Institutul National de Geriatrie din
Bethesda, MD, SUA, in colaborare cu institutii similare din Italia,
asupra a 8.604 persoane care au trecut de 64 de ani, si publicat in
revista American Journal of Epidemiology (1999;149:645-53,n0.7),
arata ca abtinerea de la fumat si activitatea fizica intarzie instalarea
invaliditatii la persoanele in varsta si ca longevitatea se Tnsoteste si
de o ameliorare a calitatii vietii.

Dupa autorii americani si italieni, inactivitatea fizica si fumatul
cresc riscul decesului 1n aceeasi masura ca hipertensiunea arteriala
si hipercolesterolemia.

Sa nu uitam ca, Tn mare masura, varsta noastra e determinata
de starea arterelor. Alaturi de alimentatia sanatoasa, activitatea fizica
mentine elasticitatea arterelor, facand ca, eventual, sa avem sansa

de ,,a muri sanatosi”.
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Din iulie 1998, Organizatia Mondiala a Sanatatii este condusa
de doamna Gro Harlem Brundtland. Nascuta in Oslo, Norvegia, n
anul 1939, unde a absolvit si facultatea de medicina in 1963, s-a
specializat in sanatate publica la Universitatea Harvard, SUA.

Timp de noua ani a lucrat in cadrul Ministerului Sanatatii, mai
ales in domeniul sanatatii copiilor, dupa care, prim-ministrul
Norvegiei a invitat-o si preia conducerea unui minister. Surprinsa
de propunere, credea ca va fi vorba de acela al sanatatii, insa i s-a
oferit Ministerul Mediului Inconjuritor.

»lmediat mi-am dat seama”, spune doamna Brundtland, ,.ca
sdndtatea este influentata de aerul pe care-1 respiram, apa pe care o
bem si alimentele pe care le consumam.”

Ulterior, prin anii 1980 si 1990, doamna Brundtland a fost de
trei ori prim-ministru al Norvegiei, in total, timp de zece ani.

Preluand conducerea OMS, cu sediul la Geneva, Elvetia, de la
predecesorul ei nepopular, japonezul Hiroshi Nakajima, care a
permis ca organizatia sd devind o birocratie ineficientd, doamna
Brundtland a declarat razboi malariei.

Imbolnavirile de malarie — acum de 300 de milioane pe an —
s-au Tnmultit in ultimii 10-15 ani, in special Tn Africa. Cu ajutorul
Bancii Mondiale, s-a Tnceput combaterea malariei prin distribuirea
de medicamente si de plase pentru paturi, care sa ocroteasca de
tantari in timpul noptii. A doua actiune declansatd de noua
presedinta a OMS este impotriva fumatului, care, in urmatorii ani,
va face numeroase victime in special in Asia.

Daca 1n unele parti ale globului primejdia cea mai mare pentru
sanatate o constituie saracia, in emisfera apuseana bolile se datoreaza
altor cauze, dar si acestea ar putea fi influentate.

Dupa expertii OMS, riscul bolii coronariene, adicd al infarctelor,
ar putea fi redus cu 90% si acela al cancerului, cu peste 80%, prin
masuri extrem de simple, si anume prin modificarea alimentatiei si

a stilului de viata.
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Printr-o justa folosire a vointei, stilul de viata poate fi schimbat,
deoarece puterea de a decide, de a face alegeri si de a urma calea
aleasa fac parte din natura umana. Si pentru a lua hotararile necesare
trebuie sa fim, in prealabil, informati.

Vestea cea mai bund pe care v-o putem transmite este ci e
posibila nu numai prevenirea bolilor, ci, in multe cazuri, si
recastigarea sinatatii pierdute...

Majoritatea dintre noi nu accepta actul deliberat al sinuciderii.
Totusi, multi introduc in organism o serie de substante daunatoare,
care vor duce la deces prematur sau vor altera mult calitatea vietii.

Mai sunt unii care cred ca trasaturile mostenite, adica factorii
genetici, sunt determinantii principali ai sanatatii si, in consecinta,
adopta o atitudine fatalistd. Realitatea este ca, pentru cei mai multi
dintre noi, sanatatea depinde de inca doi factori: de ceea ce
introducem 1n corp si de ceea ce facem cu organismul nostru. Cu
alte cuvinte, sanatatea tine de stilul de viata.

Chiar dacad nu putem schimba mostenirea geneticad, putem
schimba stilul de viata. Iar schimbarile efectuate pot preveni sau
pot impiedica dezvoltarea unor boli pentru care suntem predispusi
genetic. Cineva a spus ca ,,genele defectuoase incarca arma, stilul
de viatd apasi pe tragaci”.

O observatie la indeména oricui: oamenii isi Ingrijesc mai bine
automobilul decat propriul organism.

inca n-am intalnit pe nimeni care sa zica: ,,Dumnezeu a hotarat
cand sa-si dea viata masina mea, asa ca eu nu trebuie sa-mi fac
griji. Nu trebuie sa schimb uleiul, nici sa fac reviziile si nici sa ma
interesez de combustibilul folosit”. Cu totii stim ca ingrijirea
prelungeste ,,viata” si buna functionare a automobilului. Cand insa
vine vorba de sdnatatea noastrd, spunem: ,,cum o vrea Domnul”.

Un articol publicat in Jurnalul Asociatiei Medicale Americane
(1993; 270:2207-2212, noiembrie 10) arata ca noua dintre cele mai
frecvente cauze de deces ale americanilor sunt legate de ce se intro-
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duce 1n organismul uman si de ce se face cu el. Aceastd constatare e
valabila pentru toate tarile industriale, inclusiv pentru Romania.

Chiar si bolile infectioase se datoreaza, Tn mai multe cazuri,
unui sistem imunitar slabit, datorita unui stil de viata nesanatos.
Epidemiologii spun ca s-ar putea realiza nu numai o scadere
apreciabila a deceselor premature, ci si o ameliorare a calitatii vietii.

S-ar putea ca, in decursul anilor, si fi devenit dependenti de
unele substante, indiferent dacd e vorba de alcool, carne, cafea,
tutun, dulciuri, ciocolata sau altceva.

Unii sustin ca moderatia sau cumpatarea e tot ce este necesar
pentru o vietuire sdnitoasa. Fara si-i negam virtutile, credem ca
sfatul cumpatarii omite un punct foarte important, si anume ca cine
a devenit dependent de o anumita substantd nu mai poate consuma
substanta sau alimentul respectiv cu moderatie, cu cumpatare, dupa
cum un alcoolic nu se poate Intoarce la o folosire ,,moderatd” de
alcool si nici un fumator pasionat nu poate redeveni un fumator
,,moderat”.

Pentru a combate dependenta, e nevoie de o abstinenta totala.

S-ar putea ca, pentru unii, afirmatia de mai Tnainte si pard o
modalitate foarte Tngustd de a aborda problema, 1nsd, daca aveti
un obicei care a devenit o patimd sau un viciu si dacd vreti cu
adevarat sa va eliberati, atunci e nevoie de un pas hotarat, radical.
lar dacd avem in vedere avantajele pe termen lung, pentru o viata
intreaga, atunci luarea deciziei nu e atat de grea. Daca insa ne vom
,rasplati” din cand 1n cand, asa cum recomanda unii, cu ,,0biceiul
rau”, atunci vom submina capacitatea noastra de a dezvolta un stil
de viata eliberat de substanta respectiva.

Metoda ,rasplatirii periodice” pregateste calea pentru recadere.
Dorinta pentru articolul respectiv, sd spunem ciocolati, e mentinuta
sau ar putea chiar sa creasca, dand nastere la simtamantul de
privatiune. In majoritatea cazurilor, persoana respectiva va ajunge
la consumul initial, daca nu chiar mai rau.
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Se poate si fim constienti de schimbadrile necesare, dar sa nu
avem dorinta de a efectua modificari atat de drastice.

Lipsa de dorinta poate fi urmarea placerii oferite de substanta
respectiva sau sa fie determinata de teama unui esec.

Vi asigur Tnséd cd, pe termen lung, abandonarea chiar si a celui
mai indragit obicei va va oferi satisfactii mai multe, chiar nebanuite,
iar esecurile din trecut nu trebuie sa va faca sa va lasati biruit.

Sa spunem ca problema dumneavoastra este supraalimentatia
si lipsa de activitate fizicd. Analizand insa lucrurile, s-ar putea sa
descoperiti ca, de fapt, exista o a treia dependenta care constituie
cauza celor doua — va dati seama ca obstacolul cel mai mare in
calea unui program regulat de exercitii fizice e timpul petrecut in
fata televizorului. De asemenea, realizati ca tot televizorul creeaza
si Tmprejurarile pentru supraalimentatie.

Descoperind acestea, tinta imediatd va fi dependenta de
televizor, care, fiind rezolvata, nu va mai constitui o piedica pentru
activitatea fizica si nici un stimulent pentru consumul de dulciuri si
altele n timpul vizionarii.



O dieta pentru toate timpurile

Intr-una dintre poeziile sale, Ovidiu scrie despre ,,Epoca de aur”,
cand se consumau fructe 1n loc de carne insangerata, cand pasarile
strabateau spatiile fara teama, cand iepurii fricosi cutreierau
campurile Tn sigurantd, iar pestii n-aveau de ce sa se teama de
carligele perfide ale unditelor. Caci totul era pasnic, iar pacea era
adevarata.

Azi, cand totul e atat de scump, cand lumea are greutati in
procurarea celor necesare, ce rost mai are sa vorbesti despre
dezavantajele painii albe si sa pledezi pentru cereale integrale, cartofi
si orez nedecorticat, sa prezinti primejdiile legate de uleiul de
floarea-soarelui, de margarina, unt, lapte si branzeturi?

Insa tocmai modul de alimentatie, tocmai stilul de viata care se
practica azi a dus la infarctele cardiace, la numeroasele boli
neoplazice si degenerative, la diabet si la obezitate, boli intdlnite Tn
tarile civilizate, unde cheltuielile medicale legate de ingrijirea
sanatatii au devenit aproape insuportabile, si dacd se va continua
asa, asistenta medicala nu va mai putea fi platita.

In Statele Unite se cheltuiesc zilnic pentru sanitate peste
2 miliarde de dolari — cifra exacta este undeva intre 2 si 3 miliarde.

Bolile rezultate din modul de alimentatie, plus fumat si alcool,
secatuiesc bugetele tarilor si buzunarele cetatenilor; 30% din decese
se datoreaza alimentatiei nesinatoase, fumatul produce inca
30-35% din decese si, adaugand alcoolul si sedentarismul, vom
constata ca 75-80% din decesele care survin in tarile industrializate
se datoreaza stilului de viata de pana acum.
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Si tocmai aici s-ar putea realiza extrem de mult.

Care ministru al sanatatii n-ar dori sa reduca morbiditatea si
mortalitatea cu 80%, prin masuri atat de simple, care sd nu coste
nimic?

Conform OMS, obezitatea si nivelul colesterolului sanguin sunt
in crestere pe tot globul.

Motivul? Adoptarea stilului de viatd si mai ales a alimentatiei
de tip apusean, 1n tari in care prin traditie se consuma un regim
sarac Tn grasimi. Hamburgerii, cartofii prégjiti, fulgii de cereale cu
zahar, produsele lactate, ciocolata, cafeaua, dulciurile si Coca-Cola
au luat locul alimentelor sanatoase din bucatariile autohtone, in
special 1n randurile tineretului.

Astfel, Tn Japonia si in Coreea, in ultimii 30 de ani, cantitatea
de grasimi din hrana zilnica s-a triplat.

In majoritatea tarilor in curs de dezvoltare, consumul de grasimi
este Tncd sub 40 g/zi pe cap de locuitor, in cea mai mare parte fiind
de origine vegetald, in timp ce, 1n tdrile dezvoltate, se consuma
peste 130 g de grasimi, majoritatea de origine animala.

Implicatiile asupra starii de sanatate sunt evidente. Tocmai 1n
tarile in care se ingereaza cantitatile cele mai mari de paine alba,
produse lactate, grasimi si carne sunt si cazurile cele mai numeroase
de: osteoporoza, hipertensiune arteriala, obezitate, diabet, cancer
si infarct, ca sd nu mai vorbim de artroze si de alte boli degenera-
tive.

Se pare cd multi nu stiu ca elementele de bazi ale sanatatii au
fost prescrise chiar de Creator, si anume activitatea fizica si
alimentatia pur vegetariana.

Unii mai cred ca evitarea carnii si a celorlalte produse de origine
animala ar fi contrarie fiziologiei si nutritiei omului, insd dovezile
anatomiei comparate sugereaza tocmai opusul. La om, dantura si
tubul digestiv seamdna mai mult cu dantura si tubul digestiv ale

erbivorelor.
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Asociatia Americana de Nutritie sustine ca, Tn cea mai mare
parte a istoriei omenirii, majoritatea populatiei globului s-a hranit
aproape numai cu produse vegetale.

Socrate, Pitagora, Platon si alti mari ganditori ai omenirii au
fost vegetarieni.

In anul 1614, Giacomo Castelvetro, un exilat din Modena, Italia,
salvat de inchizitia din Venetia de catre ambasadorul Angliei, a scris o
carte despre fructele, vegetalele si plantele medicinale din Italia.

Dupa ce a tréit trei ani in Anglia, ingrozit de cantitatile mari de
carne si de dulciuri consumate de locuitorii tarii sale adoptive, a
incercat sd-i convingd pe englezi sa cultive si sd consume mai multe
fructe si vegetale.

Dupa aproape 370 de ani, lucrarea sa a fost tradusa si tiparita in
limba engleza de Gillian Riley, Tn 1989.

Anii care au trecut de la publicarea cartii lui Castelvetro au
confirmat avantajele dietei mediteraneene, cu multe legume,
zarzavaturi, fructe, produse cerealiere, avocado si masline.

Dar sa amintim si alte aspecte: din 3.000 de calorii sub forma
de porumb, se recupereaza numai 600 sub forma de lapte si numai
120, daca se consuma carnea unei vaci.

Un pogon de teren poate produce 225 kg de proteine din soia,
insd numai 20-25 kg de proteine din porc sau din vita...

De ce insistdm asupra alimentatiei?

Dupa felul in care traiesc multi dintre contemporanii nostri, am
putea sa deducem ca inca impartasesc conceptia grecilor din
antichitate, dupa care bolile s-ar datora capriciilor zeilor.

Insa acum 2.500 de ani, Hipocrate invita deja ca bolile se
datoreaza dezechilibrului dintre natura si umorile organismului si ca
tinta medicinei este asigurarea sdndatdtii printr-o dieta si o igiend
adecvate.

De fapt, cuvantul ,,dietd”, din grecescul ,diaita”, inseamna un
mod sanatos de vietuire, un anumit stil de viata, si nu numai alegerea

anumitor alimente.
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Era de aur a nutritiei a fost introdusa de catre medicul James
Lind, in 1747, pe cand era in serviciul marinei engleze. In prima
cercetare clinicd, Lind a investigat efectele tratamentului dietetic al
scorbutului, care facea ravagii pe vasul Salisbury. Dand zilnic doua
portocale si o ldmaie la doi marinari cu scorbut, timp de sase zile,
si cidru, otet sau apa de mare la alte grupe de cate doi marinari, a
observat cd portocalele si lamaile au dus la vindecarea tuturor
simptomelor scorbutului, n timp ce celelalte tratamente au dus la
agravare si la moarte.

De ce pledam atat de mult pentru o alimentatie sanatoasa?

In numarul din februarie 1998 al revistei American Journal of
Clinical Nutrition, profesorul dr. Charles H. Halsted de la Clinica
de Nutritie a Facultatii de Medicina, Universitatea California, scrie
ca alimentatia nesanatoasa este implicata in principalele cinci cauze
de mortalitate din tarile dezvoltate, si anume: boala coronariana,
accidentele vasculare cerebrale, cancerul, diabetul si ciroza
hepatica.

Dar si obezitatea, bolile articulare degenerative si cele cu
componentd alergicd, precum si cele in care existd o tulburare a
sistemului imunitar au o strnsa legatura cu modul de alimentatie.

Obezitatea ameninta sa devina principala problema de sanatate
a secolului XXI.

Industrializarea si urbanizarea vor duce, in mod inevitabil, la
inmultirea exploziva a cazurilor de obezitate. lar cresterea pe tot
globul a frecventei obezitatii va aduce o povard grea pentru
sistemele, si asa fragile, de ingrijire a sanatatii din multe tari.

Cu toate cd unele complicatii ale obezititii nu sunt atat de
dramatice ca acelea ale sindromului imunodeficientei dobandite
(SIDA) si ale altor boli infectioase, ele vor afecta un numar mult
mai mare de persoane si vor cere ingrijiri pe termen mai lung decat
cele necesare afectiunilor infectioase. In consecintd, in viitor, bolile
produse de obezitate vor concura, din ce in ce mai mult, cu
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afectiunile infectioase pentru resursele sistemelor de asistenta
medicala.

Principalii factori de risc metabolic, care rezulta din obezitate,
sunt:

4 Dislipidemia aterogena, prin care intelegem hipercolesterole-
mia, hipertrigliceridemia, cresterea LLDL, adica a colestero-
lului cu densitate mica, si scaderea HDL, adica a colesterolului
cu densitate mare.

¢ Cresterea tensiunii arteriale.

¢ Rezistenta la insulind si intoleranta fata de glucoza.

4 Anomalii in sistemul de coagulare, asa-numita stare procoagu-
lanta.

Aceasta constelatie de factori de risc este deosebit de frecventa
la persoanele care dezvolta boala coronariana prematura, adica
inainte de varsta de 65 de ani.

Unii cred ca rezistenta la insulind e cauza primara a acestui
grup de factori de risc, motiv pentru care preferd termenul de
sindrom de rezistenta la insulina.

Dar scdderea sensibilitatii la insulind poate fi doar una dintre
mai multe anomalii, rezultdnd dintr-o dereglare metabolica
generalizatd, indusa de obezitate. in consecinta, termenul de sindrom
metabolic pare a fi mai potrivit.

Obezitatea e insotitd, de obicei, de hipertensiune arteriala.
Concentratiile mari de insulind pot sa modifice functia sistemului
nervos autonom sau sd creasca tonusul arteriolar.

Alimentatia cu grdasimi de origine animald va Tmbogati
organismul cu acizi grasi saturati si va duce la cresterea LDL-
colesterol.

Toti acizii grasi saturati din alimentatie ar trebui sd provina din
grasimi vegetale, care nu cresc colesterolemia.

Acizii grasi TRANS din margarine cresc LDL-C, motiv pentru
care n-ar trebui consumati. Americanul Walter Willet a convins
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lumea medicald despre rolul acizilor grasi TRANS in aparitia
diabetului si a bolilor cardiovasculare.

Schimbarea obiceiurilor alimentare ar trebui sa se faca pentru
tot restul vietii. Dar, deoarece populatia nu e dispusa pentru asa
ceva, probabil ca in viitor obezitatea va lua locul tutunului, ca
principalul ucigas in America, Europa si Asia, daca nu va fi
combadtutd la timp.

E bine sa stim ca pdnd si obezitatea moderatd are consecinte
metabolice Tnsemnate.

Trecerea la o alimentatie sanatoasa ar putea reduce morbiditatea
si mortalitatea cu aproximativ 25-30%.

Fumatul, anumite boli infectioase, alimentatia dezechilibrata si
supraalimentatia, obezitatea, alcoolul, sedentarismul si expunerea
excesiva la lumina solard sunt principalii factori de risc pentru
aparitia cancerului.

Pentru prevenirea acestei plagi a societatii moderne e nevoie
de epuizarea tuturor mijloacelor, si grupa de populatie care trebuie
sa stea 1n centrul preocuparilor profilactice este aceea a copiilor si
a adolescentilor.

In cursul copiliriei se stabilesc obiceiuri, se imprima un anumit
stil de viata, privind alimentatia, bautura, modul de a lucra si de a
petrece timpul liber, obiceiuri care vor influenta enorm tot restul
vietii.

La aceasta concluzie au ajuns cercetatorii de la Facultatea de
Igiend din Bielefeld si cei de la Institutul Robert Koch din Berlin,
dupd un studiu efectuat asupra starii de sanitate a copiilor si a
tinerilor din Germania.

Datele, extrem de interesante, sunt aplicabile si altor tari.

Studiul a aratat ca masurile pedagogice si influenta stilului de
viata al copiilor sunt limitate de obiceiurile sanatoase sau nesana-
toase pe care copiii le Tnsusesc deja din frageda copilarie.
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Deoarece, cel putin pand acum, copiii invatd de la parinti un
anumit stil de viata care poate favoriza sau nu sanatatea, pe langa
périnti, copiii trebuie sa stea in centrul preocuparilor responsabililor
pentru sanatatea populatiei, care, cunoscand receptivitatea si
maleabilitatea copiilor, sé caute si difuzeze masurile de promovare
a sanatatii, in special Tn gradinite si in scoli primare.

De curand, Centrul de Cercetare a Cancerului din Heidelberg a
efectuat un sondaj printre elevii In varsta de la 9 pana la 11 ani, la
care au participat 3.838 de copii, din 128 de clase, apartinand la 73
de scoli; 53% erau baieti si 47% fetite.

Copiii au fost intrebati despre atitudinea pe care o au fata de
sanatate, depre stilul lor de viata, cum reactioneaza fata de suferintele
obisnuite si ce parere au despre medicamente.

Studiul a aratat ca, in timp ce 49% dintre copii se simt sdnatosi
si 40% destul de sdnitosi, cunostintele lor Tn ceea ce priveste
alimentatia sanatoasa sunt foarte diferite, faptul reflectandu-se si in
modul lor de nutritie. Astfel:

4 numai 20 pand la 30% dintre copii consuma cantitatile de
fructe si de zarzavaturi recomandate de Societatea Germana
de Nutritie.

4 84% dintre copii se spald cu regularitate pe dinti dimineata,
iar 89%, seara.

4 50% dintre cei intrebati, sd nu uitdm ca erau copii intre 9 si
11 ani, au consumat bauturi alcoolice de mai multe ori.

¢ 10% dintre baieti si 5% dintre fetite au incercat deja s fumeze.

Sondajul efectuat a evidentiat faptul ca parintii care fumeaza
constituie un factor de risc pentru sanatatea si bunastarea copiilor.
Copiii provenind din familii in care se fuma sufereau de doua ori
mai des de: dureri de gat, tuse, raguseala, ameteli, cefalee, dureri
abdominale, neliniste, nervozitate, concentrare deficitara, dureri

lombare si dureri cronice.
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Tulburarile de somn s-au intélnit de trei ori mai des la copiii
parintilor fumatori decat la cei cu parinti nefumatori.

Concluzia studiului este ca propagarea unui stil de viata sanatos,
in special in ceea ce priveste alimentatia, igiena si ocupatiile 1n
timpul liber, este absolut necesard, incepand din frageda copilarie,
si, pentru aceasta, rolul parintilor este din nou primordial. La aceasta
varsta se fixeaza gusturile copiilor pentru dulciuri si pentru grasimi.

Ca in toate domeniile, si in acela al sanatatii parintii poarta
raspunderea cea mai mare, exemplul lor fiind hotarator.

Studiul se incheie cu un apel la adresa parintilor fumatori: cel
mai bun cadou pe care-1 pot face copiilor lor este sd renunte la
fumat incepand de azi.

Existd numeroase persoane care sunt convinse cd nu pot face
nimic pentru imbunatatirea sanatatii sau pentru ameliorarea
perspectivelor de viitor.

»~Am greutatea aceasta de 10-20 de ani, tata sau mama au fost
la fel si incercarile pe care le-am facut n-au dus la vreun rezultat.”
Sau: ,,La mine, colesterolul crescut e ceva familial si, indiferent ce
fac, nu poate fi modificat in mod substantial”.

Cu siguranta cd ati auzit astfel de declaratii. Se da vina pe factorul
genetic, pe tipul constitutional, iar Tncercarile soldate cu esec sunt
argumentul cel mai puternic ca nu e nimic de facut.

Desigur, se poate adopta o atitudine fatalistd. Dar aceasta
inseamna a accepta cu bratele Tncrucisate si consecintele. Inseamna
sd acceptdm infarctul, cancerul, hemiplegia si multe alte boli care
au facut sau fac ravagii intre rudele noastre.

Cai aceastd atitudine e total gresitd, ne-o dovedeste experimentul
efectuat de citre Centrul Pentru Studiul Imbatranirii din Arizona si
Departamentul de Patologie al Facultatii de Medicina din cadrul
Universitatii California, Los Angeles, Statele Unite.

Langa Tucson, Arizona, pe un teren inchis de 3,15 pogoane,
denumit Biosfera, patru femei si patru barbati, cu varste intre 27 si
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67 de ani, sindtosi si nefumdtori, au trait complet izolati de lumea
din afara, timp de doi ani — de 1a 26 septembrie 1991 la 26 septembrie
1993. 85% din hrana consumata a fost produsa pe terenul respectiv
si, deoarece recolta a fost mai mica decat s-a anticipat, in primele
20-21 de luni, aportul energetic a fost foarte limitat. In ultimele
2-3 luni s-a consumat, pe langa productia proprie, si hrana
depozitatd acolo Tnainte de inceperea experimentului. Dieta consta
in cantitdti mici de vegetale verzi si galbene, inclusiv tuberculi.
Produsele animale erau reduse la un ou, 112 g de carne si 500 ml
de lapte de capra pe sdptamana, pentru fiecare persoana. Toti au
primit aceeasi cantitate de hrand, indiferent de greutate sau de
alte consideratii.

Zilnic se Tnregistrau cantitatea si valoarea nutritiva a alimentelor
consumate. Ingestia de proteine corespundea cu cantitatile
recomandate, cea de grisime era Tnsd numai jumadtate din cat se
recomanda in mod uzual.

Ingestia de colesterol a variat intre 18 si 135 mg/zi, cantitétile
de vitamine reprezentau intre 136 si 3580% din ce se recomanda,
cu exceptia vitaminei B,,, care era de numai 3-21%.

Ingestia de minerale a fost de 78-323%, cu exceptia sodiului
(10-32%), a seleniului (64-91%) si a calciului (48-67 %).

Cantarirea se efectua la 2-3 luni, iar greutatea a fost exprimata in
BMI, adica indicele de masa corporald, care in decursul celor doi
ani a scazut, la barbati, in medie cu 19%, de la 23,7 la 19,3 kg/m?; la
femei, BMI a scazut cu 13%, de la 21,2 1a 18,5 kg/m?.

In zilele de lucru, programul a fost de 8 ore de somn, 4 ore de
muncd grea, 1n agriculturd, 4 ore de munca usoara si 4 ore de munca
de birou.

In timpul celor 2 ani, persoana cu greutatea cea mai mare a
pierdut 25 kg, adica 25% din greutatea initiala.

Ingestia de energie era mai mica decat cheltuiala cu aproximativ
500 pana la 1000 calorii in fiecare zi.
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In alimentatie, grasimile reprezentau 12-13% din totalul caloriilor
ingerate, iar proteinele, 13-15%.

In primele trimestre, aportul caloric a fost de 1800-1900 calorii,
adica 8000 kJ/zi. In trimestrele 3-6, de aproximativ 2000 kcal. In
trimestrele 7-8, de 2100 kcal, adica 9000 klJ.

Usoara crestere a aportului caloric s-a materializat printr-o usoara
crestere in greutate. Numai persoana cea mai grea, un barbat de
27 de ani, cu BMI 28,8, n-a Incetat sa piarda in greutate tot timpul.

Regimul de restrictie s-a Tnsotit de o scadere accentuatd a
colesterolemiei, Tn medie cu 36%, de la 181 plus-minus 10 mg/dl
la 121 plus-minus 6 mg/dl.

Trigliceridele au scazut cu 42%, de la 112 la 65 mg/dl. Lipopro-
teinele s-au modificat paralel cu nivelurile colesterolemiei. LDL a
scazut de la 105 mg/dl la 58 mg/dl. In general, restrictia energetica
scade HDL, si creste HDL,,. Fractiunea HDL,, este antiaterogena.

Studiul a aratat ca restrictia energetica, cu o alimentatie suficienta
din punct de vedere nutritiv, duce la o sciadere semnificativa a
colesterolului si a trigliceridelor din ser. insa, in decurs de 6 luni de
la terminarea experimentului, revenindu-se la alimentatia fara
restrictii, valorile au ajuns din nou la cele initiale.

Studiul a dovedit cd aproape toti factorii de risc modificabili
pentru boala coronariana au fost influentati in mod favorabil de
dieta de restrictie, aproape total vegetariana.

TA ascazut la valori foarte mici, greutatea corporala si continutul
n grasime al corpului au scazut marcant, la fel ca glicemia, lipidele
si lipoproteinele plasmatice.

Rezultatele conduc la concluzia clara cd regimurile prelungite
de restrictie energetica, la oameni normali, nu reprezinta vreo
primejdie, ele reducand aproape toti factorii de risc pentru boala
coronariana si, poate, si pentru alte boli legate de varsta.

Cel putin Ia tineri, un regim de restrictie energetica, cu nutrienti
in cantitate adecvata, duce la un BMI mic, putand ameliora sanatatea.



Sa invatam de la maimute?

Frecventa mare a problemelor de sanatate legate de alimentatie,
in special in tarile industriale, dovedeste ca populatia din aceste
tari nu se hraneste intr-un mod compatibil cu biologia ei.
Epidemiologii observa ca, pe masura ce alimentatia devine de tip
apusean, in aceeasi masura se Tnmultesc bolile specifice tarilor
industriale. Din acest motiv, Tncearca cu disperare sa ne convinga
de necesitatea ameliorarii obiceiurilor noastre alimentare. Pentru
aceasta, se prezintd observatiile facute asupra populatiilor care se
hranesc simplu, predominant vegetarian, in randurile cédrora bolile
cardiovasculare, cancerul, diabetul si afectiunile degenerative sunt
aproape necunoscute. In zonele rurale din China, colesterolemia
medie este in jur de 120 mg/dl, multi avand o colesterolemie de
80-90 mg/dl, valori care nici nu pot fi crezute in Apus. In schimb,
chinezii din Hong Kong, care au adoptat stilul de viatd american,
prezintd foarte des infarcte, diabet, obezitate si cancere si folosesc
medicamente scumpe, pentru a scddea colesterolemia de
300 mg/dl sau si mai mult.

In dorinta de a ne ajuta, cercetatorii nu s-au oprit doar la studiile
comparative dintre diferitele populatii. Au mers si mai departe.
In numirul 6 al revistei americane Nutrition (1999, vol. 15,
p- 488-498), Katherine Milton, de la Universitatea Californiei din
Berkeley, SUA, publica un articol care in romaneste ar suna astfel:
,,Caracteristicile nutritionale ale hranei primatelor salbatice: avem
ceva de invatat din dieta rudelor noastre celor mai apropiate?”
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Autoarea sustine cd, pentru a gisi obiceiurile alimentare care
sa fie cele mai potrivite pentru oameni, o metoda ar fi de a
,Jreconstitui” caracteristicile dietei stramosilor nostri. Dar cine le
cunoaste, ca apoi sa imite obiceiurile alimentare ale omului
paleolitic?

Crezand doctrina evolutionista, Katharine Milton spune ca,
pentru a ameliora intelegerea noastra cu privire la cele mai bune
practici alimentare, nu trebuie sa ne indreptam spre trecut, ci sa
privim 1n jur, aici si acum. Deci, s vedem ce hrana consuma rudele
cele mai apropiate ale omului modern, maimutele salbatice.
Observand asemandrile si deosebirile, s-ar putea Tmbunitati
intelegerea nevoilor nutritive ale omului modern, deoarece autoarea
este convinsd cd oamenii ar putea trdi sanatos, fard sa foloseasca
alimente de origine animala.

Profesoara din California crede ca maimutele mari existente
azi — cimpanzei, gorile, urangutani — sunt rudele cele mai apropiate
ale omului modern, deoarece avem un stramos comun, de la care
s-a pornit in directii diferite acum 4.500.000 de ani. Chiar daca nu
Tmpartasesc aceasta credintd, pentru ca am o alta, care mi se pare
mult mai logica si mai usor de acceptat — ca am fost creati de un
Dumnezeu intelept si iubitor —, trebuie sa recunosc ca argumentele
autoarei m-au ,,convertit”’, in sensul ca, daca nu vrem sa stim care
este dieta ideald recomandatd de Creator si pe care o gdsim pe
primele pagini ale Sfintelor Scripturi, atunci o putem afla, cel putin
in parte, de la maimute. Vedeti dumneavoastrd, receptivitatea
omului modern prezintd numeroase bizarerii.

Caracteristicile tubului digestiv prezintd multe asemandri. De
remarcat totusi cd, la om, intestinul subtire reprezintd mai mult de
jumadtate din volumul intestinului total, Tn timp ce, la maimute, este
mai voluminos intestinul gros. O alta deosebire este ca, raportat la
dimensiunile corpului, la om, volumul tubului digestiv e mai mic,
in comparatie cu acela al maimutelor. Dumnezeu stia ca vom avea
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si altceva de facut, nu numai sa ciugulim toata ziua. Existd asemanari
siin ceea ce priveste motilitatea tubului digestiv. Daca timpul mediu
de tranzit intestinal la om este de 2,6 zile, la cimpanzei e de 2 zile,
in functie de cantitatea de fibre ingerate.

Autoarea subliniaza faptul cd atat oamenii, cat si maimutele au
aceleasi nevoi nutritive, insa, In timp ce maimutele au ramas la
modul de alimentatie care le-a fost randuit, oamenii s-au Tndepartat
de dieta adecvata pentru tubul lor digestiv, iar urmarea a fost sirul
lung de boli legate de alimentatie, care afecteaza azi populatia din
tarile industriale.

Aproape fard exceptie, maimutele se hranesc cu vegetale — frunze
tinere, fructe, seminte, nectar, suc si maduva de plante. Toate
maimutele mari sunt erbivore. Gorilele si urangutanii consuma
cantitati mici de animale nevertebrate. Uneori, cimpanzeii vaneaza
si mandncd o maimutd mica sau termite si furnici, dar hrana de
origine animala nu reprezinta decat 4-6% din dieta lor anuala, care
e alcatuitd, Tn cea mai mare parte, din fructe coapte.

Autoarea articolului crede cd, deoarece plantele salbatice
alcdtuiesc hrana primatelor existente azi, probabil cia ele au fost
si hrana stramosilor omului. De aceea, s-au studiat caracteristicile
plantelor silbatice, In comparatie cu ale celor cultivate. De
exemplu, fructele domestice au un aspect atragator, o pulpa
suculenta si putine seminte, uneori chiar deloc. Ele par superioare
rudelor sdlbatice, care au mult mai multe seminte si sunt mai putin
dulci. Totusi, primatele au supravietuit cu fructele salbatice, nu
cu cele cultivate, pe care le consumam noi azi. O deosebire
importanta intre ele este ca zaharul din fructele salbatice e alcatuit
in cea mai mare parte din glucoza si putina fructoza, in timp ce
fructele cultivate contin multa zaharoza sau sucroza, un dizaharid,
si cantitati mai mici de fructoza. Se stie ca zaharoza are un gust
mai dulce decat glucoza. Zaharul rafinat e alcatuit aproape
100% din zaharoza. Autoarea crede cd pentru tubul digestiv uman
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ar fi mai indicat si se consume glucidele care se gasesc 1n fructele
salbatice, si nu zaharoza.

Un alt aspect important este ca fructele salbatice contin mai multe
fibre si seminte, mai multe proteine si micronutrienti si mai multa
pectind. Obisnuim sd asociem pectina cu fructele — ne bucuram de
prezenta ei in mere —, insa o serie de frunze salbatice au un continut
de pectind mai mare chiar decat fructele sdlbatice. Mamiferele,
inclusiv omul, au microorganisme in intestinul gros, care
fermenteaza rapid si eficient pectina si celelalte fibre, iar acizii grasi
cu lanturi scurte, rezultati de aici, oferad energie organismului, avand
0 puternicd actiune anticancerigend.

Continutul de proteine in fructele salbatice este de 6,5-8%, 1n
timp ce acela al fructelor cultivate este in jur de 5%. Panid nu de
mult se credea ca lipsa proteinelor sau a aminoacizilor ar fi cauza
malnutritiei cronice din multe tari. Studiile atente au spulberat
aceasta credinta, in prezent atentia fiind indreptata asupra
vitaminelor, mineralelor, microconstituentilor si asupra aportului
total de energie. Fructele salbatice contin mai mult Cu, Fe, Na, Ca,
P si K decit cele cultivate.

Grasimile din alimentatia maimutelor reprezinta 17% din aportul
caloric zilnic, iar acizii grasi obtinuti din vegetale corespund
necesitatilor organismului. Autoarea atrage atentia ca si in vegetalele
cultivate, de exemplu: varza chinezeasca, varza alba, varza rosie,
patrunjel, varza de Bruxelles si conopida, se gaseste valorosul acid
gras omega 3, linoleic, dar in lumea apuseand aceste vegetale nu
sunt consumate in cantitati suficiente. Trebuie sa stim ca fierberea
distruge o parte din acidul linoleic, motiv pentru care e bine sa
consumam salate de varza cruda.

In ceea ce priveste proteinele, in ultimul timp s-a dovedit ca
necesitatile sunt mult mai mici decat se credea. De asemenea, s-au
aratat dezavantajele regimului hiperproteic, in special al celui de
origine animald. Examinand dieta maimutelor, s-a constatat ca
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frunzele si fructele satisfac necesarul zilnic de proteine, ca si
cerintele energetice totale. Frunzele proaspete contin 12% proteine
in greutatea uscatd, cele salbatice fiind mai bogate decat cele
domestice. Unii se mai tem ca proteinele vegetale au o valoare
biologicad mai mica si o digestibilitate mai scazutd. Un motiv pentru
aceasta digestibilitate mai mica ar putea fi prezenta, in vegetale, a
unor substante ca: taninuri, alcaloizi, fenoli si terpenoizi. Taninurile,
de exemplu, se pot lega de proteine, in intestin, facindu-le de
neutilizat. Insa oamenii si majoritatea primatelor au in saliva proteine
bogate in prolina. Aceste proteine au o mare afinitate pentru taninuri,
anihiland efectul lor nedorit. Interesant ca necesitatile In proteine
sunt satisfacute foarte bine de proteinele de origine vegetala, chiar
daci, spre deosebire de oameni, maimutele nu folosesc focul pentru
pregatirea hranei lor.

In ceea ce priveste numarul mare de calorii consumate in tarile
industriale, s-a dovedit ca nu reprezinta nici un avantaj nutritiv,
mai ales cé ele provin in special din grasimi si din zahar.

Concluzia autoarei este ca, cel putin in domeniul nutritiei, avem
de invitat foarte multe de la maimute, pentru a ameliora obiceiurile
noastre alimentare.



Cine se alimenteaza mai sanatos?

Bucatdria mediteraneand e caracterizata prin proportia mare
de alimente de origine vegetala: fructe, legume si zarzavaturi si,
cel putin pana de curand, de folosirea uleiului de masline, bogat Tn
acizi grasi mononesaturati, care scad fractiunea LDL-C, ,rea”, a
colesterolului sanguin.

Nutritionistii spun cd cea mai mare parte a grasimilor consumate
ar trebui sa provina din acizi grasi mononesaturati, mai precis din
acidul oleic, care reprezinta 70-80% din grasimile din masline si
avocado si aproximativ 50-60% din uleiul de rapita.

Dar bucataria mediteraneana are si alte avantaje. Un studiu
efectuat asupra a 1.400 de barbati, din 9 tari europene, a dovedit
ca rosiile protejeazd impotriva infarctului, mai ales prin licopen,
un antioxidant foarte util.

Bucatdria traditionald germand se caracterizeaza printr-o
proportie mare de grasimi saturate, care provin numai din produsele
de origine animala, ca unt, untura, carne si mezeluri. Nu e de mirare
ca fiecare al doilea german moare de infarct.

O tendintd primejdioasa care se instaleazd In Germania si
care exista deja in SUA este aceea de a consuma din ce in ce
mai multe alimente gata preparate, de a recurge la asa-numitul
fast-food”, care se ofera la orice colt de strada. Alimentele
acestea, placute gustului si adorate de copii si de adolescenti,
contin cantitati excesive de grasimi de cea mai proasta calitate.
Chiar daca sunt de origine vegetala, stand pe foc toatd ziua,
aceste grasimi si-au schimbat caracteristicile datorita oxidarii si
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temperaturii. De asemenea, aceste alimente contin multe
condimente tari si sare, fiind lipsite de fibre, vitamine si micro-
constituenti. Luand in consideratie si consumul mare de cafea si
de bere, putem spune ca alimentatia germanilor e la fel de
nesdnitoasa ca a nord-americanilor.

Bucatdaria traditionald asiatica foloseste multe vegetale. Studiile
epidemiologice aratd cd japonezii care trdiesc in Japonia se
imbolnavesc foarte rar de cancer de intestin gros, In comparatie cu
populatia tarilor apusene.

Fasolea soia e arma cea mai eficace Tmpotriva neoplasmului
colo-rectal. Genisteina din soia actioneaza chiar si atunci cand
s-au format tumori mici, intrerupandu-le aportul de oxigen si de
nutrienti.

Din nefericire, japonezii consuma multd sare, iar urmarea este
numadrul mare al bolnavilor cu hipertensiune arteriala si cu accidente
vasculare cerebrale.

In general, o caracteristicd a modului de alimentatie japonez
este frugalitatea. Dupa cum stiti, japonezii au media de viata cea
mai mare, fiind urmati de populatia tarilor scandinave.

Cateva cuvinte si despre alimentatia din China. Dupa datele
Institutului de Nutritie si Igiend Alimentard de pe langda Academia
Chineza de Medicina Preventiva, Beijing, China, publicate in
numarul 4 al revistei Nutrition and Epidemiology (1999; 15:330-
331), in ultimii 20-25 de ani, in China, modul de alimentatie s-a
schimbat substantial. Incepand din anul 1978 si pana in prezent,
consumul de carne, oua si ulei a crescut de trei ori. In schimb, se
mananca mai putine cereale si mai putini cartofi. Consumul de carne
si de celelalte produse de origine animald a crescut foarte repede.
Concomitent, In China, se remarca o modificare epidemiologica —
de la boli infectioase si de malnutritie de aport, spre cele cronice,
netransmisibile. Asa se face cd in ultimii ani, in China, decesele prin
cancer, boli cardiovasculare si cerebrovasculare, precum si prin diabet
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si osteoporozd s-au inmultit Intr-un mod rapid. In anul 1996, din
toate decesele din China, 66% s-au datorat bolilor cronice, care, in
unele zone urbane, au reprezentat 76%.

In momentul de fata, principalele cauze de mortalitate in orasele
din China sunt cancerul, ateroscleroza coronariana si cerebrala,
precum si bolile aparatului respirator — numarul barbatilor fumatori
e foarte mare.

Cercetari efectuate in 200 de localitati au aratat o crestere
evidentd a numarului bolilor legate de Tmbunétatirea situatiei
materiale, iar indicatorul principal al schimbarilor survenite a fost
colesterolul sanguin. Chiar daca 1n regiunile rurale colesterolemia
medie este de 127 mg/dl — cu valori Intre 86 mg/dl si 181 mg/dl —, s-a
observat cd nivelul colesterolemiei a crescut proportional cu
cresterea consumului de carne si de grasimi, in general, si invers
proportional cu consumul de fibre.

China e un exemplu foarte bun, deoarece, chiar daca economia
nationala chineza e inca la nivelul unei tari in curs de dezvoltare,
morbiditatea si mortalitatea se apropie deja foarte mult de ceea ce
se gaseste n tarile dezvoltate.

China demonstreaza intr-un mod foarte convingator ca pana si
schimbarile moderate 1n stilul de viata si in stilul alimentatiei pot
produce modificari epidemiologice importante. lar autoritatile care
raspund de sanatatea populatiei au dificila sarcina de a combate
conceptia generala cad o dietd de calitate trebuie sa fie bogata in
produse animale. Aceasta conceptie s-a format de-a lungul deceniilor,
cand populatia de rand n-avea acces la produsele animale, conside-
rate articole de lux.

Pe plan mondial, exista tendinta de schimbare a cauzelor
morbiditatii si mortalitatii dinspre bolile infectioase spre cele
neinfectioase, mai ales n tarile cu un venit national mic sau mijlociu.
Concomitent se Tnregistreazd o schimbare in alimentatia si in
activitatea fizica a populatiilor respective, datorita modificarilor
factorilor economici si sociali.
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Spre deosebire de schimbarea treptata care a avut loc in SUA si
in majoritatea tarilor europene, in multe tari, modificarea
alimentatiei a fost foarte rapida.

in Asia, efectul factorilor economici asupra schimbarii felului
de nutritie a fost foarte evident.

In Coreea de Sud, bunastarea materiala s-a instalat mai devreme
decat in cele mai multe tari din Asia. Dupa razboiul din anii
1950-1953, economia Coreei de Sud a inflorit intr-un mod
impresionant, iar modificarile concomitente in stilul de viatd au
inclus multe alimente provenind din Apus. S-au introdus
restaurantele de tip McDonald’s, care au devenit foarte populare,
mai ales in randurile tineretului.

Intre anii 1962 si 1996, In Coreea de Sud, produsul social total
a crescut de 17 ori. Dezvoltarea economica rapida a crescut mult
puterea de cumparare a populatiei, accelerand si schimbarile
alimentare din aceasta tara.

Dacd in anul 1960 populatia urbana reprezenta 27,7% din
locuitorii tdrii, in 1996, procentul ordsenilor a crescut la 82,3%.
Aceasta a dus la o schimbare a ocupatiilor, de la cele care necesitau
eforturi fizice relativ mari — agricultura, pescuit, taierea padurilor
— la cele care nu mai cer un efort fizic deosebit.

Bunastarea materiala a schimbat mult si modul de alimentatie.
A crescut importul cerealelor, productia de paine si de paste fainoase
din fdina alba. A crescut enorm importul de carne. Dintr-un studiu
efectuat de catre Departamentele de Nutritie de la Universitatea
Carolina de Nord, SUA si Universitatea Yonsei din Seul, Coreea
de Sud, si publicat in American Journal of Clinical Nutrition (2000;
71:44-53), reiese ca, in ultimii 35 de ani, consumul de cereale,
cartofi si vegetale proaspete a scazut.

Timp de milenii, coreenii obtineau proteinele in special din orez
si din soia. Azi, 50% din proteine provin din produse de origine
animala. Daca in urma cu decenii grasimile reprezentau numai
6,2% din aportul caloric, acum ele reprezinta aproximativ 20%.
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Care au fost consecintele?

In primul rénd, a aparut obezitatea la copii.

In al doilea rand, cancerul si bolile cardiovasculare au devenit
principalele cauze de deces.

In Asia, mortalitatea cea mai mare prin boli cardiovasculare se
intdlneste in Singapore, unde populatia chineza prezinta o
colesterolemie ridicati, rezultand din consumul mare de ulei de palmier,
ce contine acizi grasi saturati.

In al treilea rand, populatia coreeand — fiind una care ingereaza
poate cantitatile cele mai mari de sare de pe glob, 1n special datorita
consumului zilnic de kimchi, aliment national din varza acra cu
multa sare si condimente — prezinta si ratele cele mai mari de decese
prin cancer gastric si prin accidente vasculare cerebrale. Spre
deosebire de tarile apusene, unde cancerele de plamani, de san, de
prostata si de intestin produc mortalitatea cea mai mare prin boli
neoplazice, In Coreea de Sud, cancerul gastric ocupd primul loc al
mortalitdtii prin boli tumorale.

Sa trecem acum in Indonezia, o tard in care, pana nu de mult,
se consumau putine grasimi — aproximativ 15% din aportul caloric total.

In aceasta tara, frecventa cancerului de san este inc relativ mic,
ntre anii 1985 si 1989 a fost de 18,6 pe an, la 100.000 de locuitori,
in timp ce, in tarile apusene, era de peste 50.

Cancerul de san ocupa locul al doilea ca frecventi la femeile indo-
neziene, pe primul loc situdndu-se neoplasmul de col (cervical).

In ultimii 30 de ani insa, frecventa tumorilor de sin este intr-o
crestere evidentd si in Indonezia. In anii 1970-1974 surveneau
numai 10,2 cazuri pe an, la 100.000 de locuitori.

In aceasti tara, bolile tumorale maligne ocupa locul al treilea
intre cauzele de mortalitate, dupd bolile infectioase si cele
cardiovasculare.

Intre anii 1992 si 1995, dorind sa elucideze factorii de risc pentru
cancerul de san din Indonezia, Departamentul de Medicina
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Preventiva din cadrul Universitatii Nagoya, Japonia, impreuna cu
Departamentul de Nutritie al Facultatii de Medicina din Jakarta,
Indonezia, au efectuat un studiu asupra a 236 de femei cu cancer
de san si 452 de femei care au servit drept control.

Cercetarea a ardtat ca un consum crescut de grasimi creste riscul
cancerului de sdn, mai ales daca acest consum mare a avut loc
inainte de casatorie.

In studiile pe animale, cantitatea mare de grasimi din hrana
accentueaza proliferarea celulelor epiteliale mamare, in special in
perioada de hiperproliferare, in perioada de dezvoltare a sanilor.

Se crede ca efectul cel mai pronuntat al alimentatiei asupra
riscului carcinogenezei este in cursul pubertatii si al adolescentei,
deci nainte de casatorie, cand glanda mamard se dezvoltd in mod
activ.

Cunoasteti zicala: cei Intelepti invati nu pe propria piele, ci din
experienta altora. Din nou, parintii, in special mamele, trebuie sa
caute evitarea consumului de grasimi in familie, chiar daca acestea
sunt de origine vegetala. Cartofii prajiti, carnea, préjiturile, inghetata,
laptele si produsele lactate, margarina, untul, smantana, frisca,
uleiul, oudle si ciocolata sunt resursele uzuale de grasimi.

Un studiu efectuat in Suedia, asupra mai multor zeci de femei,
arata ca ingestia de margarina creste riscul neoplasmului mamar.

Nutritionistii spun cd nu numai adultii trebuie s evite grasimile,
ci si copiii.



Factorul uman
in diversificarea alimentatiei

Intrati Tn orice magazin de produse alimentare si nu veti putea
evita simtamantul ca niciodata n-a existat o asemenea abundenta si
varietate a produselor alimentare.

E o priveliste impresionanta, dar care induce in eroare. Desigur,
e o abundentd nemaipomenita, caci lumea apuseana n-a fost
niciodata atit de supraalimentati. Insa diversitatea nu este aceea
pe care s-ar putea sa ne-o inchipuim.

Oricat ar parea de curios, cu cat lumea a devenit mai bogata,
culturile intensive s-au concentrat asupra productiei doar a catorva
varietati.

95% dintre caloriile consumate de populatia globului provin
numai din 30 de produse agricole, iar 50%, din numai patru astfel
de produse: orez, grau, porumb si cartofi.

Dupa Stefano Padulosi, de la Institutul International de Genetica
a Plantelor din Italia, omenirea nu foloseste decat extrem de putin
din ceea ce ofera cu generozitate pamantul planetei pe care traim.

In India exista peste 1.000 de produse agricole comestibile, in
America de Nord, 1.100. in Africa, numai Ghana are 2.500 de
plante care s-ar putea folosi pentru hrana si inca 800, In zona arida
a Sahelului. Aceasta Tnseamna 1n jur de 6.000 de specii comestibile,
inainte de a Tncepe sa addugam ceea ce se gaseste iIn America de
Sud, in America Centrala, in Australia, cu bogatele insule din zona
Pacificului, si in Asia Orientala. De fapt, pe glob exista aproximativ
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100.000 de plante comestibile, din care se consuma doar 150 pana
la 200.

Cunoscand acestea, se ridica intrebarea de ce varietatea
alimentelor pe care le consumam e atat de limitata, cand exista
atatea plante comestibile.

Un raspuns l-ar constitui conservatorismul Tnnascut. Fiecare
populatie tinde sa-si transmita obiceiurile de-a lungul generatiilor,
in timp ce multe alimente noi trebuie sa se lupte pentru a fi acceptate.

Exemplul cel mai elocvent il ofera rosiile. S-ar putea sa credeti
ca rosiile apartineau dintotdeauna bucatariei italiene, insa ele n-au
ajuns din Anzi in Europa decit la inceputurile secolului al
XVlI-lea. Aztecii numeau rosiile fomatl, si primele retete pentru
sosurile de rosii folosite la macaroane au aparut dupa 300 de ani.
Iar in sutele de ani de la sosirea in Europa, datorita culorii vii si a
inrudirii lor taxonomice cu matrdguna si zarna (Solanum nigrum),
rosiile nu s-au bucurat de o reputatie prea buna.

Catre sfarsitul secolului al XVI-lea, autoritdtile germane
avertizau ca ,rosiile nu trebuie sa fie consumate”. Dupa inca 100
de ani, figurau, in continuare, pe lista plantelor otravitoare.

Si au mai trebuit sa treacd inca 100 de ani pand ce Linnaeus a
sustinut ca rosiile pot fi consumate fara nici o primejdie. Dar nici
atunci lumea nu s-a lasat convinsa cu usurinta, incat, in anul 1820,
Robert Gibbon Johnson a mancat doua rosii in fata unei multimi
adunate pe treptele tribunalului din localitatea Salem, pentru a
dovedi cd nu sunt otravitoare.

Retinerea fata de rosii a existat mult timp si pe meleagurile
noastre. De exemplu, in Transilvania, populatia maghiara cultiva
rosii, care erau folosite numai pentru prepararea bulionului. Rosii
crude au inceput sa fie consumate numai dupd Unirea de la
1 decembrie 1918, cand populatia a inceput sa urmeze exemplul
functionarilor veniti din Vechiul Regat. Iar vinetele nici nu erau

cunoscute.
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Azi, pe plan mondial, rosiile ocupa locul al XII-lea pe lista celor
mai importante produse agricole.

Pe langa conservatorismul culinar, poate ca motivul principal
al limitarii varietatii de pe mese, in special in Apus, se gaseste si in
economia productiei de alimente.

O data cu introducerea mecanizarii, a crescut enorm si eficienta,
Tncat renteazd sa ai masini specializate, combine si altele pentru o
varietate cat mai redusa de recolte. De asemenea, cercetarile pentru
madrirea productiei dau rezultate mai rapide daca se efectueaza
asupra unor plante deja bine cunoscute.

Are importantd faptul cd, din ce in ce mai mult, hrana noastra
provine din specii din ce in ce mai putine? Da, are importanta din
mai multe motive.

In primul rand, nu putem fi absolut siguri cd produsele agricole
pe care ne bazdm acum sunt si cele mai bune pentru noi.

In al doilea rand, diversificarea da stabilitate agriculturii si e
mai potrivita tarilor in curs de dezvoltare. Vastele monoculturi din
Statele Unite pe care, vazandu-le, Hrusciov le invidia, ambitionan-
du-se sd incerce sa le introduca si Tn Uniunea Sovieticd, sunt pro-
ductive numai daca iti poti permite Tngrasamintele, erbicidele si
masinile agricole moderne, pentru a obtine o productie mare, care
sd ajunga si in hambare. Pentru producatorii mici, varietatea da
siguranta cd o boald sau o anumita conditie climaticd nu va distruge
intreaga productie. De asemenea, diversificarea ofera posibilitatea
cultivarii fiecarui colt de pamant. Indraznesc sa cred ca, pentru
conditiile din tara noastrd, diversificarea va garanta o alimentatie
mult mai echilibrata.

In sfarsit, al treilea factor care face ne sa limitim atat de mult
gama plantelor consumate este gustul. Sotia mea nu poate uita chinul
pe care l-a simtit atunci cand a trebuit sa consume ciorba sau supa
de agrise pe care mama mea a pregitit-o cu ocazia primei ei vizite
1n casa noastra.
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Iar azi observ aproape acelasi chin din partea vizitatorilor din
Romania care, poate, n locul fripturilor, desigur numai cei care nu
asculta emisiunile despre sanatate oferite de postul de radio ,,Vocea
Sperantei”, gasesc in farfurie conopida, macris, gulii, sparanghel
si Tncd altele care, din pacate, nu se bucura de prea mare simpatie
in multe parti ale tarii.

Sa nu credeti ca numai romanii sunt asa. Poate ca nu stiti ca, in
ultimii 100 de ani, singurul fruct provenit din America de Sud,
care a devenit popular Tn Apus, este kiwi.

Desigur, gusturile cu care ne-am obisnuit din frageda copilarie
ne fac sa preferam anumite alimente. lar aversiunea adolescentilor
este, cel putin in parte, de inteles, deoarece ei nu se gandesc la
aspectele nutritive. Adultii insa trebuie sa stie cd papilele gustative
se obisnuiesc mai repede decat am crede cu gusturi noi, mai ales
cand stim de ce consumam un anumit aliment.

Chiar daca ne vine greu s-0 recunoastem, gusturile noastre s-au
alterat si nu ne putem conduce dupa ele. Vinul nu va avea niciodata
gustul apei, totusi cei Intelepti vor renunta la chemarea gustului,
ascultind de ratiune.



Factorul uman in alegerea
si consumul de alimente

Daca oamenii reprezinta cea mai inteligentd forma de viata de
pe aceasta planeta, atunci de ce li se pare atat de greu sa efectueze
mici modificari in stilul de viata, oprind astfel inmultirea atator boli?
Un intelect dezvoltat este cu totul nefolositor in prezenta unui sistem
biologic permisiv si a unui mediu provocator, structurat pe consum.

Alimentatia satisface nevoi biologice, mentinand viata; n acelasi
timp, este o sursda de placere si de multumire, reflectind si
exprimand informatii privind trasaturile personale si culturale
caracteristice, precum si starea si relatiile sociale.

Fara indoiala, accesibilitatea e, adesea, principalul determinant
al calitatii si al cantitatii alimentelor consumate.

Insa de multe ori observam ca diferite grupari etnice manifesta
obiceiuri alimentare deosebite n prezenta acelorasi surse de hrana,
si aceasta chiar dacd deosebirile culturale si geografice sunt mici
— de exemplu, tarile din nordul Europei sau cele din Europa de
rasarit.

Cultura este, poate, factorul care influenteaza cel mai mult
preferintele si alegerea hranei, avand puternice antecedente istorice,
inradacinate intr-o asociere unica a mediului (geografie, clima,
numadrul speciilor de plante si de animale autohtone), a sistemului
ritual si de credinta, a structurilor familiale, a straduintelor umane
(inovatii, mecanizare, experimentari), a mobilititii si a sistemelor
economice si politice, care sunt integrate toate intr-o secventa
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particularad de reguli ,,traditionale” si acceptate ale bucatariei con-
siderate a fi ideala.

Azi se observa ca si in cadrul unor unitati culturale mai mari
exista subgrupe care manifesta normele si comportamentele
lor proprii. Cel mai bun exemplu este acela al adolescentilor
si al adultilor tineri, care si-au insusit normele difuzate de
McDonald’s.

In sfarsit, fiecare familie isi modeleazd un anumit mod de
alimentatie, cu preferinte si aversiuni comune. lar din hrana
existenta, fiecare persoana decide ce si cat sa consume.

De obicei, discutia privind nutritia e dominati de dimensiunile
placerii, totusi trebuie sa recunoastem ca raspunsurile senzorial-
afective, placerile gustative, pot ocupa un loc secundar in
preferintele si in aversiunile fatd de anumite alimente. Foarte des,
respingerea sau acceptarea nu este legatd de caracteristicile
gustativo-senzoriale sau de valoarea nutritiva reala. Motivele pentru
care europenii nu consuma zilnic soia, moluste, pisici sau sobolani
n-au de-a face cu placerea gustativa si nici cu filozofia. Daca cele
amintite s-ar consuma, fard si se stie ce reprezintd, ar fi acceptate
fara probleme, Tnsa sansele ca sa fie alese Tn mod voit sunt extrem
de mici, cu exceptia soiei. Natura oferd hrana, iar oamenii au creat
obiceiuri ca, de exemplu, de mai multe ori pe zi sa serveasca ceai
sau cafea cu dulciuri sau alte produse cu o densitate energetica
mare, in loc de morcovi, salata verde sau floricele. Pentru multi ar
fi greu de imaginat o masa festiva fard carne. lar insusirea acestor
obiceiuri are loc deja in frageda copilarie, determinand un anumit
mod de alimentatie, care va fi considerat ca normal si sanatos pentru
tot restul vietii.

Réspunsul apatic al populatiei fata de sfaturile dietetice poate fi
asemdanat cu schimbarea directiei unui vapor mare, ce survine mult
mai tarziu dupd momentul cand capitanul a cerut modificarea

directiei.
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Chiar daca cunostintele nu sunt suficiente pentru schimbarea
modului de alimentatie, totusi ele contribuie la formarea unor
convingeri, iar convingerile sunt precursorii actiunilor voluntare.

Pe langa schimbarea convingerilor si a obiceiurilor, alimentatia
poate fi modificatd si prin schimbarea compozitiei, a pretului si a
accesibilitatii.

Cercetarile au descoperit cd volumul de alimente consumate
este constant, indiferent de compozitie sau de densitatea energetica.
Studiile efectuate pe oameni au ardtat ca o modalitate de a combate
obezitatea si bolile degenerative legate de un aport energetic mare
este de a scoate grasimile, care au un volum mic, insd un numar
mare de calorii. Gospodinele s incerce reducerea treptata a cantitatii
de ulei care se adauga de obicei alimentelor. Se va vedea ca
volumul de hrana consumat va raméane acelasi, insa aportul de
calorii va fi mult mai mic. Iar cele care vor ajunge sa giteasca fara
nici un pic de grasime vor observa ca spalatul vaselor va deveni
aproape o placere, pe langd economia de detergenti.

Cateva cuvinte si despre preferintele gustative cu care ne
nastem. Azi se stie cd sunt foarte putine si, in afard de gustul
pentru dulce, se pare ca nu mai existd o alta placere gustativa
determinatd genetic. Studii efectuate pe gemeni au dovedit ca
influentele genetice nu explica decat o parte foarte mica a
preferintelor alimentare. In mod incontestabil, obiceiurile parintilor
sunt preluate si de copii.

Dar chiar si preferintele si aversiunile prezentate la nastere pot
fi usor modificate. Un exemplu este acceptarea si placerea pentru
condimentele puternice la unele populatii, ca cele din India, sau
pentru gustul amar al cafelei sau al berii. Experienta arata ca
oamenilor Tncepe si le placd ce minancd, si nu invers. Alimentele
consumate in mod obisnuit vor fi preferate. In decurs de 10-14
zile, papilele gustative se obisnuiesc chiar si cu alimentele la care
nu s-a adaugat nici un pic de sare.
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Mamele trebuie sa stie ca expunerea continud, contactul repetat
constituie un factor important, ce contribuie la acceptarea si la
formarea placerii pentru alimentele noi.

Capacitatea de a dobandi anumite gusturi si preferinte alimentare
este evidentd din cea mai frageda copilarie. Nou-nascutii recunosc
si raspund preferential la mirosuri, la arome din mediu si la alimente
deja la cateva ore dupa nastere. lar cercetdrile au aratat ca aceste
raspunsuri pot fi Tnvatate In viata intrauterind, prin expunerea la
dieta mamei. Gusturile si mirosurile din alimentatia mamei sunt
prezente in lichidul amniotic, ducand la obisnuirea cu ele deja in
perioada prenatald. lar rdspunsurile initiale ale nou-ndscutilor se
largesc foarte repede, datorita stimulilor din laptele de mama.

Aromele si mirosurile alimentelor intra si in laptele matern,
avand o importanta apreciabild asupra atitudinilor alimentare ale
sugarilor.

Trebuie sa retinem avantajul biologic al capacitatii de a modifica
preferintele, prin consumarea repetatd a unui aliment. Gospodinele
care vor proceda asa vor determina raspunsul senzorial dorit din
partea copiilor.

Desigur, adultii care-si folosesc inteligenta la alegerea hranei si
a cantitatii consumate nu se pot separa de influentele cognitive, de
informatiile privind calitatile alimentului respectiv. Dar, in aceasta
privintd, nu toti oamenii sunt la fel.



Psihicul si alimentatia

Primejdia cea mai mare pentru sandtatea omenirii porneste de
la un stil de viatd nesanatos si, in primul rdnd, de la alimentatia
nepotrivita. Cu toate ca, cel putin 1n societatea industrializata, exista
o abundentd de alimente valoroase, chiar o supraabundentd, cu
toate ca regulile de baza ale nutritiei sanatoase sunt mai cunoscute
in prezent decat inainte, tulburarile de nutritie legate de alimentatie,
mai ales obezitatea, hipertensiunea arteriald si diabetul, sunt 1n
continua crestere.

Chiar daca, la sondajele efectuate, 80% din populatie sustine
ca alimentatia sanatoasa si conditia fizica buna constituie o
preocupare permanentd, realitatea arata contrariul. Exista o
discrepantd mare ntre dorinta unei alimentatii sdnatoase si modul
real de hranire.

Cercetarile arata ca, in majoritatea regiunilor globului, modul
de alimentatie nu e determinat n primul rand de foame, ci de o
serie de factori complecsi: sociali si psihici. Educatia, obiceiurile si
traditia joaca un rol imens, dar si starea psihica individuala.

Alimentatia face parte din comportamentul nostru social; luarea
mesei cu altii ne apropie, creeaza senzatia de ,,noi” si satisface
nevoia contactului social.

Una dintre principalele probleme de sanatate, in Europa,
America, tarile arabe si multe tari din Asia, este surplusul ponderal,
obezitatea. Nu de mult timp, cu ocazia unui congres, echipa de
cercetatori de la Facultatea de Medicina din Cluj a comunicat ca, si
in Romania, 50% din populatie este hiperponderala.
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Savantii cerceteaza semnalele cu actiune imediata si de lunga
durata care dirijeaza senzatiile de foame, de pofta de mancare si de
satietate. In acest domeniu, actioneaza numerosi factori, Tncepand
de la digestia gastrica, continuand cu hormonii secretati de aparatul
digestiv, insulina si glucagonul, pani la mesagerii chimici — leptina,
care este secretatd de tesutul adipos si franeaza ingestia de calorii.
La obezi, acest semnal nu e inteles in mod corect, creandu-se o
rezistenta la leptina. Acolo unde, Intr-adevar, e vorba de o rezistenta
la leptind, ea s-ar putea si fie, cel putin 1n parte, determinata ge-
netic.

Dar nu numai leptina dirijeaza ingestia de alimente, ci si alti
factori: neurohormonii — neuropeptidul Y si melanocortinele —,
precum si defectele genetice ale homeostaziei energetice si ale
reglarii greutatii corporale. Totusi, numai in extrem de putine cazuri
putem arunca vina obezititii asupra genelor. Mult mai importante
sunt mecanismele dobandite, incepand din primele zile de viata.
Cici a manca nu Tnseamna doar potolirea senzatiei de foame, ci in
acelasi timp o placere, iar atitudinea fata de hrana, care incepe la
sanul mameli, este Tntotdeauna fixata Intr-o relatie sociala si emotiva.

Temelia atitudinii fata de modul de alimentatie se asaza n prima
copilarie. Deoarece hranirea are loc de mai multe ori pe zi, copiii
se obisnuiesc cu anumite gusturi, pe care ajung sa le iubeasca. Prin
périnti, frati, surori si copii de aceeasi varstd, care apreciazd sau
desconsidera anumite alimente si bauturi, se transmite componenta
sociald a nutritiei.

Mancam pentru a sarbatori, pentru a ne rasplati, pentru a ne
relaxa sau pentru a ne consola. Problema apare cind, in situatiile
respective, in locul alimentelor nu dispunem de alternative. In aceste
cazuri, consumul crescut de hrand, de exemplu pentru a ne consola,
este programat, pregatindu-se aparitia obezitatii.

De multe ori, stresul poate anihila controlul asupra consumului
de alimente, ducand la o ingestie crescutd de alimente.
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Cheia combaterii obezititii se gaseste in domeniul profilaxiei,
iar prevenirea surplusului ponderal trebuie sa inceapa deja in
copildrie. Parintii trebuie sa stie ca Tn aceastd perioada se fixeaza
gusturile fata de alimentele sanatoase, formandu-se stilul de viata,
care, de obicei, va fi continuat pe tot parcursul vietii.

Este extrem de important ca, de la cea mai frageda varsta, copiii
sd consume impreund cu pdrintii alimentele cele mai sanitoase,
oferite in formele adecvate varstei: salate de rosii, de varza,
castraveti, spanac, macris, morcovi, gulii; zarzavaturi fierte, fara
grasimi: conopida, broccoli, mazare verde; leguminoase: fasole,
linte, cereale integrale si fot felul de fructe. Copiii se vor obisnui si
vor 1ndragi hrana vegetariana.

Si acum un sfat foarte important: nu fortati copiii s& méanance!

Permiteti pastrarea si intarirea senzatiilor de foame si de satietate.
In loc de a-i indemna pe copii sa manance mai mult sau sa goleasca
farfuria, sa ne incredem mai mult in instinctele naturale si in reglarea
fiziologica. Indemnul de a ménca sau chiar obligarea de a consuma
intreaga portie diminueaza propria senzatie de satietate a copilului,
deoarece insistenta si autoritatea parintilor vor fi considerate mult
mai importante decat propriul simt de satietate. Prin aceste semnale
simple, dar repetate, daca exista si o predispozitie genetica, se asaza
fundamentul viitoarei obezitati.

As dori sd atrag atentia asupra faptului ca fetitelor li se creeaza
viitoare probleme de sanatate, pentru ca nu li se ofera ocazia de a fi
suficient de active fizic, Tnainte de a ajunge la varsta adolescentei.

Neil Armstrong, de la Centrul de Cercetare a Sanatatii Copiilor,
Exeter, Anglia, atrage atentia ca deja la varsta de 5-6 ani fetitele sunt
mai putin active fizic decat baietii. Aceasta pentru ca, de cele mai
multe ori, parintii au o atitudine exageratad de protectie fata de fetite.
Parintii exagereaza cand, de teama, limiteaza libertatea copiilor. Riscul
unei rapiri sau al seducerii e foarte mic, in comparatie cu riscul bolilor
care se vor instala datoritd lipsei de miscare.
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Pe langa a le acorda mai multa libertate, pentru a se juca in aer
liber, parintii 1i pot convinge pe copii sa fie mai activi prin exemplul
personal. Copiii percep extrem de exact cata activitate fizicd depun
parintii. De exemplu, daca in loc de a urca scarile mama ia liftul,
copiii vor observa si 1i vor urma exemplul.

Cresterea copiilor este, probabil, cea mai importantd problema
de sanatate publicd, cu care e confruntatad societatea zilelor noastre.
Ea este singura si cea mai importantd variabila implicata in bolile si
in accidentele copilariei, in folosirea tutunului, a alcoolului si a altor
droguri, Tn parasirea scolii, in sarcinile la minore, In criminalitatea
juvenild si 1n bolile psihice. Toate acestea, si Tnca multe altele, nu
numai ca sunt extrem de grave prin ele insele, dar devin si mai
importante ca precursoare ale nenorocirilor din viata de adult.

Si daca cumva am uitat, sa ne reamintim ca educatia = exemplu
+ iubire.



Templu plutitor
pentru placeri culinare

Dupa o saptamana de festivitati, in seara zilei de 8 septembrie 2001,
locuitorii orasului Bremerhaven, Germania, si-au luat ramas-bun,
in mijlocul unui spectaculos joc de artificii, de la noua nava pentru
turisti, realizatd in santierele navale Lloyd din localitate.

Vaporul a costat 650 de milioane de marci, putand gazdui, in
conditiile cele mai luxoase, 1.936 de pasageri, plus echipajul de
968 de persoane.

Societatea armatoare Norvegian Cruise-Line a elaborat o noua
strategie pentru navele ei de croazierd. Va puteti imagina in ce
constd noutatea?

Inovatia, denumita ,,Freestyle Cruising”, consta in faptul ca
fiecare pasager poate lua masa oricand, oriunde si 1n orice cantitate.
Societatea de navigatie spera sa atraga mai multi turisti, Tn special
din Germania si Anglia, oferind meniuri pentru orice gust, fara
restrictii cantitative.

Ascensoare cu pereti de sticla ii transportd pe pasageri pe
cele sapte punti, covoare groase absorb zgomotul pasilor si niste
legitimatii cu banda magnetica deschid usile cabinelor. Cheile
apartin trecutului. Cine are ceva de platit pentru obiectele din
numeroasele magazine de lux, dar nu pentru mancare sau pentru
bautura, care nu costa nimic, o face tot cu aceasta legitimatie.

Epoca celor trei mese tine de domeniul trecutului. Turistii pot
manca mereu si oriunde se gasesc pe vas. Noud restaurante,
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deschise tot timpul, Ingreuneaza alegerea. Calatoria culinara duce,
printre altele, 1n Italia, Hawaii, California si Mexico. Dupa ce te-ai
sdturat Tntr-un restaurant, poti intra in urmatorul si-o poti lua de la
capat, ziua si noaptea.

Pe langa cele 9 restaurante, pe vas se mai gisesc 12 baruri,
incat cine consuma numai cate un paharel, vizitand localurile
existente, s-ar putea sa nu mai fie Tn stare sa ajunga la ultimul. Ca
sa nu mai vorbim de discotecile care-si asteapta vizitatorii.

Centrul de fitness, deschis ziua si noaptea, poate ajuta la arderea
caloriilor Tnghitite, la fel ca bazinele de inot sau terenurile de sport.
Iar daca 11 vine cuiva ideea sa se casitoreascd, o poate face 1n capela
de pe vas, iar pentru saptamana de miere i se asigura un apartament
special.

Inovatia, care se spera sa fie principala atractie, consta in
posibilitatea de a manca oricand, oriunde si, mai ales, oricat. Si
acesta e motivul pentru care ne-am permis sa atragem atentia asupra
noii conceptii norvegiene.

In timp ce savantii descopera zilnic relele ce decurg din
consumul exagerat de alimente, Tn special alimente ce provin de la
animale, majoritatea populatiei secolului XXI se comporta, cel putin
in domeniul nutritiei, ca strdmosii nostri de acum cateva sute sau
mii de ani.

Este extrem de interesant ca Intreprinderile turistice au constatat
ca, pentru a-i atrage pe clienti, momeala cea mai buna este mancarea.

Calatorind prin Statele Unite, mi-am dat seama cat de greu e sa
te abtii atunci cand, intr-un restaurant, dupa ce-ai platit la intrare
10 dolari, poti consuma orice si oricat: salate, supe, ciorbe,
mancaruri, fripturi si alte produse de carne, peste, prajituri, torturi,
inghetatd, fructe si tot ce mai e comestibil. Ospatarii n-au decat
rolul de a lua de pe masa farfuriile care s-au golit si, deoarece nimeni
nu pleaca fara si fie satul pana peste cap, pe locurile eliberate raman
si bacsisuri pe masura gradului de saturatie. Dar aceasta se intampla
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nu numai dincolo de Ocean. Dacd nu sunteti prea ocupat cu pro-
pria hranire, observati cum se comporta majoritatea celor care, cu
anumite ocazii — nunti, agape etc. —, au acces nelimitat la bunatati
culinare. Sau, poate, surprinzandu-va in flagrant, veti avea onesti-
tatea de a nu-i judeca pe ceilalti.

Nici noi nu dorim sa condamnam pe nimeni, stiind cum este
natura noastrd. Lipsa de stapanire in fata bunatitilor nu apartine
numai speciei umane. Probabil ca acesta este si argumentul cel mai
puternic al celor care sustin ca ne tragem din animale!

Cine mai vrea sa stie ca reducerea cantitatilor de alimente
consumate constituie singura si cea mai eficientd masura, dovedita
stiintific, de prelungire a vietii si de prevenire si dezvoltare a bolilor
canceroase?

Acum se stie ca, pentru a supravietui, celulele canceroase cu o
crestere rapidd au nevoie de mai multe calorii decat celulele
sandtoase. De fapt, celulele canceroase stau in fata unei dileme.
Fie cd nu se vor inmulti mai repede decét restul celulelor din or-
ganism, fie ca vor muri in Incercarea lor de a se reproduce mai
repede decét le permite aportul limitat de energie.

In anul 1993, cercetitorii de la Universitatea Tulane, New Or-
leans, Louisiana, au urmarit 23 de pacienti cu neoplasm pancre-
atic, care au adoptat un regim sarac in calorii si bogat in fibre. In
grupul de control, pacientii care nu si-au schimbat modul de
alimentatie au trait Tn medie cam 6 luni, 1n timp ce bolnavii care au
acceptat dieta hipocalorica au trdit un an si jumatate.

In anul 1998, cercetatorii de la Institutul National de Cancer din
Bethesda, Maryland, SUA, au aritat ca obezitatea asociatd cu o
alimentatie bogata 1n calorii creste riscul Tmbolnavirilor de cancer
pancreatic.

In anul care a urmat, aceiasi cercetitori au constatat ci sobolanii
tinuti la un regim séarac 1n calorii dezvoltau cancere de prostatd de
dimensiuni mai mici decat cei care se hraneau dupa placere, iar
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celulele tumorale mureau mai repede si aveau vase de singe mai
mici si mai subtiri.

,,fn mod evident”, spune Steven Clinton, de la Universitatea de
Stat Ohio, Columbus, Ohio, ,,restrictia alimentara inhiba dezvoltarea
tumorilor.”

Consumul mai redus de calorii mai are si alte avantaje, care ne
intereseaza pe toti cei care ne considerdm sindtosi si care nu putem
impiedica scurgerea timpului.

Stephen Spindler si colaboratorii de la Universitatea California
au descoperit ca genele din ficatul soarecilor batrani pot fi facute
sd se comporte ca atunci cand animalele erau tinere, reducand pur
si simplu cantitatea de hrand timp de patru siptimani. ,Intinerirea
geneticd”, obtinutd in felul acesta, poate ajuta ca ficatul sa
metabolizeze mai bine alimentele sau sa elimine toxinele.

Cercetatorii au hranit un grup de soareci cu un regim normal in tot
cursul vietii lor. Un alt grup a primit numai jumatate din hrana consumata
de primul grup. Iar alti soareci, hréniti normal, au fost trecuti la regimul
restrictiv de 50%, timp de o luna, abia cand au ajuns la varsta de 34 de
luni, ceea ce corespunde varstei de 70 de ani la om.

S-au examinat 11.000 de gene din ficatul soarecilor si s-a gasit
ca, la animalele hranite normal, 46 de gene prezentau modificari
legate de varsta — produceau inflamatii si radicali liberi, cu urmari
negative asupra sandtatii. La soarecii tinuti la regim restrictiv, 27
dintre cele 46 de gene se comportau ca genele tinere. Dar observatia
cea mai surprinzatoare a fost cd soarecii care au fost supusi la un
regim restrictiv doar la o varstd Tnaintatd au beneficiat totusi, in
proportie de 70%, de aceastd ,,Intinerire” a genelor. Se stie cd, o
datd cu Tnaintarea In varsta, organismul nostru devine mai putin
eficient Tn metabolizarea si folosirea medicamentelor si eliminarea
toxinelor. Trecerea la o alimentatie restrictiva, adica hipocalorica,
foarte usor realizabild printr-un regim total vegetarian, poate
influenta genele din ficat, bucatiria organismului. Lucrarea a fost
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publicatd in Proceedings of the National Academy of Sciences (vol.
98, p. 10 630, sept. 2001).

Deci, la nici o varstd Tnaintatd nu e prea tarziu pentru a intineri
unele gene, iar metoda nu e deloc costisitoare: reduceti cantitatea
de alimente consumate si, mai ales, nu mancati seara! Si nici
posturile de mai multe zile nu constituie o aberatie, mai ales daca
se asigurd aportul de 6-8 pahare de apa zilnic.

Cercetatorii nu inceteaza sa ne reaminteasca faptul ca fasolea
soia oferd o protectie deosebita impotriva cancerului. Genisteina,
un fitoestrogen din soia, favorizeaza moartea celulelor tumorale.
Principiul de actiune al genisteinei este explicat astfel: in mod nor-
mal, tumoarea se poate dezvolta repede, pentru ca, dupa
consumarea rezervelor disponibile de oxigen si glucoza, emite
semnale SOS, 1n urma carora apar o serie de vase noi de sange, cu
substantele nutritive necesare. Genisteina blocheaza tocmai aceasta
posibilitate — impiedica afluxul necesar de sange, si tumora moare
prin infometare.

Relativ recent, 1n revista Nutrition Review (vol. 56, p. 231-235),
se aratd cd soia are o actiune favorabild si in prevenirea
aterosclerozei, diminuand concentratiile de LDL-C circulant prin
urmdtoarele mecanisme:

4 In primul rind, proteina din soia scade absorbtia intestinald
a colesterolului, precum si a acizilor biliari, din care ficatul
va elabora colesterolul.

¢ 1In al doilea rand, proteina din soia creste activitatea recepto-
rilor pentru LDL, grabind scoaterea din circulatie a acestor
lipoproteine cu densitate mica.

¢ In al treilea rand, soia scade colesterolemia, datoritd
izoflavonelor pe care le contine. Soia contine cel putin 12
izoflavone, dintre care cele mai cunoscute sunt genisteina si

daidzeina.
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Deoarece structura izoflavonelor este asemandtoare hormonilor
estrogeni si pentru ca ele se fixeazd pe receptorii de estrogen,
aratand o afinitate mare pentru receptorul B, se considera ca
izoflavonele sunt responsabile pentru efectele asupra lipidelor
serice. Se stie cd estrogenii mamiferelor scad LDL-C si cresc
HDL-C, pe langa efectul protector asupra vaselor de sange.



Alimentatia si sistemul imunitar

I

Din momentul nasterii, suntem expusi asaltului continuu al
microbilor, al virusurilor si al altor agenti patogeni. Fara o aparare
eficienta, foarte curand, viata ni s-ar incheia printr-o boala
infectioasa sau tumorala. Din fericire, de obicei asa ceva nu se
intampla, deoarece suntem inzestrati cu numeroase mecanisme de
aparare, cunoscute sub denumirea de sistemul imunitar. Acest sistem
detine o uimitoare adaptabilitate, fiind in stare sa produca un numar
enorm de celule si de molecule, care ii pot recunoaste si distruge
pe numerosii invadatori.

Sistemul imunitar e alcatuit din doud compartimente functionale:

Primul e acela al imunitdtii inndscute, cu care venim in lume si
care reprezintd apararea de bazd impotriva bolilor. Imunitatea
innascuta reprezintd prima linie defensiva. Acest compartiment e
alcatuit din bariere impotriva infectiilor, ca de exemplu: tegumentele,
membranele mucoase si temperatura corpului, precum si din unele
bariere chimice, ca interferonul si celulele de aparare — ,,Natural
Killer” (ucigase naturale) si neutrofilele, care pot inghiti, devora si
digera microorganismele.

Al doilea este compartimentul imunitdtii dobandite, ce poarta
denumirea si de imunitate specificé, pentru ca fabricd o anumita
substanta cu actiune specifica impotriva fiecarui virus. Pentru
aceasta e nevoie de informatii prealabile, care sunt ,,memorate” de
sistemul imunitar. Compartimentul imunitatii dobandite este activat,
adica intra 1n actiune atunci cand imunitatea Tnnascuta nu e in stare
sa lupte cu succes impotriva agentului patogen. Sistemul imunitatii
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dobandite este alcatuit din celule speciale, numite limfocite B si T,
care produc nenumarate substante chimice, anticorpi si citokine.
Limfocitele T sunt in stare sa se lupte si direct, celuld contra celula.

In realitate, sistemul imunitar e mult mai complex, dar acum am
dori sa subliniem doar faptul ca este influentat de factorii de mediu,
si, prin stilul nostru de viatd, il putem ajuta sa-si Indeplineasca
multiplele functii, dar foarte usor il putem si frana, trecand de partea
dusmanilor nostri.

In timpul vietii intrauterine si in primele luni de viata, dar si
ulterior, alimentatia viitoarei mame si a nou-nascutului influenteaza
mult dezvoltarea sistemul imunitar. Dar nu numai in copilarie modul
de viata poate contribui la buna functionare a sistemului imunitar;
zincul, fierul, cuprul, seleniul, vitaminele, precum si proteinele si
grasimile vegetale joaca un rol esential.

Un exemplu: celulele apartinand sistemului imunitar pot fi lezate
sau chiar distruse de oxigen. In cursul proceselor de oxidare din
organism iau nastere asa-numitii radicali liberi, foarte daunatori. Insa
antioxidantii, cum sunt vitaminele E si C, precum si numeroasele
substante vegetale secundare, pot neutraliza, pot diminua leziunile
produse de radicalii liberi. Deoarece speciile reactive de oxigen se
produc mereu in organism, pentru o bund functionare a celulelor din
sistemul imunitar e foarte important sa existe un echilibru intre
antioxidantii din hrana si substantele oxidante.

Studii efectuate Tn numeroase tari arata ca produsele cerealiere
integrale, legumele, zarzavaturile si fructele scad frecventa bolilor
canceroase.

In special persoanele in vérsta au nevoie de un aport optim de
nutrienti si de antioxidanti, pentru o buna functionare a sistemului
imunitar. Acum stim ca numarul celulelor T scade o data cu
inaintarea in varsta, motiv pentru care varstnicii sunt mai
susceptibili decét tinerii fatd de numeroase infectii, boli imune si
canceroase. In acelasi timp, formarea radicalilor liberi e mai mare
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la batrani, contribuind, cel putin partial, la frecventa mai mare a
afectiunilor amintite.

Numeroasele reclame, pornind din interese pur comerciale,
incearca sa convinga populatia de foloasele suplimentarii cu
antioxidanti si cu vitamine sub forma tabletelor. Asa ceva e cu
totul inutil, uneori putand fi chiar daunator. Nici o piluld nu poate
oferi ceea ce a asezat Creatorul in fructe, zarzavaturi, legume si
cereale. In afara vitaminelor, mai exista o serie intreaga de substante
bioactive, cel putin la fel de importante pentru sanitatea noastra.
Lumea plantelor furnizeazd un numar impresionant de substante
active, asa-numitele substante vegetale secundare, care, printre
altele, au o puternica actiune anticancerigena.

lata cateva exemple:

Licopenul din rosii, cu o puternicd actiune anticancerigend, in
special impotriva neoplasmului de prostata. Efectul protector incepe
cu 6 mg/zi. O rosie mijlocie contine 3 mg. Se pare ca licopenul din
rosiile fierte e si mai bine utilizat. Un pahar de suc de rosii contine
intre 15 si 30 mg.

Glucosinatele, din ridichi, varza, conopida, nasturel, ajuta
sistemul imunitar In combaterea infectiilor si a cancerului.

Fitoestrogenele, din soia, cereale, seminte de in si toate
soiurile de varza si de conopida, inclusiv broccoli, au o actiune
protectoare impotriva neoplaziilor in care exista si o componenta
hormonala, ca 1n cancerele de san, uter si prostata, dar si in cel
de colon.

Fitosterinele, care se gasesc in semintele de floarea-soarelui,
nuci, alune, susan, scad riscul cancerului de intestin gros.

Flavonoidele, care se gasesc in coaja fructelor si a zarzavaturilor
de culoare rosie, galbena si violet, in cirese, visine, fragi, capsuni,
mure, afine, mere, varza si sfeclad rosie, cartofi, ardei si ceapa,
favorizeaza lupta impotriva infectiilor si a tumorilor.
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Fenolii, care se gasesc 1n taratele cerealelor si in nuci, impiedica
dezvoltarea bacteriilor si a virusurilor, au o actiune antioxidanta si
un efect protector Tmpotriva infarctului miocardic.

Inhibitorii de proteaze, din nuci, alune, cereale si cartofi, au un
efect bun 1n prevenirea cancerului.

Saponinele, care se gasesc in pastaioase — fasole, mazare, soia,
naut —, scad riscul neoplasmului de intestin gros.

Sulfidele, n cantitati mari in usturoi, ceapa, praz, inhiba cresterea
tumorala si protejeaza impotriva speciilor reactive de oxigen.

Terpenele, substante aromatice din telina, menta, chimen, scad
riscul tumorilor maligne.

Marile deosebiri intre morbiditatea si mortalitatea prin cancerele
de prostata, san si intestin gros, ntre populatiile cu un risc mare, ca
cele din Statele Unite, Elvetia si Anglia, si cele din Asia, cu un risc
mic, se datoreaza, In primul rand, deosebirilor in ceea ce priveste
consumul de grasimi animale si de produse de soia. Izoflavonele
genistein, daidzein si glicitein, inhibitorii de proteaze, inozitol,
hexafosfatul (acidul fitic), lignanele, fitosterolii si saponinele, care
se gasesc 1n foarte multe vegetale, Tnsa intr-o concentratie mai mare
in soia, inhiba carcinogeneza.

De exemplu, izoflavonele franeaza proliferarea multor tipuri
de celule canceroase, favorizand moartea lor si impiedicand
formarea de noi vase de sange, necesare dezvoltarii lor.

Metastazele, adica raspandirea celulelor maligne, de la tumoarea
primard la organe aflate la distantd, cu dezvoltarea tumorilor
secundare, constituie aspectul cel mai teribil al cancerului. Cu tot
progresul tehnicilor chirurgicale si al tratamentelor adjuvante,
metastazele sunt cauza principalda a prognosticului infaust
(nefavorabil) si a deceselor in bolile neoplazice. Studii recente au
demonstrat ca hranirea animalelor de laborator cu produse de soia
scade aparitia si dezvoltarea metastazelor.
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In sfarsit, in multe boli in care este implicat aparatul cardiovas-
cular, ca hipertensiunea arteriala, diabetul si ateroscleroza, exista o
diminuare a relaxarii, a dilatarii vasculare la diferite substante
vasodilatatoare.

Polifenolii din diferite vegetale, fructe si nuci favorizeaza
relaxarea vasculara, dependenta de endoteliu, prin cresterea
productiei de oxid nitric, contribuind astfel la sciderea mortalitatii
prin boli cardiovasculare.
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Suntem ceea ce mancam

Medicii lucreaza pentru a ne mentine
sdndtatea, iar bucadtarii, ca s-o strice. De cele
mai multe ori, ultimii au mai mult succes.
Diderot

In cursul vietii, un om consuma 40 pani la 50 de tone de
alimente. Deci, nu e de mirare ca obiceiurile alimentare sunt deci-
sive pentru sanatatea noastra. lar datele stiintifice atesta faptul ca
alimentatia vegetariana se insoteste de mai putine riscuri pentru
sanatate decat cea cu produse provenind de la animale. Exemplele
in privinta aceasta sunt foarte numeroase.

Totusi, cand se pune problema schimbarii modului de
alimentatie cu care ne-am obisnuit din mosi-stramosi, unii incearca
sa abata discutia asupra poluantilor din mediul Tnconjurator (pesti-
cide, insecticide), care pot sda ajunga in hrana noastrd, si asupra
diferitelor substante care se adauga alimentelor, de exemplu,
conservantele. Se uita ca pesticidele si insecticidele intra si in hrana
animalelor, inclusiv a pestilor, si ca, In organismul animalelor,
aceste substante sufera procesul de acumulare si de bioamplificare;
daca aceste produse animale sunt consumate, in organismul uman
vor intra cantitati si mai mari de poluante din mediul inconjurator.

Pe de alta parte, dupa cercetarile facute de experti in acest
domeniu, reiese ca riscul acestor substante asupra sanatatii e foarte
mic, daca-l comparam cu acela al cuiva care fumeaza zilnic un
pachet de tigari si al carui risc e de 50.000 de ori mai mare.



Prevenirea bolilor

in tarile industriale, un nou-nascut la termen cantareste in jur
de 3 kg. La atingerea varstei de adult, greutatea corpului va fi de
aproximativ 65 kg. Aceasta crestere de aproape 20 de ori 1n greutate,
precum si toate tesuturile care s-au format in perioada dezvoltarii
se datoreaza alimentelor care au fost absorbite si retinute Tn corpul
uman. in felul acesta, 1n locul dictonului ,,Suntem ceea ce mancam”,
ar fi mai potrivit si se spuna ,,Suntem ceea ce absorbim si retinem”,
si acest concept formeaza baza nutritiei.

Fondatorul stiintei nutritiei e considerat francezul Lavoisier
(1743-1794), care a descoperit principiul oxidarii, al producerii de
caldura si al combustiei.

Folosind 1n experientele sale un cobai si un calorimetru cu
gheatd, chimistul francez a aratat ci oxigenul inspirat e consumat,
cu producere de CO, si H,O. El a fost primul care a demonstrat ca
procesul oxidativ constituie sursa de céldura pentru vietuitoare. lar
principiile promulgate de Lavoisier, cu mai bine de 200 de ani
inainte, reprezinta si azi bazele calorimetriei si energeticii umane.

Oamenii si animalele sunt sisteme biologice, care convertesc
energia pe care o primesc sub formi de alimente, intr-o energie
utila. Energia e necesard pentru activitate, pentru mentinerea
temperaturii corpului, pentru crestere si reproducere. Organismul
viu e o uzina chimica, in care componentele alimentelor — grasimi,
hidrati de carbon si proteine — sunt oxidate printr-o serie de pasi
mici. In cursul acestui proces de oxidare, energia eliberati e folosita
pentru lucru.

Din punct de vedere termodinamic, reactiile chimice oxidative
care au loc in corpul uman sunt identice, producand aceeasi cantitate
de energie ca oxidarea rapida ce survine intr-o flacara.

Cantitatile de oxigen folosite, cele de CO, produse si energia
eliberata depind de tipul combustibilului folosit.

Majoritatea alimentelor consumate reprezinta un amestec com-
plex de grasimi, proteine, glucide, apa, fibre, vitamine, substante



Alimentatie inteligentd

chimice si minerale. Contributia fiecaruia dintre acesti constituenti
poate varia foarte mult.

Legatura dintre nutritie, sanitate si boala a fost recunoscuta de
mult. In secolul al XII-lea, invatatul si medicul Moses Maimonides
scria: ,,Cunostintele privind alimentatia sunt poate cele mai
importante din toatd medicina, deoarece nevoia de hrana nu
Inceteaza niciodata, nici In sanatate, nici in boala”. Din nefericire,
in secolul XXI, absolventii facultatilor de medicina din toate tarile
sunt foarte putin pregatiti pentru a putea da sfaturi competente in
domeniul nutritiei. Nu e surprinzator, deoarece stiinta nutritiei nu
mai are loc in programa analitica, si asa foarte Incarcata.

Mult timp, nutritia a fost vazuta doar n contextul compozitiei
corpului — de exemplu, persoane subnutrite sau prea bine hranite,
adica obeze. Azi, stiinta nutritiei e consideratd insa Intr-un mod
mult mai nuantat. Cercetarile au aratat ca nutritia e un factor de
mediu deosebit de important, care interactioneaza cu profilul ge-
netic al persoanei, influentdnd evolutia bolilor si raspunsul la
tratament.

Recunoscand importanta nutritiei asupra tractului gastrointes-
tinal, Societatea Americana de Gastroenterologie a Infiintat recent
o sectie de nutritie si obezitate. S-a ajuns sd se recunoasca faptul
ca, atunci cand cineva prezintd o boala gastrointestinala, nu e afectat
numai intestinul.

Intr-o boala intestinali inflamatorie, de exemplu colita ulceroasa,
boala Crohn si altele, exista o interactiune intre alimentatie si
inflamatie. In ultimii ani s-au observat efectele nutritiei asupra
functiei imunitare, asupra musculaturii si asupra functiei
antioxidante.

Relatia dintre nutritie si starea sdnatatii se poate observa daca
aruncam o privire asupra datelor statistice. In anul 1900, aproxi-
mativ 10-15% dintre americani mureau de boli cardiovasculare si
de accidente vasculare cerebrale (o mare parte dintre aceste decese
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se datorau valvulopatiilor reumatismale, deci aveau o cauza
infectioasd). Azi, 45% mor prin boli cardiovasculare si accidente
vasculare cerebrale, desi valvulopatiile reumatismale, practic, au
disparut.

In anul 1900, 6% dintre americani mureau de cancer. Azi,
proportia e de 25%.

Frecventa bolilor cardiovasculare si canceroase a crescut intr-un mod
exploziv dupa al doilea razboi mondial, cand populatia a Inceput sa
consume, 1n cantititi mari, produse de origine animald, iar industria a
inundat piata cu alimente intesate de calorii, dar lipsite de nutrienti.

In momentul de fati, din intreaga productie de porumb din SUA,
pe care o invidia atdt de mult domnul Hrusciov pe timpuri, deci,
din intreaga productie de porumb din SUA, populatia consuma
mai putin de 1%, 1n timp ce 99% se foloseste pentru cresterea
animalelor, fabricarea siropului de porumb pentru bauturi dulci,
fabricarea de aditive la combustibil pentru motoare cu explozie si
fabricarea hartiei.

Pe plan mondial, 1n acest an, vor fi 56 de milioane de decese,
din care 7 milioane, prin boald coronariand si 5,5 milioane, prin
accidente vasculare cerebrale, iar majoritatea acestor decese survin
1n tarile industriale. Principalii factori de risc pentru aceste afectiuni
sunt alimentatia excesiva cu produse animale si inactivitatea fizica,
rezultand concentratii crescute de grasimi in singe, obezitate si
hipertensiune arteriala, la toate acestea mai adaugandu-se si fumatul.

Dupa dr. R. Beaglhole, de la Universitatea Auckland, Noua
Zeelanda, cel putin 75% dintre cazurile noi de boli cardiovasculare se
datoreaza alimentatiei, sedentarismului si fumatului. Inldturarea acestor
trei factori ar putea reduce decesele prin boli cardiovasculare cu cel
putin 75%, dupa unii chiar cu 90%. Celor care-si pun sperantele n
progresul geneticii, cercetatorul din Auckland le spune ca genetica ne
ajuta sa intelegem susceptibilitatea individuala, Tnsd nu va contribui
la controlul bolilor cardiovasculare ale populatiei.
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Numai o scadere cu 2% a tensiunii arteriale medii, adica cu
3 mmHg a presiunii diastolice, ar putea preveni 1,3 milioane de
decese prin accidente vasculare cerebrale (AVC) (aproximativ 15%
din totalul deceselor prin avc) si 600.000 de decese prin infarct
miocardic. Aceastd reducere a tensiunii arteriale ar putea fi realizata
prin scidderea de sare — 0,7g de sare pe zi fiind de ajuns pentru
nevoile organismului, iar populatia consumai cel putin de 10 ori
mai mult.

in China, Asia de Sud-Est, Africa, America Centrala si de Sud,
unde inca n-au patruns alimentele bogate in carne, zahar si grasimi,
cazurile de boala coronariana si de diabet sunt foarte rare.

Se pare ca drumul spre o sanatate mai buna ocoleste restaurantele
fast-food, de tipul McDonald’s, raioanele cu carne, branzeturi si
dulciuri, conducandu-ne inapoi, spre hrana data initial omenirii:
boabele de aur ale cerealelor, vegetalele si fructele. Conceptia ca
bolile civilizatiei apusene sunt legate de stilul de viata si ca ele pot
fi prevenite reprezintd cea mai importantd descoperire medicald a
secolului XX.

Pentru a schimba un obicei, trebuie sa dorim schimbarea.
Obiceiurile vechi sunt comode si, pentru a scapa din bratele lor, e
nevoie de o dorintd puternica.

Dar dorinta singurd nu poate schimba vechile obiceiuri ale
stilului de viata. Trebuie sd stim ce sd schimbam si sa Intelegem de
ce. Apoi trebuie un efort constient pentru a pune in practica noul
mod de a trai, care, cu timpul, va deveni ceva automat. ,,Alege ce
este mai bun”, a spus Pitagora, ,,si obisnuinta il va face placut si
usor.”

,»Obiceiul este o funie; zilnic toarcem un fir la el si, pana la
urmd, nu se poate rupe.” (Horace Mann)



Digestia alimentelor

Sper ca ati avut o masa de dimineata consistenta, care v-a oferit
energia necesard pentru perioada cea mai activa a zilei. Exista
nenumadrate alternative pentru a nu recurge doar la salam si la
branzeturi, dacd nu urmarim doar satisfacerea gusturilor, ci si
aspectele nutritionale.

Celulele organismului nostru nu consuma nici oud, nici produse
lactate, nici carne, nici macar cereale, nuci sau fructe. Ele nu pot
folosi decat molecule de glucide, proteine, grasimi, minerale,
vitamine si substante fitochimice.

Stiind aceasta, sa presupunem ca as aseza intr-un mixer toate
alimentele de pe masa, le-as transforma intr-un amestec faramitat
foarte fin si mi le-as injecta Tn vena. Ce s-ar intdmpla? Dupa o zi
sau doua s-ar anunta o Intrunire, ar veni cativa prieteni buni, Tnarmati
cu batiste pentru a-si sterge lacrimile, un preot ar spune citeva
cuvinte frumoase, probabil nemeritate, privind spre mine, asezat
acum 1Intr-o cutie lunguiatd, dupa care as fi coborat aproximativ
2 metri, iar, 1n zilele urmatoare, ati avea surpriza de a auzi la radio
0 voce mai placutd si teme mai interesante.

Nu, nu, celulele organismului nostru nu pot utiliza alimentele
pe care le Inghitim!

Dar nu mi-ar placea nici ca dimineata, asezandu-ma la masa, sa
am in fata o farfurioara cu fibre, opt sau zece cescute cu aminoacizi,
o altd cescuta cu pudra de amidon pur si numeroase capacele cu
vitamine, minerale si fitochimice, deci toate moleculele celulelor
mele. Si ce gust ar avea acest dejun, nici sa nu ma intrebati!
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Cat de bun si de Intelept a fost Dumnezeu atunci cind a
impachetat moleculele, de care au nevoie celulele noastre, in
alimente atit de apetisante, cu arome si culori Tncantatoare, dupa
ce, 1n prealabil, a creat in corpul nostru tubul digestiv, care
faramiteaza si desface alimentele in molecule de nutrienti; acestea,
absorbite in curentul sanguin, sunt transportate si servite celulelor
dupa nevoie, oferindu-le exact ceea ce le este necesar. Acesta este
aparatul digestiv, intermediarul intre alimentele gustoase pe care le
consumam si celulele care au nevoie de ele.

Probabil stiti ca procesul digestiei, in realitate, incepe 1n capul
nostru, in creierul nostru. Vedem, mirosim si auzim cum alimentele
sunt pregatite. Aceste semnale ajung intr-un centru de integrare in
creier, ne reamintim cat de gustoasa e hrana pe care tocmai 0 vom
avea, si glandele salivare incep deja sa secrete mai intens. Anumite
mesaje sunt trimise la stomac: ,,Atentie, vine hrana, fii gata!” Si, in
clipa cand totul e pe masa, sucurile digestive sunt si ele la indemana,
pentru a-si Tncepe actiunea de fardmitare chimica si de pregitire
pentru absorbtia delicioaselor bucate.

Incepem sa mestecam, oricét de gribiti am fi — un proces absolut
necesar pentru ca saliva, cu chimicalele ei, sa initeze digestia, in
special a amidonului si a grasimilor. Pentru a favoriza contactul
enzimelor cu interiorul alimentelor, acestea trebuie faramitate
minutios, iar in acest timp enzimele isi indeplinesc lucrarea.

Insa productia de sucuri digestive nu se datoreazi numai
mesajelor care pornesc de la simturile noastre. Centrul din creier
determina declansarea secretiei lor cu ceva Thainte de ora presupusa
de masa, pentru ca totul sa fie gata Tn momentul aparitiei alimentelor.
Existd o anumita ,,conditionare”, demonstrata de Pavlov la
inceputul secolului trecut. Daca se asteaptd o ord sau doud peste
timpul regulat de masa, sucurile, dezamagite, raman neutilizate.
Desigur, fabricile producatoare de enzime pot interveni oricand,
printr-o sarja pregatita de urgentd, cu un consum mai mare de
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energie. lar dacd ludm masa cu o ord sau doud mai devreme decat
timpul obisnuit, stomacul nu e pregatit si trebuie sa-si mobilizeze
fortele pentru a face fatd alimentelor neasteptate.

Cel mai bine e sa luam mesele la aceleasi ore si, daca e cu
putintd, sa avem numai doua mese pe zi, care sunt absolut suficiente
pentru majoritatea adultilor sanatosi, insa ultima sa fie in jurul
orelor 15-16.

Stomacul are trei functii principale:

Prima, de a inmagazina alimentele, pe masurd ce sunt mestecate
si inghitite. In stomac, continua digestia amidonului, inceputi in gura
de catre enzima amilaza, care continud timp de aproximativ trei ore.

A doua functie este de a secreta enzime, hormoni, acid
clorhidric si mucusul care captuseste stomacul si constituie o bariera
protectoare fata de substantele acide si fatd de alti agenti ce pot
leza straturile mucoasei gastrice. Printre acesti agenti amintim: otetul,
acidul acetilsalicilic sau aspirina, cortizonul, bauturile alcoolice,
piperul, mustarul, ardeiul iute si scortisoara. Toate acestea ar trebui
evitate.

Al treilea rol al stomacului este acela de a amesteca alimentele
cu sucurile digestive si, prin contractii ritmice, de a elimina portiuni
mici din continut, care trec prin canalul piloric In duoden si in
intestinul subtire. Contractiile peristaltice gastrice survin, in mod
regulat, de trei ori pe minut.

In mod normal, stomacul are nevoie de 3 ore pentru a rezolva
0 masa simpla si de 4-5 ore sau si mai mult, dacd a fost o masa mai
abundentd si mai complexa, dupa care 1i face placere sa aiba o
perioadd de liniste, de o ord sau doud, pentru a se pregati pentru
masa urmatoare.

Mancatul Intre mese tulbura intregul proces al digestiei gastrice,
chiar daca nu realizam tulburarea produsa.

Enzimele produse de mucoasa duodenald si intestinala,
impreuna cu cele secretate de pancreas continua digestia grasimilor,
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a proteinelor si a glucidelor. Un hormon stimuleazad secretia
pancreatica si contractia vezicii biliare, pentru ca, prin bila ajunsa
in duoden, sa se desavarseasca digestia grasimilor.

Contractiile intestinale favorizeaza amestecul continutului cu
sucurile digestive, precum si contactul cu mucoasa intestinala,
pentru a usura absorbtia nutrientilor. In acelasi timp, continutul e
propulsat catre intestinul gros.

Intestinul subtire are o lungime de 6 metri si, pentru a avea la
dispozitie o suprafatd de absorbtie cat mai mare, prezintd pliuri si
niste evaginatii, niste ridicaturi ale mucoasei, sub forma unor degete,
numite vilozitati.

Aceste vilozitati sunt acoperite cu celule resorbante, fiecare
avand aproximativ 3.000 de microvilozitati sau 200 de milioane
pe milimetru patrat. Toate acestea fac ca suprafata de resorbtie sa
fie de aproximativ 200 m? adicd de 100 de ori mai mare decat
suprafata corpului uman.

Celulele mucoasei intestinale se Tnnoiesc la fiecare 36 de ore.
In cursul trecerii prin intestinul subtire, care dureaza aproximativ
8 ore, componentele alimentelor ingerate ajung intr-un contact
strans si cu celulele sistemului imunitar.

In decurs de 24 de ore, din intestinul subtire ajung in intestinul
gros aproximativ 1.500 ml de continut intestinal. Aici are loc
resorbtia apei, iar componentele hranei, care n-au putut fi desfacute
de enzimele digestive, sunt atacate de flora microbiana. Intestinul
gros are o lungime de 1,5 metri.

Tot in intestinul subtire se asigura si echilibrul acidobazic al
organismului.

Cand continutul intestinal a ajuns 1n intestinul gros, practic,
toata hrana a fost desfacuta in moleculele si atomii necesari celulelor
si, sub aceasta forma, nutrientii au fost absorbiti in curentul sanguin,
pentru a incepe célitoria lor prin organism, furnizand energia si
substantele plastice necesare corpului.
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In intestinul gros se absoarbe cea mai mare parte a apei ingerate
si are loc digestia fibrelor si a amidonului rezistent cu ajutorul
florei microbiene. Amidonul rezistent este fractiunea de amidon
care n-a fost atacatd de enzimele digestive, reprezentand Intre 5 si
10% din amidonul ingerat. Din acest amidon rezistent si din fibre,
flora microbiana fabrica acizi grasi cu lanturi scurte, care au un rol
in hranirea mucoasei intestinale.
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COMBUSTIBILUL ORGANISMULUI:
GLUCIDELE SAU HIDRATII DE CARBON

Exista inca multi care cred cd alimentatia cea mai buna trebuie
sa fie bogata 1n proteine, mai precis carne. De fapt, e o conceptie
ce exista si in antichitate. Inainte de inceperea competitiilor, atletii
greci consumau cantitati mari de carne, convinsi fiind ca cine vrea
sa aiba muschi trebuie sa manance carne, uitind ca animalele cu
masa musculara cea mai mare, ca bovinele, caii, girafa, rinocerul
si elefantul, 1si formeaza sutele de kilograme de masa musculara
consumand doar iarba, frunze si, daca gasesc, fructe si alte vegetale.

Observatiile din ultimele decenii au aratat ca populatiile care se
hranesc predominant cu glucide din cereale, legume, zarzavaturi
si fructe au o vitalitate deosebita. De exemplu, indienii Trahumara
din Mexic, a céror alimentatie e alcatuitd in proportie de 75-80%
din hidrati de carbon, nu prezintd boli degenerative ca: hipertensiune
arteriala, hipercolesterolemie, obezitate sau diabet. Vitalitatea lor e
demonstrata de sportul lor popular, raripuri, in care participantii
alearga intre 150 si 300 km, conducand, in acelasi timp, o minge
de lemn.

In zilele noastre, sportivii de performanti, supusi la eforturi de
duratd, nu mai cred in mitul alimentatiei hiperprotidice si consuma
mai ales produse cerealiere integrale si fructe.

Rezervorul de energie al organismului uman se gaseste mai
ales in muschi si in ficat, sub forma de glicogen. Efortul fizic
intens scade mult rezervele de glicogen din musculatura, care
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sunt refdcute repede prin aportul alimentar de glucide. Azi se
recomanda ca atletii sa consume 550-650 g de glucide zilnic,
care sa reprezinte aproximativ 70-75% din totalul caloriilor
ingerate.

Organismul uman poate fi asemdnat cu un automobil. O data
ce caroseria a fost terminatd, pentru a functiona nu e nevoie decat
de cateva piese de schimb, care si fie reinnoite din cand 1n cand.
Dar de ce va fi nevoie, in mod regulat, este combustibilul de calitate.
Glucidele sunt benzina cu cifra octanicd mare sau motorina
superioara, care permite parcurgerea sutelor de mii de kilometri
fara probleme. De fapt, principala sursd de energie a omenirii o
reprezinta glucidele, care, n functie de zona geografica, constituie
45-75% din aportul caloric total.

Cercetari recente aratd cd ingestia abundenta de glucide
amelioreaza sinteza si utilizarea proteinelor, scazand in felul acesta
nevoia aportului exogen.

Hidratii de carbon sau glucidele sunt pachete de energie solara,
folosite pentru a mentine viata pe pamant. Se formeaza prin
fotosinteza, un proces chimic ce are loc in niste corpusculi ce se
gasesc in partea verde a plantelor, mai ales in frunze, si care se
numesc cloroplaste. Clorofila, pigmentul verde din plante, apa si
dioxidul de carbon din aer isi unesc fortele pentru a capta energia
solara. Molecula care rezulta e alcatuita din 6 atomi de carbon, un
anumit numar de atomi de oxigen si de hidrogen, numindu-se
glucoza. Produsul secundar al acestei reactii este oxigenul, folosit
de planta pentru a respira, iar restul e pus 1n libertate in aer, oferind
oxigenul necesar vietii.

Fara plante n-ar fi fost istorie umana si nici preistorie. Ele au
sustinut viata de-a lungul mileniilor, oferind glucidele, proteinele,
grasimile, fibrele, mineralele, vitaminele si substantele fitochimice,
toate absolut necesare sanatatii omului. Iar animalele consumate
de oameni 1si iau hrana tot din plante. Oare mai e nevoie de alte
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argumente care sa dovedeasca rolul primordial al plantelor in
mentinerea vietii?

Denumirea de glucozda vine de la cuvantul grecesc glichis, care
inseamna ,,dulce”. Majoritatea glucidelor contin hidrogenul si
oxigenul in proportia apei, pentru care poartd denumirea de hidrati
de carbon. Insa nu toate substantele care contin hidrogenul si oxigenul
in proportia apei sunt glucide, de exemplu, acidul acetic sau acidul
lactic, motiv pentru care, deja in anul 1927, Comisia Internationala
Pentru Reforma Nomenclaturii Chimice a recomandat ca, in loc de
,hidrati de carbon”, sa se prefere denumirea de ,,glucide”.

Cu exceptia laptelui mamiferelor, care contine lactoza,
produsele de origine animala sunt lipsite de glucide. Acestea se
gasesc in fructe, zarzavaturi, cereale, cartofi si legume. Fiecare dintre
aceste alimente vegetale ofera un anumit fel de glucide, motiv pentru
care e bine sd cunoastem ceva despre structura si asimilarea lor,
pentru a fi utile in hrana noastra.

Glucidele din plante sunt alcdtuite din asocierea, in moduri
diferite, a cinci zaharuri simple, numite monozaharide, dintre care
glucoza constituie cea mai importantd sursa de energie pentru
organismul uman. Molecula de glucozd poate avea configuratii
diferite, si cand se leagd Tmpreund mai multe, pentru a forma
polizaharide, proprietatile acestor macromolecule vor fi influentate
de tipul de glucoza incorporat. Astfel, desi alfa-D-glucoza si
beta-D-glucoza au o structura foarte asemanatoare, ele se deosebesc
in proprietatile lor biochimice. In timp ce beta-D-glucoza se giseste
in celuloza, o fibra insolubila, alfa-D-glucoza formeaza amidonul,
materialul de rezerva cel mai obisnuit al plantelor.

Amidonul e un polizaharid, alcatuit din numeroase molecule
de glucoza legate in lanturi, si se giseste sub forma de granule in
diferitele parti ale plantelor. Datoritd deosebirilor stereochimice,
nu toate tipurile de amidon sunt la fel de digestibile. In timp ce
amidonul digestibil trebuie sa formeze majoritatea aportului de
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energie, amidonul rezistent la enzimele digestive umane joaca totusi
un rol important pentru mentinerea florei bacteriene intestinale.
Neexistand enzima celulaza 1n tubul digestiv uman, celuloza nu
poate fi digerata; totusi ea are un rol important, asupra caruia vom
reveni.

Enzimele digestive desfac amidonul pana la monozaharidul
numit glucoza sau dextrozd, cea mai importantd sursd de energie
pentru om.

Un alt monozaharid important este fructoza sau levuloza, care
se gaseste in fructe, in unele plante si in miere.

Cand se leagd doud monozaharide, ia nastere un dizaharid, de
exemplu lactoza, care este formata dintr-o molecula de alfa-glucoza
si una de beta-galactoza. Lactoza este singurul diglucid animal. Se
gaseste in laptele mamiferelor, in proportie de 4,5-6%.

Zaharoza sau sucroza, adica zaharul obisnuit de pe mesele
noastre, este tot un dizaharid, alcatuit dintr-o molecula de
alfa-glucoza si una de beta-fructoza.

Cea mai raspandita forma de glucid din natura si totodata cea
mai importanta sursd de energie pentru om si animale este amidonul,
care se gaseste in frunze, radacini, seminte si tuberculi.

Cand sunt legate 3 pana la 9 molecule de monozaharide, vorbim
de oligozaharide, ca rafinoza si stachioza. Cand se leaga zece, sute
sau mii de molecule de glucoza, avem polizaharide. Amidonul
cuprinde toate polizaharidele ce pot fi digerate complet in tubul
digestiv uman, in timp ce polizaharidele neamidon le cuprind pe
cele ce nu pot fi digerate si absorbite in mod complet. Polizaharidele
neamidon, ca celuloza, hemiceluloza si pectina, sunt cunoscute si
sub denumirea de fibre sau substante de balast.

Pentru a putea fi absorbite in tubul digestiv, glucidele din
majoritatea alimentelor trebuie sa fie desfacute in moleculele lor
constituente, ceea ce se realizeazd cu ajutorul enzimelor. Digestia
glucidelor incepe deja in cavitatea bucald, motiv pentru care se
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recomanda mestecarea amanuntita a alimentelor. Glandele salivare
secretd ptialina sau amilaza, care ataca amidonul format din sute
pana la mii de molecule de glucozi, transformandu-1 in dizaharidul
maltoza, care e format din doua molecule de alfa-glucoza. Deoarece
amilazele au fost gésite prima data in extractele de malt (orz incoltit),
dizaharidul obtinut prin actiunea acestora s-a numit ,,zahar de malt”
sau maltoza.

Aciditatea gastrica sub pH 4 inactiveaza ptialina, deci digestia
amidonului poate continua 1n stomac, cat timp pH-ul nu e mai mic
de 4. Proteinele animale determina o crestere mai accentuata a
aciditatii gastrice, Tmpiedicand astfel digestia amidonului. De
exemplu, pentru digestia albusului de ou e nevoie ca aciditatea
gastricd sa ajungd la pH 1,5, in timp ce proteinele din cereale si
legume n-au nevoie de un mediu atat de acid.

Dupa parasirea stomacului, digestia glucidelor e favorizata
de mediul alcalin din duoden si din restul intestinului subtire,
ajungandu-se la glucoza ce poate fi absorbita si depozitata in ficat
si 1n celulele musculare, sub forma de glicogen, servind ca rezerva
de energie. La nevoie, glicogenul se transforma din nou in
glucoza.

Organismul necesitd un aport constant de glucoza, nu numai
ca sursa principala de energie, ci si pentru functionarea in conditii
optime a unor organe cum sunt creierul si celulele nervoase. Din
acest motiv, glicemia, adica nivelul glucozei in sange, e controlata
foarte riguros de doi hormoni: insulina, care scade glicemia,
favorizand transformarea glucozei intr-o forma de energie
depozitabild, de exemplu glicogen sau grasime, si glucagonul, cu
un efect invers, adica de crestere a glicemiei.

Monozaharidele, ca glucoza, fructoza si galactoza, se absorb
imediat, caci nu e nevoie de nici o digestie prealabild, nivelul
glicemiei crescand brusc. Si dizaharidele, de exemplu zaharul sau
mierea, sunt desfacute si ele foarte repede in intestin in monoza-
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haride, incat, dupa ingestia de glucide rafinate, organismul este
inundat de glucoza.

Cresterea glicemiei declanseaza o secretie masiva de insulina,
care face ca glucoza sa fie depozitata sub forma de grasime si
glicogen. Posibilitatea depozitarii glicogenului este limitata la
aproximativ 1,5 kg, iar cand ,,rezervorul” de glicogen este umplut,
restul de glucoza se transforma in grasime, posibilitatile de
depozitare pentru grasimi fiind aparent nelimitate.

Insulina secretatd in exces, ca raspuns la ,,inundarea” cu glucoza,
produce o scadere a glicemiei mai mult decat necesara, ajungandu-se
la cunoscuta stare de hipoglicemie. Hipoglicemia, la randul ei,
declanseaza un lant de reactii, cici creierul inregistreazd scaderea
zaharului din sange si face ca sistemul nervos simpatic sa elibereze
adrenalina si alti hormoni, care vor produce transpiratie, tremuraturi,
tahicardie, palpitatii, neliniste, tulburari de concentrare, stari de
slabiciune, ameteli si, uneori, tulburari de vedere si de vorbire. Si
stiti ce se Intdmpla? Persoanei respective i se administreaza o noua
doza de dulciuri, si cercul vicios continua.

Dar cantitatile mari de insulinid din sidnge, ca urmare a
winundarii” cu glucoza, au un efect daunator asupra arterelor,
favorizand ateroscleroza. Este cunoscuta cercetarea efectuata asupra
politistilor finlandezi: concentratiile crescute de insulind in sange
constituie un factor de risc pentru infarctul miocardic.

Dulciurile de tot felul — mierea, prajiturile, torturile, ciocolata,
biscuitii si bauturile dulci — contin o cantitate foarte mare de zaharoza,
care este desfacuta extrem de repede in glucoza si in fructoza, ducand
la o crestere rapida a glicemiei, cu efectele amintite.

Cofeina din cafea, ceai si alte bauturi, ca si teobromina din
cacao si din ciocolata, stimuleaza transformarea glicogenului in
glucoza si eliberarea de insulina.

Bauturile dulci acidulate contin aproximativ 150 g de zahar la
litru, adica pana la 8-10 lingurite la un pahar, o adevarata calamitate

pentru organism.
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in schimb, glucidele complexe, ca amidonul din cerealele
nerafinate, legume, zarzavaturi si chiar zaharul din fructe inglobat
in fibre, asigura o eliberare treptatd a monozaharidelor, Tmpiedi-
cand hiperglicemia si secretia excesiva de insulina, cu consecintele
ei. De asemenea, alimentele nerafinate contin vitaminele esentiale
—1n special, cele din grupa B —, necesare unui metabolism
eficient.

De obicei, majoritatea zaharului consumat este ,,zahar ascuns”,
provenind din sucuri si bauturi dulci, care contin aproximativ 10
lingurite de zahar la un pahar, precum si din deserturi. Stiti ca o
felie de tort poate sd contind 10-12 lingurite de zahar? Un pahar de
iaurt cu fructe are tot cam 10 lingurite de zahar. Multe sorturi de
cereale si fulgi au 50% din calorii sub forma de zahér.

Unii considera ca fructoza, zaharul din fructe, ar fi un inlocuitor
ideal al zaharozei, uitdnd ca fructoza obtinuta din fructe e tot un
zahar rafinat. Fructoza sau levuloza se gaseste in natura, Tn amestec
cu glucoza, in strugurii copti, mierea de albine si fructele coapte.
Are o structura foarte aseméanatoare si aceeasi valoare energetica,
adica 3,75 kcal/g, ca glucoza, este mai dulce decat glucoza, motiv
pentru care se foloseste mult la Tndulcirea produselor alimentare,
dar metabolizarea ei 1n ficat este diferita. Enzima fructokinaza, care
actioneaza asupra ei, nu depinde de insulind, spre deosebire de
hexokinaza, care catalizeazd fosforilarea glucozei. Viteza de
absorbtie a fructozei este mai mica decat aceea a glucozei, deci
glicemia nu va creste asa de mult. Fructoza favorizeaza absorbtia
intestinala a fierului. in schimb, fructoza creste lipoproteinele cu
densitatea joasa (LDL), adica fractiunea daunatoare de colesterol,
precum si trigliceridele, adica grasimile din sange, favorizand
procesele de Tmbatranire, incat nu reprezintd nici un avantaj fata
de zaharul obisnuit.

»Alimentele bogate 1n fructozd — zahdrul, mierea, bauturile dulci
si produsele de patiserie — pot fi la fel de daunatoare ca grasimile
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saturate”, scrie Victor A. Zammit, seful sectiei de biochimie celulara
de la Institutul de Cercetari din Ayr, Scotia. (The Journal of Nutri-
tion, 2001, vol. 131, p. 2074)

Ultimii zece ani au aratat ca organismul metabolizeaza fructoza
cu totul altfel decat glucoza simpli. Fructoza este deviatd, in mod
selectiv, spre ficat si pentru a forma grasimi. In ficat, fructoza e
metabolizatd pentru a furniza una dintre caramizile trigliceridelor.
O dieta bogata 1n fructoza stimuleaza direct si ficatul, pentru a pro-
duce trigliceride, care sunt la fel de primejdioase ca bombardarea
ficatului cu insulina. Fructoza poate avea acelasi efect ca secretia
frecventa de insulind, ce survine in urma meselor dese.

Cercetari indelungate au aratat ca fructoza poate produce
rezistenta fatd de insulina si, pe termen lung, produce ateroscleroza.
Hranirea sobolanilor cu fructoza — in dozele comparabile cu cele
din alimentatia omului — duce la dezvoltarea rezistentei la insulina,
chiar daca animalele raméan slabe.

La Universitatea din Toronto, Canada, hranirea harciogilor, care
au un metabolism lipidic foarte asemanator cu cel uman, cu o
dieta bogatad in fructozd, a dus la hipertrigliceridemie si rezistenta
la insulina. In anul 2001, la Clinica de Nutritie a Universitatii Min-
nesota, Minneapolis, 24 de voluntari sindtosi au fost hraniti, timp
de 6 saptamani, cu o dieta in care 17% din aportul total de energie
provenea din fructoza. Peste 27 de milioane de americani consuma
zilnic o cantitate asemandtoare sau si mai mare. Dupa 6 saptamani,
voluntarii au primit o alimentatie Tndulcitd cu glucoza si aproape
total lipsita de fructoza. Rezultatele au fost dramatice, mai ales la
barbati, care s-au dovedit mai sensibili la fructoza decat femeile.
Dieta cu fructoza a produs niveluri mai ridicate de trigliceride, in
comparatie cu dieta cu glucoza. Si mai importanta a fost constatarea
ca, 1n dieta cu fructoza, nivelul trigliceridelor sanguine era cel mai
ridicat imediat dupa mese, cand aceste grasimi dauneazd cel mai

mult arterelor.
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La fabricarea bauturilor dulci se folosesc cantitati foarte mari
de fructoza, deoarece e mai dulce decat glucoza. Nutritionistii cred
ca bauturile dulci, consumate in cantitati mari, constituie
componenta cea mai ingrijoratoare a alimentatiei noastre. De cativa
ani, industria alimentara foloseste un indulcitor ieftin, siropul de
porumb, care, Tn mod virtual, este fructoza pura. Intre anii 1975 si
1990, in Statele Unite, consumul de fructoza din sirop de porumb
a crescut de 10 ori. ,,S-ar putea ca efectele metabolice asupra
populatiei sa nu se observe”, scrie cineva de la Institutul National
Pentru Studiul imbétrﬁnirii, din Baltimore, SUA, ,,insa dati fructoza
cateva decenii la rand, ca sa-si exercite dezastrul metabolic, si
generatia urmatoare de epidemiologi va Tnregistra urmarile”.

Glucidele nu sunt numai principala sursa de energie pentru
organismul uman, ci ele joaca un rol important si in procesul de
digestie.

Fibrele — substantele de balast din alimentele de origine vegetala
sau polizaharidele neamidon — sunt absolut necesare pentru
transportul si absorbtia substantelor nutritive din tubul digestiv.

Deja in anul 1971, medicul englez Burkitt a sustinut ca, prin
reglarea tranzitului intestinal si a volumului fecal, fibrele alimentare
au un rol in prevenirea cancerului colic. Numeroase studii au
confirmat ca in special consumul de cereale integrale se asociaza
cu un numdr redus de cancere intestinale.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda, pentru adulti, un
consum zilnic de 27-40 g de fibre, adicd 15-22 g pe zi pentru 1.000
kcal consumate. Pentru cei care consuma intre 2.000 si 2.800 kcal
se recomanda 40-62 g de fibre pe zi. Vegetarienii totali consuma,
in medie, 45-50 g de fibre pe zi, ovo-lacto-vegetarienii, n jur de
35 g, iar omnivorii sau nevegetarienii, 10-15 g, ceea ce e mult prea
putin. Se considera ca ingestia crescuta de fibre de catre vegetarienii
adevarati contribuie, Intr-o mare masura, la avantajele pe care le
prezintd acest mod de alimentatie.
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Morile moderne indeparteaza tarata, foarte bogati n fibre, care
mareste continutul intestinal si favorizeaza motilitatea intestinala.
Printre straturile externe ale boabelor de cereale exista si stratul de
aleuron, care contine, intr-o proportie echilibrata, vitamine din grupa
B, precum si vitamina E, care se gaseste Tmpreund cu acizi grasi
polinesaturati, protejand impotriva formarii de radicali liberi 1n
cursul digestiei acestor acizi grasi esentiali.

Adaugarea de boabe nemacinate la faina pentru paine n-are
nici un rost, deoarece ele trec prin tubul digestiv fard a putea fi
digerate si de multe ori lezeaza epiteliul intestinal. Boabele intregi
nu favorizeazi nici retentia de apd 1n fecale si nici nu oferd o
suprafatd mare pentru fixarea si eliminarea unor substante iritante.

Prin fibre alimentare se inteleg acele parti ale vegetalelor ce nu
pot fi desfacute de enzimele din tubul digestiv uman. in mod
traditional, Tn aceastd definitie au fost incluse numai polizaharidele
neamidon (celuloza, hemiceluloza, pectine, gume si mucilagii) si
lignina (care nu e un glucid). Azi, majoritatea expertilor considera
si oligozaharidele si amidonul rezistent (care nu sunt digerate si
absorbite 1n intestinul subtire) ca ficand parte din totalul fibrelor.

Existd doua grupe de fibre alimentare si functiile lor sunt diferite:

@ fibre insolubile, ca celuloza, lignina si anumite hemiceluloze,

care au o influenta hotaratoare asupra volumului si duratei
tranzitului continutului intestinal si aproape nici un efect
asupra metabolismului intermediar sau asupra florei
bacteriene; absorbind o cantitate mare de apa, celuloza creste
volumul bolului fecal si diminueaza concentratia substantelor
cancerigene, care, prin accelerarea tranzitului, sunt eliminate
mai repede, scurtandu-se timpul de contact cu mucoasa
intestinala.

@ fibrele hidrosolubile, ca pectina, unele hemiceluloze, gume

si mucilagii, au capacitatea de a forma geluri stabile. Incetinind
rata de absorbtie a glucozei, impiedica hiperglicemia
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postprandiald (cresterea nivelului glucozei in sange imediat
dupa masa) si hiperinsulinemia determinatd de aceasta.
Hemiceluloza solubild joacd un rol important in sciaderea
colesterolemiei.

Toate aceste fibre sau polizaharide nedigestibile intrd in intestinul
gros, unde sunt fermentate, in grade variabile, de catre bacteriile
din colon. Cele care fermenteazi cel mai putin contribuie cel mai
mult la volumul fecal. Fibrele care fermenteaza cel mai repede sunt
oligozaharidele, care se gasesc mai ales Tn leguminoase si in
vegetalele crucifere (varza, conopida, broccoli).

Multi se tem de regimul vegetarian, din cauza gazelor. Ce este
de facut?

Formarea de gaze apartine functiei normale a intestinelor si se
pare ca protejeaza colonul impotriva leziunilor genetice, care duc
la cancer. Gazele dilueazad carcinogenele, stimuleazd inmultirea
bacteriilor utile, modifica favorabil pH-ul intestinal si amelioreaza
functia celulelor epiteliale ale colonului.

Formarea gazelor are doua cauze principale: fermentarea
glucidelor, care ajung 1n intestin, si aerofagia, adica inghitirea unei
cantitati mari de aer. Aerofagia poate fi diminuatd mancand mai
incet, evitand bauturile carbogazoase si berea, renuntand la guma
de mestecat si la bomboane.

Pentru a reduce fermentarea glucidelor se recomanda urma-
toarele:

4 reduceti cantitatea glucidelor nedigerabile, consumand
cantitati mai mici la o masd. Cele mai producdtoare de gaze
sunt oligozaharidele (rafinoza si stachioza) din legume si
vegetalele din familia verzei. Se pare ca si modul de preparare
joacd un anumit rol: de exemplu, fasolea batutd produce mai
putine gaze decat iahnia;

4 continutul in oligozaharide poate fi redus, tinind fasolea in
apa cel putin 24 de ore si aruncand apa inainte de fierbere;
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nerespectarea acestei masuri poate creste cantitatea de gaze
pana la de 10 ori;

4 lintea si mazarea produc gaze mai putine;

4 cvitati mesele abundente, care fac sa ajunga in intestin mai
multe alimente nedigerate;

4 faceti pe detectivul — de multe ori vinovatul principal poate
fi ceva nesuspectat, ca ciupercile, telina, ceapa sau altceva;

4 stimulati flora intestinald, consuméand in mod regulat legume
si alte fibre, In cantitati mici.

Cui nu-i plac dulciurile? Dar pentru ca se stie ca zahdrul e
daunator, cei care nu vor sa renunte la ,,dulce” considera mierea ca
o alternativa excelenta.

Vechii greci considerau mierea ca fiind ,,nectarul zeilor” si ,,roua
coboratd din stele”.

Pentru a produce 1 kg de miere, albinele aduna nectarul de la 4
milioane de flori. Nectarul pe jumatate digerat e depozitat in fagure,
apoi miile de albine dau din aripi pentru a evapora apa care, in cele
din urma, reprezintd 18 procente din miere. Bazaitul caracteristic
din interiorul stupului se datoreaza batailor a mii de aripi.

Daca vremea e prea umeda, albinele nu sunt in stare sa reduca
in masura necesara continutul de apa din nectar, si mierea rezultata
poate fermenta.

Si acum o intrebare foarte importantd: Este mierea mai sdnatoasa
decat zaharul? Cu toata parerea de rau pentru destoinicii apicultori,
trebuie sd spunem ca raspunsul este un NU hotarat. Cine a schimbat
zaharnita cu borcanul de miere si crede cd prin aceasta se
alimenteaza sanatos se insala.

Zaharul si mierea sunt surse bogate de glucide. Mierea e un
amestec de 40% fructoza, 34% glucoza si 2,5% zaharoza. Cand
proportia glucozei fatd de apa e prea mare, mierea se va zaharisi.
Zaharul obisnuit e alcatuit tot din fructoza si glucoza, in proportii
foarte asemanatoare celor din miere.
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Se stie cd toate glucidele pot fi atacate de bacteriile din cavitatea
bucala, favorizand astfel aparitia cariilor dentare. N-are importanta
daci e vorba de zahar rafinat sau de miere. Importanta e cantitatea
de acid produsa de bacterii, indiferent de provenienta zaharului,
precum si timpul de sedere in cavitatea bucala. Ca reguld generala,
cu cat o substanta dulce e mai lipicioasd, mai vascoasa, cu atat e
mai primejdioasd. Din acest punct de vedere, mierea primeste o
notd chiar mai proasta decat zaharul.

in Germania, cariile dentare si consecintele lor costa anual
peste 12 miliarde de euro. Prevenirea cariilor nu e posibila decat
prin excluderea dulciurilor sau prin reducerea lor drasticd din
alimentatie.

Se stie ca dulciurile contin multe calorii, Intr-un volum relativ
mic. Aceste calorii ingerate n plus, pe neobservate, duc foarte
repede la kilograme 1n plus, de care nu mai scapam asa de usor.

Din acest punct de vedere, deoarece contine aproximativ 18%
apd, mierea e de preferat. Dacd 100 grame de zahdir rafinat contin
399 calorii, 100 grame de miere furnizeaza ,,numai” 300 calorii,
deci cu 25% mai putin.

Expresia ,,calorii goale” e bine cunoscuta in legatura cu
zaharul, Tnsa nici mierea nu e bogata in vitamine sau 1n substante
minerale. O mica exceptie: mierea de conifere contine ceva fier.
Insa cele 0,8 miligrame de fier aflate in 100 grame de miere se
pot gasi Intr-un morcov de marime mijlocie si cu 300 calorii mai
putin.

Din nefericire, nici zaharul si nici mierea nu contin substante
de balast, absorbindu-se foarte repede si ducand la hiperglicemia
urmata de hipoglicemie.

Cand mierea e adaugata la cereale sau la prajituri tinute in cuptor,
fructoza si glucoza se combina cu aminoacizii, dand o glazura de
culoare mai nchisd, alterand in acelasi timp valoarea nutritiva a

produsului.
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in miere, concentratiile de proteine, grasimi, minerale si vitamine
sunt foarte mici, incat aportul de substante nutritive e neglijabil, cu
exceptia caloriilor goale sub forma de hidrati de carbon.

Teoretic, mierea contine cantitati mici de substante cu actiune
favorabild asupra sadnatatii, in special inhibine si enzime sau
fermenti.

Inhibinele au o actiune inhibantd, de franare, asupra
microorganismelor. Din pacate, aceste inhibine sunt foarte instabile.
Ele dispar din mierea Incalziti sau din préjiturile cu miere. De asemenea,
ele sunt distruse de enzimele din tubul digestiv, incat actiunea lor, 1n
cazul cel mai fericit, nu poate avea loc decat in cavitatea bucald, faringe
si esofag.

Din punct de vedere ecologic, mierea reprezintd avantaje
incontestabile, deoarece productia de zahar ocupa suprafete intinse,
care ar putea fi folosite pentru cultivarea cerealelor sau a legumelor.
De asemenea, rafinarea zaharului consuma multa energie si
contribuie la poluarea mediului inconjurator. Insa, datorita rafinarii,
zaharul nu contine substante daunatoare.

Albinele, in schimb, sunt dependente de mediul Tnconjurétor,
care, daca e poluat, e poluata si mierea.

Un alt pericol legat de miere e prezenta posibild a sporilor de
Ceostridium botulinum. In lipsa aerului, sporii pot germina si pot
produce o toxind responsabild de simptomele botulismului. Un
studiu efectuat in California a ardtat ca sobolanii care primeau miere
n hrana lor faiceau mai multe carii decat cei care primeau zahar.

Desigur, pentru iubitorii de miere, nimic n-are un gust mai bun.
Insa aceasta dragoste nu se datoreaza valorii nutritive, ci mai
degraba gustului si aromei. Poate sfatul cel mai bun in legatura cu
mierea provine de la Tnteleptul Solomon: ,,Nu este bine sd mananci
multd miere!” (Proverbe 25,27)

Si daca nici mierea si nici zaharul nu sunt de folosit, cu ce

altceva sa indulcim?
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O posibilitate ar constitui-o fructele uscate, de exemplu,
smochine, curmale, care contin aproximativ 50-60% zahar, 1nsa
legat, fixat pe substantele de balast. Ele mai contin o cantitate
apreciabila de substante minerale.

Dar restul produselor utilizate pentru indulcire, ca zaharina si
altele? Ele nu contin calorii, n-au efect daunator asupra danturii
si nici nu influenteaza glicemia. Insi ele mentin obiceiul si gustul
pentru dulce si nu sunt substante naturale. Pe de alta parte, inca
nu se stie sigur daca utilizarea lor Indelungata n-are efecte nega-
tive.

Cu un consum anual mediu de 35 kg de zahdr, nu putem spune
ca europenii nu se bucura de placerea gustului dulce. Americanii
consuma anual 50 kg de zahar, pe cap de locuitor.

Indiferent sub ce forma: cubic, tos sau pudra, inghetata,
ciocolata, prgjituri, bomboane, jeleuri, marmelada, bauturi dulci
sau ascuns in nenumarate alimente, sosuri si conserve, zaharul a
devenit un drog dulce, de care se pare ca am devenit dependenti.

In antichitate, chinezii si indienii extrigeau din planta cunoscut
azi ca trestia de zahar, o substanta denumita in sanscritd SARKARA,
de unde provine termenul modern de zahar. Transmisa arabilor de
catre persi, Incepand din secolul al IIl-lea 1.Hr., cultura trestiei de
zahar se intinde treptat in Africa de Nord si apoi se generalizeaza
in bazinul mediteranean. Cunoscut mai bine in Occident dupa
cruciade, zaharul, pe atunci denumit ,,sare dulce”, devine un articol
de consum extrem de scump. Consumul zahérului nu creste decat
mult mai tarziu, dupa introducerea trestiei de zahar in insulele Antile,
de citre Cristofor Columb, care a si pus bazele comertului de zahar
cu coloniile.

Chiar daca deja 1n secolul al VI-lea a fost remarcat continutul
mare de zahar al unor varietati de sfecla, a fost nevoie sa se astepte
pand in anul 1745, cand chimistul german Andreas Marggraf a
cristalizat zaharul extras din aceasta radacina.
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in Franta, cultura sfeclei de zahdr a luat avant sub Napoleon
care, in 1812, incredinteaza industrializarea zaharului lui Beniamin
Delessert, fondatorul primei case de economii.

O data cu tTnmultirea uzinelor de zahar din Franta, Germania si
celelalte tari europene, 1n secolul al XIX-lea, sfecla de zahar
inlocuieste cu repeziciune trestia si, spre sfarsitul secolului, zaharul
devine un produs de uz curent.

Zaharoza, care constituie zaharul de pe mesele noastre, e
alcatuita din doua zaharuri mai simple: dintr-o moleculd de glucoza
si una de fructoza.

Diferitele zaharuri, glucide sau hidrati de carbon se deosebesc,
in functie de complexitatea structurii lor chimice. Prezentata in
1862 de Marcellin Berthelot, structura glucozei o reflectd pe
aceea a tuturor zaharurilor simple: pe un schelet de atomi de
carbon sunt grefate grupari chimice pe baza de hidrogen si de
oxigen.

In anul 1929, Sir Walter Norman Haworth a prezentat structura
hexagonala a glucozei, pe care o cunoastem si noi azi. In 1937,
acelasi Walter Norman Haworth primea premiul Nobel pentru
sinteza vitaminei C.

Mai Tnainte am spus ca o molecula de glucoza si una de fructoza
formeaza un glucid mai complex, un dizaharid, care e zaharoza
sau zahdrul obisnuit. Doud molecule de glucoza dau nastere la
maltoza, iar lactoza din lapte rezulta din unirea unei molecule de
glucoza cu una de galactoza.

Complexitatea glucidelor poate creste prin asocierea unui mare
numar de molecule de zaharuri simple. Dupd acest principiu,
lanturile de glucide sau de hidrati de carbon pot contine multe sute
de unitati de glucoza.

Amidonul din cereale si din cartofi si celuloza, care constituie
scheletul tuturor vegetalelor, sunt exemple de zaharuri cu structura

complexa.
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Printr-un edulcorant intelegem o substanta capabili de a Tndulci,
o moleculd care se substituie zaharozei, prezentand un gust dulce.
,Puterea de indulcire” permite cuantificarea capacitatii de indulcire
a unei molecule, raportandu-se la zaharoza, a carei putere de
indulcire e considerata a fi 1. De exemplu, fructoza are o putere de
Indulcire de 1,2, adica este de 1,2 ori mai dulce decat zaharoza,
motiv pentru care se foloseste in multe bauturi dulci. Zaharul, mierea
si majoritatea fructelor coapte contin un amestec, aproximativ in
parti egale, de fructoza si de glucoza.

Exista edulcorante care sunt de zeci pana la mii de ori mai dulci
decat zaharul obisnuit. Majoritatea edulcorantelor sunt produsi
chimici cu totul diferiti, cum sunt peptidele, formate din doi sau
trel aminoacizi.

Zaharina, descoperita intamplator Tn 1879 de chimistul american
Constantin Fahlberg, este primul edulcorant de sinteza. Puterea ei
de Indulcire e de 500 de ori mai mare decat cea a zaharozei.

Aspartamul, un dipeptid cu o putere de Indulcire de 200, este
edulcorantul cel mai utilizat in zilele noastre.

Cea mai puternica este taumatina, un tripeptid natural, extras
dintr-o plantd africand, cu o putere de indulcire de aproape 2000.

In industria alimentara, edulcorantele se aleg dupa calitatile
gustative, dupa stabilitatea la anumite temperaturi si dupa continutul
in calorii.

Glucidele reprezinta principala sursa de energie pentru toate
vietuitoarele. In tarile industriale, in hrana unui adult se gasesc zilnic
aproximativ 350 g de glucide. Aceasta cantitate permite acoperirea
majoritatii necesitatilor energetice, restul fiind furnizat de grasimi.
Multi nu stiu ca aportul abundent de glucide amelioreaza sinteza si
utilizarea proteinelor in organism, diminuind nevoia aportului
exogen.

De le bacterii pand la om, glucoza constituie un carburant
excelent. Da fapt, e singurul glucid pe care celulele nervoase sunt
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in stare sa-1 utilizeze. Toate celulele vii pot utiliza glucoza, gratie
unui sir de reactii biochimice, care elibereaza energia din molecule.

Pentru ca intr-o urgentd energeticd, de exemplu un efort fizic
intens, organismul sa aiba cantitatea necesara de zahar, glucoza
excedentard, ce invadeaza organismul dupi fiecare masa, este
inmagazinata. Ficatul si muschii au aceasta sarcina, producand
glicogenul, o moleculd mare, compusa din zeci de unitati de
glucoza.

Vegetalele constituie, la fel, rezerve de zahar, in special sub
forma de amidon si zaharoza, care reprezintd o parte importanta a
glucidelor din alimentatia omului.

Spre deosebire de animale, plantele nu gasesc zaharurile direct
1n mediul lor; ele trebuie si le fabrice, pornind de la apa pe care o
scot din sol si dioxidul de carbon din aer. Combinand 6 molecule
de dioxid de carbon (6CO,) cu 6 molecule de apa (6H,0), planta
poate sintetiza 0 moleculd de glucoza (CH,,0,), eliberand oxigen
gazos (60,).

Asamblarea diferitelor elemente nu se efectueaza in mod spontan,
ci necesitd energia furnizatd sub formd luminoasa de catre fotonii
proveniti de la soare. Aceastd energie luminoasd inmagazinata de
vegetale este ceea ce noi consumdm; ea ne este dati, este eliberata,
in timp ce glucoza e desfacuta in organismul nostru.

Uneori se folosesc denumirile de zaharuri rapide si zaharuri
lente. Ce intelegem prin ele?

Moleculele mici de glucide, adicd mono si dizaharidele sunt
absorbite mult mai repede din intestin decat moleculele mari, cum
este amidonul. Numai zaharurile simple, adica cele alcatuite
dintr-o singura molecula, pot traversa bariera mucoasei intestinale,
pentru a ajunge in circulatia sanguind. Glucidele complexe — sau
polizaharidele — trebuie, mai intai, sa fie desfacute in zaharuri simple,
in cursul procesului de digestie. Ingestia unui zahar simplu, adica
a unui monozaharid, mai ales sub forma lichida, creste mult mai



Alimentatie inteligentd

repede glicemia, adicd concentratia glucozei in sange, decat
consumul unui zahar lent, complex sau polizaharid. Absorbtia
intestinald depinde mult si de celelalte constituente care alcatuiesc
alimentul, in special de prezenta fibrelor, a proteinelor si a grasimilor.

In urma lucrarilor medicului si nutritionistului canadian David
Jerkins, la inceputul anilor 1980, notiunea de indice glicemic a inlocuit
treptat notiunile de zahar rapid si lent. Indicele glicemic evalueaza
cresterea valorilor zaharului din sange, deci a glicemiei, dupa ingestia
unui aliment, Tn raport cu cresterea pe care ar prilejui-o aceeasi
cantitate de glucoza, ce are indicele 100.

Jerkins a aritat ca fructele dulci (de exemplu, ciresele) au un
indice glicemic mai mic decat zaharul, deoarece contin fibre, de
obicei pectind, de care e fixat zaharul si care nu permit o absorbtie
atat de rapida. Aceste constatari au modificat conceptiile
nutritionistilor despre glucide si au reorientat sfaturile dietetice pentru
diabetici.



Glucidele simple

Glucidele sau hidratii de carbon constituie principala sursa de
energie a organismului, fiind combustibilul cu care functioneaza
motorul biologic.

OMS recomanda ca 55 pana la 75% din necesarul caloric sa fie
acoperit de glucide. In dieta adultilor, glucidele trebuie si alcatuiasca
75% din totalul caloriilor ingerate. Indienii Tarahumara din Mexic,
a caror hranad consta in 75-80% din glucide, nu sufera de
hipertensiune arteriald, obezitate, hipercolesterolemie sau diabet,
iar infarctul, cancerul si bolile degenerative sunt o exceptie.

In momentul de fata, in Anglia, glucidele nu reprezinta decat
42% din totalul caloriilor ingerate.

Creatorul a cautat sa satisfaca placerea noastra pentru dulce,
asezand cantitdti apreciabile de zaharoza, fructoza si glucoza in
toate fructele si Tn multe alte plante, in special 1n trestia si sfecla de
zahar. Cateva exemple: merele contin 2% glucoza, 5,74% fructoza,
2,55% zaharoza, deci un kilogram de mere contine aproximativ
100 g de zaharuri simple si 20-30 g de fibre, adica 400 kcal. Merele
uscate contin 60-65% zaharuri simple si 10% fibre, adica
aproximativ 2.250 kcal.

Prunele au 13-14 g de zahar la suta de grame, prunele uscate, 48%
zahar.

Caisele au 12,3% zahar, ciresele dulci — 15%, capsunile —7,5%, grepfiu-
turile — 9%, strugurii — 17%, ananasul — 13%, mandarinele — 10-11%,
pepenele verde — 5%, bananele — 20-23%, smochinele uscate — 61%,
stafidele uscate — 71%, curmalele uscate — 65-73% zahar.
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Nemultumiti numai cu dulceata fructelor, oamenii extrag zaharul
din plante si-1 asazd pe mesele noastre sub forma rafinatd de glucoza,
fructoza sau zaharoza. Deseori am fost Intrebat: Daca si fructele au
zahar, atunci ce rau e sa-1 consum sub forma extrasa? Nu e tot
zahir, nu e totuna? Nu, nu e totuna! Si iatd de ce: in timp ce zaharul
consumat sub forma bauturilor dulci, a torturilor, a marmeladei, a
mierii si a altor nenumarate forme de dulciuri se absoarbe foarte
repede, inundand organismul cu o cantitate enorma de glucoza
sau de fructozd, declansand o secretie exageratd de insulind, care
apoi va duce la hipoglicemie cu manifestarile cunoscute, zaharul
din fructe, fiind legat de fibre, in special de pectind, se absoarbe
mai Tncet, fara sa duca la o crestere marcata a glicemiei, cu toate
urmadrile ei.

Si mai e un aspect: pentru a consuma 100-110 g de zahar sub
forma naturala, trebuie sa méananc un kilogram de mere, o cantitate
apreciabila. In schimb, sub forma zaharului rafinat, consumam,
fara sa ne dam seama, cantititi mult mai mari: de exemplu, un
pahar de bautura dulce contine 10 lingurite zahdar, deci aproximativ
50 g, o felie de tort are 10-12 lingurite de zahar si chiar un pahar de
iaurt de fructe contine 10 lingurite de zahar.

Absorbtia zaharurilor simple, crescand brusc glicemia,
declanseaza secretia masiva de insulina. Glucoza va fi depozitata,
sub forma de glicogen, in ficat si in celulele musculare, dar aceasta
posibilitate e limitata — rezervele de glicogen nu pot depasi 1,5 kg,
asa cd restul este transformat in grasimi si Tnmagazinat ulterior.

Organismul nostru insa necesita un aport constant de glucoza,
si nu valori foarte mari, urmate de hipoglicemie datoritd excesului
de insulina; glucoza aceasta constituie nu numai o sursa de energie,
ci e importanta si pentru mentinerea functiei creierului si a nervilor.
Zilnic creierul nostru consuma 140 g de glucoza.

Studii epidemiologice, efectuate n peste 40 de téri, au aratat
ca persoanele care consuma mult zahar consuma si multe grasimi.
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Zaharul rafinat face grasimea gustoasa, contribuind impreuna
la obezitate si diabet. Consumul crescut de zahar se insoteste de
o frecventa mai mare de cancere de san, de colon si infarct
miocardic.

Iata, pe scurt, cateva din actiunile zaharurilor rafinate asupra
organismului:

€ Zaharul furnizeazd doar calorii goale, de care n-avem nevoie,
deoarece acestea nu contin: vitamine, minerale, fibre sau substante
fitochimice.

# Zaharul scade capacitatea leucocitelor (fagocitelor) de a ucide
microbii. La o glicemie normala, intre 60 si 100 mg/dl, celulele
sistemului imunitar sunt foarte active. O data cu cresterea glicemiei,
leucocitele 1si modifica forma, devenind mai lenese si reactionand
mai Tncet fatd de agentii patogeni, nemaifiind in stare sa distruga
acelasi numar de bacterii. Daca pe stomacul gol si cu o glicemie
normald un leucocit distruge 14 bacterii, dupa o masa continand
20 lingurite de zahar, adica 2 felii de tort sau 2-3 pahare de bauturi
dulci, un leucocit nu reuseste sa distruga decat o singura bacterie,
deci capacitatea de luptd a fost diminuata cu peste 90%.

€ Zaharul rafinat spoliazda organismul in special de vitamina B S
Pentru a putea fi utilizata si pentru a produce energie, glucoza, o
data ajunsa in celule, are nevoie de vitamine din grupul B. Asadar,
consumul de zahar pune organismul 1n situatia de a folosi propriile
rezerve de vitamina B, cu riscul de a le epuiza.

€ Zaharul are o actiune acidifiantd, deoarece din metabolismul
lui iau nastere produsi acizi, pentru a caror neutralizare organismul
scoate calciul din oase si din dinti. Prin urmare, zaharul favorizeazd
osteoporoza si slabirea danturii. In urina persoanelor care au
consumat mult zahar se gaseste o cantitate mai mare de calciu. lar
prin intermediul acidului oxalic, consumul crescut de zahar poate

favoriza litiaza renald.
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Efectul zaharului asupra danturii se realizeazad pe doui cai:

— zaharul fermentat de microbii din cavitatea bucala dd nastere
la acizi care ataca smaltul dintilor sandtosi;

— dentina e strabatutd de numeroase canalicule foarte fine, prin
care circuld un lichid. Acesta, pornind de la pulpa dentara,
hraneste dentina si smaltul. Consumul de zahar incetineste
circulatia in aceste canalicule si, cel putin in parte, canaliculele
sunt astupate. Dentina nu mai e hranita normal. Cercetatorii
de la Universitatea Oulu, din Finlanda, au aratat ca alimentatia
bogata in zahar diminueazd formarea dentinei.

¢ Consumul crescut de zahar rulburd utilizarea proteinelor,

crescand colesterolemia si trigliceridele, adica grasimile in sange.

4 Hranirea animalelor de laborator cu zahar si faina alba duce

la litiaza biliara.

€ Ulcerosii stiu ca zaharul creste aciditatea gastricd.

¢ Adesea, acneea se accentueazd dupd consumul de zahdr.

¢ Consumul crescut de zahar favorizeaza aparitia cancerului

hepatic, colic si rectal.
¢ in sfarsit, Clubul German de Automobilism considera ca
ingestia de zahar poate favoriza accidentele de circulatie. Intre
doua si patru ore, dupd o doza apreciabild de zahdr, se instaleaza o
hipersecretie de insulina, care scade glicemia sub valorile normale,
ceea ce duce la o hranire insuficienta a creierului, insotita de senzatia
de oboseala, lipsa de concentrare, scaderea atentiei si a vitezei
reflexelor, precum si o diminuare a acuitatii vizuale. Toate acestea
favorizeaza accidentele de circulatie. Deci, in locul bauturilor dulci
sau al ciocolatei, in timpul conducerii se recomandd morcovi cruzi,
péine integralda sau mere.

La incheierea acestui capitol, un sfat ce meritd a fi urmat: evitati
siesta dupd mese!

In stare de repaus, insulina are dificultati in a introduce glucoza
in celulele musculare, deoarece oferta de energie NU e solicitata si
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NU e acceptata de muschi. Pe mésura ce glucoza continua si fie
absorbita din intestin, glicemia si insulinemia cresc si ele. Excesul
de energie si de insulind determini o diminuare a numarului si a
eficacitatii receptorilor de glucoza, ceea ce e exprimat sub notiunea
de ,rezistenta la insulind”.

Lipsind activitatea musculara, care sa consume glucoza,
urmeaza un al doilea efect al insulinei: sinteza de acizi grasi si
depunerea surplusului energetic, sub forma de grasime. Depozitarea
glucozei Tn muschi si in ficat se face sub forméa de glicogen, insa
capacitatea acestui depozit e limitatd la aproximativ 1,5 kg. Cand
»rezervorul” de glicogen e umplut, toatd glucoza e transformata in
grasime, iar posibilititile depozitarii grasimilor sunt, aparent,
nelimitate. Si asa se face ca la intélnirile dupa 20-30 de ani de la
bacalaureat sau de la absolvirea facultatii abia daca ne mai
recunoastem!



Polizaharidele

Polizaharidele sunt glucide complexe, a caror molecula e
formata prin unirea mai multor monozaharide. Se gisesc mai ales
in: cereale, leguminoase, frunze, radacini si tuberculi.

AMIDONUL este unul dintre cele mai raspandite poliglucide
din natura, fiind totodata cea mai importanta sursa de glucide pentru
om si animale. Amidonul este produsul procesului de fotosinteza
din plantele verzi. Cea mai mare cantitate de amidon se gaseste in
cereale: orez 70-80%, grau 64-70%, porumb 60-66% si tuberculii
de cartofi 14-25%.

Amidonul crud nu e digestibil, deoarece se gaseste incapsulat
sub forma de granule, a caror configuratie si marime constituie o
caracteristica a fiecarei specii vegetale. Marimea granulelor de
amidon este Intre 20 si 100 milimicroni. Prin fierbere sau prin
coacere, granulele de amidon sunt gelatinizate si amidonul devine
digestibil.

Din punct de vedere al compozitiei chimice, amidonul e un
amestec de 2 poliglucide: amiloza si amilopectina. Amiloza se
gaseste 1n interiorul granulei de amidon, fiind solubila, iar
amilopectina se gaseste 1n invelisul granulelor, fiind greu solubila.

Enzima numita ptialina, din saliva, desface amidonul din:
cereale, cartofi, legume si zarzavaturi, in maltoza, care e alcatuita
din doua molecule de glucoza. Ptialina este inactivata daca aciditatea
din stomac e mai mare de pH 4. Cat timp pH-ul gastric nu scade
sub 4, digestia amidonului poate continua in stomac. Proteinele
animale cresc aciditatea gastrica, deci impiedica digestia amidonului
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in stomac. In schimb, pentru digestia proteinelor din cereale, cartofi
si legume, nu e nevoie de un mediu puternic acid, deci ele constituie
un partener ideal pentru fructe si zarzavaturi.

Atentie insa la nuci care, in cantitati mari, cresc aciditatea
gastrica.

In intestinul subtire se desavarseste digestia amidonului, care e
desfacut treptat in moleculele componente de glucoza si care,
absorbindu-se, furnizeaza combustibilul necesar organismului, fara
a inunda curentul sanguin cu o cantitate excesiva de glucoza, asa
cum se intampld dacd ingeram zaharuri simple. Sportivii, care sunt
nevoiti sa facd eforturi fizice prelungite, au inteles avantajele
amidonului ca sursa continua de energie, motiv pentru care, de
exemplu, jucatorii de tenis de camp, in loc de fripturi, iau o masa
cu produse cerealiere.

Oamenii de stiinta sunt convinsi cd, Tn mileniul al treilea, hranirea
populatiei globului nu va fi posibila decat cu ajutorul cerealelor si
al cartofilor. Produsele cerealiere nerafinate contin si cantitati
suficiente de proteine, acizi grasi esentiali, vitamine, antioxidante,
fier, calciu, seleniu, zinc si tot ceea ce are nevoie organismul nostru
pentru dezvoltarea si mentinerea sanatatii. Intr-un studiu recent,
profesorul J. Slavin de la Universitatea Minnesota, SUA, sustine
cd, pentru ameliorarea alimentatiei si a sanatatii, americanii trebuie
sa foloseascd mai multe produse cerealiere integrale. Si, asa cum
spunea domnul Hrusciov, ce e bun pentru americani e bun si pentru
noi.

Bobul de grau, de exemplu, consta din endospermad, alcatuita din
amidon, din germene, care contine proteine — aproximativ 12-14% —,
grasimi, antioxidanti si stratul extern, cunoscut sub denumirea de
tarata. Aproximativ 50-80% din mineralele cerealelor, inclusiv
cupru, zinc si magneziu, se gasesc in tarate. Germenele e bogat Tn
grasimi nesaturate si in antioxidanti naturali pentru grasimile

respective.
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Majoritatea zdrobitoare a studiilor publicate in ultimii ani arata
ca o alimentatie in care predomina cerealele integrale scade riscul
bolilor canceroase. Rolul protector al cerealelor se realizeaza prin
mai multe mecanisme.

In primul rand, prin prezenta glucidelor fermentabile. Cerealele
integrale sunt surse bogate de fibre alimentare, de amidon rezistent
si de oligozaharide. Fermentarea hidratilor de carbon, 1n intestinul
gros, produce acizi grasi cu lanturi scurte, ca acetat, butirat si
propionat, scazand pH-ul colic.

Butiratul serveste ca o sursa preferata de energie pentru celulele
mucoasei intestinale si are o actiune anticancerigend. Cu cat
cerealele sunt macinate mai marunt, cu atat mai mare este
concentratia fecala a butiratului, sugerand o mai accentuata actiune
bacteriand. Adaugarea de boabe Intregi la paine nu are nici un sens.

Amidonul rezistent e fermentat, de asemenea, de catre bacteriile
care sunt prezente Tn mod natural Tn intestin.

Pe langa fibre si amidon rezistent, cerealele integrale contin si
cantitati apreciabile de oligozaharide, adica hidrati de carbon cu
un grad mic de polimerizare. Oligozaharidele au un efect
asemanator cu acela al fibrelor solubile. in plus, ele cresc numarul
bacteriilor bifidus si scad concentratia germenilor potential
daunatori E coli, clostridium si bacteroides.

In al doilea rand, poliglucidele nedigestibile cresc volumul
fecal si scad timpul de tranzit intestinal. Fiecare gram de tarate
de grau creste greutatea fecalelor cu 5,4 g. Studii efectuate
asupra a 20 de populatii din 12 tari au ardtat o relatie inversa
intre greutatea fecalelor si riscul cancerului de colon. Volumul
fecal mare si timpul de tranzit intestinal mai redus scad sansele
substantelor mutagene de a actiona asupra epiteliului intestinal.
in plus, acizii biliari secundari, despre care se crede ca
favorizeaza proliferarea celulara, sunt fixati si diluati de catre
fibre. Fermentarea fibrelor scade si pH-ul intestinal, diminuand



Combustibilul organismului uman: glucidele

solubilitatea acizilor biliari liberi, reducand astfel actiunea lor
de cocarcinogeni.

In al treilea rand, cerealele contin numerosi antioxidanti, inclusiv
acizi fenolici, ca acizii cafeic si ferulic si antinutrientul acid fitic.
Acizii cafeic si ferulic din tarate sunt inhibitori tumorali.

Acidul fitic formeaza chelati cu diferite metale, care suprima
reactiile redox (daunatoare) de catalizare a fierului. De asemenea,
bacteriile intestinale produc radicali de oxigen 1n cantitati apreciabile,
iar acidul fitic din cereale poate suprima leziunile epiteliului intestinal.

Vitamina E este un alt antioxidant care e inlaturat in cursul
procesului de rafinare a fainii. Este un antioxidant intracelular, ce
protejeaza acizii grasi polinesaturati din membranele celulare de
leziunile oxidative. De asemenea, vitamina E mentine seleniul in
stare redusa si inhiba formarea de nitrosamine.

In al patrulea rind, cerealele integrale contin lignane. Lignanele
sunt fitoestrogene, adica compusi estrogenici ce se gasesc in plante
si care, structural, sunt similari cu estrogenii endogeni. Faina alba
nu contine lignane. Surse bogate de lignane, pe langa cerealele
integrale, sunt semintele de in, de dovleac, de chimen si de floarea-
soarelui. Cantitatile cele mai mari de lignane se gasesc in samanta
de in. Alaturi de alte fitoestrogene, lignanele modifica nivelul hor-
monal al sangelui, diminuand riscul cancerului, 1n special al celui
mamar si intestinal.

Unele cercetari sustin ca exista o legatura intre insulina si
neoplasmul de colon. Insulina ar fi un important factor de crestere
a epiteliului intestinal, stimuland cresterea celulelor tumorale.

Studii epidemiologice au aratat ca aceiasi factori care se insotesc
de niveluri crescute de insulina, ca obezitatea si sedentarismul, sunt
asociati cu un risc crescut de cancer de colon. De asemenea, la
femei, diabetul se Tnsoteste de un risc crescut de neoplasm intesti-
nal. In lumea apuseand, frecventa cancerului mamar este crescuta
in starile care prezinta componente ale sindromului de rezistenta la
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insulina, adica: hiperinsulinemie, dislipidemie, hipertensiune
arteriala si ateroscleroza. Consumul de cereale integrale scade
nivelul glicemiei la diabetici.

Din nefericire, populatia nu e constienta de avantajele cerealelor
integrale. In Statele Unite, de exemplu, daca cerealele reprezinta
23% din consumul total de energie, produsele cerealiere integrale
nu reprezinta decat 1%. Existd o tendinta total gresitd de a folosi in
locul cerealelor integrale suplimentari cu diferite substante, care
pot duce la un aport dezechilibrat.

In numarul din 27 septembrie 2000, al Jurnalului Asociatiei
Medicale Americane (2000, vol. 284, p. 1534), cercetatorii de la
Universitatea Harvard publica rezultatele studiului efectuat asupra
a 75.521 de femei din Statele Unite, in varsta intre 38 si 63 de ani,
care au fost urmadrite timp de 12 ani. Cercetarea a aratat ca produsele
cerealiere integrale au un efect protector impotriva accidentelor
vasculare cerebrale ischemice. Chiar si o singura portie de cereale
integrale pe zi a avut efecte benefice.



Amidonul rezistent

Pana nu de mult, se credea ca tot amidonul din alimente este
digerat usor si absorbit de intestinul subtire.

Studii recente au aratat ca o parte din amidonul ingerat rezista
hidrolizei enzimelor digestive umane. Cu alte cuvinte, o fractiune
din amidonul consumat prin produse cerealiere, legume, cartofi nu
e digerat de enzimele noastre si, din acest motiv, nu poate fi absorbit.

Tot studiile recente au aratat cd, in intestinul uman, acest amidon
are actiuni similare fibrelor alimentare, cunoscute in trecut sub
denumirea de substante de balast.

Amidonul e un amestec de doi polimeri simpli ai glucozei:
amiloza si amilopectina.

Azi, alimentele care contin amidon se clasifica astfel: cele care
sunt digerate repede In intestinul subtire al omului, cele care sunt
digerate ncet si cele care rezista digestiei in intestinul subtire.

Amidonul rezistent e definit ca suma amidonului si a produselor
rezultate din digerarea lui, care nu se absorb 1n intestinul subtire al
unei persoane sanatoase.

Acest amidon rezistent poate fi clasificat in 3 tipuri:

Tipul 1 e inaccesibil hidrolizei 1n intestinul subtire, deoarece e
protejat de actiunea amilazei, prin integritatea peretilor celulelor
sau ale altor structuri. Acest tip de amidon e prezent in produsele
cerealiere ce contin boabe intregi sau fragmente de boabe partial
macinate si in legume.

Tipul 2 sau amidonul nativ. Se stie cd amidonul din cartoful
crud nu e digerat in intestinul subtire al animalelor si al omului.
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Interesant ca amidonul crud din grau e digerat usor de amilaza
umand, nu insa si cel de cartof. Mecanismul exact al acestei
rezistente fatd de enzimele digestive umane nu este clar, dar se
pare ca tine de o serie de factori, ca dimensiunile granulelor de
amidon, raportul dintre materialul cristalizat si cel amorf, arhitectura
polizaharidului si raportul dintre amiloza si amilopectina.

Fiecare plantd are granulele ei caracteristice de amidon.

Cerealele au granule mici, cu diametrul intre 1 si 30 microni,
fiind de forma sferica sau poliedrica.

La cartofi si la banane, granulele de amidon sunt mari si de
forma ovala, cu un diametru de 10-80 microni, fiind netede.

Suprafata mai mare fata de volum poate face amidonul cerealelor
mai digestibil decat granulele din cartofi. Cu alte cuvinte, granulele
de amidon din cereale prezinta o suprafata mai mare de atac pentru
enzimele digestive, ceea ce duce la 0 mai buna digestibilitate.

Granulele de amidon faramitate mecanic in cursul procesului
de pregdtire sunt mai digestibile.

Dar si arhitectura polizaharidelor din granulele de amidon este
diferita, facand ca digestibilitatea cea mai mare sa o aiba amidonul
din cereale, urmat de amidonul leguminoaselor, pe locul trei
inscriindu-se cel din cartof.

Diferitele alimente au concentratii diferite de amidon rezistent.
Pentru 100 g de substanti uscati, painea alba are 1 g de amidon rezistent,
orezul — 4 g, mazarea uscata — 5 g, lintea — 9 g, cartoful — 5 g,
fasolea — 18 g.

Cei care cred ca amidonul rezistent e o ndpasta pentru organism
se insala. Se pare ci si aici Creatorul a avut o idee pentru binele
nostru: amidonul cu un continut crescut de fractiune rezistenta are
un indice glicemic mai mic, adicd produce o crestere mai mica a
glicemiei, decat amidonul usor digestibil.

Iata de ce fasolea, cu 18 g amidon rezistent la 100 g de substanta
uscata, atat de recomandabila diabeticilor, creste mult mai putin

glicemia.
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Al treilea tip de amidon rezistent este cel retrograd.

Cand amidonul a fiert in apa, granulele se gelatinizeaza si se
umfla. In special amiloza se solubilizeaza usor, in timp ce
amilopectina ramane in structura umflata a granulelor de amidon.
In cursul racirii are loc recristalizarea amilozei, adica retrogradarea,
ducand la o diminuare a digestibilitatii.

Orice amidon are potentialul retrogradarii, insd cu cat e mai mare
continutul n amiloza, cu atat retrogradarea survine mai usor,
rezultand astfel mai mult amidon rezistent.

Dar ce se intampla cu amidonul rezistent care n-a putut fi digerat
in intestinul subtire?

Aici trebuie sa inregistram al doilea avantaj nutritional —
amidonul rezistent este fermentat 1n intestinul gros.

Microflora foarte diversa si numeroasa din colon fermenteaza
hidratii de carbon neabsorbiti, adicd amidonul care a rezistat
enzimelor digestive din intestinul subtire, in acizi grasi cu lanturi
scurte: acetic, propionic si butiric, ca produsi secundari rezultand
hidrogen, dioxid de carbon si metan.

Acizii cu lanturi scurte se absorb imediat, deci energia
neabsorbita in intestinul subtire nu se pierde.

Valoarea energetica a fibrelor alimentare este de 2 kcal (8,3 kJ)
pe gram. O valoare asemandtoare are si amidonul rezistent.

Acidul butiric sau butiratul rezultat din fermentarea amidonului
rezistent ajutad la sanatatea intestinului gros, actionand ca o sursa
preferata de energie pentru celulele mucoasei intestinale.

Dar mai exista si alte avantaje. Amidonul rezistent, fiind
substratul necesar al florei intestinale, favorizeaza convertirea
bacteriana a acizilor biliari, care au scapat reabsorbtiei in intestinul
subtire, fiind convertiti in acizi biliari secundari (deoxicolic si
litocolic), protejand mucoasa intestinald de contactul prelungit cu
acizii biliari si aparand astfel de riscul cancerului.
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In sfarsit, amidonul rezistent este hrana florei bacteriene utile
in colon. Cantitatile suficiente de amidon rezistent fac ca numaérul
mare de bacterii sd nu permitd dezvoltarea unor germeni patogeni
care au patruns in tubul digestiv.

Deci sd nu ocolim nici cartofii, nici fasolea. Organismul nostru
are nevoie de amidonul rezistent.
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Indicele glicemic

Indicele glicemic e un indicator al vitezei de resorbtie sau de
absorbtie a glucidelor consumate, viteza care determina intr-o mare
masura valorile glicemiei postprandiale, adica valorile zaharului in
sange intre doud mese.

Indicele glicemic se refera la cresterea concentratiei glucozei
sanguine, la trei ore dupd ingestia unui aliment continand 50 g de
glucide absorbabile. Alimentul de referinta ales este painea alba,
care se considera ca are indicele 100. Valorile indicelui glicemic
sunt calculate In procente, aratand cu cat creste concentratia
zaharului din sdnge dupa alimentul respectiv, in comparatie cu
painea alba, bineinteles, continutul in glucide al alimentului
respectiv fiind echivalent cu acela al painii albe. De exemplu,
glucoza are un indice glicemic de 138, adica determina o crestere
a glicemiei cu 38% mai mare decat cresterea determinatd de painea
albd. Maltoza are un indice glicemic de 152.

Indicele glicemic e foarte putin influentat de continutul in
proteine sau in grasimi al alimentului respectiv. Glucidele simple,
adica mono si dizaharidele, au un indice glicemic ridicat, deoarece
se absorb foarte repede, crescand mult concentratia glucozei san-
guine si declansand o secretie masiva de insulina.

Pe termen lung, datorita unei productii mari de hormoni, ca
adrenalina si noradrenalina, ce cauta sa contracareze insulinemia
ridicata, va rezulta o scadere a sensibilitatii la insulina.

Cateva exemple de indice glicemic: fulgi de porumb cu zahar
— 119, paine alba — 100, paine integrala — 80, mere — 52, fasole,
linte si mazare uscata — 40.
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Dupa cum ati remarcat, alimentele cu un continut mare de fibre
au de obicei un indice glicemic scdzut, totusi indicele glicemic nu
trebuie considerat ca fiind identic cu continutul in fibre.

Nutritionistii de la Kings College Kesington Campus, Londra,
au constatat ca alimentele cu un indice glicemic scazut se 1nsotesc
de valori crescute ale colesterolului ,,bun”, adica HDL, care protejeaza
de infarct. Cercetatorii din Londra spun ca cine doreste sa-si protejeze
arterele si inima, deci cine vrea sa practice o profilaxie activa a bolii
coronariene, trebuie si evite glucidele cu un indice glicemic mare,
adica zaharul, mierea, painea alba, pastele fainoase din paine alba si
orezul decorticat, consumand alimente cu un indice glicemic scazut,
adica produse cerealiere integrale, legume si zarzavaturi.

As atrage atentia tinerilor care consuma mereu cartofi préajiti la
McDonald’s cd, pe langa cantitatile mari de grasimi oxidate, cartoful
are un indice glicemic asemandtor cu acela al painii albe. Cine tine
cat de cat la sanatate ar trebui sa evite cartofii prajiti.

Cercetirile din ultimii zece ani au aritat ca, in afard de efectul
nociv asupra arterelor, zaharul si fdina alba favorizeaza aparitia
bolilor canceroase. Cresterea masivd a glicemiei dupa dulciuri si
cereale rafinate determind nu numai o secretie mare de insulind, ci
si 0 marime a factorului de crestere I, un stimulant mitogenic im-
portant al cresterii tumorale.

intr-o cercetare recenta, efectuata de membrii Facultatii de
Sanatate Publica de la Universitatea Minnesota, Minneapolis, 1n
colaborare cu Institutul de Studii Farmacologice din Milano, asupra
populatiei din nordul Italiei, s-a constatat ca dulciurile si produsele
de faina alba cresc riscul cancerelor faringian, laringian, esofagian,
gastric, intestinal, tiroidian si al cavitatii bucale.

Pe plan mondial, cele mai multe cazuri de cancer laringian se
intdlnesc, n ordinea frecventei, in Franta, Spania si Uruguay.
Principalii factori de risc sunt tutunul si alcoolul.
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In Jurnalul International al Cancerului editat de Societatea
Americana de Oncologie (anul 2000, vol. 87, p. 129-132), s-a
publicat un studiu efectuat in Uruguay, din care reiese ca fructele
si zarzavaturile crude, in special rosiile si portocalele, protejeaza
impotriva cancerului laringian.

In ultimul timp apar tot mai multe cercetiri care demonstreazi
ca, la oameni, alimentatia cu mult zahar tulbura echilibrul calciului.
Deja acum zece ani, Tjaderhane si Larmas, de la Facultatea de
Stomatologie a Universitatii Oulu, Finlanda, au aratat ca ingestia
crescuta de zahar diminueaza formarea dentinei. Ulterior, experiente
pe animale au aratat ca hranirea cu cantitati mari de glucide rafinate
are un efect daundator asupra scheletului, mai ales cand acesta se
afla 1n faza de crestere.

Cercetari recente demonstreaza ca dieta cu mult zahar altereaza
proprietatile mecanice ale oaselor, prin tulburarea activitatii osteoblastilor
si prin cresterea pierderii de calciu prin urind. Cunoscandu-se ca
profilaxia cea mai bund a osteoporozei constd Tn acumularea unei
cantitati mari de masa osoasa, a consuma mult zahar, asa cum fac
tinerii, prin bauturile dulci, cafea, ciocolata si alte dulciuri, este o
adevdratd crimi, deoarece grabeste aparitia osteoporozei.

Celor care vor sa-si Tmbogateasca lista de bucate cu alimente
sanatoase, le recomand din toata inima orzul, bogat in fibre solubile
si cu proprietatea de a Tmbunatati sensibilitatea fata de insulina,
precum si metabolismul glucozei. Produsele cerealiere care contin
orz au un indice glicemic mai mic decat cele numai din grau.

Orzul e bogat 1n acid pantotenic, adica vitamina B 5 Cu rol iIn
metabolismul intermediar al grasimilor, al glucidelor si al proteinelor.
Se poate adduga la faina de grau sau se poate consuma fiert, la 0 masa
cu nuci si fructe.

Sa nu uitdm cd majoritatea cerealelor trebuie fierte bine, deoarece
in germene se gasesc inhibitori de proteinaze, care frineaza
activitatea enzimelor digestive. Acesti inhibitori sunt inactivati prin
fierbere sau incoltire.
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Dulce, dar mortal

Stiti care e tara cu consumul cel mai mare de zahar, pe cap de
locuitor? Nici eu nu mi-as fi inchipuit. Tara cu cel mai mare consum
de zahar, pe cap de locuitor, este Brazilia, cu 51,9 kg pe an.
Urmeaza Australia, cu 48,9 kg, urmata de Statele Unite. In Germania
se consuma 34,2 kg pe an, pe cap de locuitor, ceea ce inseamna ca
foarte multa lume consuma cantitati mai mari, caci atunci cand se
vorbeste despre media pe cap de locuitor Tnseamna ca s-au inclus
i nou-nascutii, copiii mici, precum si varstnicii intre 80-90 de ani.

Majoritatea zaharului se consuma sub forma bauturilor si a
dulciurilor de tot felul. Cine isi permite sa se Tndulceasca prea mult
si prea des se expune la obezitate, la carii dentare si la dezechilibrul
metabolismului, cu consecinte multiple si severe.

Multi Inca nu stiu ca bauturile dulci, indiferent de nume si de
alcatuire, sunt adevarate bombe de zahar.

Se considera ca India este patria trestiei de zahar. Aici consumul
de zahar e de 14 kg, pe cap de locuitor, iar in China se consuma
6,1 kg pe an, pe cap de locuitor.

Pentru a exclude posibilitatea unei ntelegeri gresite, amintesc
ca hidratii de carbon, sau glucidele, ar trebui sa constituie 70% din
aportul de energie, deoarece combustibilul organismului uman este
monozaharidul numit glucoza. Aprovizionarea celulelor cu
combustibilul necesar se face prin intermediul sangelui care, in
conditii de alimentatie normala, contine o cantitate relativ constanta
de glucoza. Amidonul din alimente este desfiacut in mod treptat in
glucoza, care se absoarbe si ajunge la celule.
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Zaharul care se foloseste pe mesele noastre este alcatuit dintr-o
molecula de glucoza si una de fructoza, in parti aproape egale.
Zaharul se desface foarte rapid in cele doua componente si e absorbit
aproape instantaneu, crescand glicemia, Tn functie de cantitatea
consumata si de cantitatea de insulind secretata, care determina
patrunderea glucozei in celulele musculare.

Cei care adora dulciurile trebuie sa stie ca celulele care au
menirea sa distruga microbii nu-si pot efectua misiunea, daca in
sange se gasesc concentratii mari de glucoza.

Cercetarile au aratat cd reducerea capacitatii de lupta antimicrobiana
a leucocitelor, dupa consumul de dulciuri, nu este de scurta durata, ci
persistd in urmétoarele 5 ore. Daci ne gandim cat de des consuma
unii dulciuri, atunci ne dam seama ca leucocitele lor nu functioneaza
normal aproape niciodata.

S-a mai observat insa un lucru imbucurator: postul de 36 de
ore creste, intr-un mod semnificativ, capacitatea leucocitelor de a
ucide microbii. Cand sunteti bolnav si n-aveti pofta de mancare,
folositi ocazia si postiti o zi-doud, mentinand consumul de apai si,
in felul acesta, puteti ajuta la invingerea bolii respective.

Numeroase statistici aratd o legaturd Intre ingestia de zahar si
cancerul colo-rectal, ovarian, uterin, de san, de prostata, de rinichi
si de sistem nervos. Datele disponibile oferd un motiv in plus sa
reducem consumul de zahar si de miere.

Zaharul e daunator tuturor, indiferent daca suferim sau nu de
diabet.

Dar indulcitoarele artificiale, folosite pentru continutul lor mic
de calorii? Dupa unele cercetari, aceste indulcitoare artificiale cresc
pofta de mancare, ceea ce, de obicei, nu e de dorit.

O alta problema este ca utilizarea lor mentine si creste dorinta
dupa zahar. Asa se face cd, n tdrile in care acestea se folosesc
frecvent, cresc si cantititile de zahar consumate.

Atitudinea cea mai buna este de a trece de la dulciurile naturale
sau artificiale la consumul de alimente indulcite in mod natural. In
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loc de prdjituri sau de bauturi dulci, de ce sa nu consumdam fructe,
renuntand astfel la traditionalul desert? Papilele gustative se
adapteaza la orice varsta!

De cele mai multe ori, teama noastra de a face schimbarile
necesare se datoreaza ignorantei, faptului ca nu stim din ce cauza e
bine sa procedam intr-un fel sau altul. Cautati deci sa va informati
din surse serioase si, daca se poate, ciutati societatea celor care au
facut deja primii pasi spre un stil de viata sanatos, pentru a cunoaste
aspectele practice.

Nu de mult, Werner Waldhausl, redactorul revistei Diabetologia,
scria cd, pe cea mai mare parte a globului, omenirea sufera de o
intoxicatie cronicd cu alimente. Si nu trebuie neapdrat sd consumam
grasimi animale pentru ca organismul nostru sa fie invadat de aceste
molecule periculoase. Ficatul, care manuieste produsele de digestie,
poate inunda sangele cu grasimi saturate, care exista deja in corp.
Orice incurajeaza ficatul sa faca aceasta, adica sa elibereze in sange
o cantitate mare de grasimi, poate fi la fel de nociv ca si consumul
acestor grasimi. Cele mai recente cercetéri aratd ca zaharul dauneaza
inimii la fel ca grasimile saturate. De asemenea, s-a constatat ci
mesele prea frecvente pot fi cauza care transforma ficatul intr-o
masind ce fabrica fara incetare grasimi.

Iata ce se intAmpla. De fiecare datd cand mancam, in sange se
elibereaza o cantitate de insulind. Acest hormon de importanta
vitala, secretat de celulele beta ale pancreasului, Incurajeaza
tesuturile noastre, in special celulele musculare, sa infulece, sa apuce
glucoza care, dupa mese, se scurge prin vasele de sange. Acest
fapt e deosebit de necesar, deoarece cantitatile mari de glucoza din
sange constituie un material primejdios. Glucoza se poate atasa de
proteine, Tmpiedicandu-le sa-si indeplineasca rolul, ceea ce poate
duce la pierderea vederii, la leziuni renale si la obstructii arteriale
periferice, ce pot necesita amputatia.

Insa insulina are si un alt rol vital. Dupa mese, insulina opreste
eliberarea de grasime din ficat, in sange. De ce dupd mese? Ca si
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glucoza, aceste grasimi sunt primejdioase, dacd stau un timp prea
indelungat in sange. Ele sunt eliberate ca trigliceride, cu escorta
moleculari, ca lipoproteine cu densitate foarte micd (VLDL). insé,
in sange, ele se altereaza biochimic, devenind predispuse sa se
depuna 1n peretii arteriali. Aceste grasimi sunt de nedorit in circuitul
sanguin, mai ales imediat dupa mese, deoarece enzimele care le
pot inlatura din circulatie sunt ocupate cu grasimile tocmai
consumate.

Mesele si gustarile frecvente, bogate 1n calorii, expun ficatul la
insulind pentru perioade prea lungi, fara o pauza, care e atat de
necesard. Prezenta insulinei un timp prea indelungat schimba un
macaz metabolic si ficatul nu mai poate opri secretia de trigliceride.

Mai mult, insulina stimuleaza ficatul sa trimita in circulatie chiar
mai multe trigliceride, transportate cu lipoproteine cu densitate foarte
joasd (VLDL). Iar excesul de trigliceride face celulele musculare
rezistente la insulina, tulburand modalitatea care, In mod normal,
le permite sa absoarba glucoza din sange. Ca urmare, e nevoie de
mai multa insulind, pentru ca glucoza sa poata fi introdusa 1n celule.
In cele din urmd, celulele adipoase — bombardate cu calorii in plus,
pentru a fi depozitate sub forma de trigliceride si glucoza — devin
si ele rezistente la insulina. lar celulele adipoase supraincarcate
inunda sangele cu acizi grasi, care incep sa distruga celulele
pancreatice secretoare de insulind.

Nivelul de insulina scade, glucoza se acumuleaza 1n sange si
intre mese si se pune diagnosticul de diabet de tip 2. Daca bolnavul
nu-si schimbd modul de alimentatie si nu scade in greutate,
distrugerea celulelor secretoare de insulind continud cu pasi grabiti
si, n cele din urma, pentru a mentine pacientul 1n viata, va fi nevoie
de injectii zilnice cu insulind.

Dar aceasta perspectiva sumbra poate fi evitata. Folosind cat
mai multi muschi prin activitate fizicd, acestia vor utiliza
combustibilul in plus.
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Cercetari efectuate la Universitatea Loughborough, SUA, au
aratat ca exercitiul fizic zilnic poate preveni cresterea dramatica a
trigliceridelor sanguine, ce survine atunci cand voluntarii sanatosi
sunt trecuti la un regim bogat in zahar.

Dar mai existd un alt aspect. In revista americana The Journal
of Nutrition (2001, vol. 131, p. 2074), Victor A. Zammit, seful
sectiei de biochimie celulara, de la Institutul de Cercetari Hannah
din Ayr, Scotia, sustine ca noi mancam prea des. Doud mese pe zi
ar fi mult mai bine decat gustarile neintrerupte. Trebuie sa fim atenti
nu numai ce mancam, ci si cdnd mancam.

Unele alimente si bauturi pot avea un efect la fel de daunator
ca si consumul de grasimi animale. Alcoolul, de exemplu, face ca
ficatul sa elibereze in circulatie tocmai grasimile care favorizeazi
ateroscleroza coronariana.

O surpriza mare pentru multi este cad dulciurile pot fi la fel de
daunatoare ca grasimile si alcoolul. ,,Alimentele bogate in fructoza,
care includ mai ales zaharul si mierea, pot fi la fel de daunatoare
ca grasimile saturate”, spune Zammit. Atat grasimile, cat si dulciurile
duc la infarct, diabet si alte afectiuni degenerative.

Ultimii 10 ani au aratat ca organismul uman metabolizeaza
fructoza cu totul altfel decat glucoza simpla. Ingrijorator e faptul
ca fructoza este deviata, in mod selectiv, spre ficat si spre formarea
de grasimi. Fructoza e metabolizata in ficat, pentru a furniza una
dintre caramizile trigliceridelor.

Insi o dieta bogata in fructoza stimuleaza si direct ficatul, pentru
a secreta trigliceridele, la fel de primejdioase cum este si bombardarea
ficatului cu insulina. Fructoza poate mima, poate imita ceea ce face
secretia frecventa de insulind, datoritd meselor luate des.

Industria alimentard se mandreste cand poate aduce pe piatd
alimente lipsite de grasime. Dar ceea ce nu se mentioneaza este
cd ele contin cantitati mari de zahdr, care sunt, probabil, mai
daunatoare decat grasimile. Bauturile dulci, consumate in cantitati
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industriale, sunt componenta cea mai ingrijoritoare a alimentatiei
noastre.

Pand acum n-au fost cunoscute primejdiile legate de fructoza
si, in ultimii 25 de ani, consumul a crescut enorm. Zaharul de
bucatarie, ca si mierea, e alcatuit din fructoza si din glucoza, 1n
parti aproape egale; o data cu orice aliment sau bautura care contine
zahdr sau miere, introducem 1n organism o doza mare de fructoza,
ce are efecte nocive.

Desigur, fiecare e ispitit sa creada ca va fi unul dintre cei care
niciodata nu vor deveni rezistenti la insulina. Dar cine poate fi sigur
de acest lucru?

Pe de alta parte, daca aveti o mostenire genetica nefavorabila,
modul de alimentatie poate totusi sd va ,,ajute” foarte mult.
Ganditi-va la indienii Pima, din sudul statului Arizona. Aproape
toti sunt dezavantajati de genotipul obezitatii. Cu Tnaintarea in varsta,
aproape toti fac diabet de tip 2. Multi sunt rezistenti la insulina deja
la etatea de 8 ani. Dar aceasta plagd n-a aparut decat dupa ce indienii
Pima au adoptat alimentatia apuseana. Printre cei care au continuat
dieta traditionala, diabetul se intalneste de trei ori mai rar. Genele
nu determind, in mod neaparat, destinul.

Genele incarcd arma, stilul de viatd apasa pe tragaci.

Alimentatia poate juca un rol si Tn miopie, cel putin aceasta e
convingerea biologului Loren Cordain, de la Universitatea de Stat
Colorado, si a nutritionistei Jeannie Brand, de la Universitatea din
Sidney.

Alimentele bogate in glucide rafinate — zahar, miere, dulciuri si
paine alba — cresc mult nivelul insulinemiei. Aceasta influenteaza
dezvoltarea globului ocular, marindu-i lungimea intr-un mod
anormal si producand, astfel, miopia.

Autorii amintiti sustin ca, in felul acesta, s-ar putea explica
cresterea frecventei miopiei din ultimii 200 de ani, in tarile
industriale.
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Hidratii de carbon rafinati se absorb foarte repede, incit,
intr-un timp scurt, organismul e invadat de o cantitate mare de
glucoza. Raspunsul la cresterea brusca a glicemiei este o secretie
exagerata de insulind. Hiperinsulinemia duce la scaderea proteinei 3,
care fixeaza insulina. Aceasta poate tulbura procesele delicate care,
in mod normal, regleaza alungirea globului ocular si dezvoltarea
cristalinului. Si daca globul ocular creste prea mult, adicd devine
prea lung, atunci cristalinul nu se poate aplatiza suficient pentru a
proiecta imaginea exact pe retina.

Datele epidemiologice sustin aceasta explicatie. La inceputul
secolului XX, 1n randurile eschimosilor si ale locuitorilor insulelor
din Pacific, miopia se Intdlnea cu o frecventa mai mica de 1%; acum
ea se constatd la 50%. O alta statistica aratd ca n insulele in care s-a
mentinut alimentatia traditionald si 1n care nu se consuma glucide
rafinate, miopia la copii nu se intdlneste decat in proportie de 2%.

In sfarsit, autorii isi sprijind convingerea si pe observatia ci
probabilitatea dezvoltdrii miopiei e mai mare la persoanele
supraponderale si la cele cu diabet de tip 2, in ambele stari existand
niveluri crescute de insulind in sange.



Cerealele

De milenii, cerealele au constituit alimentul de baza al omenirii.
Pacat ca omul modern tinde sa scoata din alimentatia lui aceasta
sursa de hrana.

Cele cateva soiuri de cereale care se mai consuma sunt jefuite
de majoritatea principiilor nutritive, prin procesele de rafinare.
Comertul ofera preparate care nu reprezintd altceva decéat calorii
goale. Ele nu numai cd fura organismului propriile substante nutri-
tive, dar strica si apetitul fata de hrana naturala, sanatoasa.

Nu trebuie sa ne mire faptul ca generatia noastra e caracterizata
de boli ca ateroscleroza, obezitatea, diabetul, hipertensiunea
arteriala si osteoporoza.

Baza alimentatiei trebuie s-o constituie produsele cerealiere
integrale, care pot fi preparate Intr-un mod foarte variat, cu conditia
ca nici unul dintre componentele lor sa nu fie Tndepartat prin
procesul de rafinare.

Cerealele contin in medie 75% glucide, sub forma de amidon,
10-15% proteine, 2% grasimi, fiind bogate in fibre, vitamine si
minerale.

Consumul regulat de produse cerealiere poate acoperi nevoile
de vitamine din grupul B.

Vitamina C nu se gaseste in cereale, decat daca se lasa sa
incolteasca.

Vitaminele A si D lipsesc, insa Tn porumb se gasesc carotenoidul
kriptoxantina si cantitdti mici de alfa si beta caroten, precursorii

vitaminei A.
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Cerealele contin tocoferol, adica vitamina E, care e un antioxi-
dant natural, aparand organismul de formarea de radicali liberi.

In germenii cerealelor se gasesc proteine complete. Din
nefericire, deoarece se altereaza cel mai repede, germenii se
indeparteazd, in cea mai mare parte, in cursul proceselor de
rafinare.

Taratele, atat de bogate in vitaminele din complexul B si in
substante de balast, sunt Tnlaturate de asemenea, iar faina alba duce la
constipatie.

Cerealele integrale se pot consuma fierte, pot fi lasate sa
incolteascd, se pot micina sau zdrobi, pot fi pregatite ca un piure
sau la cuptor. Majoritatea cerealelor trebuie sa fie bine fierte inainte
de a fi consumate, deoarece contin inhibitori de proteine, care
franeaza activitatea enzimelor digestive. Acesti inhibitori sunt
inactivati prin caldura sau prin incoltire.

Pentru a ne putea bucura de suficiente substante nutritive, e
bine si folosim o varietate cat mai larga de cereale, deoarece
diferitele cereale au proprietati diferite.

ORZUL, de exemplu, e bogat 1n acid pantotenic, adica in
vitamina B, cu rol in metabolismul intermediar al grasimilor, al
glucidelor si al proteinelor. Orzul poate fi adaugat la grau, pentru
facerea painii, sau se poate folosi ca masa de cereale dimineata, cu
nuci si, eventual, cu fructe.

MEIUL, folosit mult si acum in India si in China, constituie un
aliment care frebuie sa fie folosit de oricine vrea sa se hraneasca
sanatos. Nu numai ca e foarte hranitor, dar meiul face parte din
putinele cereale care au efect alcalinizant. Meiul e bogat in magneziu
si in fier si stiti cd, cu exceptia fasolei soia, fierul nu se ntalneste in
cantitati mari in regimul vegetarienilor.

Datorita efectului alcalinizant, meiul se recomanda mult celor
care sufera de artrite. Se poate pregati ca mamaliga sau ca un drob

foarte gustos, la cuptor.
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Din cauza fibrelor vegetale solubile pe care le contine, meiul
se poate folosi 1n loc de oua, caci leaga foarte bine componentele
la care se adauga.

Cateva cuvinte despre OVAZ, care este furnizorul cel mai bogat
de calciu dintre toate cerealele, contribuind la mentinerea unei
danturi sanatoase si a unui sistem 0sos robust.

Dintre toate cerealele, ovazul contine cantitatea cea mai mare
de grasimi, si anume 6,3%, iar in ceea ce priveste calitatea
proteinelor, sta pe locul doi. Grasimea din ovaz e bogata in acid
oleic, un acid gras mononesaturat, si in acidul gras esential linoleic,
realizdndu-se o asociere ideald de acizi grasi.

O alta calitate excelentd a ovazului o reprezinta continutul in
substante de balast naturale, un amestec unic de fibre solubile, care
ajutd organismul sd-si mentind o colesterolemie scazuta, asigurand
trecerea treptatd in sange a produselor rezultate din metabolismul
hidratilor de carbon. In felul acesta, se asigura un aport energetic
constant.

Toate aceste calitati fac ca ovazul cu fructe si nuci sa constituie
alimentul ideal pentru masa de dimineata.

Relativ recent s-a dovedit ca taratele de ovaz au efectul cel mai
bun de scadere a colesterolemiei, diminuand 1n special colesterolul
cu densitate mica (LDL-C), adica actioneaza tocmai asupra
fractiunii de colesterol care produce ateroscleroza.

Eliberarea treptata si inceata a glucozei, in cursul digestiei
amidonului, e foarte de dorit, pentru a evita hiper si ulterior
hipoglicemia, asigurand astfel o livrare constanta de energie. Si 1n
aceastd privinta fibrele de ovaz sunt net superioare celor din alte
cereale, deoarece, prin Incetinirea eliberarii glucozei, ele impiedica
cresterea bruscd a glicemiel.

Ovazul este una dintre putinele cereale care se pot consuma si
1n stare cruda. Daca vrem sa-1 fierbem, nu e nevoie decat de cateva
minute. Alaturi de nuci si fructe uscate sau proaspete, ovazul ofera
0 masa foarte sanatoasa si consistenta.
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In lipsa fulgilor, ovazul se poate macina chiar si cu masina de
macinat cafea, iar pentru fierbere nu e nevoie decit de un minut
sau doud.

Un avantaj al fulgilor de ovaz este ca ne obliga sa mestecim
bine, ceea ce e foarte util, stiind cd digestia amidonului Tncepe deja
in cavitatea bucala.

Cateva cuvinte despre OREZ, specia de cereale cea mai
raspanditd pe glob, principalii producatori fiind China si India.

Ca si meiul, orezul apartine grupei elitare de cereale cu actiune
alcalinizanta si trebuie sa ocupe un loc important, deoarece
alimentele alcalinizante trebuie si reprezinte 75% din hrana noastra.

Desigur, orezul nedecorticat, nerafinat, e mult mai bogat in prin-
cipii nutritive. Omul modern considera ca e de datoria lui sa jefuiasca
produsele naturale de componentele lor cele mai valoroase.

Orezul rafinat n-ar trebui sa figureze in alimentatia noastra
obisnuita. in schimb, orezul nerafinat, prin aminoacizii pe care-i
are, constituie partenerul ideal al proteinelor din pistdioase,
producand o proteind completa. De fapt, dintre toate cerealele,
alaturi de ovaz, orezul contine cantitatea cea mai mare de proteine.

Printr-o preparare cu putina imaginatie si mult entuziasm, orezul
nerafinat poate constitui o hrana la fel de atragitoare ca si cel rafinat,
cu deosebirea ca este mult mai sanatos. Faina de orez se preteaza
foarte bine la pregatirea de biscuiti sau de budinci.



Fara paine nu se poate

Nimic nu e mai apetisant ca aroma si gustul unei paini de casa.

Se pare ca s-a uitat cd painea e un aliment foarte hranitor, ce
trebuie sd constituie o componentad esentiald a unui stil de viata
sandtos. In comparatie cu celelalte produse cerealiere, piinea
contine mai multa energie si mai multi nutrienti. Aceasta pentru ca
o parte a apei adaugate in cursul pregatirii se evaporeaza, produsul
final fiind bogat 1n energie. Auzind acest cuvant, unii evita painea,
de teama de a nu se ingrasa. De la inceput i1 asiguram ca painea
din faina integrald nu ingrasa, daca celelalte articole de pe masa
corespund principiilor unei alimentatii saniatoase. La intrunirile
familiale, mai ales cu ocazia Craciunului si a Anului Nou, unele
dintre rudele noastre consuma portii generoase de fripturi si sarmale
cu carne si multa grasime, fara paine, crezand ca in felul acesta vor
evita ingrasarea, ceea ce € 0 mare eroare.

Daca prin micinarea pe piatra fdina obtinutd contine toate
componentele graului, morile moderne permit separarea taratei, a
germenelui si a endospermei. De obicei, germenele, care e deosebit
de bogat in grasimi, proteine si antioxidante, e inlaturat, deoarece,
cu timpul, grasimea se oxideaza, rancezeste, si faina nu poate sta
la nesfarsit pe rafturile magazinelor. in comparatie cu faina alba,
faina integrald contine de 7 ori mai multe substante minerale, de 5
pana la de 10 ori mai multe vitamine si de 3 ori mai multe fibre. Cu
cat faina integrala e mai fin macinata, cu atat mai buna e asimilarea

componentelor ei.
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Arta de a face paine se cunoaste de mii de ani si nu s-a schimbat
aproape cu nimic pana la inceputul secolului XX, cand in Franta
au aparut primele masini de frdmantat, iar in Anglia, primele
cuptoare incalzite cu aburi.

Si nu e nevoie de prea multe ingrediente: faind, apd, drojdie
sau aluat si foarte putina sare.

Cu toate acestea, Tn Germania, brutarii pun 1n vanzare 256 de
sorturi diferite de paine. Numarul acesta impresionant se datoreaza
diferitelor cereale folosite, amestecului lor, diferitelor calitati de
faina, precum si nenumaratelor componente care se adauga, ca
lapte, branzd, condimente, grasimi, emulgatoare, ceapa prijita,
seminte si Tnca multe altele.

Folosirea mijloacelor tehnice permite Tnmultirea sortimentelor,
pentru a satisface si gusturile cele mai pretentioase. in general,
painea fabricatd Tn Germania contine 82% faina de grau si 18%
faina de secari. Insd pdinea de secari trebuie si contina cel putin
90% faina de secara. In ultimul timp se adauga si alte cereale, ca
orz, ovaz, alac, precum si diferite seminte. Alacul e o specie de
grau foarte rezistent, cu un singur bob n spiculet, care se cultiva in
regiunile muntoase. Denumirea botanica — Triticum spelta sau Triti-
CUM MOnOCOCCUm.

Daca majoritatea painilor pot fi consumate la un timp relativ
scurt dupd coacere, unele isi ating calitdtile optime abia dupa o zi
sau doua.

Din punct de vedere nutritiv, cea mai sdndtoasa e painea facuta
din faina integrala, adica cea care contine atit germenele, bogat
in proteine, grasimi si antioxidanti, cat si restul bobului, cu
amidonul si tdrata (bogata in minerale si fibrele solubile si
insolubile). Continutul Tn substante minerale indicd proportia de
tarate.

Deoarece legile permit adaugarea multor ingrediente, inclusiv
conservanti, producatorii de paine, care sunt interesati a vinde
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cantititi cat mai mari, adaugd produse lactate, grasimi, zahar si
emulgatori. Intr-o paine cumpdrata in orasul Philadelphia, pe langa
faina, apa, sare si drojdie, mai erau Inca 18 ingrediente diferite. in
Germania nu se mai folosesc substantele conservante.

Adaugarea unei cantititi de faind de porumb sau de cartofi nu
diminueaza calitatile nutritive.

Cernerea fdinei printr-o sitd, inainte de addugarea celorlalte
ingrediente, o face mai afinata, mai poroasa.

Cantitatea de apa difera de tipul si de calitatea fainii. De regula,
apa reprezintd cam 50% (sau mai putin) din greutatea fdinii si e
bine sa fie calda. Fiina alba absoarbe mai multa apd decat cea
integrala.

Facerea painii cu aluat sau pliméadeala prezintd unele avantaje:

—In primul rand, drojdia, proaspata sau uscata, e un ferment,
un microorganism asemanator celui utilizat la fabricarea berii.
Aluatul (sau plamadeala) contine mai multe tipuri de microor-
ganisme. Aceasta diversitate, precum si durata mai indelungata a
fermentarii permit o mai buna dezvoltare a aromelor.

— In al doilea rand, piinea pregititd cu aluat se poate pastra
vreme mai indelungata, pana la doud saptamani, daca se tine nvelita
Intr-un servet, feritd de lumina si caldura.

— in al treilea rand, fermentarea indusa de aluat face mai solubile
componentele, favorizand o mai buna asimilare.

— In al patrulea rand, piinea pregititi cu aluat contine mai putin
acid fitic. Aluatul permite dezvoltarea fitazelor, enzime care
neutralizeaza acidul fitic continut in faina. Acidul fitic franeaza
absorbtia mineralelor, in special a calciului, a zincului si a fierului.
Aluatul reduce cantitatea de acid fitic pana la de opt ori. Faina
integrald contine mai mult acid fitic decét faina alba.

Spre deosebire de faina de grau, care se poate pregati cu drojdie
sau cu aluat, faina de secara necesita intotdeauna aluat, ceea ce da
painii un gust usor acrisor, apreciat de multi.
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Un prieten ne-a invatat cd, dacd se mai adaugi un varf de cutit
de pulbere de vitamina C, se amelioreaza calitatea painii. Experienta
noastra confirma afirmatia. Explicatia stiintifica Tmi lipseste
deocamdata.

Principalele proteine aflate 1n toate cerealele, insd in proportii
diferite, sunt prolaminele si gluteinele. Graul este unic, deoarece
contine o prolamind numita gliadind si o gluteind numita glutenin,
in proportii aproape egale. Prezenta lor in endosperma graului face
ca faina de gru sa fie deosebit de apta pentru coacere. In prezenta
apei si a framantarii, cele doua fractiuni proteinice formeaza un
complex solid si elastic, cunoscut sub denumirea de gluten.

Glutenul nu se gaseste ca atare 1n grau, ci se formeaza in timpul
framantarii aluatului, rezultand un produs elastic, ca o guma, pe
masura ce glutenul absoarbe apa si se umfla in proportie de pana la
200%. Glutenul actioneaza ca o capcana pentru gazele produse de
drojdie. Aluatul bine framantat trebuie sa fie ca o guma de mestecat,
si, la Tncercarea de a scoate o bucatd cu o lingurd, nu trebuie si se
rupa, ci sa fie elastic, cu o buna capacitate de intindere.

Pentru a-si satisface cerintele metabolice, celulele de drojdie
au nevoie de zaharuri si, pe masura desfacerii acestor zaharuri, ia
nastere CO,, ca un produs secundar.

Zaharurile prezente in faina sunt: glucoza, fructoza si zaharoza,
primele doua fiind prezente mai ales in germenele care, in fainurile
din comert, este scos. Din acest motiv, pentru a grabi rata
fermentarii, se obisnuieste sa se adauge zahdr, Tnsa prea mult zahar
incetineste viteza fermentarii.

E de preferat adaugarea de monozaharide, ca fructoza sau glucoza,
sub forma unui piure de fructe proaspete sau uscate, de exemplu,
stafide.

Secretul unei paini excelente constd in framantatul aluatului.
Azi, efortul acesta, de altfel foarte util organismului, a fost preluat
de aparate. Painea din faina de grau e fraimantata cu aparate care se
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invartesc mai repede si timp mai Tndelungat, in timp ce painea de
secard se framanta un timp mai scurt, in aparate cu miscari mai
lente.

Dupa framantare, coca din faind de grau are nevoie de un
asa-zis timp de odihnd, de 20-30 de minute. Coca din secarad sau
din amestec de grau cu secard necesitd un timp de odihna de 5
pani la maximum 20 de minute.

Temperatura de coacere este intre 200 si 250°C. Datorita
temperaturii din cuptor, din amidonul si din proteinele aflate in
coca iau nastere dextrine, produse de caramelizare si prajire, ce
dau gustul caracteristic. Se recomanda coacerea de paini mici, pentru
ca temperatura inalta s-o patrunda bine, neutralizand astfel
componentele din faina ce limiteaza digestibilitatea ei si distrugand
celulele de drojdie. Celulele vii de drojdie, ca orice organism viu,
necesitd nutrienti pe care i vor lua din organismul 1n care au ajuns.
Din acest motiv, facerea de paini mari nu e recomandabila.



Produsele cerealiere integrale
nu sunt vatamatoare

Nutritionistii sunt de acord ca produsele cerealiere integrale,
indiferent dacd e vorba de paine integrald, paste fainoase, orez
nedecorticat, mamaliga, fulgi de ovaz, cereale fierte (boabe intregi
sau crupe), furnizeaza baza alimentatiei noastre, toate componentele
lor avand o actiune favorabila asupra sanatatii. Creatorul stia ce
combustibil si ce lubrifiant necesitd organismul uman.

Insd din cand in cand apar si voci care exprima rezerve fata de
cerealele integrale, sustiniand ca ar contine substante daunatoare
sanatatii, ca lectine, inhibitorii de enzime si acidul fitic, care ar
impiedica absorbtia unei substante valoroase. Doritorii de senzatii
preiau aceste pareri si, difuzandu-le, creeaza nedumeriri in randurile
populatiei.

Recent, Institutul Federal de Cercetari de Nutritie si Societatea
Germana de Nutritie au publicat o luare de pozitie, privind
produsele cerealiere integrale, lucrare din care voi spicui punctele
cele mai importante.

Purtatorul de cuvant al celor doua institutii, dr. Bernhard Watzl,
precizeaza ca stirile raspandite s-au bazat pe doua publicatii din
anii 1993 si 2000, dar citirea lor atenta nu permite sa se ajunga la
concluziile eronate, difuzate de presa de bulevard.

Pe langa hidratii de carbon complecsi, care constituie sursa de
energie pentru om, produsele cerealiere integrale furnizeaza fibre
solubile si insolubile, proteine, acizi grasi nesaturati, vitaminele B,
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B, acid folic, substante vegetale secundare si minerale — magneziu,
calciu, care se absoarbe mai bine decat cel din lapte, si fier.

Numeroase studii au demonstrat ca produsele cerealiere
integrale au o actiune protectoare impotriva bolilor canceroase, a
bolilor cardiovasculare si Impotriva diabetului de tip 2.

Consumul de produse cerealiere integrale nu dauneaza, ci,
dimpotriva, favorizeaza sanitatea populatiei.

Peste 40 de cercetari au constatat ca hranirea cu cereale integrale
— indiferent sub ce forma — scade riscul cancerului cu 33% 1in
comparatie cu persoanele ce consuma numai cantitati mici de
cereale integrale. Folosirea cerealelor integrale scade riscul
infarctului miocardic si a celui cerebral cu 25-30%.

Si acum cateva cuvinte despre substantele care au fost denuntate
ca avand o actiune nociva.

in primul rand, LECTINELE, care sunt proteine sau
glicoproteine ce se gasesc in numeroase plante comestibile. Cantitati
deosebit de mari de lectine contin legumele si germenii de cereale.
Dar cantitati mari de lectine se gisesc si 1n rosii, zmeurd, nuci,
banane, ceapa si cartofi.

Lectinele se fixeazad pe hidratii de carbon, prezentiand o
rezistentd mare fatd de enzimele gastrointestinale. Caracteristica
pentru lectine este capacitatea lor de a determina aglutinarea
globulelor rosii.

Lectinele sunt sintetizate si de organismul uman. Exista lectine
termolabile, care se distrug la temperatura de fierbere, si lectine
termostabile. Pregatirea termica a legumelor scade mult continutul
lor in lectine. Unele lectine din cereale sunt rezistente la caldura.
Se apreciaza ca ingestia medie de lectine este intre O si 300 mg/zi,
adica intre 0 si 5 mg/kg de greutate corporald. Majoritatea lectinelor
din hrana noastra provin din legume, care contin intre 1 si 10 g/kg,
si din germenii de cereale cu 0,1 pani la 0,5 g/kg.
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In cerealele integrale, in cartofi siin ceapd, continutul de lectina
e sub 0,01 g/kg. In felul acesta, cerealele integrale nu se deosebesc
de celelalte alimente.

Administrarea la animale a unor concentratii extrem de mari de
lectind din germenele de grau, adica 500 mg/kilocorp, lezeaza in
mod ireversibil peretele intestinal. La om insa, administrarea unei
doze unice de 200 mg nu produce nici un efect nociv. Aceasta se
datoreaza faptului ca, probabil, nu se absoarbe decat o cantitate
mica de lectind, deoarece pe epiteliul intestinal se gadseste un strat
protector, continand glicoconjugate, si suprafata intestinald este
deosebit de mare, ceea ce face ca lectina sd nu mai aiba nici un
efect toxic.

Azi se stie ca lectina poate avea chiar efecte favorabile asupra
digestiei intestinale, asupra sistemului imunitar si hormonal al
intestinului si asupra florei microbiene. Mai mult, studiile histologice
au aratat ca lectina are o actiune inhibitoare asupra aparitiei
cancerului intestinal.

In legatura cu inhibitoarele unor enzime, inhibitoarele alfa-
amilazei si inhibitoarele de proteaze, trebuie spus ca acestea NU
sunt componente specifice cerealelor integrale. Ele se gdsesc si in
fdina alba, ca si in multe alte alimente vegetale. De fapt, nu toate
inhibitoarele continute de cerealele integrale sunt active Tmpotriva
enzimelor digestive umane, si 0 mare parte din inhibitoarele de
enzime sunt distruse la temperatura de pregatire a alimentelor.

Mai mult, la persoanele cu obiceiuri alimentare normale,
inhibitoarele de enzime au chiar o actiune de favorizare a sanatatii,
influentand concentratia glucozei sanguine si impiedicand aparitia
cancerului.

In sfarsit, un cuvant despre ACIDUL FITIC, ce se giseste in
toate semintele de plante, mai ales in cereale integrale, legume si
nuci. La adulti, ingestia medie de acid fitic difera, Tn functie de
obiceiurile alimentare, fiind intre 0,3 si 3 g/zi.
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In tubul digestiv, in anumite conditii, acidul fitic poate fixa unele
substante esentiale si minerale, impiedicand astfel absorbtia lor, de
exemplu, absorbtia fierului si a zincului. fnsé, 1n mod practic, acidul
fitic nu influenteaza, nu Tmpiedica absorbtia zincului si a fierului.
In ultimii ani se inmultesc indiciile ca acidul fitic are actiuni be-
nefice in reglarea glicemiei si in prevenirea cancerului.

Un studiu efectuat la Universitatea Giesen, Germania, a aratat
ca femeile insarcinate care se alimentau cu produse cerealiere
integrale aveau concentratii sanguine mai mari de vitamine, zinc si
alte minerale, decat cele cu o alimentatie mixta.

Absorbtia de zinc a vegetarienelor era cu 30% mai mare decat
la cele care consumau si produse animale.

Sustinerea ca vegetarienii totali ar prezenta un deficit de zinc,
deoarece produsele cerealiere integrale ar ingreuia absorbtia
mineralelor, a fost dovedita ca fiind neintemeiata.

Bogatia de minerale si de vitamine se gaseste in straturile ce
invelesc boabele, in tarate, si in germene. E adevarat ca tot acolo
se gaseste si acidul fitic, care formeaza complexe numite fitati cu
substantele minerale, ca fierul, calciul si magneziul, dupa cum si
cu microelementele — cupru, zinc, mangan — si cu proteinele. Totusi,
procesele de pregatire a alimentelor — Tnmuierea in apd, incoltirea
cerealelor, fierberea si coacerea — pot diminua continutul de fitat.
De exemplu, In painea de secara se poate demonstra disparitia totala
a fitatului, indiferent de modul de preparare. Chiar si in painea din
faina integrald de grau, jumadtate din cantitatea de fitat e distrusa.
Tinerea 1n apa a urluielii in timpul noptii aproximativ 10 ore
realizeaza o scadere de 20% a fitatului. Si chiar daca fitina fixeaza
o parte din substantele minerale, ea prezinta si avantaje, influentand
in bine nivelul glicemiei si al grasimilor. De asemenea, fitatul scade
riscul aparitiei cancerului de colon si incetineste evolutia lui.

Inhibitorii de enzime din cerealele integrale Tmpiedica digestia
completa a amidonului. Acest amidon, neabsorbit, ajuns in intestinul
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gros, este atacat de bacteriile de acolo si astfel iau nastere acizi
grasi cu lanturi scurte, care au o actiune protectoare asupra
epiteliului intestinal. Cercetarile arata ca persoanele care ingereazi
cantitati mai mari de inhibitoare de enzime prezintd un risc mai
mic de cancere de san, de prostatd si de colon.

Pigmentii care dau culoarea fructelor si zarzavaturilor sunt
antioxidanti puternici, cunoscuti sub denumirea de flavonoide. in
cojile de fasole, care alcatuiesc aproximativ 10% din volumul
boabelor, se gasesc, pe langa fibre, cantitati mari de flavonoide.
Dar nu numai fasolea colorata, ci si cea alba si neagra contin aceste
flavonoide, un motiv 1n plus de reabilitare a legumelor.

E adevarat ca, la persoanele cu o anumita predispozitie genetica,
cerealele pot produce celiakia sau intoleranta la gluten si alergii.
Dar acestea se datoreaza proteinelor din produsele cerealiere, fara
sa aiba nimic cu lectinele, cu inhibitoarele de enzime sau cu acidul
fitic.



Cartoful

In Muntii Anzi, America de Sud, la altitudinea de peste 2.000
de metri, deasupra liniei de culturd a porumbului indian, incasii
detineau vaste bogatii naturale, de o valoare incalculabila, ingropate
in pamant. Cand au sosit conchistadorii spanioli, la Tnceputul
secolului XVI, tinta cautarii lor erau minele de argint. Totusi cu
mult mai valoroasa decat argintul sau decat aurul era modesta planta
papa, cunoscutd de noi sub denumirea de cartof.

Numai cartoful poate pretinde ca este planta cea mai importanta
din lume, nu numai pentru popularitatea lui pe toate mesele, ci si
pentru rolul sdu n istorie. Acesti tuberculi au salvat popoare de la
disparitia prin infometare.

Cu 8-9 secole Tnainte de era noastra, cartoful era bine incetatenit
in Peru, fiind desenat pe vase si cunoscut in limba preincasa ca
aymara. Unsprezece denumiri diferentiau varietatile care au flori
albe, galbene, violet sau rosii. Incasii au dezvoltat o metoda de a
usca si de a Tngheta cartofii. Mai intai, uscau feliile subtiri la soare,
iar cand, la altitudinea lor, temperatura din timpul noptii cobora
sub 0°C, feliile inghetau, devenind un fel de cartofi pai, nu prea
apetisanti, caci luau o culoare inchisa, dar hranitori si cu posibilitatea
pastrarii indelungate.

Cartoful face parte din familia solanaceelor, impreuna cu rosiile,
ardeii si vinetele. Exista 154 de specii salbatice de cartof, raspandite
din Chile pana in nordul statului Mexic. Se cultivd numai 7 specii,
1nsa in cei 6.000 de ani de cultivare s-au dezvoltat mii de varietati.
Azi, Centrul International al Cartofilor din Lima, Peru, detine in
bancile lui de gene peste 6.000 de varietati.
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Spaniolii au fost aceia care au introdus cartoful in lumea veche,
intre anii 1550 si 1570, la inceput fiind folosit drept planta
decorativa. Adesea, cand oamenii sau vitele consumau tuberculi
verzi si cruzi, surveneau intoxicatii sau manifestari cutanate, con-
siderate ca fiind lepra. Fructele cartofului, niste boabe mici, contin
un alcaloid numit solanind, care e toxic.

In afara zonei Anzilor se cultivd numai o singurd specie,
Solanum tuberosum. In Europa se cultiva aproximativ 600 de
varietati ale acestei specii.

In Irlanda, cu solul ei neproductiv si clima aspra, cartofii au
patruns prin anii 1580-1590, dovedindu-se de la inceput o
binecuvantare. Graul si secara nu se puteau cultiva decat in regiunile
din sudul si rasdaritul insulei si, cand invazii repetate i-au gonit pe
irlandezi in regiunile muntoase, pe la mijlocul anilor 1600, ei nu
aveau nimic altceva decat cartofii, care au salvat natiunea. Si, in
timp ce cartofii se rdspandeau in solul irlandez, preotii din Scotia i
declarau buni doar pentru pagani, deoarece nu sunt mentionati in
Biblie.

Nici pétrunderea in Anglia n-a fost usoara. O lozinca din cursul
alegerilor din anul 1765 suna astfel: ,,Nu cartofi, nu papalitate!” in
ciuda acestei reclame nu tocmai favorabile, cartoful a reusit sa
patrunda peste tot. Iar in timpuri de foamete, cand cerealele nu se
faceau si soarta sdracilor era disperatd, cartoful 1si demonstra
valoarea nu doar ca floare, ci si ca aliment hranitor.

Cand, in foametea din anul 1740, taranii francezi erau nevoiti
sa consume ferigi si radacini, cartofii au salvat nenumadrate vieti.
Catre sfarsitul secolului XVIII, doctorul Antoine Auguste
Parmentier, chimist si nutritionist, preocupat foarte mult de binele
tarii, a Tncercat s popularizeze cartoful in intreaga Frantd. El a
convins-o pe regina Maria Antoaneta sa poarte 1n par flori de
cartof la un bal public, iar pe rege sa aiba o floare de cartof la

butoniera.
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Multumita cartofului, Intre anii 1793 si 1840, populatia Irlandei
a crescut de la 1,5 milioane la 9 milioane. Fara aceasta sursa de
hrana, tara n-ar fi putut alimenta decat cel mult 5 milioane. Si nu
uitam ca pe atunci era o lipsa de cereale pe tot globul.

Sa nu credem insa cd de-acum lucrurile s-au incheiat cu bine.
Au urmat o serie de boli care au afectat cartoful, Tncepand din anii
1750. in cele din urmad, cultivatorii au invatat cum sa produci
nenumaratele varietati ce stau azi la dispozitia noastra.

Cartoful e cel mai bun pachet de hrana din lume: bogat in glu-
cide, proteine cu toti aminoacizii esentiali, minerale si vitamine,
fiind n acelasi timp lipsit de grasimi.

Terenurile cultivate cu cartofi produc mai multe tone si mai
multe calorii pe hectar decat orice altd culturd, media mondiala
fiind de 13,5 tone pe hectar — de patru ori mai mult decat culturile
de orez si de cinci ori mai mult decat cele de grau. Fermierii din
America de Nord obtin 37 de tone de cartofi pe hectar!

Cartoful creste foarte repede. In regiunile tropicale se poate recolta
dupa 2 luni si se poate cultiva aproape pretutindeni, incepand cu
zonele de desert pana in terenurile Tmbibate cu apa ale verilor
racoroase si umede din Scotia sau 1n solul aproape steril din Suedia.

Mai mult chiar, cartoful se preteazi la ameliorari prin tehnici
moderne de manipulare geneticd. In prezent, productia mondiala
de cartofi este in jur de 280 de milioane de tone pe an, fiind recolta
cea mai valoroasa, dupa orez, grau si porumb.

Productia de cartofi in tarile in curs de dezvoltare creste mai
repede decat oricare altd recolta de hrana. La inceputul secolului
XXI, 34% din productia mondiald s-a realizat in tdrile in curs de
dezvoltare, in comparatie cu 4% in 1950. Cresterea cea mai rapida
se realizeaza in China, unde, in ultimii 3 ani, productia de cartofi
s-a triplat. In felul acesta, China a ocupat locul Rusiei care, in trecut,
era cea mai mare producatoare de cartofi din lume. In prezent,
Rusia ocupa locul al saselea.
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In Vietnam, dupa orez, cartofii reprezinta recolta cea mai bogata.
Acolo, precum si Tn China si in India, datorita timpului de dezvoltare
foarte scurt, cartofii pot constitui a doua recoltd pe terenurile de
orez.

Deoarece creste in Intuneric, cartoful nu e verde, iar dupa
recoltare trebuie depozitat intr-un loc intunecos, pentru a nu lua
culoarea verde. Cartofii verzi nu trebuie consumati, deoarece contin
alcaloidul solanina. De fapt si rosiile necoapte, verzi, contin solanina
si n-ar trebui consumate, oricat de gustoase ar fi gogonelele murate.

Cartofii constituie un aliment foarte sanatos. Contin aproximativ
15% glucide, sub forma de amidon, si 2% proteine, cu toti
aminoacizii esentiali. De asemenea, contin cantitati apreciabile de
potasiu, vitamine din grupul B, vitamina C si 400 micrograme de
fier la 100 grame. Avand un efect alcalinizant, ajutd la mentinerea
echilibrului acidobazic din organism.

200 g de cartofi nu contin decat 140 kcal, in schimb, ofera
30 mg vitamina C, 12 mg calciu, 800 mg potasiu, 80 mg fosfor si
alte substante minerale.

Cartofii NU ingrasd! Ceea ce Tngrasa sunt grasimile care se
adaugd. Un cartof de 200 g are numai 140 kcal. Daca se consuma
cu unt sau cu margarind, va avea 420 kcal. Sub forma lor prijita,
vor introduce in organism 530 kcal, iar sub forma chipsurilor vor
oferi 870 kcal si grasimi de cea mai proasta calitate. In ciuda faptului
ca se consuma 1n cantitati industriale, atragem atentia ca modalitatea
cea mai nesanatoasd de a manca acest aliment atat de folositor este
consumarea cartofilor prajiti si a chipsurilor. Pe langa caloriile
multe, uleiul prdjit are o cantitate mare de acizi grasi TRANS,
incriminati in cresterea colesterolemiei si in aparitia unor forme de
cancer. Si cartofii congelati din comert contin o cantitate mare de
grasimi de cea mai proasta calitate.

Cartofii sunt un aliment foarte sanatos, daca se folosesc fara

grasimi.



Bauturile nealcoolice

Se pare ca lumea a inceput sa Inteleaga faptul ca organismul
nostru, pentru a functiona cat mai bine, are nevoie de o cantitate
apreciabila de lichide. lar industria si comertul au fost pe faza,
oferind o gama Intreaga de bauturi nealcoolice si raspandind ideea
ca apa de la robinet n-ar fi sanatoasa. Asa se face ca, in momentul
de fata, in SUA se consuma de doua ori mai multe bauturi
carbogazoase decdt acum 25 de ani. Din nefericire, multi nu stiu
ca aceasta crestere a contribuit la obezitate, carii dentare si
osteoporoza si intreaba: Nu constituie bauturile nealcoolice o
modalitate excelentd de a consuma mai multe lichide?

Raspunsul este un NU categoric.

lata cateva date in legaturd cu bauturile carbogazoase:

Apa, plus zahar, plus numeroase chimicale inseamna:

4 alimentatie dezechilibratd, deoarece o dozd contine 120-180
de calorii goale, care produc oscilatii mari ale glicemiei,
declanseaza o secretie mare de insulina — si stim ca insulina
este otrava pentru artere, iar zaharul, de obicei, se transforma
in grasime;

4 bauturile carbogazoase cresc aciditatea gastrica si intarzie
digestia;

4 majoritatea bauturilor nealcoolice contin conservanti,
substante colorante, Intaritoare de gust si alte chimicale, care
necesitd un efort in plus din partea ficatului si a rinichilor,
pentru a fi detoxifiate si eliminate;

4 unele contin substante iritante pentru mucoasa gastrica;
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4 cele mai multe bauturi carbogazoase contin acid fosforic, cu
efect acidifiant, care, pentru a fi neutralizat si eliminat din
rinichi, foloseste calciul scos din oase, iar urmarea este
osteoporoza.

Chiar daca nu contin alcool, aceste bauturi constituie o catastrofa
pentru organism. A inlocui un rau cu un altul nu constituie o masura
inteleapta.

Dar sucurile de fructe? Sucurile de fructe si vegetale sunt
incontestabil mai hranitoare decat bauturile carbogazoase. Totusi,
ele sunt mai putin hranitoare decat produsele din care provin.

In ultima instanta, sucul de portocale, de exemplu, e un produs
rafinat, jefuit de majoritatea fibrelor celor mai valoroase, de care
organismul nostru are o nevoie atat de mare.

Sucul de portocale nu scade colesterolemia atat de eficient ca
fructul intreg. Are mai multe calorii si, Tn acelasi timp, saturd mai
putin. Prin cuvantul NATURAL ce figureaza adesea pe etichete, se
pot intelege foarte multe: apa care e adaugata, sucul de fructe, care
poate reprezenta 25% din volum, dar si zaharul, care e tot natural,
dar jefuit de fibre.

Daca se stie ca bauturile de tip Cola si Pepsi contin cofeina,
numai foarte putini sunt constienti cd majoritatea bauturilor
carbogazoase contin si cofeina si, prin intermediul lor, intr-un
anumit sens, intregul glob a ajuns la dependentd de cofeina.

Primele relatari istorice 1n legatura cu cafeaua povestesc despre
un pastor de capre din Abisinia, Etiopia de azi, care, in jurul anului
850 d.Hr., a observat cum caprele sale danseaza in jurul a ceea ce,
ulterior, a devenit cunoscut ca fiind un arbore de cafea. A gustat
boabele si, conform legendei, a intrat si el in hora caprelor.

Cercetdrile au aratat cad ingestia de cafea creste riscul bolilor
cardiovasculare si neoplazice, dupa cum favorizeaza si o serie de
complicatii legate de sarcina. Efectele nocive ale cafelei se realizeaza
prin mai multe mecanisme, printre care si acela de crestere a
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homocisteinei in sange. Nivelurile crescute de homocisteina, un
aminoacid care contine sulf, indica un risc crescut de morbiditate
si de mortalitate cardiovasculara. Concentratii mari de homocisteina
s-au intalnit frecvent si la femeile care prezentau complicatii legate
de sarcina si la cele cu o evolutie nefavorabila a sarcinii.

Printre cauzele cele mai des Intalnite ale nivelurilor crescute de
homocisteina sunt deficitele de folat si cobalamina, adica vitaminele
B, siB,,.

Observatii recente arata ca, in afara vitaminelor din grupul B,
nivelul homocisteinei din sange este influentat si de unii factori de
stil de viata.

Studii extinse au dovedit ca fumatul si consumul de cafea se
Tnsotesc de concentratii crescute de homocisteina. Iar foarte re-
cent, Grubben si colaboratorii sai au publicat, in American Journal
of Clinical Nutrition (2000; 71:403-404), rezultatele cercetarii lor,
efectuate in Olanda, din care reiese ca ingestia de cafea creste nivelul
homocisteinei sanguine, independent de fumat.

Cofeina ne face sa ne simtim vioi, deoarece blocheaza receptorii
pentru adenozind din creier.

In mod normal, adenozina inabusa sau slibeste activitatea altor
neurotransmitatori. Prin blocarea adenozinei, adica a franei, se
stimuleaza activitatea creierului si, in mod direct, productia
dopaminei. Cocaina, alcoolul, nicotina si heroina cresc de asemenea
nivelul dopaminei. in mod evident, cofeina are unele proprietiti
asemaindtoare cu cele ale drogurilor, iar cei care o consumi nu
sunt constienti de masura in care comportarea lor este controlata
de ea. Cand nu-si mai primesc doza, apar fenomenele de sevrage,
de abstinenta. In special copiii sunt foarte vulnerabili la fenomenele
de abstinentd, atunci cand nu mai primesc bauturile cu care s-au
obisnuit.

Industria bauturilor nealcoolice exploateaza proprietatea cofeinei
de a crea dependenta, pe care o adauga tocmai cu acest scop, Si nu
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pentru ameliorarea gustului. Cercetatorii de la Universitatea John
Hopkins din Baltimore, SUA, au gasit ca numai 2 din 25 de
consumatori adulti de Cola pot face deosebirea intre gustul
sortimentelor cu cofeina si al celor fara cofeina. Aceasta noua
dovada contrazice puternic pretentia producitorilor cd ar adauga
cofeina numai pentru gust. In realitate se urmareste crearea
dependentei!

Efectul asupra sistemului nervos se poate vedea si la pdianjen,
care, dupd o doza de cafeind, nu mai e n stare sa facd o panza
obisnuitd, ci doar o caricatura.

La om, cofeina creste colesterolemia, tensiunea arteriala si
trigliceridele in sange, produce extrasistole, insomnie si creste
secretia de apa prin rinichi, contribuind la deshidratarea
organismului si la senzatia de oboseala.

Cofeina trece prin placenta si afecteaza cresterea fetald, inhiband
fosfodiesteraza, enzima responsabila pentru desfacerea adenozin
monofosfatului ciclic (AMP ciclic). Nemaifiind desfacut, adenozin
monofosfatul ciclic creste in sange, si nivelul crescut de AMP ciclic
se poate interfera cu diviziunea celulard sau poate precipita
vasoconstrictia uterind mediata de catecolamine.

Rata metabolismului cofeinei la femeile insarcinate este de 3
ori mai inceata, rezultand o acumulare a cofeinei in organismul
mamei si al fatului.

In sfarsit, cofeina creste susceptibilitatea celulei la lipsa de
oxigen, prin blocarea receptorilor specifici de adenozina.

Cu toata intelegerea pe care o avem fata de cei care au devenit
dependenti de cafea, trebuie sa spunem ca nu e bautura care sa
merite banii dati pentru ea.

Singura bauturad perfectd e apa. De ce? Daca nu sunteti
deshidratat, 70% din greutatea dumneavoastra o reprezinta apa, iar
rinichii filtreaza zilnic 1n jur de 180 litri de apa. Farad apa, nu poate
trdi nici o celula si nu se poate efectua nici unul din nenumaratele
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procese care au loc in corp. Organismul uman e alcatuit dintr-un
numar imens de fabrici minuscule, dependente de apa, care contin
miliarde de unitati foarte diversificate, Tnsa toate dependente de
apa. Pentru a mentine acest sistem minunat, si deci viata, aveti nevoie
zilnic de 10-12 pahare de apa. Doud pana la patru le obtineti din
alimente, restul, de opt sau chiar mai mult, trebuie sa le consumati,
chiar dacd nu va este sete.

Desigur, necesarul de apa difera in functie de greutatea
corporald, efortul fizic depus si temperatura mediului Tnconjurétor.
Recomandarea de a bea 6-8 pahare de apa zilnic se refera la
persoanele cu greutate normalad — barbati intre 60 si 70 kg, femei
intre 50 si 55 kg, care depun o munca fizica redusa, intr-un mediu
cu o temperaturd normala.

Pentru cei care inca n-au putut parasi celelalte bauturi,
nutritionistii recomanda s se bea cate un pahar de apa dupa fiecare
bautura alcoolica sau cafea, pentru a contrabalansa efectul lor
deshidratant.



Inlocuitorii de zahar

Multi considera ca inlocuitorii de zahar constituie o alternativa
buna, care sa se foloseasca pentru orice, incepand cu bauturile si
terminand cu prajiturile si bomboanele, deoarece nu contin calorii,
deci nu ingrasa. Lumea consuma aceste articole, crezand ca sunt
eficace, deoarece sunt sarace in calorii. Studii recente arata
contrariul. Persoanele care consuma cel mai mult asa-zisele bauturi
dietetice au cele mai multe probleme cu greutatea.

O cercetare efectuata asupra a 75.000 de femei, cu varste Intre
50 si 69 de ani, a constatat ca cele care utilizau surogatele de zahar,
in decursul timpului, au castigat mai mult Tn greutate decat cele
care nu le foloseau.

Intr-un alt studiu, 30 de voluntari care au baut timp de
2 saptamani numai bauturi dietetice, fara zahar, au consumat mai
multe alimente si au castigat mai mult Tn greutate decat atunci cand
li s-a permis sd consume bauturi indulcite cu zahar.

Azi se stie ca folosirea diferitilor Tnlocuitori de zahar prezinta o
serie de probleme, necunoscute de populatie.

In primul rand, diversele tipuri de zahar artificial stimuleaza
senzatia de foame, maresc pofta de mancare, favorizand aportul
de calorii.

Zaharul artificial creste sau cel putin mentine dorinta pentru
zahar, miere si dulciuri in general, ceea ce pentru diabetici este
foarte rau.

In momentul in care folosim un inlocuitor de zahar, pe cale
nervoasd, gustul dulce este semnalizat creierului care, neputand
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face deosebirea, dd porunca pancreasului sa secrete insulina.
Pancreasul se executa si, pana cand poate, secretda mai multa
insulind, care scade glicemia uneori pana la valori critice,
determinand o nevoie stringenta de a manca cu o pofta de lup. Dar
mai existd un aspect, poate, si mai primejdios: nivelurile mari de
insulina au multiple efecte nocive, in special asupra vaselor de
sange.

In Statele Unite, consumul anual de substante indulcitoare
artificiale este de 10 kg pe cap de locuitor, dar, in ciuda acestei
cantitati, consumul de zahir e in continua crestere.

Inlocuitorii de zahar sunt cunoscuti de mai bine de 100 de ani.
Aceste substante chimice depasesc capacitatea de indulcire a
zahdrului de 10 pana la 2.000 de ori si, cu exceptia aspartamului,
nu furnizeaza calorii. Cea mai cunoscuta este ZAHARINA. Majoritatea
nlocuitorilor de zahér folositi 1n zilele noastre reprezinti un amestec
de 10 parti ciclamat si o parte zaharina.

Studii efectuate pe animale aratd ca zaharina favorizeazi in
special cancerul de vezica urinara. in SUA, alimentele si bauturile
care contin zaharind trebuie sid poarte o etichetd prin care
consumatorul este atentionat asupra unui potential efect carcino-
gen. In Canada este interzisa comercializarea zaharinei.

ASPARTAMUL este o alta substantd folosita la Indulcirea
bauturilor, a deserturilor si a multor altor produse alimentare. La
Conferinta Mondiald Pentru Mediul inconjurator s-a discutat mult
in legdtura cu aceastd substantd. Se banuieste cd aspartamul ar fi
implicat Tn inmultirea cazurilor de scleroza multipla si de afectiuni
dermatologice.

La temperatura de 30° C, metanolul din aspartam se transforma
in formaldehida si apoi, prin oxidare, se ajunge la acid formic, care
tinde sa acidifieze sangele. Unii cred ca toxicitatea metanolului a
facut ca, In mod eronat, sd se stabileascd diagnosticul de scleroza
multipla. Cantitati mari de metanol pot duce la pierderea vederii.
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In retind, metanolul se transforma in formaldehida, o substanta
toxica. Nancy Markle scrie 1n legatura cu aspartamul: ,,Daca, dupa
ce ati consumat aspartam, aveti colici, dureri sub forma de intepaturi
si parestezii ale membrelor inferioare, ameteli, cefalee, apatie,
senzatie de teamd, greutate in vorbire, tulburari de vedere si de
memorie, atunci suferiti probabil de boala aspartam”. In SUA,
aspartamul este continut in peste 5.000 de produse diferite.
Aspartamul tulbura si procesele chimice din creier, dupa cum si
nivelul glicemiei.

CICLAMATUL, cu derivatul sau major cicloxilamina, este inca
in studiu, deoarece se banuieste ca ar favoriza dezvoltarea
tumorilor, atunci cand se foloseste Tmpreund cu un carcinogen.

Cel mai recent inlocuitor sintetic de zahar apérut pe piatad este
ACESULFAM K, K fiind simbolul chimic pentru potasiu.
Deocamdata lipsesc date suficiente pentru a aprecia daca substanta
are sau nu efecte nocive. Cu toate acestea, ea se foloseste. Cea mai
inteleapta atitudine este aceea de a renunta cu totul la Tnlocuitorii
de zahar.



CAROSERIA S| PIESELE DE SCHIMB:
PROTEINELE

Proteinele sunt cele mai variate dintre toate moleculele
organismelor vii si, in mod virtual, joaca un rol in fiecare aspect al
uimitorului fenomen cunoscut ca viata. De fapt, toate procesele
vietii se desfasoard, in cea mai mare parte, pe suprafata proteinelor.

Unele proteine au o structurd globulara si multe dintre ele
functioneaza ca enzime, imunoglobuline, hormoni, proteine de
transport sau indeplinesc un rol structural in tesuturi si n celule.
Viata e posibila datoritd functiei enzimatice a proteinelor, in
organismul uman existand cel putin 10.000 de enzime diferite. In
afara proteinelor globulare, exista proteine fibroase, ce pot fi de
consistenta solida — unghiile, parul, copitele sau penele pasarilor.

Denumirea de proteina vine de la cuvantul grecesc protos, care
inseamna ,,cel dintai”.

Proteinele sunt alcatuite din molecule de aminoacizi (in total
20), care se imbina in secvente diferite, pentru a produce
extraordinara varietate de proteine, ce se intdlneste Tn natura. Fiecare
fiinta are propriile proteine, alcatuite din aminoacizi fabricati de
organism sau obtinuti din alimente. Organismul uman nu poate
fabrica toti aminoacizii si, deoarece este esential ca ei sa fie obtinuti
din hrana, acestia sunt cunoscuti ca aminoacizi esentiali, ceea ce
nu inseamna ca sunt mai valorosi decat ceilalti. Aminoacizii care
pot fi sintetizati de organismul uman se numesc neesentiali, dar nu
sunt mai putin importanti.
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Aminoacizii esentiali sunt: izoleucina, leucina, lizina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptofanul, valina si histidina. De fapt,
histidina nu e un aminoacid esential pentru adulti, dar e inclusa din
cauza copiilor, care n-o pot sintetiza.

Aminoacizii neesentiali sunt: glicina, acidul glutamic, arginina,
acidul aspartic, prolina, alanina, serina, tirozina, cisteina, asparagina
si glutamina. La acestia se adaugd si aminoacizii hidroxiprolina si
citrulina, motiv pentru care, In unele publicatii, veti gasi ca exista
22 de aminoacizi.

Proteinele umane sunt alcatuite din sute de aminoacizi, unele
chiar din peste o mie. Organismul uman contine aproximativ
50.000 de proteine diferite si in fiecare celula se gasesc 4.000-5.000
de proteine, cu cele mai variate functii.

Furnizorul principal de proteine sunt plantele, de aceea
proteinele de origine vegetald se numesc proteine primare, pe cand
cele de origine animala se numesc proteine secundare. Pentru a
putea fi utilizate, proteinele trebuie sa fie desfacute in tubul digestiv,
in aminoacizii din care sunt alcatuite, indiferent de originea lor.
Actiunea de ,,faramitare” a proteinelor e realizati de enzime si incepe
in stomac.

Pentru a putea fi atacate de enzime, proteinele de origine animala
necesita o aciditate mai mare decit cele de origine vegetala. Astfel,
albusul de ou are nevoie de un pH de 1,5, care e mult mai acid
decat valoarea optima pentru enzima. Proteinele animale necesita
o sedere mai Tndelungatd in stomac, ceea ce da senzatia mai
prelungita de satietate, dar fard vreun avantaj nutritiv. in realitate,
intarzierea evacudrii gastrice, alaturi de o aciditate crescuta,
favorizeaza agresiunea acida asupra mucoasei gastrice, cu
consecintele ei inevitabile. La acestea se adaugd incd un factor
nefavorabil — cantitatea mare de grasimi din produsele de origine
animala. In mod practic, grasimile nu se digera in stomac, deoarece
lipaza gastricd are un rol minor si limitat, insa ele acopera alimentele
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cu un strat care Tngreuneaza activitatea pepsinei hidrosolubile asupra
proteinelor.

Lichidele consumate in timpul mesei dilueaza concentratia
enzimelor din stomac, iar daca sunt foarte reci, scad temperatura la
un nivel la care enzimele nu pot lucra, intarziindsi prin aceasta
digestia proteinelor, care va fi continuata si desavarsita 1n intestin.

Foarte multi cred inca si sunt convinsi cd, pentru a obtine
proteinele necesare, e nevoie de carne si de oua sau, cel putin, de
produse lactate. Mai trist e faptul cd acest mit se povesteste si astazi
studentilor de pe bancile facultatilor de medicina. Miturile dispar
foarte greu.

Timp de milenii, majoritatea populatiei globului si-a mentinut
existenta cu ajutorul produselor pamantului: cereale, leguminoase,
cartofi, zarzavaturi si fructe. Cu exceptia potopului din timpul lui
Noe, nici un cataclism natural n-a reusit sa opreascd inmultirea
omenirii. Este adevarat ca 1n toate timpurile a existat un mic numar
de oameni privilegiati, care isi puteau permite luxul de a consuma
si carne. Acum 3.100 de ani, seceratorii lui Boaz mancau graunte
prajite si inmuiau bucata de lipie intr-o zeama cu otet.

in tarile civilizate, consumul de carne s-a raspandit abia Tn ultimii
150 de ani.

In anul 1816, in Germania, consumul anual de carne si de
mezeluri a fost de 13,7 kg pe cap de locuitor; in anul 1900, de 47
kg; in anul 1975, de 82,6 kg; iar in 1993, de 95,5 kg. Aceasta
crestere enormd s-a realizat mai ales prin carnea de porc, iar In
ultimii 25 de ani si prin carnea de pasare.

Proteinele au fost descrise in anul 1838 de catre chimistul si
medicul suedez Berzelius. Prin anii 1880, savantul german Justus
Liebig a descoperit cd muschii sunt formati din proteine si a lansat
lozinca: ,,Cine vrea sa faca muschi trebuie sd consume proteine
multe”. Concomitent cu acesta, Carl Voit, un medic german care a
colaborat cu Liebig, ntorcandu-se in orasul natal, Miinchen, a
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calculat consumul de proteine la 1.000 de mineri care lucrau in
minele din jur si a gasit ca aveau un consum zilnic de aproximativ
120 g; aceastd cantitate a devenit ,,standardul lui Voit pentru
necesarul de proteine”. in 1912, englezul McCay a sustinut
constatarea lui Voit, ambii recomandand o ingestie zilnica de
100-150 g de proteine pentru un adult.

Mitul ca cine vrea sa aiba muschi trebuie sa manance carne a
fost denuntat deja in anul 1913, cand un american, profesor dr.
Russell Chittenden, de la Universitatea Yale, SUA, si suedezul
Hindhede au afirmat ca 25-55 g de proteine pe zi sunt mai mult
decét suficiente.

Chittenden a efectuat trei studii asupra unor atleti bine antrenati,
omnivori, cu un consum ceva mai mare de carne decat populatia
obisnuita. Dupa Inregistrarea performantelor, atletii au fost trecuti
la un regim vegetarian timp de 5 luni. La repetarea testelor, s-a
gasit ca, dupa regimul vegetarian, performantele s-au ameliorat cu
35%.

Cercetarile stiintifice moderne arata ca nevoile reale ale
organismului uman, in ceea ce priveste proteinele, nu sunt decét
de aproximativ 30 g pe zi. O data ce caroseria a fost terminata,
pentru a functiona, automobilul nu are nevoie decat de cateva piese
de schimb, care sa fie reinnoite din cand in cand.

Corpul nostru este foarte eficient in reciclarea propriilor proteine.
In conditii normale, singurele pierderi de proteine care trebuie
inlocuite sunt cele pe care organismul nu le poate recupera: parul,
unghiile si celulele ce se descuameaza de pe tegumente.

Academia Nationala de Stiinte din Statele Unite recomanda,
pentru un adult, 0,7 g de proteine pentru fiecare kg de greutate
corporala, deci 42-50 g pentru o persoana de 60-70 kg sau
aproximativ 10-12% din aportul caloric total.

Cu toate cid aceastd cantitate depdseste necesarul, in tarile
industriale se consuma zilnic 100-120 g de proteine, majoritatea
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fiind de origine animald. Concentratiile mari de aminoacizi din
intestin vor stimula producerea unui numar mai mare de receptori
n epiteliul intestinal, ceea ce va mari absorbtia aminoacizilor. Dar
numai o fractiune din acesti aminoacizi va fi utilizata pentru a
satisface cerintele, restul trebuie transformat intr-o formi pe care
corpul s-0 poata depozita sau s-o poata folosi drept sursa de energie.
Excesul de proteine nu poate fi depozitat ca atare in ficat sau in
tesutul muscular, asa cum se intampla cu grasimile ce sunt depuse
in tesutul adipos sau cu glucidele stocate sub forma de glicogen.
Numeroase studii atesta faptul ca dieta hiperprotidica se asociaza
nu numai cu boli canceroase, ci si cu formarea de calculi renali si
cu alterarea functiei rinichilor. Cand se consuma proteine animale,
cresc calciul si acidul uric Tn urina si scade nivelul de citrat; si
tocmai citratul Tmpiedica formarea cristalelor in cdile urinare.
Alimentatia bogata 1n proteine, in special de origine animald, duce
la o pierdere de calciu prin urina, cu consecinte inevitabile — osteoporoza.
Majoritatea proteinelor consumate in tarile industriale sunt de
origine animald, fiind Tncarcate cu colesterol si cu grasimi saturate.
Insi nu toti stiu ca 50 pand la 85% din caloriile obtinute din carne
si din produsele lactate provin din grasimi, al caror rol in aparitia
aterosclerozei si in procesele de Tmbatranire e bine cunoscut.
Proteinele animale sunt bogate in aminoacizi ce contin sulf
(cisteina si metionina) si aminoacizi aromatici (fenilalanina si
tirozina). Produsii lor de metabolism (crezolul si fenolul) favorizeaza
cancerul cutanat si cel intestinal, precum si bolile degenerative.
Prin sulful pe care-1 contin, metionina si cisteina din alimentatia
omnivorilor pot produce o impovarare acidd a organismului,
favorizand pierderea de masa muscularad si de masa osoasa, adica
osteoporoza.
Scaderea pH-ului extracelular, adica acidifierea organismului,
creste peroxidarea grasimilor si elibereaza fierul din legéturile lui
»sigure”; acest fier stimuleaza activitatea radicalilor liberi. In felul
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acesta, cantitatile mai mici de sulf si de fosfor din alimentatia total
vegetariana constituie un factor de crestere a longevitatii.

Chiar daca sunt lipsite total de grasimi si de colesterol, ceea ce nu
se intdmpla decat extrem de rar, proteinele animale (de exemplu:
cazeina) cresc colesterolemia. Unii cred ca pot scddea colesterolemia,
consumand carne slaba sau branza de vaci, degresata. Pentru a lamuri
lucrurile, amintesc un studiu ce a devenit o cercetare clasica de nutritie.

Doua grupe de pacienti cu hipercolesterolemie au fost trecute la
un regim alimentar aparent la fel de bun. Ambele diete erau sarace
in colesterol si Tn grasimi saturate si bogate in fibre vegetale. Exista
insd o singura deosebire: o grupa avea proteinele din lapte degresat,
iar celalalt, din soia. Dupa trei saptamani, grupa care primea proteinele
din lapte degresat a inregistrat o scidere a colesterolemiei cu
20 mg/dl. La grupul cu proteina din soia, colesterolemia a scazut
cu 60 mg/dl. Dupa trei sdptdmani, cei care au consumat cazeina au
trecut la dieta cu soia si, Tn urmatoarele trei saptamani, colesterolemia
lor a scazut cu 80 mg/dl. Cei care mai Tnainte primiserd proteina
vegetala din soia au trecut la proteina din lapte si colesterolemia
lor a crescut cu 40 mg/dl.

K. K. Caroll si M.W.Huff, lucrand pe iepuri albi din Noua Zeelanda,
care reactioneaza asemanator omului la continutul in colesterol al
alimentatiei, au evaluat 11 proteine animale si 10 proteine vegetale,
cu care au hranit 21 de grupe de iepuri. La animalele hranite cu
proteine vegetale, s-a inregistrat o colesterolemie medie de 67 mg/dl,
iar la cele hranite cu proteine animale, colesterolemia medie a fost
de 175 mg/dl. Iepurii hraniti cu faina din seminte de rapitd au avut
o colesterolemie medie de 96 mg/dl; cei hraniti cu gluten de grau,
80 mg/dl; cei care au primit proteine din soia au avut o colestero-
lemie de 58 mg/dl; si iepurii hraniti cu fasole faba au prezentat o
colesterolemie de 43 mg/dl. Iepurii hraniti cu proteine din galbenus
de ou au prezentat o colesterolemie de 270 mg/dl, cei hraniti cu
lapte degresat au avut o colesterolemie de 225 mg/dl; proteina din
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curcan a determinat o colesterolemie de 215 mg/dl; proteina din
peste, o colesterolemie de 160 mg/dl; proteina din vaca, 152 mg/dl;
proteina din pui, 138 mg/dl; si proteina din porc a determinat o
colesterolemie de 107 mg/dl.

Un studiu recent a ardtat cd ingestia zilnicd de 20 g proteine de
soia, echivalentul a 150 g tofu, reduce mult severitatea tulburarilor
de menopauzad. Ca ,efect secundar”, s-a Inregistrat scaderea
colesterolemiei totale si a fractiunii LDL (lipoproteine cu densitate
micd), cunoscute si sub denumirea de ,,colesterol rau”.

Astazi se stie ca proteinele de origine animala cresc secretia de
insulina si sinteza de colesterol, ducand la cresterea colesterolemiei.
In schimb, proteinele vegetale diminueaza secretia de insulini si
sinteza de colesterol. Tinerea in frau a secretiei de insulina este
importanta, deoarece nivelurile crescute de insulina au fost asociate
cu o mortalitate crescuta de boli cardiovasculare. Un studiu efectuat,
timp de aproape 10 ani, asupra politistilor finlandezi a aratat ca
insulinemia crescutd pe stomacul gol sau imediat dupa mese
constituie indicatorul cel mai sigur al unui deces in viitor, prin in-
farct miocardic. Cu cat insulinemia e mai crescuta, datorita
consumului de proteine de origine animala, dulciuri sau faina alba,
cu atat riscul infarctului e mai mare.

Sursele de proteine animale contin concentratii mai mari de sodiu
decat sursele vegetale, iar sodiul impiedicad reabsorbtia calciului
din filtratul renal, deci favorizeaza pierderea de calciu. Aminoacizii
cu sulf din proteinele animale, crescand aciditatea urinard, produc
de asemenea o pierdere de calciu prin urina.

In evaluarea unei proteine, proportia diferitilor aminoacizi e la
fel de importanta ca prezenta aminoacizilor esentiali. Proteinele
vegetale realizeaza un nivel sanguin mai ridicat de arginind si de
glicina decat cele animale, impiedicand procesul de ateroscleroza.
Cresterea argininei Tn sange, dupd consumul de soia sau de alte
vegetale, franeaza sinteza de colesterol in organism.
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Pe langa fosfor, proteinele contin si o cantitate apreciabila de
calciu. Pentru sanatate si pentru numeroase functii metabolice,
raportul calciu/fosfor este deosebit de important. Alimentatia din
tarile industriale deplaseaza acest raport 1n directia fosforului.

Concentratia ionilor de calciu are o semnificatie deosebita
pentru numeroase procese biologice, si cele mai mici devieri de
la normal duc la tulburdri apreciabile. Cantitatile mari de fosfat
duc la scaderea concentratiei plasmatice a calciului. Atat scaderea
nivelului calciului sanguin, cat si excesul de fosfat realizeaza o
secretie crescutd de hormon paratiroidian, ceea ce determina
iesirea calciului din oase. Cu alte cuvinte, un surplus de fosfat
constituie un factor de risc pentru osteoporoza. Pe de alta parte,
concentratia crescutd de fosfat in singe determind depunerea de
fosfat de calciu in rinichi, inima, cristalin si alte tesuturi, cu
producerea de reactii inflamatoare si fibroase. In sfarsit, fosfatul
din carne Tmpiedica absorbtia calciului.

Efectele daundtoare ale unui raport alterat dintre calciu si fosfor
sunt multiple, dar nu lipsite de importanta. Relatiile cantitative
ale fosforului si ale calciului din proteinele alimentare determina,
in mare masura, valoarea nutritiva a alimentelor care contin
proteine.

Raportul optim intre calciu si fosfor este de 1/1 pana la 1,5.
Proteinele de origine animala contin un exces de fosfor. lata raportul
calciu/fosfor in cateva alimente:

4 carne de porc: 1/97, deci fosforul este de 97 de ori mai mult

decat calciul;
€ carne de vita: 1/21; peste de mare: 1/17; carne de pasare:
/17,

€ cartofi: 1/4; conopida fiarta: 1/2,3; soia: 1/2,3; alune: 1/1,5;
morcovi: 1/0,95; varza alba:1/0,5; spanac: 1/0,3.

Carnea de porc are raportul calciu/fosfor extrem de nefavorabil,

generand osteoporoza.
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Proteinele vegetale sunt insotite si de alte substante nutritive:
vitamine, minerale, substante fitochimice, cu actiuni benefice asupra
sistemului imunitar.

Alimentatia bogata in proteine animale contine de obicei putine
glucide si, practic, este lipsita de fibre. In dieta de tip apusean,
zilnic ajung in intestinul gros pana la 12 grame de proteine
incomplet digerate. Din cauza cantitdtii scazute de glucide, mai
ales sub forma de fibre, bacteriile din colon folosesc aceste resturi
proteice pentru propriile nevoi metabolice, punand in libertate
amoniac, ce favorizeaza proliferarea celulara si modifica sinteza
acidului dezoxiribonucleic, factori incriminati Tn aparitia cancerului
de intestin gros. lar germenii din colon, Bacteroides fragilis si Es-
cherichia coli, metabolizeaza fenilalanina si tirozina, producand
fenol, substanta incriminata tot n aparitia neoplasmului de colon.
Nivelul fenolului urinar creste foarte mult dupa consumul abundent
de carne si scade, daca alimentatia contine fibre.

Numeroase studii aratd ca alimentatia bogatd 1n proteine animale
accelereazi cresterea si maturizarea, dar, Tn acelasi timp, scurteaza
durata de viata. Insa mai sunt si alte aspecte care merita sa fie cunoscute.

Deoarece, de obicei, carnea se consuma dupa o pregatire termica,
expunerea la caldura a proteinelor tulbura digestibilitatea, resorbtia si
disponibilitatea lor in metabolismul intermediar. Eficacitatea enzimelor
digestive si digestibilitatea proteinelor tin de structura primara si tertiara
a moleculelor, iar structura tertiara este labila la caldura.

Fiecare expunere la caldura duce la formarea de esteri, tioesteri
si imide intre lanturile de peptide si aminoacizii izolati, care nu pot
fi digerati enzimatic. Sub efectul caldurii, apar o serie de produsi ai
reactiei Maillard, care sunt resorbiti, insa neutilizati in metabolismul
intermediar, fiind eliminati prin rinichi.

Azi se stie ca proteinele alterate prin actiunea caldurii pot
actiona toxic, mutagen si carcinogen, atdt 1n intestin, cat si dupa
ce au fost resorbite. Pirolizate carcinogene si mutagene iau nastere,
in special, prin prdjire, pregatire la gratar sau prin afumare.



Alimentatie inteligentd

Sub efectul caldurii, aminoacizii, carein mod natural sunt L-aminoacizi,
se transformi in D-aminoacizi. In timp ce L-aminoacizii sunt resorbiti in
proportie de 90%, D-aminoacizii sunt excretati, In cea mai mare parte, pe
cale intestinald; Tnsa D-aminoacizii inhiba resorbtia si utilizarea
L-aminoacizilor.

Actiunea caldurii asupra proteinelor animale determina o
diminuare marcantd a utilizarii lor biologice si formarea unor
cantitati mari de substante nocive. In schimb, proteinele de origine
vegetald se consuma farad a fi expuse la temperaturi mari si sunt
mult mai putin lezate de actiunea caldurii.

Cu decenii Tn urma, exista teoria ca la vegetarienii adevarati,
pentru a obtine un aport echilibrat de aminoacizi, e nevoie de
consumarea, la aceeasi masa sau in aceeasi zi, a mai multor
proteine vegetale, de exemplu, fasole si cereale. S-au alcatuit si
liste, intocmite cu grijd, 1n care erau trecute alimentele ce trebuie
consumate pentru a obtine o proteina de aceeasi ,,calitate” cu
cea obtinuta de consumatorii de carne. In anul 1988 si 1993,
Asociatia Americana de Dietetica a publicat o luare de pozitie,
in care se sustinea ca nu e nevoie de combinarea diferitelor
proteine vegetale, deoarece aminoacizii obtinuti din hrana se
pot completa cu cei aflati in organism. In plus, aceeasi asociatie
sustinea ca ,,proteinele din soia au aceeasi valoare biologica cu
cele de origine animala si pot constitui singura sursa de proteine,
daca se doreste aceasta”.

Continutul in proteine al laptelui e indicatorul cel mai bun al
necesarului de proteine pentru un nou-nascut, indiferent daca e
vorba de un om sau de un animal. Sa examinam deci cantitatea de
proteine din laptele diferitelor specii de mamifere.

Laptele de mama contine 1,2 g de proteine la 100 ml, iar timpul
necesar pentru dublarea greutatii de la nastere este de 120 de zile.
Laptele de cal contine 2,4 g de proteine la 100 ml, timpul dublarii
greutatii fiind de 60 de zile. Laptele de vaca are 3,3-3,5 g de proteine
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la 100 ml, timpul dublarii greutatii fiind de 47 de zile. Laptele de
capra contine 4,1 g de proteine, greutatea dublandu-se la 19 zile.
Laptele de caine contine 7,1 g de proteine, dublarea greutétii
survenind la 8 zile. Laptele de pisica are 9,5 g de proteine, dublarea
greutdtii avand loc 1n 7 zile. Laptele de sobolan contine 11,8 g de
proteine la 100 ml, iar pentru dublarea greutétii de la nastere e nevoie
de 4,5 zile. Aceastd comparatie demonstreazd cd oamenii au nevoie
de o cantitate mai micd de proteine decat animalele. Rata relativa de
crestere e mai mare la cele care consuma lapte cu o concentratie mai
mare de proteine. in mod evident, aceste animale au nevoie de o
cantitate mai mare de proteine pentru cladirea corpului lor.

Daca de la nastere un copil ar consuma lapte de sobolan, oare
si-ar dubla greutatea in cateva zile, In loc de cateva luni? Raspunsul
e un NU categoric, deoarece rata de crestere este determinatd ge-
netic, Tn cea mai mare masurd. Excesul de proteine n-ar fi utilizat,
ci, asa cum vom vedea, ar dauna copilului in dezvoltare.

Prin anii 1950-1960, doi cercetatori de la Universitatea Loma
Linda, California, au cautat sa raspunda la intrebarea daca sursele
animale oferd o proteina de o calitate superioara celei din surse
vegetale. Comparand componentele nutritive din alimentatia
americanilor consumatori de carne, ovo-lacto-vegetarieni si total
vegetarieni si determinand cantitatile exacte ale tuturor
aminoacizilor ingerati, au constatat cd, dupa normele Organizatiei
Mondiale a Sanatétii, privind necesarul ideal de aminoacizi, si dupa
compozitia laptelui uman, calitatea cea mai buna de proteine a fost
oferita de alimentatia pur vegetariana. Proportiile aminoacizilor din
regimul total vegetarian se asemanau cel mai mult cu laptele de
mama si cu recomandarile privind necesarul de aminoacizi.

De atunci s-au facut numeroase determinari si s-a constatat ca,
daca luam in consideratie necesarul zilnic de aminoacizi esentiali,
in cazul in care cineva ar consuma numai un singur aliment de
origine vegetala, sa spunem paine, Intr-o cantitate suficienta pentru
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a asigura un aport caloric total de 2.200 kcal, necesarul de
aminoacizi esentiali s-ar acoperi numai din acel singur aliment.
Dr. Neil Nedley, din Statele Unite, a calculat cantititile de aminoacizi
esentiali din cartofi, orez nedecorticat, rosii, dovleac, grau, porumb,
ovaz, sparanghel, broccoli si fasole albd; a gasit ca fiecare dintre
aceste alimente furnizeaza mai mult decat necesarul de proteine.
Aceasta afirmatie e valabild pentru fiecare aminoacid din oricare
aliment. Deci, daca am presupune ca va hotarati sa consumati numai
un singur zarzavat, produs cerealier sau cartof, aceasta singura sursa
contine toti cei 8 aminoacizi esentiali, in cantitati mai mult decét
necesare. Cu alte cuvinte, consumand vegetale, primejdia denutritiei
prin lipsa de proteine nu exista. Avand in vedere faptul cd, de obicei,
se consumd mai multe feluri de alimente vegetale, putem fi siguri
ca aportul de aminoacizi esentiali este absolut suficient.

Intre cele 10 produse analizate, n-au existat fructe. Ele contin o
cantitate mica de proteine si, daca s-ar consuma izolat, pe o durata
mare, n-ar oferi necesarul de aminoacizi esentiali. Consumul
exclusiv de fructe, luni sau chiar ani de zile, nu este recomandabil.
Cu totul altceva este daca fructele se mananca cu paine, cartofi sau
legume. Dr. Mark Messina, de la Universitatea de Stat din Michi-
gan, SUA, s-a exprimat astfel: ,,Cine consuma zilnic mai multe
portii de cereale si vegetale si are un aport caloric suficient este cu
neputinta sa fie lipsit de proteinele necesare”.

Astazi, multi stiu ca exista primejdia ca hrana noastra sa contina
prea multe grasimi. Unii stiu cd si consumul de zahar este daunator.
Totusi, cei mai multi nu stiu ca si ingestia crescuta de proteine are
urmari rele, de cele mai multe ori nebanuite.

Zilele trecute, am aflat ca o buna prietena din copilarie a suferit
o fracturd de sold Tn urma unei caderi, aparent usoare. Are fractura
de sold vreo legatura cu proteinele din alimentatia noastra?

In Europa si in America de Nord, fiecare a treia femeie, care a
trecut de 50 de ani, sufera de osteoporoza. Cele mai multe nici nu
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1si dau seama de aceasta decit atunci cand survine o fractura sau
cand altii le atrag atentia asupra accentudrii cifozei toracale.
Aproximativ 70% din totalul fracturilor survenite dupd varsta de
45 de ani se datoreaza osteoporozei. Fara intentia de a indispune
pe cineva, trebuie sa spun ca statisticile aratd cd mai mult de jumatate
dintre femeile care au intrat Tn menopauza vor suferi cel putin o
fractura in decursul vietii. Si lucrurile nu se rezolva intotdeauna cu
restabilirea, dupa implantarea unei endoproteze. Fracturile dimi-
nueaza calitatea vietii si pot fi punctul de pornire al unui deces
prematur, de exemplu, printr-o pneumonie. De fapt, riscul decesului,
1n anul care urmeaza fracturii de sold, creste cu 15-20%.

In cadrul Universitatii Wisconsin s-au efectuat cercetari, privind
efectele excesului de proteine asupra echilibrului calciului din or-
ganism.

Barbati tineri, sdndtosi, au primit timp de 4 luni un regim
alimentar continand 1.400 mg de calciu pe zi. In acelasi timp, s-a
determinat si ingestia zilnicd de proteine, care a fost intre 48 si
149 g/zi, precum si castigul sau pierderea zilnica de calciu.

Rezultatele au aratat cd la un regim sdrac in proteine, adicad de
48 g/zi, tinerii castigau (retineau zilnic) in depozitele osoase 10 mg
de calciu. Céand au fost trecuti la un regim bogat in proteine, adica
149 g/zi, pierdeau zilnic, In medie, 84 mg de calciu.

Concluzia autorilor studiului este cad pierderea continua de
84 mg de calciu pe zi, datorita excesului de proteine din alimentatie,
cu timpul, va produce o decalcifiere apreciabild a oaselor.

Alte cercetdri au demonstrat ca, in ciuda unei ingestii de calciu,
care depaseste recomandarile (pentru femei de 1.000 mg/zi),
consumul crescut de proteine duce la o pierdere zilnica de
70-80 mg de calciu. Si de unde provine acest calciu? Deoarece
99% din rezervele de calciu se gasesc 1n oase, Tnseamna ca excesul
de proteine din hranad produce o pierdere de calciu, in ciuda unei

ingestii abundente.
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Nu e nici un secret faptul ca frecventa si gravitatea osteopo-
rozei sunt cele mai mari in tarile in care se consuma cantitatile
cele mai mari de calciu, de obicei, prin intermediul produselor
lactate.

Eschimosii din Alaska prezinti si mai frecvent osteoporoza, desi
consuma zilnic 2.500 mg de calciu. De unde au atata calciu? Din
cantitatile mari de peste, inclusiv din oasele pe care le ingereaza.
Consumul zilnic de proteine al eschimosilor este enorm, si anume
250-400 grame. Tocmai aceastd cantitate excesiva de carne,
provenind mai ales din peste si din alte vietuitoare de apa, este
cauza pierderii osoase, adicd a osteoporozei. Dupad cum vedeti,
osteoporoza nu se datoreaza lipsei de calciu din alimentatie;
principala problemd pare sa fie pierderea excesiva de calciu, 1n
urma unui consum prea mare de proteine. Dar sd nu ne asteptam
ca industria laptelui sa difuzeze acest adevar! In fond, de ani de
zile ea cauta sa ne convinga de necesitatea unui consum mai mare
de lapte, iaurt si branzeturi, cu sau fard zahar, pentru a preveni
osteoporoza.

Realitatea e insa urmatoarea: daca alimentatia dumneavoastra
este bogata in proteine, mai ales de origine animala, tot calciul pe
care-l oferd produsele lactate nu va ajuta la nimic, ci chiar mariti
riscul de a va slabi oasele, de a face osteoporoza si, eventual ulte-
rior, la 0 anumita varsta, sa survina fractura de sold sau de antebrat.

Asadar, nu uitati ca excesul de proteine diminueaza depozitele
de calciu, chiar si la un consum bogat din acest mineral.

Probabil, ati dori sa stiti mecanismele prin care regimul bogat in
proteine determind pierderea masei osoase, crescand riscul
osteoporozei.

In primul rand, carnea este bogatd Tn aminoacizi care contin
sulf (ca metionina). Consumul excesiv al acestor aminoacizi duce
la o crestere a concentratiei ionilor de sulf. Un efect al cresterii
cantitatii de sulf este tendinta de acidifiere a sangelui. Pentru a
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neutraliza acest surplus de aciditate, céci reactia sangelui trebuie
sa fie usor alcalind, organismul reactioneaza, scotand si folosind
calciul din oase, care este apoi eliminat de rinichi, prin urina. in
felul acesta, se realizeaza o pierdere de masa osoasa.

In al doilea rdnd, aminoacizii esentiali sunt necesari numai in
anumite cantitati. Cand ingestia de aminoacizi esentiali depaseste
nevoile corpului, enzimele ficatului Tncep sa desfaca acesti
aminoacizi si mai bine de jumatate din ei vor fi convertiti in uree.
Si ce se intdmpla cu aceasta cantitate mare de uree? Ureea actioneaza
ca un diuretic, eliminand insa nu numai apa, ci si substante minerale
valoroase. Deci, excesul de uree determind o pierdere de calciu.

Si inca ceva: sinteza crescutda de uree, despre care am vorbit
mai inainte, scade productia de oxid nitric, ce are un rol important
si in formarea osoasa.

As dori sda mai amintesc un studiu extins, efectuat de patru cen-
tre medicale, asupra a 10.000 de femei ce au depasit varsta de 65
de ani, pentru a depista nu numai efectul ingestiei de calciu, ci si al
altor factori de risc asupra fracturilor de sold. Cercetatorii au gasit
cd o ingestie micd de calciu, chiar sub 400 mg/zi, nu creste riscul
fracturii de sold. In unele regiuni din Africa, unde ingestia de calciu
este Tn jur de 200 mg/zi, se ntdlnesc cele mai putine fracturi de
sold din lume, in timp ce eschimosii, care consuma zilnic peste
2.000 mg de calciu, au rata cea cea mai mare de osteoporoza din
lume.

Studiul amintit a evidentiat si alti factori, care merita sa fie
cunoscuti:

¢ femeile ale caror mame au avut fracturi de sold au un risc de

doud ori mai mare de a face fracturi;

4 lipsa activitatii fizice creste riscul fracturilor;

4 ingestia zilnica de o ceasca si jumatate de cafea sau consumul

unei cantititi corespunzatoare de cofeind creste riscul

fracturilor;
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4 medicamentele anticonvulsive si antidepresive dubleaza riscul

fracturilor de sold;

4 proteinele vegetale NU favorizeaza osteoporoza, asa cum se

intampla cu proteinele animale;

4 cxpunerea insuficienta la soare si consumul de alcool maresc,

de asemenea, riscul fracturilor de sold;

4 un aport adecvat de calciu si o ingestie relativ mica de proteine

inainte de varsta de 30 de ani diminueaza riscul osteoporozei.

Cu toate ca riscul la femei de a suferi o fractura este de trei ori
mai mare decat la barbati, frecventa fracturilor nu e de neglijat nici
la ,,sexul tare”. in trecut, se presupunea ca ingestia redusa de calciu
ar fi un factor important de prezicere a unei fracturi, deoarece oasele
sunt alcatuite Tn mare parte din fosfat de calciu si dintr-un amestec
de fosfat de calciu si hidroxid de calciu, numit hidroxiapatit.

Cercetatorii de la Departamentul de Nutritie al Facultatii de
Sanatate Publica, de pe langa Universitatea Harvard, Boston,
urmarind, timp de opt ani, 51.529 de barbati, n-au gasit nici un
efect protector al ingestiei de calciu din surse lactate sau nelactate
impotriva fracturilor de antebrat si de sold la barbati.

In decursul vietii, riscul de a suferi de o fractura este de peste
40% pentru femei si 13% pentru barbati. Dacd mai stim ca la
varstnici, fractura de sold are o mortalitate de 20%, atunci ne dam
seama cat de importanta este prevenirea osteoporozei.

De mai bine de 30 de ani se stie cd mineralele din schelet
functioneaza ca o baza-tampon si ca activitatea de o viatad intreaga
de a tampona acizii rezultati din alimentatie duce la o pierdere
treptata a masei osoase.

Alimentatia alcalinizata, alcatuita din: fructe, vegetale si proteine
vegetale, prin potasiul si magneziul continut, are un efect de tam-
pon. Consumul abundent de fructe si de vegetale produce o urina
mai alcalind, prin compusii care acceptd ioni de hidrogen.
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In numarul din aprilie, 1999, al revistei American Journal of
Clinical Nutrition (1999; 67:727-36), Jean Mayer si coloboratorii
de la Centrul de Nutritie Umana de la Universitatea Tufts, SUA,
demonstreaza ca ingestia crescutd de potasiu si de magneziu din
hrana vegetariana creste densitatea osoasa la barbatii in varsta. Deci
nu laptele, nici branzeturile sau carnea, ci fructele si zarzavaturile
ntaresc scheletul celor in varsta, prevenind fracturile de sold. Calciul
este esential nu numai pentru un schelet robust, ci poate ajuta la
prevenirea hipertensiunii arteriale si la forta contractild a inimii.
Toate varietatile de varza, conopida, broccoli, fasolea, papadia,
soia, alunele, susanul si smochinele contin suficiente cantitati de
calciu.

Astdzi Tnsd stim cd, pentru a pastra echilibrul calciului, e
importanta nu numai cantitatea de calciu dintr-un aliment, ci si
proportia In care acest calciu se absoarbe. Absorbtia calciului
depinde, cel putin intr-o anumita masura, de alcatuirea dietei in
intregime, nu numai de caracteristicile nutritive ale unui aliment
bogat in calciu.

Cu toate ca laptele este bogat 1n calciu, 70-80%, iar dupa unii
chiar 90%, din acest calciu nu se absoarbe.

Cercetdri recente aratd cd absorbtia calciului din vegetale este
mai mare decat a calciului din lapte. Un motiv pentru absorbtia
foarte buna a calciului din zarzavaturile verzi este continutul lor
mic in fosfor.

Vegetalele verzi au de 3 pana la 5 ori mai mult calciu decat
fosfor. In schimb, alimentatia europeana si cea americana contin
de doua pana la trei ori mai mult fosfor decat calciu. Iar dieta Tn
care raportul fosfor/calciu e mai mare de doi produce o pierdere de
calciu din organism, adica o pierdere de masa osoasa.

Pentru a va putea face o imagine, iata cateva cifre:

» o doza de Pepsi dietetic nu contine deloc calciu; in schimb,

are 40 mg de fosfor;
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» 100 g de carne slaba contin 6 mg de calciu si 198 mg de
fosfor;

» 100 g de peste oceanic au 14 mg de calciu si 237 mg de
fosfor;

» 100 g de tofu contin 258 mg de calciu si 239 mg de fosfor;

In paginile precedente, am aratat efectele nefavorabile ale
fosforului din alimentele pe care le consumam. Iata si principalele
surse de fosfor:

» 34% din fosforul ingerat provine din lapte si branzeturi;
» 30%, din carne, peste si oua;

» 19%, din produse cerealiere;

» 7%, din vegetale;

» 5%, din legume si nuci;

> 2%, din fructe;

> 3%, din alte surse.

Dupa cum se vede, pentru a diminua ingestia de fosfor, nu trebuie
decat sa excludem carnea, laptele, branzeturile si ouale. In schimb,
branza de soia, adica tofu, are o excelenta ratie de fosfor/calciu.

Pe langa riscul osteoporozei, pierderea de calciu prin urind creste
riscul litiazei renale.

Un studiu efectuat de cercetatorii de la Universitatea Harvard,
asupra a 45.000 de persoane, a aratat ca cei care consuma cantitati
mari de proteine de origine animala isi maresc riscul calculilor
renoureterali cu 33%. Conform acestei cercetari, ingestia zilnica
de mai mult de 61 g de proteine creste riscul litiazei renale.

Tot din aceasta cercetare rezulta cd ingestia crescuta de potasiu,
provenind din fructe si vegetale, scade riscul calculilor renoure-

terali.
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Daca cumva ati avut deja un calcul urinar, existd toate sansele
sa mai apara unul, daca va hraniti cu multe proteine animale. Calea
cea mai sigura de a diminua riscul litiazei urinare este de a consuma
un regim total vegetarian, care, in mod natural, contine putine
proteine si mult potasiu.

Dar excesul de proteine animale e nsotit si de alte neplaceri.
Comparandu-se diferite tdri, s-a vdzut cd unde se consuma mai
multe proteine animale, si frecventa limfoamelor maligne este mai
mare. Limfoamele maligne sunt o forma de cancer a ganglionilor
limfatici. Unele forme au o evolutie deosebit de grava, deoarece
survin la tineri.

Statele Unite, cu consumul cel mai mare de proteine din lapte si
carne de vitd, prezintd numarul cel mai mare de limfoame maligne.

Alte cercetari au gasit ca ingestia crescuta de proteine de origine
animala mareste riscul cancerelor de san, colon, prostata, rinichi si
endometru.

Produsele vegetale mai contin o serie de nutrienti care Tmpiedica
aparitia si dezvoltarea tumorilor. Cantitatea mare de antioxidanti
din soia poate fi motivul principal al actiunii anticanceroase a acestei
legume.

Cercetatorii de la Universitatea Cornell, din New York, au gasit
dovezi izbitoare, privind relatia dintre consumul de proteine de
origine animala si cancerul hepatic. La om, principalele doua cauze
ale cancerului hepatic sunt modificarile genetice induse de virusul
hepatitei B si expunerea la aflatoxina B,. Aflatoxinele sunt un grup
de substante produse de unele ciuperci care pot contamina
alimentele, de exemplu, arahidele. Cercetatorii de la Universitatea
Cornell au aratat ca importanta acestor doud cauze majore poate fi
minimalizatd printr-un regim sarac in proteine animale.

Riscul cancerului hepatic la soarecii cédrora li s-a administrat
aflatoxina sau care prezintd modificari genetice datorate hepatitei
B poate fi diminuat foarte mult printr-o dieta saraca in proteine

animale.
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In China, expunerea la aflatoxind nu pare si creasca riscul
cancerului hepatic, datorita alimentatiei cu un continut mic de
proteine animale.

Existda mai multe mecanisme prin care proteinele animale cresc
riscul cancerului. n primul rand, proteinele animale cresc nivelul
unor hormoni de crestere, care stimuleaza dezvoltarea tumorilor.

Un alt mecanism foarte important este prin influenta acestor
proteine asupra sistemului imunitar. Consumul de cantitati mari de
proteine, 1n special de origine animald, scade numarul asa-ziselor
»celule ucigase” (natural killer cells), care au rolul de a distruge
celulele striaine organismului, printre care si pe cele canceroase.

Un alt studiu a aratat ca reducerea aportului alimentar a doi
aminoacizi, fenilalanina si tirozina, poate ameliora activitatea
sistemului imunitar, prin cresterea numarului de celule ucigase si a
incd doua grupe importante de celule care previn aparitia cancerului:
T helper cells (,celulele ajutatoare”) si T cytotoxic cells (,,celulele
citotoxice™).

Consultand lista cu continutul in fenilalanina si tirozina al
diferitelor alimente, vom vedea ca fructele au cantitatile cele mai
mici, aproximativ 6 pana la 14 mg la o cana, in timp ce oudle si
laptele contin 100 mg la 100 g; pestele, 8-900 mg la 100 g, iar
carnea de vita si cea de pasare contin 1.000-1.150 mg la 100 g.

Cand soarecii bolnavi de melanom cu metastaze au primit o
dieta saraca in fenilalanina si tirozinda, tumorile au Incetat sa creasca.
In schimb, soarecii care aveau o dietd ,,normald” au murit repede,
datorita cresterii tumorale rapide.

In sfarsit, cAteva cuvinte despre regimul bogat in proteine si
despre functia renala. Se stie cd unele boli, ca hipertensiunea arteriala
si diabetul, pot distruge unitétile functionale microscopice ale
rinichilor, numite nefroni.

Fiecare al treilea diabetic care face insulind va ajunge la
insuficienta renald, necesitand fie dializa, fie un transplant renal.
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Este foarte interesant studiul efectuat asupra unor bolnavi cu
proteinurie si insuficienta renald, al caror filtrat glomerular era de
numai 50 ml/min. Prin filtratul glomerular sau clearance glome-
rular ntelegem volumul de plasma epuratda in fiecare minut de
glomerulii celor doi rinichi. In mod normal, filtratul glomerular
este in jur de 125 ml/min. incat un filtrat glomerular de 50 ml/min.
inseamnd o pierdere a functiei rinichilor cu peste 50%.

Dorind sa vada daca evolutia sau progresul leziunilor renale
s-ar putea opri, cercetatorii le-au prescris acestor bolnavi, care
pierdeau proteine prin urind, un regim cu numai 40 g de proteine
pe zi. Spre uimirea multora, s-a constatat ca, dupa un an, functia
renala era neschimbata, capacitatea de filtrare a rinichilor
mentindndu-se la 50 ml/min. Ceea ce mai inainte era de neimaginat
s-a demonstrat a fi cu putintd, evolutia nefropatiei diabetice putand
fi oprita.

A mai ramas o ntrebare la care s-a cautat raspuns: Ce influenta
are reducerea ingestiei de proteine asupra proteinemiei, adica asupra
cantitdtii de proteine din sange? Cercetarea a ardtat cd nivelul
albuminemiei sau al proteinemiei a crescut intr-un mod
semnificativ, In ciuda alimentatiei sarace in proteine. Rezultatele
au constituit o senzatie, deoarece pana atunci medicii credeau ca
un diabetic care pierde proteine prin urina are nevoie de un regim
alimentar mai bogat 1n proteine.

Si cum este posibila cresterea proteinelor in sange, in timp ce
aportul alimentar a fost diminuat?

Determinarea cantititii de proteine pierdute prin urind, la nceputul
si la sfarsitul cercetarii, arata ca, dupa un an de regim sarac in proteine,
pierderea urinara de proteine a scazut mult. De la 2 g de proteine
pierdute zilnic, dupa un an s-a ajuns la o pierdere de numai 100 mg,
adica de 20 de ori mai putin. Regimul sarac in proteine a determinat
si o scadere a tensiunii arteriale sistolice si diastolice.
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Pe scurt, regimul hipoproteic la diabeticii cu insuficienta renala
a avut patru efecte: a oprit evolutia insuficientei renale, a crescut
albuminemia, a scazut proteinuria si a scazut tensiunea arteriala.
Sa speram c4, cel putin 1n cercul diabetologilor, mitul proteinelor a
fost ingropat pentru totdeauna.

In prezent, se lucreaza la revizuirea cantitatilor de proteine con-
siderate necesare fiintelor umane, cantitati care difera in functie de
varsta.

Daca proteinele ar putea fi echivalentul caroseriei unui
automobil, atunci intelegem motivul pentru care, in primele 6 luni
de viata, se considera cd e nevoie de 1,85 g de proteine pe kilo-
gram de greutate corporala pe zi. Iatd un tabel cu valorile consi-
derate necesare:

Varsta Necesarul zilnic de proteine
(exprimat 1n g/Kilocorp)

6-9 luni 1,65
9-12 luni 1,50
1-2 ani 1,20
2-3 ani 1,15
3-5 ani 1,10
5-14 ani 1

14-16 ani 0,92
16-18 ani 0,85
adulti 0,75

De fapt, cerintele in proteine ale adultilor sunt mai mici.

Stiind ca 1n primii ani de viata, n anii de dezvoltare, copiii au
nevoie de cantitdti ceva mai mari de proteine, pdrintii, In special
mamele, considera ca cu cat vor da mai multe proteine, cu atat vor
favoriza mai mult sanatatea odraslelor. Este greseala care se repeta
mereu — ¢ mult mai usor sa-i dai copilului o felie de cascaval, o
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fripturd mai mare, bani sau jucarii decat sa-i dai din timpul tau, sa
comunici si sa fii tovarasul cel mai drag al copilului tau. Asa se
face ca nu numai cu dulciurile, ci si cu proteinele se Tntampla aceeasi
greseala: copiii sunt pur si simplu indopati. Si aceasta n-o spunem
numai noi. In Raportul pentru nutritie 2002, Societatea Germana
de Nutritie atrage atentia asupra unor greseli in alimentatia populatiei,
care ar trebui neapdrat corectate. Printre altele, Tn raport se spune:
,wAportul de proteine la copiii sub varsta de 10 ani trebuie scazut
in mod drastic. Consumul de proteine, in aceasta grupa de varsta,
depaseste de doua ori valorile recomandate, si acest fapt are
consecinte fatale. Cine consuma cantitati prea mari de proteine
animale, carne si mezeluri, nu numai ca ingereaza in mod automat
mai multd grasime, ceea ce duce la obezitate, dar proteinele animale,
ca si bauturile cu cofeina, cresc eliminarea calciului pe cale renala.
In felul acesta, putinul calciu ce sti la dispozitia organismului tAnar
este irosit, fara a fi folosit”.

Atentie, parinti! Proteinele animale (nu numai carnea, ci si
branzeturile si oudle) duc la pierderea calciului si se recomanda
scaderea consumului de proteine la copii. Obisnuiti-i pe copii, de
la varsta cea mai frageda, sa consume zarzavaturi, legume, fructe,
cereale, sa rontaie morcovi, gulii si salate de tot felul.

In luna decembrie 2001, in presa germani, au aparut articole
care avertizau Tmpotriva consumului de carne si de mezeluri
afumate, tocmai cand aceste alimente se solicitau cel mai mult.

Iata si argumentele prezentate:

> In primul rand, carnurile si mezelurile afumate constituie

alimentele cu continutul cel mai mare in sare: 100 grame
contindnd 5-6 g de sare. lar sarea joaca un rol important 1n
aparitia hipertensiunii arteriale, a cancerului gastric si, prin
faptul ca determina o pierdere de calciu prin urina, a

osteoporozei.
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> In al doilea rand, pentru ca mezelurile si carnurile afumate
sa aiba o culoare frumoasa, rosie, li se adauga nitrati si nitriti.
Se stie ca, Tn urma reactiei dintre nitriti si diferite amine, se
formeaza nitrosamine, cu actiune cancerigend. Temperaturile
ridicate, de peste 100° C, intensifica formarea nitrosaminelor
si, ca urmare, riscul ¢ mai mare la persoanele care consuma
frecvent preparate din carne prdjita. Interesant e ca alcoolul
favorizeaza formarea nitrosaminelor.

» In al treilea rand, alimentele afumate contin hidrocarburi
aromatice policiclice, ca benzpirenul — o substanta puternic
cancerigena. Cantitatile cele mai mari de benzpiren se gasesc
mai ales pe suprafata produselor afumate, Tncat cei care tin
totusi sa consume afumaturi trebuie sa indeparteze stratul
exterior. Hidrocarburi aromatice policiclice se formeaza si
in carnurile neafumate, ca fripturile la gratar sau n tigaie.

Suntem obligati sa spunem ca toate procesele de ardere sau de
prajire sunt generatoare de hidrocarburi policiclice aromatice, care
se gadsesc nu numai in carnea pregatitd in tigaie, in cuptor sau la
gratar, ci si in cafeaua prdjita, in inlocuitorii de cafea si de ciocolata,
deci in toate produsele care au suferit tratamente termice la
temperaturi mai mari.

In Islanda, unde se inregistreaza cea mai mare mortalitate prin
cancer digestiv din Europa, imbolnavirile afecteaza cu prioritate
grupele de populatie care folosesc 1n alimentatia lor multa carne si
peste afumat.

In unele regiuni ale Ungariei, proportia cancerului gastric
reprezinta 47-50% din totalul neoplaziilor, fata de 30% in restul
tarii, in aceste zone consumandu-se multa carne afumata in conditii
casnice, cu fum de conifere.

Cercetdri recente au evidentiat formarea unor compusi cu actiune
mutagend mai puternicd decit a benzpirenului, la temperaturi ce
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depasesc 100° C, deci in toate fripturile pregatite la temperatura
moderati, de sub 200° C.

Sad mai amintim, pe scurt, si alte efecte ale consumului de carne.

» Produsele din carne determina un aport suplimentar de fosfor
si, ca urmare, un dezechilibru intre fosfor si calciu. Excesul
de fosfor antreneaza precipitarea calciului sub forma de fosfat
tricalcic insolubil, care se elimina prin fecale.

» Consumul de carne determina pierderea calciului si pe cale
renald. Carnea e un aliment puternic acidifiant, iar organismul
cauta sa se apere de surplusul de acizi, cu ajutorul calciului
pe care-1 scoate din oase, ceea ce va favoriza osteoporoza.

» Excesul de proteine alimentare, care se realizeaza prin carne,
creste sinteza de uree si, prin mecanisme enzimatice cu care
nu vreau sd va obosesc, scade productia de oxid nitric. Oxidul
nitric are un rol important si in formarea osoasd, inhiband
resorbtia osteoclastica a osului si modeland metabolismul
mineral 0s0s.

> In sfarsit, citeva cuvinte despre rolul proteinelor animale in
procesele inflamatorii. Fenomenele inflamatorii se
caracterizeaza prin reactii in lant, dirijate de diferite substante,
printre care eicosanoidele au o importantd deosebita.

Eicosanoidele, care favorizeaza inflamatia, vasoconstrictia si
agregarea trombocitelor, apartin acizilor grasi polinesaturati
omega-6, care se sintetizeaza, pornind de la acidul linolic si trecand
prin acidul arahidonic.

Deci acidul arahidonic ocupa o pozitie-cheie, ca substanta 1n
producerea eicosanoidelor din grupul omega-6, care favorizeaza
inflamatiile. Organismul uman are nevoie zilnic de 1 mg de acid
arahidonic.

Si acum atentie! Acidul arahidonic intra in corpul uman NUMAI
prin alimente de origine animalad — carne, grasimi, oud, lapte si

derivate.
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Cu alimentatia obisnuita din tarile occidentale, se introduc in
organismul uman, in fiecare zi, 300 mg fatd de necesarul de numai
1 mg. Din aceastd cantitate enorma, numai 10% se desface prin
procese oxidative, iar restul de 90% este dirijat spre celulele
periferice ale corpului, pentru sinteza eicosanoidelor din grupul
omega-6, care favorizeaza inflamatiile, trombozele si vaso-
constrictia. Dupd cum vedeti, eicosanoidele, provenite din acidul
arahidonic, favorizeaza fenomenele inflamatorii din procesele
reumatismale cronice si din afectiunile vasculare. lar rezultatele
bune obtinute 1n aceste afectiuni, prin evitarea alimentelor de origine
animald, nu fac decéat si confirme ci ele n-ar trebui si facd parte
din alimentatia omului.



Aminele heterociclice

Studiile epidemiologice au aratat ca alimentatia constituie un
factor important n aparitia bolilor canceroase.

Acum douazeci si cinci de ani, savantii japonezi au descoperit
un grup nou de compusi, foarte mutageni sau cancerigeni, grupul
aminelor aromatice heterociclice. Aminele heterociclice au fost gasite
in produsele din carne si din peste, pregatite ca fripturi sau la grétar,
in cuptor sau prdjite In tigaie, la rotiserie sau la protap.

Aminele heterociclice carcinogene sunt prezente in orice carne
pregatita la temperaturi de peste 150° C.

In ultimii ani, s-au efectuat sute de studii, privind aminele
heterociclice, si aceasta din doud motive: pe de o parte, in multe
tari se consuma cantititi mari de carcinogene de origine animala
si, In al doilea rand, epidemiologii au gasit ca frecventa unor cancere
e mult mai mare in tarile unde se consuma carne mai multa.

Studii efectuate timp Tndelungat pe rozatoare si pe maimute au
aratat cd aminele heterociclice fac parte dintre substantele
carcinogene cele mai puternice.

Cercetarile facute pe celule umane au aratat ca aceste amine
sunt metabolizate In compusi bioactivi, care lezeaza acidul
dezoxiribonucleic.

Pana acum, s-au identificat circa 20 de amine mutagene sau
carcinogene. Precursorii lor sunt: creatina, aminoacizii, peptidele,
proteinele si zaharurile.

Pe langa carne si peste, aminele heterociclice au fost gasite si Tn
extractele de carne, in produse folosite pentru a da un anumit gust
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alimentelor. Aminele heterociclice se formeaza la temperaturi mai
mari de 150° C, deja dupa un timp de preparare intre 2 si 10 minute.

Insa amine heterociclice au fost gasite si in preparate continand
hidrati de carbon, si in grasimi pregatite prin incalzire la 100° C,
timp de mai multe ore.

O constatare surprinzitoare a fost ca ele se pot forma si la
temperaturi mai mici de 100° C, de exemplu, in pestii afumati la
temperatura de 80-85° C.

Aminele heterociclice au fost gasite si Tn crusta de faina a
produselor din peste sau din carne pregatita pané. Bineinteles, aceste
substante cancerigene au fost gésite si in carnea de pasare.

Si mai surprinzatoare a fost observatia ca activitatea mutagena,
cancerigend, a fost redusd atunci cand, Tnainte de prajire, produselor
din carne li s-a adaugat un concentrat de proteina din soia.

Relativ recent, cercetatorii de la Departamentul de Nutritie al
Universitatii de Stiinte Agricole, Upsala, Suedia, au ajuns la
concluzia ca aminele heterociclice se gisesc in toate produsele din
carne si din peste, 1n special in cele pregatite la cuptor, la gratar, in
tigaie, la flacard, la rotiserie, dar si in produsele afumate. Cantitatea
obisnuita de amine heterociclice, care se poate depista, este pana
la 500 ng/g (nanogram = a milioana parte dintr-un gram).

In ciuda primejdiilor pe care le comporti, consumul de carne se
bucurd Tncd de mare popularitate. De fapt, putem spune acelasi
lucru si despre cafea, alcool sau tutun.

Printre tarile cu consumul cel mai mare de carne de pe glob se
numara si Uruguay, aceasta datorita faptului ca principala industrie
din aceasta tara este cresterea vitelor.

Pe langa faptul ca se consuma foarte multa carne, 78% din
populatia tirii bea cu regularitate maté, un ceai obtinut din planta
llex paraguariensis, care, ca si cafeaua, contine metilxantine.

Ceaiul maté se bea foarte fierbinte, ceea ce ar explica leziunile
termice care favorizeaza neoplaziile cavitatii bucale, esofagiene si
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gastrice. Totusi, frecventa mai mare de cancere pulmonare si
vezicale, la consumatorii de maté, implica si alte mecanisme.

Dorind sa cunoasca efectele asocierii consumului mare de carne
cu ceaiul maté, Departamentul de Epidemiologie al Institutului
National de Oncologie din Montevideo, Uruguay, a efectuat un
studiu extins, pe care l-a publicat in Journal of Cancer, numarul
din septembrie 1998.

Concluzia lucrarii este ca obezitatea, aminele heterociclice
rezultate din carne, alaturi de consumul de ceai maté, se asociaza
cu un risc crescut de cancer renal.

De fapt, frecventa cancerului renal, n Uruguay, e cea mai mare
de pe continentul american, fiind de 10,6/100.000 de barbati si de
3,8/100.000 de femei.

in Uruguay, consumul de carne pe cap de locuitor € mai mare
decat 1n Statele Unite, dar si frecventa cancerului de san la femei e,
in mod apreciabil, mai mare decat in alte tari n curs de dezvoltare.

Un studiu epidemiologic de proportii, publicat in anul 1994, a
aratat ca riscul neoplasmului de san si al altor neoplazii creste
proportional cu cantitatea fripturilor consumate.

In numarul 22, din 18 noiembrie 1998, al revistei americane
Journal of the National Cancer Institute (Jurnalul Institutului
National de Cancer), se publica un studiu efectuat asupra a 41.836
de femei, pentru a vedea daca existd vreo legaturd intre cancerul
de san si modul de pregatire a carnii.

Lucrarea a fost efectuatd de catre Catedra de Epidemiologie
a Universitatii Minnesota, Minneapolis, in colaborare cu Insti-
tutul National de Cancer, Bethesda, Maryland, SUA, si Depar-
tamentul de Medicind Preventiva de la Universitatea lowa City,
SUA.

Cercetarea a aratat ca femeile care preferau carnea ,,bine
patrunsd”, indiferent daca era vorba de chiftele, de fripturi, de gratar
sau de pané, prezentau un risc de 4,6 ori mai mare de a face cancer
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de san decat cele care obisnuiau sd consume carnuri mai putin
patrunse, adica mai putin prajite sau mai putin expuse temperaturii
inalte.

Autorii cred ca aminele heterociclice si posibil alti compusi, ca
hidrocarburile aromatice policiclice, care iau nastere in cursul
pregatirii produselor animale, sunt foarte mutageni.

Suprafata, crusta de culoare inchisa a carnurilor fripte, prezinta
o abundentd de carcinogene.

De fapt, chiar si n afara preferintelor, gospodinele stau in fata
unei dileme: mediile recomanda o pregatire termica puternica,
pentru a reduce riscul infectiilor cu microbul Escherichia coli, din
care unele tulpini sunt patogene, dar acest mod de preparare duce
la formarea de substante cancerigene; iar oncologii recomanda o
expunere mai scurta la caldura mare, ceea ce implica un risc crescut
in supravietuirea germenilor patogeni.

Persoanele care s-au decis pentru vegetarianism au scapat nu
numai de aceasta dilem4, ci si de alte neajunsuri legate de consumul
de carne.



Sa mancam peste?

Multi dintre cei care renunta la consumul de carne considera ca
pestele ar constitui o alternativa sanatoasi. Aceasta si pentru ca se
face reclama uleiului de peste, ca fiind util in prevenirea infarctului
de miocard.

Care sunt datele stiintifice 1n legatura cu pestele?

Fara indoiald, in comparatie cu celelalte produse animale,
pestele prezinta unele avantaje, dar si multe probleme. In primul
rand, pestele e tot un produs de origine animala, deci contine
colesterol. Fiecare celula din organismele vii contine colesterol,
asadar, orice carne, oricat de slaba ar fi, poarta 1n sine o cantitate
apreciabila de colesterol. In realitate, nu e nici o deosebire Intre
continutul in colesterol din carnea de peste si cel din alte produse
animale - pasare, vita sau porc. Daca 100 g de carne de porc
contin 76 mg de colesterol, 100 g de carne de vita contin 80 mg;
100 g de piept de pasare, fara piele, au 73 mg; iar 100 g de sardele
contin 120 mg de colesterol. Numai plantele sunt lipsite de
colesterol.

Se obisnuieste ca in tratamentul bolii coronariene sa se
recomande ulei de peste, aproximativ 15 g/zi. Insa 15 g de ulei de
peste contin 100-115 mg de colesterol, adica ceva mai mult decat
o friptura de vita de 100 g. Cei care folosesc ulei de peste sa nu se
mire daca valorile colesterolemiei vor creste.

A doua problema cu pestele este aceea in legaturd cu grasimile
saturate. E adevarat ca, in comparatie cu alte produse din carne,
proportia acizilor grasi polinesaturati, fata de acizii grasi saturati,
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este mai favorabild in carnea de peste, dar aceastd proportie nu e
asa de favorabila ca aceea intalnita la marea majoritate a alimentelor
de origine vegetala.

Somonul, sardelele, scrumbiile si unii pesti grasi sunt surse bogate
in acizi grasi omega-3. Acestia sunt lanturi lungi de acizi grasi
polinesaturati, care includ si acidul eicosapentaenoic (EPA), cu rol
in scaderea vascozititii trombocitelor, impiedicand agregarea lor
in fisicuri si diminuand astfel riscul obstructiei vaselor de sange.
Acizii grasi omega-3 favorizeaza o usoard scadere a tensiunii
arteriale si a trigliceridelor sanguine, dar, concomitent, cresc
lipoproteinele cu densitate mica (LDL) sau colesterolul ,,rau”.
Studiile efectuate pe animale sugereaza cd acizii grasi omega-3
scad intinderea necrozei miocardice, in urma infarctului, diminuand
probabilitatea retrombozarii, dupa angioplastia prin dilatare cu
balonul si dupd operatia by-pass.

Un studiu efectuat in Olanda a aratat ca persoanele care au
consumat zilnic peste si-au diminuat riscul bolii coronariene cu
50%. O cifra impresionanta, insa o cercetare efectuata asupra
barbatilor adventisti de ziua a saptea total vegetarieni a aritat ca
riscul lor de a face infarct era mai mic cu 86%! Rezultatele ambelor
studii nu sunt ctusi de putin neasteptate. In timp ce persoanele
care au avut o dieta foarte nesanatoasa pot beneficia prin trecerea
la consumul de peste si pot realiza chiar o oarecare sciadere a
colesterolemiei, ele nu pot obtine beneficiile oferite de dieta total
vegetariana.

Lucrarea efectuata in Olanda a urmarit 852 de barbati, Tnsa
cercetatorii de la Universitatea Harvard au studiat 44.895 de barbati
lucrand in sectorul sanitar, iar datele obtinute au uimit lumea
medicala: barbatii care au consumat peste de mai multe ori pe
saptamana au facut boala coronariand in aceeasi masura ca aceia
care mancau peste numai o datd pe lund. Mai mult chiar, cei care
au consumat peste de sase sau de mai multe ori pe saptamana au
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avut un risc mai mare al bolii coronariene decat cei care aveau pe
masa peste numai o data pe luna sau mai rar. Cu cat alimentatia e
mai sdndtoasa, cu atdt mai mic va fi castigul obtinut din addugarea
pestelui. Iar la vegetarienii adevarati, pestele mai degraba va creste
decat sa scadd riscul bolii coronariene.

Industria alimentara si cea farmaceutica insista asupra actiunii
favorabile a produselor si a uleiului din peste in prevenirea
infarctului miocardic. Se face referire la faptul cd eschimosii din
Groenlanda prezintd o ratd mai mica de infarct miocardic, astm
bronsic, diabet, boli autoimune, psoriazis si unele alergii. Insa
studiile epidemiologice arati ca eschimosii au o ratd neobisnuit de
mare de hemoragii cerebrale.

Se vorbeste mult de uleiul de peste, fara sa se spund ca acizii
grasi pe care 1i contine sunt foarte instabili la contactul cu lumina si
cu aerul si cd, de multe ori, se distrug inainte de a fi consumati. Se
trece sub tacere faptul ca acizii grasi omega-3 se pot obtine si din
surse vegetale. Astfel, acidul alfa-linoleic, cu lantul cel mai scurt
dintre acizii omega-3, se gaseste in cantitati mari in uleiul de in — o
lingura continand 7.500 mg de acid linoleic. Nucile, uleiul de soia
si spanacul sunt, de asemenea, surse excelente de acizi omega-3.
Dar pana si alimentele uzuale — painea, merele, bananele si cartofii
— contin acizi grasi omega-3. Este foarte interesant cd, in timp ce
scad tensiunea arteriald si trigliceridemia, acizii grasi omega-3 din
surse vegetale nu cresc lipoproteinele cu densitate joasd (LDL),
sau colesterolul ,,rdu”, asa cum fac acizii omega-3 de origine
animala.

Cu o alimentatie vegetariand echilibratad, obtinem acizii grasi
omega-3, fara substante toxice, pesticide si riscul cancerului, care
insotesc produsele din peste. Cine doreste cantitdti mai mari de
acizi omega-3, sa macine seminte de in Tn proportii egale cu nuci
si, addugand o cantitate mica de apa sau de lapte de soia, va obtine
0 pasta ce se poate consuma cu paine sau cartofi.
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Acizii grasi omega-3, cu lanturi lungi, de exemplu: acidul
eicosapentaenoic si acidul docosahexaenoic, sunt componente
importante ale membranelor celulare si precursorii unor produsi
oxigenati, puternic bioactivi.

Membranele celulare contin lipide, si vulnerabilitatea acestor
membrane fata de leziunile produse de radicalii liberi este Tn directa
legatura cu gradul de nesaturare a lipidelor care intra Tn constitutia
lor. Radicalii liberi ataca dublele legaturi din lantul acizilor grasi,
iar membranele celulare, imbogitite cu acid arahidonic, acid
eicosapentaenoic si acid docosahexaenoic, sunt cele mai
susceptibile fatda de leziunile oxidative.

Consumul de acizi grasi omega-3, sub forma pestelui sau a
uleiului de peste, a ridicat Intrebari privind riscul leziunilor oxida-
tive. Organismele Tnaintate 1n varsta, ca si nou-nascutii, prezinta o
mare susceptibilitate fatd de peroxidarea lipidica. Nou-nascutii sunt
foarte sensibili fata de efectele acizilor grasi polinesaturati, care, n
lipsa unor cantitati adecvate de antioxidanti (de exemplu, tocoferol),
determina hemoliza eritrocitelor. La nou-nascutii imaturi, sistemele
antioxidante sunt deficitare, incat, daca sunt hraniti cu cantitati mari
de acizi grasi omega-3, pot apdrea leziuni ale plamanilor, ochilor
si eritrocitelor, leziuni produse de oxigen. Astfel de leziuni s-au
observat la nou-nascutii eschimosilor. In aparitia acestor fenomene,
joacd un rol dieta bogata Tn acizi grasi omega-3 si saraca in vegetale.

La Institutul de Cercetari in Nutritie din Olanda s-a observat ca la
sobolani uleiul de peste determinid modificari precanceroase ale
pancreasului.

Intr-un studiu efectuat timp de 6,1 ani, in Finlanda, asupraa 21.930
de barbati fumatori, cu varsta cuprinsa intre 50 si 69 de ani, nu s-a
putut dovedi presupusul efect protector al acizilor grasi polinesaturati
si al acizilor omega-3 impotriva bolii coronariene. Adaugarea pestelui
nu poate decat dauna unei alimentatii total vegetariene, indiferent
daca e vorba de fumatori sau de nefumatori.
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In literatura medicald, se sustine ca acizii grasi omega-3 au un
efect benefic in poliartrita reumatoida si in alte afectiuni articulare
inflamatorii, in psoriazis, in boala ulceroasa si 1n colita ulceroasa.
Acizii grasi omega-3 sunt necesari in dezvoltarea optima a creierului
si a ochilor nou-ndscutilor. Laptele de mama are cantitati suficiente
de acizi grasi omega-3, In schimb laptele de vaca si preparatele din
comert pentru sugari nu contin unii acizi grasi omega-3. S-ar putea
ca acesta sa fie motivul pentru care copiii alaptati la san obtin
rezultate ceva mai bune la testele de inteligenta decat cei hraniti cu
lapte de vaca.

Avand aceste informatii, privind avantajele acizilor grasi
omega-3, este Indreptatitd intrebarea daca trebuie sa consumam
peste, cel putin in cantitati mici.

Inainte de a da raspunsul, sa examinam si cealalta fata a monedei.

In primul rand, capsulele cu ulei de peste si celelalte forme de
suplimentare s-ar putea sd NU ofere beneficiile uleiului de peste in
stare proaspata, naturald. Cu toate cd acizii grasi polinesaturati
omega-3 tind sd scada agregabilitatea trombocitelor si riscul bolii
coronariene, dacd sunt oxidati, aceiasi acizi omega-3 au un efect
exact opus. Pe rafturile magazinelor, uleiul de peste se oxideaza, si
colesterolul oxidat lezeaza endoteliul arterelor. in plus, acidul
eicosapentaenoic, care se gaseste in peste, se oxideaza repede,
pentru a forma peroxizi, ce sunt radicali liberi puternici. Pentru cei
care doresc sa evite radicalii liberi, pe seama cérora se pun leziunile
degenerative si procesele de imbatranire, renuntarea la peste e singurul
pas logic. Comitetul de Nutritie al Asociatiei Americane de
Cardiologie sustine ca ,,in momentul de fata, capsulele cu ulei de
peste nu pot fi recomandate pentru prevenirea bolii coronariene”.

Consumul de ulei de peste mai are unele efecte care nu sunt
suficient cunoscute.

1. Uleiul de peste poate creste glicemia 1n diabetul adultilor.
Cercetatorii de la Universitatea California au gasit ca, dupa patru
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sdptamani de tratament cu ulei de peste, glicemia a crescut cu
20%, si aceasta datorita faptului ca acidul eicosapentaenoic (EPA)
poate scadea secretia de insulina.

2. Dieta bogata in peste si in ulei de peste poate creste mult
timpul de coagulare. Eschimosii, desi au mai putine cazuri de boala
coronariand, prezintd mai multe hemoragii cerebrale. Se pare ca
dieta bogata in peste modifica intr-atat functia trombocitelor, Tncat
sangerarile apar mai usor.

3. Capsulele cu ulei de peste sunt scumpe. In Statele Unite,
tratamentul pentru un an costa aproape 600 de dolari.

4. Cantitdtile mari de ulei de peste pot dezechilibra balanta
vitaminicd a organismului. Nivelurile vitaminelor A si D pot creste
intr-atat, incat sd devina toxice. Concomitent, poate apdrea un deficit
de vitamina E.

5. Prin continutul mare in calorii, cantitatile mari de ulei de peste
duc la o crestere semnificativa a greutatii corporale.

6. Animalele de apa sunt o sursa de boli infectioase. In Statele
Unite se inregistreaza anual 120.000 de intoxicatii alimentare prin
vietuitoare de apa. Numdirul real e mult mai mare. Intoxicatiile
alimentare sunt de 15 ori mai frecvente prin produse din peste decat
prin carne de pasire, de porc sau de vita. In aceastd privinta,
crustaceele si molustele prezinta un record sinistru.

7. Numeroase substante toxice — mercur, dioxin, pesticide — se
acumuleaza in grasimea pestilor si vor fi prezente in uleiul de peste.
Datorita poludrii industriale, pestele contine 200 de substante
chimice diferite, din cele 900 care se gasesc in apele in care traieste.

De exemplu mercurul considerat inainte o primejdie mai mult
pentru vietuitoarele din apa decat pentru om, poate produce leziuni
cerebrale si nervoase la fat si la copiii mici, dacd mamele au o
hrana bogata in peste sau in alte vietuitoare de apa. Cu cat pestele
e mai mare, cu atat concentratiile de mercur pe care le contine sunt

mai mari.
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Primele observatii, privind actiunea toxicd a mercurului asupra
creierului fetal, dateaza din anii 1950 si au fost facute in Japonia,
la populatia din jurul golfului Minamata, in care o Intreprindere
depozita deseurile cu mercur, iar localnicii consumau pesti din apele
respective. Sute de copii s-au nascut cu defecte oribile, dupa ce
mamele lor au mancat peste contaminat cu compusi de mercur, iar
mii de copii au prezentat leziuni cerebrale.

In anul 1997, Philippe Granjean si colaboratorii de la Universitatea
Odense, Danemarca, au publicat rezultatele alarmante gésite la peste
900 de copii din insulele Feroe, din Atlanticul de Nord: cu cat nivelul
de mercur in sangele din cordonul ombilical a fost mai mare, cu atat
performanta intelectuald a copiilor ajunsi la varsta de 6-7 ani era mai
deficitara. Memoria, atentia, vorbirea, perceptia spatiala si dexteritatea
motorie erau diminuate, in functie de nivelul mercurului in sangele
din cordonul ombilical, recoltat cu ocazia nasterii. Studiul din insulele
Feroe a aritat ca, si atunci cand nivelul mercurului din sange era sub
limita de siguranta stabilita de Organizatia Mondiala a Sanatatii, copiii
au prezentat deficiente nervoase.

In afara eruptiilor vulcanice, sursa cea mai mare a poludrii cu
mercur o reprezintd uzinele producatoare de energie pe baza de
carbuni si incineratoarele de gunoaie. Apele europene nu sunt mai
putin poluate decat cele americane. Bacteriile convertesc mercurul,
depozitat in mari si in oceane, in metilmercur, care e inglobat mai
usor in organismul pestilor.

Spatiul nu ne permite sa discutam problema plombelor dentare
cu amalgam, insd mercurul din pesti, fiind sub forma metilata, este
incomparabil mai toxic decat cel folosit de stomatologi.

In anul 1999, in Germania, femeile insarcinate si cele care
aliptau au fost avertizate sd nu consume stiucd, biban, anghila
(tipar), xifie (pestele-spada) si ton, datoritd continutului lor mare in
mercur. Pestii rapitori contin cele mai multe substante toxice.
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In anul 2002, Tetsuya Endo si colaboratorii de la Universitatea
Hokkaido, Japonia, au gasit in ficatul de balena concentratii de
mercur de 1.970 micrograme pe gram. Aceasta Tnseamna aproape
de 5.000 de ori mai mult decat limita stabilita de guvernul japonez
— 0,4 micrograme de mercur pe gramul de carne. La aceste
concentratii, un adult cu greutatea de 60 kg, consumand numai
0,15 g de ficat, adica a sasea parte dintr-un gram, ar depasi nivelul
de mercur admis, pentru o saptdména, de catre Organizatia
Mondiala a Sanitatii. In medie, concentratiile de mercur in ficatul
de balena si delfin au fost de 370 micrograme pe gram, adica de
900 de ori mai mult decat limitele admise.

Agentia Americana pentru Alimente si Medicamente arata ca
pestele contine cantitdti mult mai mari de pesticide decat fructele,
zarzavaturile, legumele si cerealele. In Statele Unite se folosesc in
fiecare an aproximativ 600 de pesticide diferite, in greutate totala
de 500 milioane de kilograme. Cand se raspandesc pe terenurile
cultivate, pesticidele ajung si in paraie, rauri, lacuri, mari si oceane.
Marile si oceanele sunt poluate si de reziduurile care se varsa in
ele, precum si de cele provenite de la vapoare. Uneori, apele sunt
atat de poluate, incat se interzice sa se faca baie in ele; totusi,
pescuitul 1n aceste ape continua.

Azi, cancerul la pesti se intalneste mult mai frecvent decat acum
50 de ani. Institutul National de Oncologie din SUA a constatat o
ratd mai mare de decese prin cancer in randurile populatiilor care
traiesc in regiunile in care pestii prezentau o frecventa deosebit de
mare de tumori maligne. Aplicarea sedimentului recoltat de pe fundul
lacului Erie, din SUA, pe pielea soarecilor a produs cancer cutanat.
In legatura cu substantele toxice si vietuitoarele care vin Tn contact
cu apele poluate, se vorbeste de doud procese: bioacumularea si
bioamplificarea sau biomagnificarea. Bioacumularea e procesul prin
care toxinele se acumuleaza, in mod treptat, in anumite organe, in
special in grasimea animalului respectiv.
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Bioamplificarea e procesul prin care toxinele devin, progresiv,
mai concentrate, pe masura ce se progreseaza pe scara nutritionala.
Un exemplu clasic de bioamplificare a fost descoperit ntr-un lac
(Cleac Lake), in California, la 150 km nord de San Francisco.
Deasupra lacului a fost pulverizat, de mai multe ori, insecticidul
DDD, pentru a diminua populatia de insecte. DDD e o ruda mai
putin toxicd a celebrului DDT. Rezultatele: 1n apa, pesticidul a fost
abia detectabil — doua picaturi de DDD la 100 milioane picaturi de
apa. Bioamplificarea insd a produs o crestere marcata n tesuturile
organismelor care trdiau in apa. Concentratia DDD-ului in
fitoplanctonul din apa contaminatd a fost de 500 de ori mai mare
decét in apa lacului. In pestii erbivori, care se hrineau cu plantele
din apa, concentratiile erau de 10.000 pana la 30.000 de ori mai
mari decat Tn apa, iar in pestii carnivori, care se hraneau cu pesti
erbivori, concentratiile erau de 125.000 de ori mai mari decat in
apa.

Agentia de Protectie a Mediului din Statele Unite sustine ca
organismele acvatice pot bioacumula contaminantele din mediu la
peste un milion de ori fatd de concentratia din apa. Bioacumularea
se intalneste si la oameni. Niveluri ridicate ale acestor substante
toxice s-au gasit in tesuturile bolnavelor cu tumori maligne de san,
insd problema nu se limiteaza la cancer.

Azi, cantititile cele mai mari de policlorura difenil, la care este
expusa populatia, provin din consumul de peste. intr-o cercetare
efectuatd in Anglia, s-a gasit ca, si la varsta de 11 ani, copiii care
au fost expusi la o cantitate mare de policlorura difenil prezentau
o tulburare a dezvoltdrii intelectuale. Apa modificata din cauza
ploilor acide poate face ca aluminiul, manganul, plumbul, zincul,
cadmiul si mercurul din fundul oceanelor sau din sol sa patrunda
in apa si, o data eliberate, aceste metale toxice 1si vor gasi calea
in lantul alimentar, acumulandu-se in tesuturile vietuitoarelor

acvatice.
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Nici mécar pestii care provin din crescatorii speciale nu prezinta
sigurantd, din urmatoarele motive:
4 in mod ilegal, in ape se adauga coloranti, pentru ca pestii sa
arate mai atragator;
4 pentru a preveni imbolnavirile, se folosesc antibiotice;
4 apa in care traiesc acesti pesti contine o cantitate apreciabila
de pesticide.

In legatura cu pesticidele, populatia se teme mai mult de
contaminarea fructelor si a vegetalelor decat de aceea a produselor
animale. Insd absolut toate statisticile aratd cd, cu cit se consuma
mai multe fructe si vegetale, cu atat riscul bolilor canceroase e mai
mic. Alimentele de origine vegetald contin o serie de substante
care ne protejeaza Tmpotriva neoplaziilor. Desi majoritatea fructelor
si a vegetalelor sunt stropite cu diferite substante si cresc cu
ingrasaminte chimice, in loc sd mareasca riscul cancerului, ele ne
apara. Si acolo unde alimentatia e foarte bogata in vegetale, se
intalnesc cele mai putine boli tumorale.



Mai multe proteine?

Existd incd persoane care cred ca ar trebui sa consumam mai
multd carne si mai putine produse cerealiere. Loren Cordain, biolog
evolutionist, de la Universitatea de Stat Colorado, Fort Collins, SUA,
e unul dintre cei mai Inflacarati propagatori ai dietei cu mai multa
carne. lar doctorul Atkins, 1n cartea lui aparuta mai de mult, sustine
ca omenirea nu e bine adaptatd pentru glucide si ca, pentru a fi
sanatosi, ar trebui sa consumam mai multa carne si grasimi.

Cei care sustin astfel de regimuri afirma ca, acum 1,7 milioane
de ani, omenirea a Invatat arta vanatului si ca de atunci s-a mancat
multa carne de mamut, creier de bizon si, poate, ficat de tigru.

Bineinteles, nimeni nu poate aduce vreo dovada care sa sprijine
aceasta afirmatie. lar Tn legatura cu eschimosii, care sunt dati ca
exemplu de populatie ce se hraneste predominant cu foci, balene,
bizoni polari (groenlandezi), reni si peste, trebuie sa spunem ca
exemplul nu e prea Incurajator. Eschimosii nu exceleaza deloc prin
longevitate sau printr-o sanatate de invidiat; dimpotriva, acestia
prezintd o frecventd mare de hemoragii cerebrale si au cele mai
multe cazuri de osteoporoza, tocmai datoritd consumului mare de
proteine animale.

Loren Cordain mai argumenteaza ca agricultura si posibilitatea
de a transforma cerealele intr-o sursa usor accesibila de nutrienti
au devenit cu putintd numai de 12.000 de ani, dacad nu si de mai
putin timp, 1n Orientul Mijlociu, si numai de 200 de ani in Austra-
lia, o datd cu sosirea europenilor. Mai inainte, spune Cordain, efortul
ar fi fost prea mare de a aduna si macina semintele, pentru a deveni
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digestibile. Las la aprecierea cititorilor seriozitatea si credibilitatea
acestor argumente.

Epidemiologii ne spun cu totul altceva. Un studiu publicat 1n
The American Journal of Clinical Nutrition (vol. 70, p. 5168),
efectuat asupra a 28.000 de vegetarieni si a 48.000 de omnivori,
arata ca, 1n cei 10 ani de urmarire, riscul vegetarienilor de a muri
de boli cardiovasculare, inclusiv de infarct miocardic, a fost cu
24% mai mic decat acela al nevegetarienilor. Si era vorba de
vegetarieni care consumau produse lactate, iar acizii grasi saturati
din lapte cresc colesterolemia mai mult decat acidul stearic din carne
st din grasimi de origine animald. Deosebirea, privind mortalitatea
prin infarct, este si mai mare daca se compara consumatorii de
carne cu vegetarienii adevarati.

Numeroase alte studii aduc dovezi convingatoare ca apostolii
regimului bogat 1n carne sunt cu totul gresiti. Katharine Milton,
antropolog la Universitatea Californiei din Berkeley, SUA, foloseste
un ton si mai categoric. In revista Evolutionary Anthropology (1999,
vol. 8, p. 11), ea scrie urmatoarele: ,,Daca americanii cred ca ar
trebui sd manance mai multe grasimi si proteine de origine animala,
atunci sunt absolut nebuni”’. Comentariile sunt de prisos.

Din nefericire, pentru majoritatea populatiei globului, carnea
inseamna prosperitate. ,,O gaina in fiecare oala” si ,,Doud automo-
bile in fiecare garaj” erau lozincile electorale din America
anilor *30. Iar azi, acolo unde industrializarea a ridicat standardul
de viatd, omenirea foloseste prosperitatea pentru a face ceea ce
saracul facea doar cand putea sa consume mai multe produse din
carne. Asa se face ca, pe plan mondial, consumul de carne, oua si
produse lactate este intr-o crestere vertiginoasa. In prezent, in tarile
in curs de dezvoltare, se mdnancd cu 50% mai multd carne pe cap
de locuitor decat in anul 1983. Aceasta Inseamna o ,,revolutie a
septelului”, la fel de semnificativd ca ,revolutia verde”, care a
amplificat productia cerealelor in anii 1960. Economistii si
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agronomii se tem Tnsa ca inmultirea septelului va constitui Tnceputul
dezastrului. Pentru a produce mai multd carne, trebuie sa se dea
mai multe cereale animalelor. Intrebarea este daca putem creste
intr-atat productia de cereale, Tncat sa mai ramana suficienta paine
sau fierturd de cereale pentru milioanele lipsite de hrana.

Desigur, atractia carnii e foarte mare. In China, numai In zece
ani, intre 1983 si 1993, consumul de carne s-a dublat. in prezent,
cresterea animalelor consuma 36% din productia mondiala de
cereale, n timp ce 840 de milioane de oameni se gasesc 1ntr-o
stare de Tnfometare cronica, cifra ce poate sa creasca, daca se vor
folosi mai multe cereale pentru cresterea vitelor.

Specialistii cred ca productia de cereale nu va creste suficient
de repede, pentru a satisface atat nevoile populatiei, cat si pe acelea
ale animalelor. Se crede ca, in anul 2020, fiecare locuitor din tarile
in curs de dezvoltare va consuma cu 43% mai multa carne decét in
anul 1993. Aceasta inseamna ca 1n anul 2020, 1n lumea a treia,
consumul anual de carne va creste de la 88 de milioane de tone la
188 de milioane, ceea ce va mari enorm nevoia de cereale pentru
hrana animalelor.

Dar mai e un aspect, care, de obicei, nu e luat in consideratie.
Deoarece, n prezent, jumatate din apa raurilor si a fluviilor din
lume e folosita pentru irigarea culturilor de cereale, cresterea
productiei de cereale va necesita cantitati in plus de apa, desi, chiar
acum, multe regiuni ale globului sufera de o lipsa cronica de apa.

David Pimentel, de la Universitatea Cornell, Ithaca, New York,
SUA, a calculat ca, pentru a produce 1 kg de cartofi, e nevoie de
500 1 de apa; pentru 1 kg de grau e nevoie de 900 [; pentru 1 kg de
porumb, 1400 I; pentru 1 kg de orez, 1900 1; pentru 1 kg de fasole
soia, 2.000 I; pentru 1 kg de carne de pui, 3.500 I; iar pentru 1 kg
de carne de vita, 100.000 litri de apa. Cu alte cuvinte, pentru 120 g
de carne de vita dintr-un hamburger, e nevoie de 11 m’ de apa,
adica de 11.000 1. Aceste cantitati enorme de apa sunt necesare
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mai ales pentru a obtine cerealele cu care sunt hranite animalele in
crescatorii.

Un alt calcul aratd cd un hectar de teren cultivat cu soia furnizeaza
hrana pentru o persoana, timp de 520 de zile, pe cand un hectar
folosit pentru cresterea vitelor, adicd productia de carne, produce
hrana unui adult pentru 19 zile.

De curand, térile europene au reluat importul de carne de vita
din Anglia, dupa ce, pentru un timp, carnea si produsele animale
de orice naturd nu puteau traversa Canalul Manecii, din cauza
encefalopatiei bovine spongiforme. Incepand cu anul 1986,
autopsiile au evidentiat mici orificii in creierul animalelor care au
suferit de boala ,,vacii nebune”. L.a microscop, creierul aratd ca un
burete, si acest aspect a dat denumirea stiintifica de ,,encefalopatie
bovina spongiformad”. Animalele, care mai Tnainte erau docile,
deveneau iritabile sau agresive. Adesea pierdeau in greutate si
prezentau tulburari de coordonare, inainte de a muri in cateva
sdptamani pana la 6 luni.

Encefalopatia spongiforma bovina este o boala fatala, ce poate
fi transmisa de la un animal la altul. Soareci, nurci, pisici, struti,
caprioare, cerbi, puma, porci, leoparzi, maimute, capre, elani,
antilope si inca 5-6 animale diferite au facut boala, atunci cand au
fost hranite cu carnea vitelor suferind de encefalita spongiforma.
Se pare ca vacile au luat boala de la oi, cici, pentru a grabi
dezvoltarea si a mari productia de lapte, vitele primeau suplimente
de proteine, sub forma de carne sau de faina facuta din carcasele si
din resturile altor animale. Chiar daca aceste resturi erau tratate
termic, iar temperatura era suficient de inalta pentru a distruge
majoritatea germenilor patogeni, agentul care produce encefalopatia
spongiforma, PRIONUL, este o proteind care rezista celor mai vari-
ate forme de dezinfectie. Prionii nu sunt distrusi nici la temperaturi
mai mari de 100° C. Intr-un studiu, prionii au rezistat si dupa o
expunere timp de o ord la o temperatura uscata de 360° C, dupa
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cum rezista si la inghet si la uscare. Aceasta se datoreaza alcatuirii
lor deosebite, din mii de aminoacizi, insa fard un material genetic
propriu-zis.

Dr. Stanley Prusiner, care a primit premiul Nobel pentru
descoperirea prionilor, aratd ca acestia sunt proteine cu o structura
asemanatoare proteinelor ce exista in mod natural in creierul
oamenilor si al animalelor, deosebindu-se totusi de ele in forma lor
tridimensionald. Cand aceste proteine anormale vin in contact cu
proteinele normale ale creierului, ele le pot influenta si ia forma
tridimensionalad a prionilor. Aceastd modificare de forma initiaza
un lant de reactii, rezultdnd boala progresivi, fatald, ce nu are
tratament. Si ceva foarte important: sistemul imunitar NU ataca
prionii.



Boala Creutzfeldt-Jakob
si alte infectii transmise prin
alimente de origine animala

In Europa continentala si in Anglia, cea mai intilnita forma de
afectiune prionica este boala Creutzfeldt-Jakob. S-a constatat ca bolile
legate de prioni se pot transmite si de la om la om. Acest fapt s-a
descoperit din cercetarile efectuate asupra unei populatii din Noua
Guinee, care practica mai Tnainte canibalismul. Pentru a-i cinsti pe
cei decedati, copiii mancau creierul parintilor si multi dintre ei au
contractat o boald asemanatoare cu boala Creutzfeldt-Jakob, numita
kuru, care in limba bastinasilor inseamna ,,tremurat”’. Uneori, pentru
dezvoltarea bolii, treceau decenii, pana la 30 de ani.

Inainte de realizarea hormonului de crestere sintetic, persoanele
deficitare in acest hormon erau tratate cu glanda epifiza, luata de la
cadavre umane. Existd rapoarte care aratd cd in felul acesta s-a
transmis boala Creutzfeldt-Jakob.

Dar si alte tesuturi au transmis boala, de exemplu corneea, sau
unele instrumente medicale, inclusiv electrozii folositi pentru a
inregistra undele cerebrale.

In mod tipic, boala Creutzfeldt-Jakob este o afectiune a varstei
inaintate. Totusi, in Anglia, media de varstd a celor decedati a fost
de 28 de ani, ceea ce era cu totul neobisnuit. Si durata bolii a fost
mai lunga decat in formele uzuale de boala Creutztfeldt-Jakob. Toate
acestea i-au facut pe savantii britanici sa creadd cd aceastd forma
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clinica deosebita provine de la encefalopatia bovina spongiforma,
concret, ca a fost transmisa prin consumul de carne infectata cu
agentul encefalopatiei bovine.

Simptomele acestor bolnavi au fost:

» tulburari de somn si de alimentatie;

» dificultate in concentrare, lentoare in judecata, pierderea
memoriei;

» modificari de comportament, pierderea vederii, incoordonare,
incontinenta;

> rigiditate si spasme musculare, crize convulsive;

» incapacitatea de a manca, de a se imbraca, de a folosi singur
toaleta, urmatd apoi de deces.

Pentru eradicarea bolii, s-a propus sacrificarea tuturor animalelor
infectate cu prioni. In felul acesta, s-ar preveni contaminarea
oamenilor. Dar lucrurile nu sunt chiar asa de simple. Din nefericire,
nu existd o modalitate sigurd de a determina dacd un animal a
contractat boala, daca incad n-are nici un simptom. Perioada de
incubatie este lunga.

O situatie asemanatoare e la oameni, n cazul infectiei cu virusul
imunodeficientei umane, care produce SIDA. Din momentul
infectiei si pand la manifestarea bolii, pot trece 10 sau chiar mai
multi ani. Bolile cu o perioadd lunga de incubatie sunt deosebit de
primejdioase, deoarece o persoana sau un animal pot transmite
agentul infectios, fard sa manifeste vreun semn de imbolnavire.
Mii de barbati si de femei, aparent in deplina sanatate, au transmis
virusul imunodeficientei umane, inainte de a dezvolta vreun semn
sau vreun simptom SIDA. Acelasi lucru se poate Intampla cu
encefalopatia bovina spongiforma. La vitele cornute, timpul de
incubatie este intre 2 si 8 ani. In momentul de fat, cel putin 1n
tarile Uniunii Europene, se cere ca, dupa sacrificare, sa se efectueze
un test care sa arate daca animalul respectiv a fost sau nu infectat.
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Cercetari efectuate la Universitatea Pittsburg, SUA, asupra unor
pacienti, despre care se credea ca au decedat de boala Alzheimer, au
ardtat cd, in realitate, unii dintre ei au suferit de encefalopatie prionica.

Pana in luna august 2002, autoritatile sanitare din SUA si din
Canada erau bucuroase pentru faptul ca encefalita spongiforma
bovina, sub varianta bolii Creutzfeldt-Jakob, n-a facut nici o victima
pe continentul nord-american. Dar satisfactia n-a durat prea mult.
Intre timp, in Canada, a survenit primul deces cu aceasta afectiune,
iar n Statele Unite, o femeie de 33 de ani e suspectati tot de boala
Creutzfeldt-Jakob. Prin anii 1980 si la inceputul anilor 1990, ambele
persoane au locuit in Anglia si au consumat, fard si stie, produse
de carne provenind de la vite suferind de encefalopatie spongiforma.
Oare céte victime vor mai urma?

Profesorul dr. Richard Lacey, seful Catedrei de Microbiologie
din cadrul Universitatii Leeds, Anglia, spune cd multimea datelor
existente pledeaza pentru a renunta la carne si la produsele din
carne. Encefalopatia bovina spongiformi e doar una dintre multele
boli transmise de animale si, pentru a diminua riscul imbolnavirilor,
singura masurd eficace este aceea de a evita cu totul produsele
animale. Se pare ca vegetarienii totali sunt de invidiat!

Dar si alte infectii pot fi transmise prin alimentele de origine animala.

Escherichia coli e unul dintre germenii bine cunoscuti de om.
Fiecare dintre noi are milioane de colibacili ce trdiesc in intestin.
Din nefericire, unele tipuri de Escherichia coli sunt foarte
primejdioase. Serotipurile O _:H, si O, :H, pot produce diaree
sanguinolenta, iar la copii, sindromul uremic hemolitic, cauza cea
mai frecventi de insuficienta renala la copii. Imbolnavirile cu Es-
cherichia coli au survenit nu numai dupa consumul de carne de
vitd, ci si de lapte crud sau, uneori, pasteurizat.

Listeria monocytogenes este o bacterie care poate produce o
imbolnavire asemanitoare gripei. in SUA, ea a determinat sute de
decese in fiecare an. Alimentele care prezinta riscurile cele mai mari
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sunt branzeturile moi si carnea de pasére insuficient prelucrata termic.
Carnatii care se vand pe strada pot fi o sursa de infectii cu Listeria.

Campylobacter, un alt germen care da dureri abdominale, febra,
greatd si varsaturi, se gaseste adesea in carnea de pasire. In SUA,
produce anual cateva sute de decese.

Salmonella enteritidis produce infectii intestinale, 10% din cazuri
necesitand spitalizarea. Formele severe pot produce meningita sau
septicemie. Copiii, varstnicii si cei cu sistemul imunitar slabit sunt
cei mai expusi. Laptele pasteurizat, inghetata, ciocolata, oudle si
produsele din oud sunt alimentele care pot transmite Salmonella la
om. Chiar daci oul aratd bine si are coaja intacta, Salmonella poate
fi prezenta 1n ou, deoarece infectia a survenit in organele producatoare
de oud, inainte de formarea cojii. Dar si carnea de vita si mezelurile
pot vehicula Salmonella.

Infectiile cu Yersinia enterocolitica au reputatia de a fi o cauza
frecventa de interventii chirurgicale inutile. Infectia cu Yersinia
produce un tablou clinic care imita apendicita. Infectia se transmite
prin carne de porc, lapte crud sau pasteurizat.

Tot prin carne de vitd si de pasare se poate transmite si Clostridium
perfringens, care produce colici abdominale si varsaturi.

In ultimul timp, cercetatorii au inregistrat o legatura intre boala
Crohn si germenul Mycobacterium paratuberculosis.

Unii considera cancerul ca o boala numai a adultilor, ceea ce e
cu totul gresit. in SUA, cancerul este a doua cauza de mortalitate la
copii. Numai accidentele secerd mai multe vieti tinere, iar leuce-
mia este principala cauza de deces prin cancer la copii. Amintim
acest fapt pentru ca virusul leucemiei bovine se intalneste la 20%
din vitele cornute. Virusul trece in lapte si poate determina
Tmbolnavirea altor animale (oi, porci, cdprioare, iepuri, sobolani)
care au fost hranite cu lapte.

Istoria encefalopatiei bovine spongiforme este un exemplu
elocvent despre faptul ca o boala infectioasa, considerata initial ca
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nu prezintd vreun risc pentru om, s-a dovedit ulterior a reprezenta
totusi o primejdie.

Desigur, produsele animale nu sunt singurele care pot fi contami-
nate cu microorganisme. Totusi, dupa Centrul de Control al Bolilor
din SUA, marea majoritate a alimentelor infectate sunt carnea,
produsele lactate, pasarile, oudle si pestele. Adoptarea regimului
vegetarian total ar duce la o scidere apreciabila a acestor Tmbolnaviri.

Mai mult, chiar si profesiile care cer un contact apropiat cu animalele
reprezinta un risc. Crescatorii de vite, veterinarii, macelarii si muncitorii
din abatoare se Tmbolnavesc mai des de boala Hodgkin, mielom
multiplu, boala Paget, leucemie, limfoame, melanoame, cancer gas-
tric si de prostata.

Cercetérile spun ca aproape jumdtate dintre cei care lucreaza in
crescatoriile de porci si de pasari sufera de bronsita, de stari
astmatiforme, de sinuzita si de infectii virale frecvente.

Cred ca sunteti de acord cu mine cand afirm ca cei mai multi
dintre noi amana hotdrarea de a schimba stilul de viata pana ce
sunt obligati de bolile ce au survenit. S-ar putea Tnsa ca uneori sa
fie prea tarziu. Schimbarea alimentatiei nu ne va ajuta prea mult
atunci cand s-a stabilit diagnosticul de boala Creutzfeldt-Jakob. Si
in cazul altor infectii s-ar putea sa nu mai apucam sa supravietuim
pentru a ne schimba dieta. Si chiar daca supravietuim, s-ar putea sa
rdmanem cu unele tulburdri ireversibile, pe care nu le va putea
remedia nici o alimentatie. Calea cea mai sigura este ca deciziile sa
fie luate cat timp suntem inca sanatosi. lar hotararile bune nu vor fi
niciodata regretate.



Sa mai consumam carne?

Peter Stent era un fermier cu experienta, insa niciodatd nu mai
vazuse asa ceva. Cu cateva zile Tnainte de Craciunul anului 1984,
una dintre vacile lui de la Pitsham Farm, in South Downs, Anglia,
a inceput sa piarda in greutate, nu-si mai putea tine echilibrul si
avea un comportament cu totul ciudat. Cand a sosit veterinarul,
animalul parea ca si-a pierdut mintile. Iar cdnd a murit, peste 6
saptamani, fermierul a observat aceleasi simptome si la alte vaci.
Curand, au murit noud vaci si nimeni nu putea explica de ce.

In aceeasi perioada, Alison Williams avea 20 de ani si trdia in
satul Caernarfon, iIn Nordh Wales (Tara Galilor). Era o studenta
stralucita si sociabila, careia i placea sa Tnoate si sa strabata cu
barca lacurile montane din apropiere. Insa personalitatea ei s-a
schimbat brusc la varsta de 22 de ani. Si-a parasit studiile, pentru a
trdi cu parintii si fratele ei. A inceput sa prefere singuratatea, privind
ore intregi pe fereastra. In 1992, i s-a pus diagnosticul de prabusire
nervoasa, iar in 1995, a devenit paranoica si incontinenta. Cu o
luna Tnainte de a muri si-a pierdut vederea si capacitatea de a vorbi.
Ultimele 5 zile le-a petrecut in coma.

Sunt convins ca am auzit cu totii astfel de relatari si am sesizat
legaturile intre ele. De cand a aparut, boala ,,vacii nebune”, sau
encefalopatia bovina spongiforma, a ucis pana acum peste 200.000
de vaci In Anglia si in Europa. lar varianta umand, pe care a
contractat-o studenta Alison Williams, a facut 94 de victime. Dar
aceste cifre marcheaza doar Inceputul. O datd ce s-au Tmbolnavit
cateva animale, practicile moderne ale cresterii vitelor garanteaza
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ca vor urma milioane. Din Anglia, ramasitele animalelor infectate
cu agentul encefalopatiei bovine au fost exportate in toata lumea,
ca faind ce se amestecd cu nutretul pentru vite. In felul acesta,
agentul producator de boala a ajuns in peste 80 de tari si milioane
de oameni, nu numai Tn Europa, ci si in Rusia si Tn Asia, au consumat
carnea animalelor hranite cu faina de carcase din Anglia.

Dupa o perioada de ezitare, guvernele din Anglia si din Europa
au luat masuri drastice pentru a opri raspandirea bolii. In Anglia,
numadrul cazurilor noi e in scadere. Importul din Anglia a nutretului
pentru vite a fost interzis in SUA deja Tn 1988, Tnsa in multe tari in
curs de dezvoltare nu s-a Intreprins nimic pentru a preveni aparitia
bolii. Nimeni nu stie cate vite pe glob se gadsesc in perioada de
incubatie si nici cati oameni contracteaza boala. ,,Nu stim cate
victime vor fi Tn anii urmatori”, spune specialistul dr. Frederic
Saldmann din Franta. De fapt, stiinta insdsi abia acum incepe sa
inteleaga boala. Ca encefalopatie spongiforma transmisibila, boala
survine spontan la oi, vite cornute, nurci, cerbi si oameni. Si, o
data contractata, boala poate fi raspandita.

Unele forme de encefalopatie spongiforma transmisibild se
limiteazd la o singura specie, in timp ce altele ignora astfel de hotare.
Insa fiecare forma e fatala si nu are tratament, distrugind creierul
de obicei dupa o lunga perioada de latenta si producand simptome
care merg de la dementa, la psihoze si la paralizii.

Daca teoria acceptata azi e justa, atunci boala nu e produsa de
germeni, ci de prioni, molecule normale de proteina, ce devin
infectioase cand iau o forma anormala.

Prionii nu sunt ,,vazuti”’ de sistemul imunitar, deci nu sunt atacati,
rezista la solventi puternici si la temperaturi extreme. Pot fi Tnghetati,
fierti, tinuti in formaldehida, in acid carbolic sau in cloroform, fara
a-si pierde patogenitatea.

Istoria prionilor porneste din anii 1730, cand pastorii din Anglia
si din Europa au descris boala numita ,,scrapie”, prin care se intelegea
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o afectiune de obicei fatalda a oilor, caracterizatd prin contractii
spastice, excitabilitate, mancarime puternica, sete excesiva, emaciere,
slabiciune si paralizie. Ca vacile lui Peter Stent, oile Tmbolnavite
deveneau agitate, apoi, in decurs de 3 la 6 luni, prezentau convulsii,
paralizii, pierderea vederii si, in final, moarte. Scrapia se ntalneste si
acum la oi, dar nu pare ca se poate transmite si la om.

Dr. Carleton Gajdusek nu stia nimic despre scrapie cand a ajuns
in Papua Noua Guinee, in anii *50. Dar acolo a intalnit ceva asema-
nator la bastinasii Fore, din muntii din Réasarit, in special la femei
si la copii. Bastinasii numeau boala kuru; avea o evolutie de
aproximativ 16 luni.

In loc si-si ingroape mortii, bastinasii i méncau, in special pe
cei decedati de kuru. Examinarea creierului a aratat modificari
asemanatoare bolii Creutzfeldt-Jakob, o boalad cerebrala rara si
fatala, descoperita de cercetatorii germani prin anii 1920. in ambele
stari, creierul prezinta ,,vacuole”, mici cavitati, aseméanatoare celor
dintr-un burete. Dar, in timp ce boala Creutzfeldt-Jakob era o stare
biochimica, survenind rar si la Intamplare pe tot globul, kuru se
raspandea ca o plaga.

Dr. William Hadlow, un expert in scrapie, a observat ca vacuolele
descrise de Gajdusek n creierul bolnavilor de kuru se asemanau
cu cele Intalnite la oi. Injectarea, la animale sanatoase, de tesut
cerebral de la animalele bolnave de scrapie ducea la aparitia bolii.

Injectand tesut cerebral de la bolnavii de kuru la maimute, prin
anii 1965, Gajdusek a aratat cad boala aceasta se poate transmite.
Interzicerea consumarii cadavrelor, in special a creierului, a dus
la sistarea bolii in Papua Noua Guinee si la atribuirea premiului
Nobel lui Gajdusek, care a demonstrat ca scrapia, kuru si boala
Creutzfeldt-Jakob se pot raspandi si pot ucide in acelasi fel.

Cam tot pe atunci, endocrinologii au descoperit ca hormonul de
crestere, ce se gaseste in glanda hipofiza, poate ajuta ca piticii sa
atingd o Tnaltime normald. Singura sursa cunoscutd de hormon de
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crestere erau cadavrele umane. Astfel, in 1963, in SUA, s-a infiintat
Agentia Nationala de Hipofiza, pentru colectarea si distribuirea
hipofizei. In urmétoarele dou decenii, aproximativ 8.200 de copii au
primit hormon de crestere prin aceasta agentie. Un program asemanator
a fost realizat si in Europa. Totul parea sa mearga bine, pana cand, in
anul 1984, unii pacienti, care au primit hormonul de crestere, au inceput
sa prezinte boala Creutzfeldt-Jakob, in jurul varstei de 20 de ani, cand
se stia ca forma ,,sporadica” a acestei boli este foarte rara sub varsta de
50 de ani. In primévara anului 1985, a devenit evident cd medicina a
creat echivalentul a ceea ce practica tribul Fore. Nimeni nu stie cati
donatori de glandd hipofizd erau n perioada de incubatie a bolii
Creutzfeldt-Jakob. Insa 27.000 de copii primisera extrasul de hipofiza,
atunci cand practica a fost oprita.

In 1986, patologii au descoperit ca vacile imbolnavite in ferma
lui Peter Stent, Pitsham Farm, prezentau o altd varianta de scrapie,
kuru si boala Creutzfeldt-Jakob: encefalopatia spongiforma bovina
sau BSE. Dar, intre anii 1988 si 1996, tdrile asiatice au importat
aproape un milion de tone de faina provenind din prelucrarea
animalelor decedate de encefalopatia bovind spongiforma. lar
populatia continua sa consume carne de vitd, ca mai nainte.

Ulterior, cercetdtorii au reusit transmiterea encefalopatiei bo-
vine la porci, prin injectarea de tesut cerebral.

Abia Tn anul 1996, ministrul sinatatii din Anglia a declarat, Tn
fata parlamentului britanic, ca encefalopatia bovina a dat nastere la
0 noud boala umana, o ,,variantd” a bolii Creutzfeldt-Jakob.

lar ziarul Guardian scria cu litere de-o schioapa: ,Friptura de
vaca, simbolul unificator al culturii noastre, idolul Angliei vechi,
s-a dovedit, in mod brusc, a fi calul troian pentru distrugerea si
nenorocirea noastra”.

La aproape 10 ani de la Tmbolnavirea primei vaci, Anglia a interzis
reciclarea animalelor de fermd si a oprit exportul de nutret pe bazi
de carne de vita. De atunci, tara a cheltuit miliarde de lire sterline
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pentru a distruge vitele cu o varstd mai mare de 30 de luni, indiferent
de starea de aparenta sanatate. Si aproximativ 500.000 de tone de
carcase sunt depozitate in 13 centre din tard, de unde, cu cisterne
sigilate, se transporta la locurile de incinerare. Iar cenusa e ingropata.
Gratie acestor eforturi, de altfel foarte tarzii, Tn Anglia nu apar decéat
30 de cazuri noi de encefalopatie bovina pe saptamana. Acum 10
ani, erau peste 1.000. Dar pentru restul lumii, raul abia acum incepe.
Mai bine de 12 tari europene au raportat cazuri de encefalopatie
bovina spongiforma la vitele nascute in tarile respective.

Statele Unite au fost mai prevazatoare prin masurile luate, totusi
e prea devreme sa spunem cd sunt lipsite de prioni. Encefalita
spongiforma s-a gasit la oi, cerbi, nurci, elani si oamenii de pe teritoriul
nord-american.

Dupa cum vedeti, interesele financiare au facut ca respectabilul
guvern al Marii Britanii sa intarzie luarea masurilor necesare cu
peste 10 ani. Pentru a proteja industria cresterii vitelor, sanatatea
populatiei a fost trecutd pe planul al doilea.

Am relatat istoria Tn curs de desfasurare a encefalopatiei bovine
spongiforme, amintindu-mi ci, zilele acestea, se Tmplinesc exact
80 de ani de la un alt deces survenit mult prea devreme. Marele
barbat de stat Take Ionescu, aflat Tn vacanta in Italia, a cazut victima
febrei tifoide, pe care a luat-o de la o stridie. A Tnchis ochii in
dimineata de miercuri, ora 10, Tn ziua de 21 iunie 1922. Nu Tmplinise
nici 64 de ani. O pierdere dureroasa pentru o tard care avea atata
nevoie de oameni de caracter.

Dar nici encefalopatia bovina spongiforma, nici febra tifoida
luata de la o stridie n-ar trebui sa fie principalul motiv pentru a
evita alimentele de origine animald. Aceste cazuri survin rar. In
schimb, zilnic apar mii de cazuri de infarct miocardic sau cerebral,
cazuri de cancer, de diabet de tip 2, de obezitate, de osteoporoza si
de Tncd multe altele datoritd consumului de produse animale, care
ar putea fi evitate printr-un regim total vegetarian.



Hrana mileniului al treilea:
carne sau cereale?

Zilnic, populatia globului creste cu 230.000 de suflete; 1n fiecare
zi, 230.000 de guri in plus care cer hrana.

In anul 1800, populatia globului atingea cifra de 1 miliard. La
inceputul secolului XX, planeta noastra avea un miliard sase sute
de milioane de locuitori. Acum, suntem peste 6 miliarde. Si 98%
din cresterea populatiei globului are loc in tarile sarace si in curs de
dezvoltare. Care va fi hrana pentru mileniul al treilea? Carnea sau
cerealele?

Prin definitie, dieta optima este cea care promoveaza sandtatea
si longevitatea, prevenind deficientele nutritive si reducand riscul
bolilor cronice, legate de alimentatie — ne referim la dieta alcatuita
din alimente disponibile, sigure pentru a fi consumate si gus-
toase.

Cu toate ca initial dieta recomandatd omului a fost pur
vegetariana, in decursul istoriei, diferitele societati au adoptat o
varietate larga de moduri de alimentatie din plantele si animalele
disponibile, in functie de ocupatie, de situarea geografica, de clima
si situatia economica.

Faptul ca existam este dovada evidenta ca dieta societatilor din
vechime a oferit suficienti nutrienti si energie pentru a sustine
cresterea si reproducerea. In ce masura diferitele moduri de hrénire
au fost si cele mai sindtoase e o problema pe care n-o discutam

acum.
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Fara plante, n-ar fi existat istorie umand sau preistorie. Plantele
au sustinut omenirea inca de la primele ei inceputuri. Pe plan
mondial, cea mai mare parte a hranei provine si acum din vegetale,
care ne ofera hidratii de carbon — combustibilul organismului —
proteinele, grasimile, dar si fibrele, mineralele, vitaminele si toti
ceilalti microconstituenti necesari vietii si sanatatii. Daca nu uitam
cd majoritatea animalelor consumate de oameni se hrénesc tot cu
plante, atunci rolul vegetalelor in sustinerea vietii devine si mai
evident.

In momentul in care o sdmanta incolteste si un firicel iese din
sol, chiar Tn acel moment Tncepe fotosinteza, procesul care hraneste
planta pe masura ce creste. Fotosinteza e un proces chimic, care
survine 1n particulele numite cloroplaste, ce se gasesc In componentele
verzi ale plantelor. Clorofila — pigmentul verde din plante — capteaza
energia soarelui, pe care planta o utilizeaza pentru a forma glucide
din dioxid de carbon si apa. Produsul de deseu al acestei reactii
este oxigenul, care e folosit in parte de planta Insdsi pentru a respira,
iar restul este eliberat 1n aer, furnizand oxigenul necesar majoritatii
organismelor vii.

Capacitatea ca, din dioxid de carbon si din apa, sa produca zahar si
oxigen face din plante dinamul ce sustine Intreaga viata de pe pamant.

Datele disponibile sustin ca, in decursul istoriei omenirii, carnea
a fost un aliment scump, astfel ca viata majoritéitii locuitorilor
planetei era sustinuta de produse de origine vegetala, intre care
cerealele, cartofii si legumele au jucat un rol predominant.

Totusi, pe masura ameliorarii conditiilor economice, populatia
din tarile sarace tinde sa consume mai multa carne, iar ce se observa
azi in tarile in curs de dezvoltare confirma relatia care exista intre
alimentatia cu produse de origine animald si bolile degenerative,
tipice locuitorilor din tarile bogate.

Sé nu credem insd cd Tn Europa de apus se consumau mereu
cantitatile mari de carne din zilele noastre. In Germania, de exemplu,
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in anul 1816, consumul de carne si de mezeluri, pe cap de locuitor,
a fost de 13,7 kg; In 1900, de 47 kg; in 1975, de 83 kg; iar in 1993,
de 95,5 kg.

Incepand cu mijlocul anilor 1950, oamenii de stiintd au observat
ca, 1n acelasi timp cu cresterea consumului de produse de origine
animala, creste si frecventa aterosclerozei, a neoplaziilor, a
accidentelor vasculare cerebrale, a diabetului si a altor boli cronice
si degenerative.

Pe baza acestor observatii, pentru prevenirea acestor afectiuni,
pe la sfarsitul anilor 1970, nutritionistii din Statele Unite au Tnceput
sd recomande reducerea numarului de calorii ingerate prin
reducerea ingestiei de grasimi, in special a celor de origine animala,
a colesterolului, a zaharului, a sarii si a alcoolului, precum si
cresterea consumului de alimente continand glucide complexe si
fibre. Apoi, s-a recomandat sa se consume mai putine alimente de
origine animala — carne, lapte si derivate, oud, grasimi si uleiuri.

Cele mai vehemente proteste Tmpotriva acestor recomandari au
venit din partea industriei alimentare, Tngrijorate de diminuarea
veniturilor. Poate nu va vine si credeti, insd Tn urma acestor proteste
guvernul Statelor Unite a schimbat formularea de la ,,consumati
mai putini carne”, la aceea de ,,consumati zilnic doud sau trei portii
de carne”.

Cercetdrile care au urmat au confirmat beneficiile regimului
vegetarian in prevenirea bolii coronariene, a cancerului si a
diabetului. In Statele Unite survin anual 1 milion de decese datorate
alimentatiei nesanatoase si sedentarismului. Un milion de decese
anual, care ar putea fi evitate!

Considerand ca existd dovezi suficiente pentru a combate teama
de unele deficite nutritive, in anul 1997, Asociatia Americana de
Dietetica a recunoscut ca ,,0 dieta vegetariana, bine planuita, este
sdnatoasa si adecvata din punct de vedere nutritiv, oferind avantaje
in prevenirea si tratamentul unor boli”.
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Din nefericire, populatia si chiar o parte dintre medici n-au
cunostinta despre aceste declaratii ale forurilor stiintifice. Asa se
face ca, din anul 1970, consumul de carne de pasare, in loc sa
scada, a crescut. Explicatia pentru rezistenta consumatorilor la
recomanddrile dietetice este cd, in alegerea hranei, orientarea se
face NUMAI dupa gust, dupa comoditate si dupa obiceiurile
mostenite. Urmand aceasta cale, consumul de calorii pe cap de
locuitor, 1n Statele Unite, a ajuns la 3.800 kcal/zi, In aceasta medie
incluzand si copiii mici. Din anul 1970 pand in 1997, consumul
zilnic a crescut cu 500 cal; 3.800 kcal reprezinta aproape de doua
ori cantitatea de energie necesara pentru majoritatea femeilor, ca
sd nu mai vorbim de copii.

Si pentru a intelege interesele care sunt in joc, sa amintim ca, in
Statele Unite, In anul 1995, numai 22% din cheltuielile pentru
alimente au ajuns in buzunarul producatorilor; restul de 78% a
revenit industriei si comertului cu produse alimentare pentru
prelucrare, ambalare, transport si profit.

Deoarece produsele prelucrate sunt mai profitabile decat cele
obtinute direct de la producatori, industria alimentarad aduce pe piata,
in fiecare an, un numar mare de produse noi. In Statele Unite, numai
n anul 1995, au fost puse in circulatie 17.000 de produse alimentare
noi. Doua treimi din ele erau: dulciuri, condimente, bauturi, produse
lactate, cereale Tndulcite, produse de bucatdrie si de patiserie. lar
pentru a va imagina veniturile, sa retinem ca numai pentru reclama
produselor alimentare se cheltuiesc anual 30 de miliarde de dolari.
Numai pentru un singur sortiment de bomboane sau de ciocolata
reclamele costd ntre 25-50 de milioane de dolari.

Studiile efectuate pe diferite continente dovedesc ca alimentatia
bazata pe produse vegetale se asociazd cu o mai buna sinatate si
longevitate.

Dovezi incontestabile sprijind ideea cd populatia din tarile
industrializate si din cele 1n curs de industrializare ar putea reduce
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riscul bolilor cronice, daca ar creste consumul de vegetale, de cereale
si de fructe si daca ar diminua sau, mai bine, ar renunta la consumul
alimentelor de origine animala.

Din nefericire, sistemul alimentatiei publice existent nu are
motive sd favorizeze consumul produselor obisnuite, luate direct
de la producatori.

Daca autorititile doresc Tmbunétitirea sanatatii publice, atunci
ar trebui sd ia masuri pentru a stimula productia de alimente de
origine vegetala si, in loc de a importa tigari, carne si bauturi
alcoolice, sa finanteze constructia de sere si, eventual, importul
unor produse vegetale, care nu pot fi cultivate pe teritoriul tarii din
motive de clima.

In ceea ce priveste cerintele de hran, pe plan mondial au loc
schimbari fundamentale, Tn mare masurda determinate de
dimensiunile cresterii economice din tarile Tn curs de dezvoltare,
cuprinzand: America Latina si Arhipelagul Caraibilor, tarile situate
la sud de Sahara, Asia, Africa de Nord si restul tarilor ,,nedezvoltate”.

Cresterea veniturilor si urbanizarea rapida, in special in Asia,
au schimbat cu totul cererea de alimente. Consumul direct, pe cap
de locuitor, de porumb si de cereale ieftine sau de calitate inferioara
este Tn scidere, pe masurd ce, o datd cu cresterea veniturilor,
consumatorii trec la grau si la orez. Cand situatia financiara se
imbunatateste si, mai mult, si stilul de viata se schimba, o data cu
urbanizarea survine a doua trecere, de la orez la produsele de grau.

Cresterea veniturilor din tarile in curs de dezvoltare determina
si o crestere puternica a consumului de carne, ceea ce necesita
marirea productiei de cereale furajere, in special de porumb.

In tarile dezvoltate, pentru producerea unui kg de carne de pasare
e nevoie de 2 kg de cereale; pentru 1 kg de carne de porc, de 4 kg
de cereale; iar pentru 1 kg de carne de vita, de 7 kg de cereale. Va
dati seama ca s-ar putea hrdni un numir mai mare de persoane cu

cereale.
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Intre anii 1981si 1994, in tarile in curs de dezvoltare, 80% din
hrana a provenit din cereale. In aceastd perioada, consumul de
cereale, pe cap de locuitor, a fost de 165,3 kg/an.

Am amintit ca exista tendinta de a consuma din ce 1In ce mai
multe produse provenind din grau.

Intre anii 1992 si 1994, din totalul cerealelor consumate in tarile
in curs de dezvoltare, graul a reprezentat 43%; orezul, 39%;
porumbul, 12%, iar celelalte cereale de calitate inferioara, 10%.

Consumul de carne din tarile Tn curs de dezvoltare creste 1n
mod vertiginos. Daca, acum 30-40 de ani, aceste tari au consumat
29% din carnea folosita pe glob, in prezent, ele consuma 45%.

In anii care vor urma, consumul de carne, in China si in India,
va creste enorm, ceea ce va determina Tnmultirea cazurilor de
ateroscleroza, boald coronariana, hipertensiune arteriala, diabet,
cancer si boli degenerative. Daca in anul 1993 consumul de carne
in China a fost de 33 kg pe cap de locuitor, Tn anul 2020 va fi de 60
kg; in tarile dezvoltate, consumul anual de carne, in anul 2020, va
fi de 83 kg pe cap de locuitor.

Specialistii sunt convinsi ca nevoile de hrana ale populatiilor
din tarile nedezvoltate si ale celor in curs de dezvoltare ar putea fi
satisfacute mai bine cu cereale decit cu carne. Dar, Tnainte de
toate, se pune intrebarea daca alimentatia fara carne sau cu foarte
putine produse de origine animald ar putea satisface necesitatile
de proteine si de aminoacizi ale diferitelor grupe de varsta.

Cu sigurantd ca cei care-si mai pun incd astfel de intrebari
n-au ascultat emisiunile despre sanatate difuzate la ,,Vocea
Sperantei”. D. Joe Millward, de la Centrul de Nutritie din cadrul
Universitatii Surrey, Guilford, Marea Britanie, a dezbatut aceasta
intrebare intr-un referat, care a fost publicat in revista Proceedings
of the Nutrition Society (1999; 58: 249-260). In cele ce urmeaza,
redau pe scurt prezentarea prof. D. Joe Millward.
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Chiar si in momentul de fatd, sursele de proteine din plante
furnizeaza 65% din proteinele consumate pe glob, majoritatea
provenind din cereale, restul, din legume, nuci si seminte.

Din cereale, graul furnizeaza 43%; orezul, 39%; si porumbul,
12% din proteinele de origine vegetala. Cu toate cd numeroase
dovezi arata ca plantele pot oferi toate proteinele necesare omului,
persista Inca ideea gresita ca, din punct de vedere nutritiv, proteinele
vegetale sunt inferioare celor provenind de la animale. Aceasta
conceptie este rezultatul unor atitudini sociale si culturale deosebite
fata de carne.

De fapt, in zilele noastre, intrebarea importanta nu este daca
proteinele de origine vegetald pot satisface in totalitate cerintele de
aminoacizi ale organismului uman, deoarece se stie ca proteinele
de origine vegetala ofera toti aminoacizii, in cantitate absolut
suficientd, pentru toate grupele de varsta, ci daca asa ceva se poate
realiza pentru populatiile tarilor sarace, numai cu cereale ieftine,
cultivate acolo.

De obicei, se uita ca graul si porumbul sunt ,,alimente bogate in
proteine”, daca se compara cu laptele de mama si daca nu se ia in
consideratie densitatea de energie. In felul acesta, alimentatia bazata
pe cereale, in special grau, poate oferi chiar mai mult decat e nevoie
pentru a satisface cerintele de proteine ale omului, la toate grupele
de varsta.

In ceea ce priveste sugarii si copiii, folosirea larga si cu succes
a laptelui si a produselor din soia a demonstrat ca alimentatia pur
vegetariana poate fi adecvata si pentru ei.

In tratatele de medicina, gasim ca sindromul de malnutritie
sau de marasm nutritional, descris la copiii africani, in 1933, sub
termenul de kwashiorkor, se datoreaza unei alimentatii bogate in
hidrati de carbon si deficitara in proteine. Insa, in anul 1997,
Golden a aratat ca kwashiorkor nu e o boala datorata lipsei de

proteine.



Caroseria si piesele de schimb: proteinele

Azi, nutritionistii sunt de acord ca alimentatia cu produse
vegetale, care se pot obtine in cele mai multe regiuni de pe glob,
furnizeaza suficiente proteine, pentru toate varstele. Deci cantitatea
nu constituie o problema.

In trecut, se faceau obiectii in legatura cu digestibilitatea proteine-
lor de origine vegetald. Acum se stie cd, o data ce constituentii
peretilor celulelor vegetale sunt inlaturati, digestibilitatea inerenta
a proteinelor de origine vegetala NU se deosebeste de cea a pro-
teinelor de origine animala.

Ceea ce se considera o digestibilitate mai mica, de exemplu,
80-90% la cereale integrale, mazare, orez decorticat, faind de soia
si naut, 50-80% la mei si fasole, se refera la peretii deosebit de
rezistenti ai celulelor vegetale, iar nu la proteinele propriu-zise.

Studii efectuate pe copii, In Peru, au ardtat ca digestibilitatea
proteinelor provenind din surse vegetale, in comparatie cu cazeina,
a fost de 100% pentru grau, 90% pentru porumb, 82% pentru cartofi
si orez si 81% pentru fasole.

In ceea ce priveste aminoacizii esentiali, principala deosebire
intre continutul surselor nutritive vegetale si proteina tesuturilor
umane constd in continutul in lizina. Intrebarea este: Cat de
semnificative sunt aceste diferente?

Cercetarile efectuate pe copii au aratat ca valoarea biologica a
proteinelor din cartofi sau din unii hibrizi de porumb este
comparabild cu aceea a laptelui de mama, chiar daca nivelul de
lizina e mai mic decat 1n tesuturile umane.

lar in American Journal of Clinical Nutrition (2000; 72: 113-121),
Millward si colaboratorii sai publica rezultatele studiului privind
modul de utilizare a lizinei, aratind ca organismul uman are
mecanisme de adaptare pentru conservarea lizinei, prin utilizarea
depozitelor intracelulare de lizinad si prin sintetizarea ei de catre
flora microbiana. Toate acestea fac ca nevoile de lizina sa fie mai
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mici decat se presupunea pand acum, deci proteina de grau poate
fi utilizata de organismul uman mai eficient decat se credea.

Proportiile diferitilor nutrienti din lapte aratd nevoile
nou-nascutului, indiferent daca e vorba de un copil sau de un ani-
mal. In timp ce laptele de mama contine 1,2 g proteine la 100 g,
laptele de vaca are 3,3 g/dl, iar cel de sobolan, 11,8 g/dl. Se vede
ca omul are nevoie, Inca de la nastere, de mai putine proteine decat
ar avea nevoie animalele, si aceste proteine se pot obtine din cereale,
in cantitati suficiente, fard a fi nevoie de produse animale. lar daca
stim ca si in tarile cele mai sarace se mai consuma zarzavaturi,
seminte, nuci, legume si fructe, atunci ne ddm seama ca modalitatea
cea mai economica de hranire pentru populatia globului este cea
vegetariana.



LUBRIFIANTII: GRASIMILE

In organismul uman, apa constituie mai mult de 75% din greutatea
totald, restul fiind alcatuit din compusi organici si anorganici.
Grasimile, inclusiv trigliceridele, fosfolipidele, steroizii etc.,
constituie majoritatea acestor compusi, adica aproximativ 15% din
greutatea corpului, ceea ce inseamna 10-15 kg la o persoand de
70-75 kg.

Dupa raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii, din aprilie 2001,
obezitatea si sedentarismul contribuie la 33% din cancerele de
intestin gros, de glandd mamara, de rinichi si de neoplazii cu alte
localizari in tubul digestiv.

Aceeasi organizatie 1si exprima 1ingrijorarea ca obezitatea si
bolile pe care le produce constituie o epidemie ce cuprinde intreg
globul. Numai in Statele Unite, obezitatea determina peste 300.000
de decese, cifra depasita doar de mortalitatea prin cancer pulmonar.
In ciuda preturilor ridicate, de care pe buna dreptate se plange toata
lumea, peste 50% din populatia adultd a Roméaniei e supraponderala.
Raspandirea modului de alimentatie apusean — restaurantele fast-
food castigdndu-si foarte repede adepti — si inlocuirea eforturilor
fizice prin mecanizarea muncii constituie o amenintare pentru
sanatatea populatiei si in tarile in care, pana de curand, obezitatea
se intalnea foarte rar.

Daca rolul obezitatii in bolile cardiovasculare este binecunoscut,
influenta ei 1n bolile canceroase nu este complet elucidata. Se stie
doar cd obezitatea creste riscul neoplaziilor de colon, de san, de
endometru, de rinichi si de esofag. E cunoscut faptul ca hormonul
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estrogen constituie un factor de crestere atat pentru cancerul de
san, cat si pentru cel de endometru. Celulele de grasime servesc ca
sursa pentru androstendion, care e convertit in estrogen.

Nutritionistii si epidemiologii spun ca, de la inceputul secolului
al XX-lea, cantitatea de grasimi consumata de populatie a crescut
foarte mult. Chiar daca in tarile apusene majoritatea grasimilor din
hrana provin de la animale — carne, unturd, slanina, oud si mai ales
produse lactate —, a crescut mult si consumul de grasimi vegetale,
mai ales dupa anii 20, de cand se fabrica pe scara largd margarina
din uleiuri ieftine de floarea-soarelui, de germene de porumb si de soia.

S-a constatat ca, Tn timp ce grasimile animale au un rol esential
in aparitia aterosclerozei, in special a infarctului miocardic si a celui
cerebral, acizii grasi polinesaturati, care predomind in uleiurile de
floarea-soarelui, de soia, de germene de porumb si in margarina
preparata din ele, cresc riscul bolilor canceroase.

Cu toate ca, in anumite cantitati, sunt esentiale in nutritia umana,
consumul exagerat de grasimi deprima sistemul imunitar si duce la
numeroase afectiuni degenerative, ca ateroscleroza, obezitate,
diabet, boli canceroase, litiaza biliara si artroze, pentru a mentiona
doar cateva.

In Statele Unite, in fiecare an grasimile din alimentatie ucid mai
multi americani decat toate razboaiele lor din secolul XX. Excesul
de grasimi a fost stigmatizat ca fiind raul cel mai mare al alimentatiei
apusene. Din acest motiv, Academia Nationala de Stiinte din Statele
Unite insistd pentru reducerea consumului de grasimi si cresterea
consumului de glucide complexe si de legume. De asemenea,
recomanda reducerea consumului de alimente afumate si de
alimente ce contin multa sare.

In tarile industrializate, grasimile din alimentatie reprezinti in
jur de 40% din totalul caloriilor ingerate. Si, n ciuda faptului ca
multi cunosc primejdiile legate de hrana bogata in grasimi, numai
foarte putini sunt dispusi sa renunte la gusturile si la obiceiurile
alimentare mostenite.
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Cu tot continutul lor mare in calorii, grasimile nu elibereaza in
organism semnale de satietate. Aceasta pentru cd, spre deosebire
de depozitare aproape nelimitate, In timp ce rezervoarele de glu-
cide nu pot cuprinde mai mult de 1,5 kg de glicogen, iar locuri de
depozitare pentru proteine nu existd. Dupa consumul de glucide si
de proteine, organismul emite semnale puternice de satietate, ceea
ce nu se intampla dupa ingestia de grasimi.

Rolul grasimilor in organism

Grasimile sau acizii grasi din alimente indeplinesc mai multe
roluri fiziologice.

1. In primul rénd, constituie o sursa de energie. Fiind molecule de
combustie, sunt depozitate ca triacilgliceroli, sau trigliceride, sau grasimi
neutre. Cand aportul energetic e scazut, ca in inanitie sau n cursul unor
eforturi fizice mari, acizii grasi sunt mobilizati din tesutul adipos, pentru
a satisface nevoile energetice. In miocard s1 Tn musculatura scheletului,
acizii grasi liberi sunt activati 1n acil-coenzima A si transportati la
mitocondrii — uzinele de energie ale celulei —, unde sunt oxidati la acetil-
coenzima A. Acetil-coenzima A nou-formata intra in ciclul Krebs,
rezultand adenozin trifosfat pentru activitatea musculara.

Tesutul adipos al unui adult de 70-75 kg contine 10-15 kg de
triacilgliceroli. La persoanele obeze, masa de triacilgliceroli
depozitata poate fi de cateva ori mai mare. Cele 15 kg de trigliceride
reprezintd 141.000 kcal, ceea ce Tnseamna ca ar putea furniza
energia necesara, timp de 70 de zile de infometare, la un adult
normal si timp de peste un an, la un individ obez. Teoretic, perioada
de Infometare s-ar putea prelungi si mai mult, daca s-ar folosi si
jumadtate din proteinele din organism.

In prima sau in a doua zi de post, glicogenul hepatic scade rapid
la 10% din concentratia sa normala, ramanand apoi constant la
aceastd valoare scazutd, multd vreme in timpul postului.
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Glicogenul muscular scade, de asemenea, dar nu atat de mult.
Glicemia ramane totusi relativ constanta, la aproximativ
80 mg/100 ml, timp de cel putin patru sdptaméani de post.

Dupa epuizarea rezervei de glicogen, usor de metabolizat, care
survine dupd una sau doud zile, creste viteza de utilizare a
triacilglicerolilor din rezerva de grasimi din regiunea abdominala
si din cea subcutanata.

In cateva zile de la instalarea postului, cantitatea de azot
eliminati in urind Tncepe sa creascd, in special sub forma de uree,
produsul final al catabolizarii aminoacizilor, ceea ce arata ca
proteinele din organism au inceput sa sufere procesul de degradare.

S-ar putea ca cineva sa intrebe: Daca triacilglicerolii sunt in
cantitati suficient de mari, de ce sunt degradate si proteinele din
organism in timpul infometarii? Raspunsul sta n cantitatea mare
de glucoza necesara creierului. Dupa cum stim, creierul uman are
un metabolism foarte activ, utilizand cel putin 20% din aportul to-
tal de enegie. In plus, in mod normal creierul utilizeaza drept
combustibil numai glucoza — cam 140 g de glucoza pe zi.

La mamifere nu se formeaza glucoza din acizii grasi. In
infometare, principala sursa de glucoza sanguina o reprezinta deci
proteinele din organism. Randamentul producerii de glucoza din
100 g de proteine este de aproximativ 57 g.

Existd o anumitd secventd de reactii, prin care proteinele din
organism sunt sacrificate pentru pastrarea valorilor normale de
glucoza in sange; primele care se pierd sunt enzimele digestive,
secretate de stomac, pancreas si intestinul subtire; ele nu mai sunt
necesare, ca si alte enzime si proteine implicate in sinteza enzimelor
digestive.

Foarte curdand se distrug si diferite enzime din ficat, care, 1n
mod normal, prelucreaza substantele nutritive venite din intestin,
transfomandu-le in proteine plasmatice, lipide si lipoproteine. Apoi
incepe degradarea sau utilizarea proteinelor musculare. In aceasti

274



Lubrifiantii: grasimile

faza persoanele Infometate devin fizic inactive, ceea ce reprezinta
o adaptare fiziopatologica la post.

In prima saptaména de post, proteinele din organism sunt utilizate
intr-un procent mare, aproximativ 100 g/zi. Apare insd o noud
adaptare a organismului, in scopul pastrarii proteinelor, incat, dupa
4-6 saptamani de infometare, proteinele sunt folosite intr-o proportie
foarte micd, intre 12 si 15 g/zi. Aceastd adaptare metabolica, ce
protejeaza proteinele din organism, se datoreaza capacitatii creierului
de a utiliza drept combustibil, pe langa glucoza, corpii cetonici din
sange, rezultati din oxidarea trigliceridelor.

Cand eram 1n clasa a cincea de liceu, manualul de igiend continea
0 pagina care arata durata supravietuirii fara nici o hrana la diferite
vietuitoare. La om erau trecute 12 zile, ceea ce Tnsemna ca, dupa
12 zile de infometare, omul moare. Eu 1nsa citeam Tn Biblia primita
de la mama mea ca Moise si Isus Hristos au postit cate 40 de zile si
40 de nopti, fara sa moara de foame, asa cum ar fi trebuit, dupa
manualul meu. Pe cine sad creadd adolescentul de 15-16 ani? Am
ales sa cred Sfintele Scripturi, chiar daca dovezile stiintifice au venit
mult mai tarziu.

2. Al doilea rol al grasimilor este acela de a fi componente
importante ale membranelor celulare. Fiecare din cele 130 trilioane
de celule ale organismului uman este delimitata de o membrana,
care are un rol extrem de important. Fosfolipidele si glicolipidele
sunt componentele cele mai importante ale membranelor celulare.
Proprietatile fizice ale acestor membrane sunt influentate de felul
acizilor grasi din fosfolipide. Prezenta dublelor legaturi din lanturile
de acizi grasi indoiesc moleculele de acizi grasi, facandu-le sa ocupe
mai mult spatiu decat acizii grasi saturati. In felul acesta, acizii
grasi nesaturati ocupd mai mult spatiu in membrana celulara,
crescand fluiditatea membranei.

Acizii grasi polinesaturati din uleiurile ieftine sunt incorporati
in membranele celulare, alterand proprietatile lor fizice si
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functionale si diminuand capacitatea celulelor care asigura
imunitatea de a se lupta Tmpotriva celulelor canceroase.

In ultimul timp, se face multa reclama grasimilor de peste, care
contin acidul gras polinesaturat omega-3, alfa-linoleic, si, in ge-
neral, acizilor grasi esentiali, care nu pot fi sintetizati de orga-
nismul uman. Insd nevoile organismului de acizi esentiali sunt
foarte mici, si acestia nu ar trebui sd depdseasca 1% din aportul
energetic total.

La Centrul Medical Academic al Universitatii din Amsterdam,
s-a cercetat efectul acizilor grasi polinesaturati din uleiul de peste,
asupra dezvoltarii tumorale. S-a constatat cd, dupa o hranire cu
ulei de peste timp de trei saptamani, numarul tumorilor de ficat, la
sobolani, a fost de zece ori mai mare, iar volumul metastazelor, de
o mie de ori mai mare decat la animalele hranite cu un regim sarac
in grasimi. La sobolanii 1n a caror hrana s-a adiaugat ulei de sofran,
ce contine o cantitate mare de acizi grasi nesaturati, ca si uleiul de
floarea-soarelui, numaérul tumorilor a fost de patru ori mai mare,
iar volumul metastazelor, de 500 de ori mai mare decat la animalele
hranite cu un regim sdrac in grasimi.

Printre argumentele in favoarea uleiului de peste sau a consumului
de peste gras, se aminteste si faptul ca eschimosii prezintd un numar
mai mic de infarcte miocardice, ceea ce este adevarat. Insa se trece
sub tidcere numarul mare al hemoragiilor cerebrale si faptul ca
eschimosii au cele mai multe cazuri de osteoporoza, desi ingereaza
zilnic Intre 200 si 400 g de proteine din peste.

Tot adevarat este si faptul ca uleiul de peste scade trigliceridele
plasmatice, dar se trece sub tacere faptul ca acidul docosahexaenoic
(DHA, 22:6n-3), gasit intr-o proportie mare in acest ulei, este foarte
susceptibil la peroxidare, din cauza gradului mare de nesaturare.
Dupa consumul de acizi grasi omega-3, creste nesaturarea acizilor
grasi din membranele celulare, datoritd incorporarii acestor acizi.
Prin peroxidare se intelege oxidarea slaba a acizilor grasi. In cazul
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oxidarii energetice, se rupe lantul legaturilor duble, formandu-se
acizi grasi cu moleculd mai mica.

In sfarsit, in numarul din ianuarie 2001 al revistei Atherosclerosis,
colaboratorii Universitatii Tohoku, Sendai, Japonia, arata ca, la
sobolani, acizii grasi omega-3 au scazut trigliceridele sanguine,
dar au dus la o peroxidare crescuta a fosfolipidelor din membranele
celulare, accelerand procesul de aterosclerozi. Deci, in loc de a
proteja Tmpotriva aterosclerozei, acizii grasi omega-3 favorizeaza
acest proces, chiar daca scad trigliceridele.

3. Al treilea rol al acizilor grasi este de a fi precursori ai unor
metaboliti activi biologic: unii dintre acizii grasi polinesaturati cu
20 de atomi de carbon pot genera compusi complecsi, cu functii
extrem de importante, ca prostaglandinele, tromboxanii si
leucotrienele.

Chiar si in concentratii foarte mici, acesti compusi exercitd o
gama larga de functii biologice, de exemplu, servesc ca hormoni
si ca molecule de semnalizare intracelulara.

Au fost identificate peste 100 de prostaglandine diferite. Ele
stimuleazad sau franeaza functii elementare ale corpului, ca
temperatura, coagularea sanguina, dilatarea si contractia vaselor
de singe, reactiile alergice, permeabilitatea membranelor, tensiunea
intraoculara, procesele inflamatorii, producerea de hormoni steroizi,
apetitul, metabolismul lipidelor si functia sistemului imunitar.

Daca prostaglandinele sunt intr-o proportie echilibrata, atunci
realizeaza o relaxare a arterelor, scazand tensiunea arteriala;
diminueaza formarea tumorilor si impiedica aglutinarea
trombocitelor, scazand astfel riscul formarii unui trombus. Daca
apare 1nsa un dezechilibru in proportia prostaglandinelor, atunci
se obtin efecte inverse. Modificarile moleculare pe care le sufera
uleiurile ieftine in cursul extragerii si al rafinarii si apoi 1n cursul
hidrogenarii partiale, pentru a deveni margarind, pot avea un efect
nefavorabil asupra raportului dintre diferite prostaglandine.
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Leucotrienele sunt substante cu un rol esential in reglarea
sistemului imunitar, participand la producerea de anticorpi si la
distrugerea virusurilor si a celulelor canceroase. Din acest motiv,
este extrem de important ca leucotrienele sa fie formate din acizi
grasi cu configuratie normald, CIS, pentru a nu periclita functiile lor.

4. Al patrulea rol al acizilor grasi este acela de transportori pentru
vitaminele liposolubile: A, D, E si K.

5. In sfarsit, grasimilor li se atribuie o serie de proprietati
organoleptice, aceasta mai ales pentru cd ne-am obisnuit cu ele.
Este interesant insa ca cercetdtorii de la Departamentul de Chimie
Alimentar al Institutului de Tehnologie Chimica din Praga, Cehia,
au aratat ca diferitele arome sau substante active de gust sunt mai
putin solubile 1n ulei decat in apa. Pe de altd parte, uleiul poate
forma un film subtire pe suprafata mucoasei bucale, impiedicand
contactul substantelor (care dau gustul alimentelor) cu receptorii
de gust. Concluzia autorilor cehi este cd uleiurile si grasimile, inclusiv
maioneza, influenteaza perceperea gusturilor, a aromelor, nu numai
suprimand intensitatea lor, ci si modificand echilibrul dintre gusturi.

Vi pot asigura cu ména pe inimd ca o supd de zarzavat, o ciorbd
sau o mancare de zarzavaturi si legume, pregatitd fara a se adauga
vreo picatura de ulei sau de alta grasime, are un gust excelent. In
momentul servirii, se poate adauga ceva iaurt din lapte de soia sau
o crema facuta la mixer din seminte de floarea-soarelui, nuci, alune
sau alte seminte.

Odata, Mark Twain a spus cd de tot ce ai nevoie 1n viata sunt
ignoranta si Increderea in sine — ignoranta si tupeu. Aceste cuvinte
ale lui Twain ma obsedeaza mereu cand citesc, chiar in reviste de
sanatate, diferite retete de pregatire a alimentelor, din care nu lipsesc
prdjirea sau cdlirea unor componente in grasime, indiferent din ce
sursd, sau pregatirea la cuptor a unor alimente cu grasimi.

E adevirat ca pe vremuri, in copilirie, la Arad si la Timisoara,
am apucat inca timpul cand gospodinele considerate excelente nu
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puteau gati fard rantas, acel extrem de nesindtos amestec de grasime
si faina arse.

Iar daca in revistele vegetariene din anul 2002 se recomanda 1n
continuare prajirea in ulei, atunci ma tem ca va trebui sa mai fie
sacrificatd o generatie sau chiar doud, pana ce ignoranta va disparea
si din randurile celor care dau sfaturi altora.

Daca, cu decenii in urma, maltratarea termicd a grasimilor avea
loc mai ales in gospodarii, azi, prajirea este modalitatea rapida si
economica de pregitire a alimentelor si n industria alimentara. Se
apreciaza ca cel putin jumatate din alimentele consumate in
restaurante si in cantine contin componente prdjite Tn grasimi. O
cantitate considerabila de grasime prajita intra tn alimentul respectiv;
de exemplu, cartofii prajiti absorb 8-12% grasime, iar chipsurile de
cartofi, 40-45%.

in primul rand, ar trebui sd avem mereu in minte ca uleiurile din
comert au fost supuse deja de doua ori unui tratament termic,
pana la 220-250° C, o data in cursul procesului de extragere si a
doua oara cu ocazia rafinarii, pentru ca sa reziste unul sau doi ani
pe rafturile magazinelor. In cursul procesului de rafinare, creste
nivelul trigliceridelor oxidate si al acizilor grasi TRANS. Toti acesti
produsi de termooxidare sunt daundtori sanatatii.

De asemenea, ar trebui s nu uitim ca acest ulei, de doua ori
maltratat, mai este hidrogenat si i se adauga o serie de substante
chimice, pentru a fi transformat in margarina, pe care apoi o prajim,
din nou, in tigaie sau la cuptor.

Incalzirea grasimilor comestibile, ce are loc in timpul coacerii sau
putut identifica pana la 211 compusi volatili in uleiurile incalzite.

Sub influenta temperaturilor inalte, grasimile si uleiurile sunt
susceptibile la oxidare, cu formare de hidroperoxide. Datorita
reactivitatii lor mari, aceste hidroperoxide reactioneazi foarte repede,
pentru a forma produsi secundari de oxidare (in special la temperaturi
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inalte), ca de exemplu aldehide, cetone, epoxide, hidrocarburi si
compusi ciclici, care au proprietati toxice si cancerigene.

Ca un rezultat al reactiilor de oxidare ce survin, se formeaza radicali
liberi, care pot ataca acidul dezoxiribonucleic, adica materialul genetic.

Incilzirea grasimilor poate duce si la dimerizarea sau la
polimerizarea acizilor grasi nesaturati sau a trigliceridelor. In plus,
aburii, care iau nastere atunci cand se pradjesc alimentele cu o
anumitd umiditate, pot produce hidroliza sau lipoliza trigliceridelor,
cu formarea de acizi grasi liberi, mono si digliceride.

Tot 1n cursul incalzirii grasimilor creste continutul in acizi grasi
TRANS, prin izomerizarea acizilor CIS. Alti produsi ai tratamentului
termic al grasimilor sunt acizii grasi conjugati. Astfel, in timpul
rafindrii uleiurilor comestibile se formeza octadecatrieni conjugati.

Cercetatorii Laboratorului de Fiziologia Nutritiei, de la
Universitatea Paris-Sud, au aratat (Journal de Nutrition 2000; 130:
1524-1530) ca prajirea uleiurilor si rafinarea lor industriala duc la
formarea de monomeri de acizi grasi ciclici, care tulbura diferite
procese ale metabolismului lipidic. Administrarea lor la soareci a
determinat o crestere a ratei mortalitatii si o dezvoltare mai deficitara.
Chiar si nou-nascutii soarecilor, hraniti cu acizi rezultati din prajirea
si rafinarea uleiurilor, au prezentat o ratd mai mare de decese decat
in grupul de control. Adaugarea acestor acizi la culturile de celule
miocardice a alterat proprietétile lor fiziologice.

Prajirea duce la scaderea valorii nutritive a grasimilor, ca urmare
a descompunerii acizilor grasi polinesaturati esentiali, cu formarea
de produse de alterare — trigliceride polimerice. Cantitatea de
trigliceride oxidate creste Tn mod semnificativ dupa fiecare prajire.

Sunt convins cd am reusit sd va plictisesc, dar va asigur ca nu
am amintit TOATE efectele nocive ale grasimilor 1ncilzite.
Deoarece as dori sa conving macar o parte dintre stimatele cititoare
care gatesc in casd si pe tineril care s-au obisnuit cu preparatele
McDonald’s, imi permit sa mai insist putin. Uleiurile si grasimile
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incalzite suferd procesul de autooxidare, iar intensitatea autooxidarii
e proportionald cu gradul nesaturarii grasimilor si cu prezenta sau
cu absenta substantelor care favorizeaza sau frineaza oxidarea.

Grasimea animala suferd mai repede autooxidarea decat uleiurile
de origine vegetald, chiar daca grasimile animale sunt saturate. Aceasta
se datoreaza lipsei antioxidantilor naturali In gdsimea animala.

La Incalzirea uleiurilor, alterarile termooxidative cele mai mari
au loc cu grasimile polinesaturate. Astfel, un acid gras, de trei ori
nesaturat, adica cu trei duble legaturi, sufera procesul autooxidarii
de 10.000 de ori mai usor decat un acid gras mononesaturat.
Reamintim cd 60-70% din grasimile din uleiul de floarea-soarelui,
de germene de porumb sau de soia sunt acizi grasi cu doua si cu
trei duble legaturi. In schimb, 70% din grasimile din uleiul de masline
sunt mononesaturate.

Daca incédlzim grasimile animale, uleiurile cu grasimi
polinesaturate si chiar cele cu grasimi mononesaturate, pentru un
timp mai indelungat, la 180° C, animalele hranite cu aceste grasimi
vor prezenta leziuni hepatice severe. Sa nu uitdm ca baia de ulei
pentru cartofii prdjiti din restaurante std pe foc o zi intreagi, iar
uleiul ramas se foloseste si in zilele urmatoare.

Procesul peroxidarii lipidice, avand ca substrat acizii grasi
polinesaturati, este implicat in etiologia bolilor cardiovasculare, a
celor neoplazice, precum si a celor degenerative si, de asemenea,
in accelerarea proceselor de imbatranire. Nu cu mult timp in urma,
se facea caz de faptul cd acizii grasi polinesaturati scad concentratiile
circulante de colesterol. Ulterior s-a observat ca scaderea se
datoreaza si diminudrii fractiunii utile HDL. Acum se stie ca acizii
grasi polinesatuati cresc sinteza de colesterol, Tn comparatie cu
uleiul cu acizi grasi mononesaturati. (American Journal of Clini-
cal Nutrition, 1997; 66: 438-441, nr. 2, august 1997)

Asadar, sa retinem ca, cu cat o molecula are mai multe duble
legaturi, cu atat peroxidarea survine mai usor, cu formarea de
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radicali liberi. In grasimile Tn stare naturala — nuci, seminte, masline,
avocado, legume sau zarzavaturi —, formarea radicalilor liberi este,
in mare masurd, impiedicatd datoritd antioxidantilor naturali, care
se gasesc in alimentele respective.



Acizii grasi

Principala caramida a grasimilor sunt acizii grasi, formati
dintr-un lant avand doi pana la treizeci de atomi de carbon si un
grup terminal carboxilic CH, - (CH,) - COOH.

Acizii grasi se pot clasifica in doua feluri:

a) dupa lungimea lantului si vorbim de

— acizi grasi cu lant scurt (4-6 atomi de carbon)

— cu lant mediu (8-12 atomi de carbon)

— cu lant lung (14 sau mai multi atomi de carbon)

b) dupa gradul de nesaturare. Fiecare atom de carbon are patru
valente; doua sunt folosite pentru formarea lantului, iar cand restul
valentelor sunt ocupate de atomi de hidrogen, deci cand nu exista
legaturi duble, vorbim de un acid gras saturat (ca in cazul unui
autobuz cu toate locurile ocupate). Cand doi atomi de carbon
alaturati sunt legati numai de doi atomi de hidrogen, se formeaza o
dubla legatura, iar acidul gras e nesaturat. Daca exista o singura
dubla legatura, spunem ca acidul gras respectiv este mononesaturat.
Cand sunt doud sau mai multe duble legaturi, atunci acidul gras
este polinesaturat.

In naturi exista peste 40 de acizi grasi diferiti. Dupa configuratia
geometricd, acizii pot avea forma CIS sau TRANS. Acizii grasi
CIS au cei doi atomi de hidrogen in aceeasi parte a moleculei. in
stare naturald, majoritatea acizilor grasi nesaturati au configuratia
CIS. Acizii TRANS au atomii de hidrogen pe ambele parti ale
moleculei. Aceastd configuratie survine cand uleiurile vegetale
nesaturate sunt partial hidrogenate, pentru a fabrica margarina sau
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un fel de sos folosit la prepararea diferitelor alimente (shortenings).
In cursul procesului de solidificare, dubla legatura a acizilor grasi
e convertitd de la forma CIS la TRANS. Grasimile vegetale astfel
prelucrate pot contine 5-30% izomeri TRANS. Prin actiunea
bacteriilor, izomeriit TRANS se formeaza si In rumenul rumega-
toarelor (prima parte a stomacului lor), alcatuind aproximativ 5%
din grasimile produselor lactate si grasimile de vita.

Cu toate ca unii acizi grasi nesaturati sunt identici in ceea ce
priveste lungimea lanturilor de carbon, numarul dublelor legaturi
si configuratia geometricd, ei pot fi diferiti, daca dublele legaturi
sunt localizate Tn pozitii diferite ale lantului de atomi de carbon.
Pozitia primei duble legaturi, pornind de la capatul metilic al lantului
de carbon, este specificata prin ,,n” sau ,,®” (omega, ultima literd a
alfabetului grecesc). Majoritatea acizilor grasi nesaturati intra in
trei grupe principale, si anume: n-3, n-6 si n-9. De exemplu:
18:1 n-9 este acidul oleic, 1n care cifra 18 indica numarul total al
atomilor de carbon, 1 aratd numarul legéturilor nesaturate (adica o
singurd dubla legaturd), iar n-9 aratd ca prima legatura e localizata
la al 9-lea atom de carbon de la capatul metilic.

Cand aportul energetic e scazut, ca in inanitie sau in cursul
activitdtilor fizice extenuante, acizii grasi sunt mobilizati din tesutul
adipos, pentru a satisface necesititile energetice. In inima si in
musculatura scheletald, acizii grasi sunt activati in acil-coenzima A,
fiind transportati la mitocondrii, uzinele de energie ale celulelor, unde
sunt oxidati Tn acetil-coenzima A, care intrd in ciclul Krebs si
formeaza adenozintrifosfatul (ATP) pentru activitatea musculara.

Acizii grasi sunt si componente ale membranelor celulare,
aflandu-se in interiorul stratului dublu, alcatuit de fosfolipide.
Proprietatile fizice ale membranei celulare tin de compozitia acizilor
grasi din fosfolipide. Alimentatia bogata in acizi grasi polinesaturati
si mai ales 1n acid linolic, care alcatuieste 70% din uleiul de floarea-
soarelui, face ca acest ulei sa fie atacat mai usor de agentii oxidanti.
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Acizii grasi sunt si precursorii unor metaboliti activi biologic,
ca eicosanoide, prostaglandine, tromboxane si leucotriene. De
asemenea, transporta vitaminele liposolubile (A, D, E si K), in timpul
absorbtiei lor, Tn intestinul subtire.

Grasimile animale, ca sldnina, grasimea din cavitatea abdominala
si untul, contin cantitati mari de acizi grasi saturati (lauric, miristic,
palmitic si stearic), cu 12, 14, 16, respectiv 18 atomi de carbon.

Acizii grasi saturati pot fi sintetizati in organismul uman, motiv
pentru care nu constituie o parte esentiala a alimentatiei. De obicei,
grasimile saturate au o consistenta solida la temperatura camerei.
Peste 66% din grasimea din produsele lactate este alcituitd din
grasimi saturate. Uleiurile tropicale, din cocos si palmier, contin
aproximativ 80% grasimi saturate. Aceste grasimi se folosesc adesea
in preparatele comerciale, pentru ca rezista oxidarii si prelungesc
sederea produselor pe rafturile magazinelor.

Acizii saturati lauric (CH,-(CH,), ,-COOH), miristic (CH,-(CH,) ,-
COOH) si palmitic (CH,-(CH,) ,-COOH), care se gasesc in produsele
lactate, cresc foarte mult colesterolul sanguin. Acidul palmitic este
acidul gras sintetizat cu precadere 1n organismul uman din caloriile
in exces transformate in grasimi. Dintre toate grasimile consumate,
actiunea cea mai hipercolesterolemianta o au uleiurile de cocos, de
palmier si untul.

Acizii grasi saturati cresc lipoproteinele cu densitate micd (LDL
sau colesterolul ,,rau”), scazand sinteza receptorilor de LDL si
activitatea lor. In trecut, pentru scaderea colesterolemiei se
recomanda ingestia de acizi grasi polinesaturati. Astazi, se stie ca
scaderea consumului de acizi grasi saturati, adicd de grasimi din
produsele lactate si din alte alimente de origine animala, este de
doua ori mai eficace decat ingestia de acizi grasi polinesaturati.

Inlocuirea zaharului, a mierii si a celorlalte dulciuri din alimentatie,
cu amidon (din paine, orez nedecorticat, mamaligd, cereale fierte),
scade sinteza de acizi grasi si, in mod indirect, colesterolemia.



Efectele acizilor grasi

mononesaturati asupra sanatatii

Acizii grasi sunt descrisi dupa doua caracteristici: lungimea
lantului de atomi de carbon si gradul saturarii cu hidrogen.

Acizii grasi mononesaturati au o singura dubla legatura, ce se
gaseste la al 9-lea atom de carbon, de la capatul metilic (omega).
In alimente se gasesc patru acizi mononesaturati, cel mai frecvent
intalnit fiind acidul oleic (18:1 n-9), care reprezinta 70-72% din
uleiul de masline si din grasimea de avocado si aproximativ 50%
din uleiul de rapita. Acizii grasi mononesaturati pot fi sintetizati de
animale si de om, deci nu necesitd un aport din afara, cu alte
cuvinte, nu sunt esentiali. La temperatura camerei, acizii grasi
mononesaturati au o consistenta lichida sau semisolida. Acizii grasi
mononesaturati au efectele cele mai bune asupra sanatatii, protejand
impotriva bolilor cronice, scazand LDL (lipoproteinele cu densitate
joasa sau colesterolul ,,rau”), crescand HDL (lipoproteinele cu
densitate mare sau colesterolul ,,bun”), scdzand usor tensiunea
arteriald, ameliorand fluxul sanguin, ajutind la normalizarea
glicemiei la diabetici, fara sa scada trigliceridele, si scazand riscul
bolilor canceroase.

Astfel, studii recente au aratat ca, inlocuind 1n alimentatie acidul
polinesaturat linolic (C18:2 n6), care alcatuieste majoritatea
grasimilor din uleiul de floarea-soarelui, cu acidul oleic din masline
sau din avocado, se scade susceptibilitatea LDL fatd de oxidare.
Lipoproteinele cu densitate mica (LDL) sunt deosebit de vulnerabile
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la oxidare, si asa sunt si membranele celulare, daca acizii grasi
polinesaturati formeaza majoritatea lipoproteinelor constituente,
deoarece dublele legaturi se oxideaza foarte usor. Proprietatea
acizilor grasi mononesaturati de a se oxida mult mai greu le confera
un efect protector Tmpotriva aterosclerozei, deoarece dau nastere
la particule de LDL, mai rezistente le oxidare. O alta actiune
protectivd a acizilor grasi mononesaturati consta in faptul ca nu
scad HDL (colesterolul ,,bun”), asa cum se intampla dupa consumul
de ulei de floarea-soarelui (prin continutul mare de acid
polinesaturat, linolic).

In timp ce acizii grasi saturati, care se gasesc in grasimile
animale, activeaza trombocitele, producand agutinarea lor, aderarea
de endoteliul vascular si declansand procesele care duc la
coagularea sangelui si la tromboza, acizii grasi mononesaturati au
o actiune tocmai inversa. E bine si stim ca acizii grasi polinesaturati,
care alcatuiesc majoritatea 1n uleiul de floarea-soarelui, de germene
de porumb si de soia, cresc agregarea trombocitelor, aceasta pentru
ca favorizeaza oxidarea lipoproteinelor cu densitate mica (LDL).

Acizii grasi mononesaturati, care de asemenea se gisesc 1n
membranele celulare, sunt mult mai putin vulnerabili la peroxidarea
lipidicd, Tn comparatie cu acizii grasi polinesaturati.

Se stie ca leziunile oxidative ale acidului dezoxiribonucleic si
ale grasimilor contribuie, intr-un mod semnificativ, la etiologia
cancerului, a aterosclerozei si a poliartritei reumatoide.

In timp ce acizii grasi polinesaturati, care se gasesc in uleiul de
floarea-soarelui, de germene de porumb sau de soia, sunt
substraturile cele mai sensibile la atacul speciilor reactive de oxigen,
acizii grasi mononesaturati din avocado si din masline au proprietati
antiinflamatorii si pot reduce productia mediatorilor inflamatori
(interleucina 1-8, factorul de necroza tumorala si interferonul).

In etiologia cancerului, multi agenti genotoxici actioneazi, prin
mecanismul comun al leziunilor oxidative ale acidului
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dezoxiribonucleic, substratul genelor. Procesele oxidative pot fi
raspunzdtoare pentru initierea modificarilor carcinogene, prin
oxidarea acidului dezoxiribonucleic, dar pot actiona si ca
promotoare, influentand activitatea genelor ce regleaza cresterea
si diferentierea celulara, actionand sinergic cu factorii initiatori.
Dietele bogate in acid linolic, adica bogate in ulei de floarea-
soarelui, de germene de porumb si de soia, favorizeaza mult
formarea tumorilor, ca un rezultat al stresului oxidativ crescut.
Faptul ca acizii grasi mononesaturati (de exemplu, acidul oleic din
masline si din avocado) sunt mult mai greu oxidati le poate conferi
un rol protector Tmpotriva cancerului.

Un alt efect protector al acidului oleic (din avocado si masline)
impotriva cancerului consta in faptul ca nu altereaza raspunsul imun.
Acizii grasi polinesaturati (de exemplu, acidul linolic) sunt necesari
pentru imunitatea mediata de celulele T, Tnsa cantitatile mari in
care sunt consumati, prin ulei si margarina, suprima aceasta functie,
crescand riscul bolilor canceroase.

S-a observat ci, in tarile In care se consuma mai ales ulei de
masline, mortalitatea prin boala coronariana e mai mica.

Acizii grasi mononesaturati scad si trigliceridele in sange, nu
numai LDL.

In sfarsit, uleiurile vegetale, alaturi de germenele cerealelor,
constituie cea mai importanta sursa de alfa-tocoferol (vitamina E)
din majoritatea dietelor, si uleiul de masline contine 12 mg la
100 g. Alfa-tocoferolul actioneaza ca un vidanjor de radicali liberi,
pentru a proteja membranele celulare de distrugerea oxidativa.
Printre multele boli cronice legate de stresul oxidativ, amintim
ateroscleroza, cancerul, cataracta si bolile inflamatorii.

Continutul in acizi grasi al diferitelor uleiuri:

» Ulei de masline: 70-75% mononesaturati, 10% polinesaturati;
» Ulei de rapita: 50-60% mononesaturati, 30% polinesaturati;
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» Ulei de arahide: 50% mononesaturati, 30% polinesaturati;

» Ulei de porumb: 27% mononesaturati, 60% polinesaturati;

» Ulei de floarea-soarelui: 24% mononesaturati, 65%
polinesaturati;

» Ulei de soia: 22% mononesaturati, 63% polinesaturati;

» Ulei de seminte de struguri: 16% mononesaturati, 72%
polinesaturati.



Acizii grasi polinesaturati
Acizii grasi esentiali

Acizii grasi polinesaturati au doua sau mai multe duble legaturi,
adica cel putin doi atomi de carbon nu sunt saturati cu atomi de
hidrogen. Sunt de consistenta fluidd la temperatura camerei, dar si
la temperaturi mai joase. Principalele surse de acizi grasi
polinesaturati sunt: uleiurile vegetale, semintele, cerealele, legumele
si alte alimente vegetale. Exista mai multi acizi polinesaturati, cel
mai frecvent intalniti fiind acidul linolic, cu doud duble legaturi,
un acid gras omega-6 si acidul alfa-linoleic, cu trei duble legaturi,
un acid gras omega-3.

Animalele si omul pot prelungi lanturile de acizi grasi saturati
in acizi grasi nesaturati. Aceasta se realizeaza prin desaturarea
lanturilor de acizi grasi, adica prin Tnliturarea unui atom de
hidrogen. Totusi nu pot realiza aceasta desaturare in pozitiile 6
si 3. Deoarece acidul linolic si cel alfa-linoleic sunt nesaturati in
aceste pozitii, ei nu pot fi fabricati din alti acizi grasi si trebuie
obtinuti din alimente, motiv pentru care poarta denumirea de acizi
grasi esenfiali. Acidul linolic si alfa-linoleic sunt componente
esentiale ale membranelor celulare, servind ca stadii premergatoare
ale unei grupe de molecule cunoscute sub denumirea de
prostaglandine.

Acidul gras polinesaturat arahidonic, cu 20 de atomi de carbon
si patru duble legaturi, un acid omega-6, a fost initial considerat ca
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fiind tot esential, dar, deoarece poate fi sintetizat din acidul gras
linolic, nu mai este considerat ca esential.

Organismul uman nu are nevoie de cantitdti mari de acizi grasi
esentiali. Este suficient daca acestia reprezinta 1 pana la 2% din
aportul caloric total.

Pentru a fi absorbite, alimentele sunt desfacute in tubul digestiv,
n partile lor componente. Deoarece grasimile nu se dizolva n apa,
digestia si absorbtia lor se deosebesc de ale celorlalte substante nu-
tritive. Mai ntai, grasimile trebuie s fie emulsionate, ceea ce are loc
cu ajutorul sarurilor biliare si al lecitinei din continutul intestinal. In
felul acesta, grasimile sunt desficute 1n particule foarte mici, care
pot fi atacate de enzime numite lipaze. Sub actiunea lipazelor,
grasimea e desfacuta in acizi grasi, monogliceride si digliceride.

Prin continuarea actiunii bilei, se formeaza picaturi si mai mici,
numite micele, care contin: bila si saruri biliare, monogliceride,
acizi grasi si glicerina.

Dupa absorbtia lor 1n celulele epiteliului intestinal, sunt din nou
transformate in trigliceride, care, impreuna cu fosfolipidele,
formeaza particule acoperite de un strat de proteine, numite
chilomicroni. Aproximativ 80% din chilomicroni ajung in sistemul
limfatic, care serveste si ca un filtru pentru indepartarea substantelor
nocive si a microbilor, Tnainte ca acizii grasi sa ajunga in curentul
sanguin.



Efectele acizilor grasi
polinesaturati omega-6
asupra sanatatii

Acizii grasi omega-6 au doi sau mai multi atomi nesaturati CIS,
primul fiind al 6-lea carbon, socotit de la capatul metilic al
moleculei. Precursorul acestei familii este acidul linolic, care
constituie aproximativ 70% din acizii grasi ai uleiului de floarea-
soarelui. De fapt, acidul linolic este principalul acid gras din
alimentatia vegetarienilor. Acidul linolic impreuna cu acidul alfa-
linoleic sunt acizi grasi esentiali, adica nu pot fi sintetizati 1n
organismul uman si trebuie obtinuti din surse externe, din alimente.

In legatura cu actiunile acizilor grasi esentiali omega-6, trebuie
sa ne referim la doua domenii: pe de o parte, acestia fac parte din
membrana celulara fosfolipidica, jucand un important rol struc-
tural si functional, iar pe de alta parte, servesc ca precursor princi-
pal pentru formarea eicosanoidelor, substante cu actiuni multiple,
asemanatoare hormonilor.

1. Denumirea de ,,esential” 1i face pe multi sa creada ca va fi cu
atdt mai bine pentru sanatate, cu cat vor consuma cantitati mai mari.
In realitate, prezentarea efectelor acizilor grasi polinesaturati
omega-6 constituie un avertisment impotriva consumului lor in
cantititile care se obisnuiesc in tarile unde se folosesc uleiurile de
floarea-soarelui, de germene de porumb si, mai ales, de soia.

2. Ingestia unor cantitati mai mari de acid linolic, adica peste
12% din aportul caloric total, scade lipoproteinele cu densitate mare
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(HDL), adica colesterolul ,,bun”. Aceste cantititi pot fi atinse cu
usurintd, cand singura sursa de grasimi sunt uleiurile amintite.

Acizii grasi omega-6 cresc susceptibilitatea oxidarii
lipoproteinelor cu densitate mica (LDL, colesterolul ,,rau”) si,
probabil, a altor lipoproteine. Leziunile oxidative ale celulelor si
ale tesuturilor joaca un rol important in dezvoltarea bolilor cronice,
inclusiv a aterosclerozei. Deci uleiul de floarea-soarelui, prin
continutul mare de acid linolic, favorizeaza procesele oxidative.
Cantitati mari de acizi grasi polinesaturati omega-6 se consuma in
Israel, in Taiwan si In desertul Kalahari, din Africa (populatia Kung).
Contributia acizilor grasi omega-6 la aportul total de energie este
de aproximativ 10% in Israel si in Taiwan si de 30% la populatia
Kung. Taiwanezii si africanii Kung prezintd o ratd mica de
ateroscleroza, deoarece consuma din abundentd antioxidanti din
fructe si vegetale. In schimb, in Israel, unde acizii grasi omega-6
se consuma sub forma rafinatd a uleiului de floarea-soarelui si de
soia fara antioxidanti, frecventa bolii coronariene este mare.

3. Acizii grasi omega-6 exacerbeaza procesele inflamatorii. in
special persoanele suferind de poliartritd reumatoida (poliartrita
cronica deformanta) ar fi bine sa evite aceste uleiuri.

4. Acizii grasi omega-6 favorizeaza aparitia tumorilor si proliferarea
celulelor tumorale, crescand in mod indirect sinteza unor eicosanoide.

Dar, daca renuntam la uleiul de floarea-soarelui, de unde vom mai
avea acizii grasi esentiali, de care are nevoie organismul nostru? Creatorul
S-a ingrijit de acest lucru si toate sursele de acizi grasi mononesaturati,
ca masline, ulei de masline, avocado, alune, nuci, susan, fistic, migdale,
ulei de rapitd, contin cantititi suficiente si de acizi grasi esentiali. Cine
renunta la uleiul de floarea-soarelui, de germene de porumb sau de
soia nu va fi lipsit nicicand de acizii grasi esentiali. In schimb, va evita
efectele nocive ale acidului linolic.



Efectele acizilor grasi omega-3
asupra sanatatii

Acizii omega-3 sunt acizii grasi polinesaturati avand prima
legatura la al 3-lea carbon de la capatul metilic al moleculei. Un
astfel de acid este acidul linoleic (C18:3 n-3), care se gaseste mai
ales in semintele de in, dar si in semintele de floarea-soarelui,
dovleac, rapita, mac, nuci, soia, arahide si multe alte vegetale. In
ultimii ani se face multd reclama acizilor grasi omega-3, in special
pentru ca reduc riscul infarctului miocardic. Grasimea de la o serie
de pesti contine lanturi lungi de acizi grasi polinesaturati omega-3,
printre care si acidul eicosapentaenoic.

Acizii omega-3 nu au nici un efect asupra colesterolemiei totale
si nici asupra LDL, adica colesterolul ,,rau”. In schimb, s-a aritat
ca nivelul plasmatic al LDL creste dupa suplimentari cu 1,5-2 g de
acizi omega-3. Se pare ca acest efect nefavorabil survine prin
cresterea transformarii lipoproteinelor cu densitate foarte mica
(VLDL) in lipoproteine cu densitate mica (LDL).

Acizii grasi omega-3

» scad proliferarea limfocitelor;

» influenteaza activitatile chemotactice ale neutrofilelor si ale
monocitelor;

» inhiba sinteza citokinelor proinflamatorii (citochinele sunt
sintetizate de celulele activate ale sistemului imunitar si
maresc proliferarea si diferentierea altor celule, ca raspuns la
stimularea imuna. Sunt molecule solubile, care realizeaza
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comunicarea ntre diferite celule, controlandu-le diferentierea,
multiplicarea etc.)

scad tendinta de aglutinare a trombocitelor si tendinta la
tromboze;

tind sd scada tensiunea arteriald si trigliceridele din sange;
diminueaza Intinderea leziunilor miocardice dupa un infarct;
scad riscul retrombozdrii dupa angioplastie sau bypass;
stimuleaza oxidarea LDL;

suprima cresterea tumorala si se pare ca previn cancerul de
san si de colon;

diminueaza fenomenele inflamatorii n poliartrita reumatoida;
au efect favorabil in: psoriazis, boala Raynaud primitiva, boala
ulceroasd, boala Crohn, stiri depresive si agresivitate
exagerata;

» au un posibil efect de prevenire in pneumopatia cronica

obstructiva.

Este important sd aratam cad majoritatea studiilor, privind efectele
favorabile ale acizilor grasi omega-3, se refera la acidul
eicosapentaenoic. Se pare ca multi trec cu vederea faptul ca acidul
eicosapentaenoic nu este un acid gras esential. Organismul uman
produce acidul eicosapentaenoic din acidul alfa linoleic, ce se
gaseste din abundenta in foarte multe plante comestibile. S-a aratat
cd, atunci cand cineva creste consumul de vegetale ce contin acid
alfa-linoleic, cresc si nivelurile sanguine ale acidului
eicosapentaenoic.

Studii recente arata ca acidul alfa-linoleic, pe langa faptul ca
este convertit Tn acidul eicosapentaenoic, mai prezintd o serie de
avantaje proprii. Consumand acid alfa-linoleic, organismul poate
folosi cat are nevoie pentru a produce acid eicosapentaenoic,
rezervind surplusul pentru a indeplini alte roluri benefice. in felul
acesta, se va evita primejdia excesului de acid eicosapentaenoic Tn
sange, care poate declansa un accident vascular cerebral, prin
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hemoragie, asa cum li se Intampld adesea eschimosilor, care
consuma cantitati mari de peste.

Regimul total vegetarian ofera cantitatile necesare de acizi grasi
omega-3, fard a expune organismul la riscurile legate de consumul
de peste.



Efectele acizilor grasi TRANS
asupra sanatatii

Nu-i asa ca totul era mai simplu pe vremuri? Cand cineva avea
o colesterolemie crescuta, era sfatuit s consume mai putine oua si
sa inlocuiasca untul cu margarina. Si cu asta se credea ca se va
rezolva totul. Astazi stim ca lucrurile sunt mult mai complexe. Din
nou se adeveresc cuvintele inteleptului Solomon, care scrie ca unde
e multa stiintd, e si multa durere. Daca acum 20-30 de ani consumam
margarina cu multa placere, nu numai pentru gustul ei bun, ci si
pentru convingerea pe care o aveam ca facem un bine nemaipomenit
sanatatii, azi trebuie sa aflam, cu parere de rau, ca lucrurile nu stau
asa.

Dar, mai intai, ce este margarina, din ce si cum se fabrica?

In anul 1869, francezul Hippolyte Mege-Mouries obtine brevetul
de inventie pentru o grasime alimentard, pe care a denumit-o
margarind. Azi se produc pe glob cel putin 15 milioane de tone de
margarina pe an.

Margarina se obtine prin solidificarea uleiurilor vegetale si a celor
de peste, la care se mai adauga, uneori, In proportii diferite, grasimi
animale — seu de vacd, lapte degresat si o serie de substante chimice
pentru ameliorarea gustului, aspectului si cu scop conservant.

In Statele Unite si in Brazilia se foloseste mai ales uleiul de soia;
in Argentina, In Rusia si, Intr-o masura mai mica, in Statele Unite,
uleiul de floarea-soarelui; in Europa si in Canada, uleiul de rapita
si de floarea-soarelui; in Africa de Vest si cea Ecuatoriala, uleiul de
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arahide; in Rusia si in Statele Unite se mai foloseste uleiul de seminte
de bumbac. Se mai utilizeaza si alte grasimi vegetale, de exemplu,
grasimea de cocos 1n Filipine si Indonezia, uleiul de palmier in
Malaiezia si Africa de Vest si Ecuatoriala.

Se mai adaugd, in proportii diferite, grasimi animale: ulei de
peste, grasime de balena, seu de bovine si chiar untura de porc,
acolo unde este foarte ieftind. Unele margarine contin in
exclusivitate numai grasimi vegetale. Se mai adaugd lapte degresat,
apd, vitaminele A, D si E, sare, emulgatori de origine vegetalad sau
animala, conservanti si coloranti.

Solidificarea uleiurilor se realizeaza prin hidrogenare, adica
dublele legaturi sunt saturate cu hidrogen. In felul acesta, acizii
grasi nesaturati se transforma in acizi grasi saturati, asa cum sunt
grasimile animale cu un grad de topire mai ridicat.

Pe langa faptul ca acizii grasi nesaturati devin saturati, in procesul
de fabricare a margarinei, o cantitate variabila de acizi grasi
nesaturati nu este hidrogenata, ci convertitd de la configuratia
normala CIS la configuratia TRANS.

Acizii grasi TRANS iau nastere si la Tncélzirea uleiurilor, cand
se prajesc cartofii, chiftelele sau snitelul. De asemenea, acizii grasi
TRANS se formeaza si 1n alunele, arahidele si semintele préjite.

Sa nu uitdm ca acizii grasi TRANS rezulta si din biohidrogenarea
bacteriand din rumenul rumegdtoarelor a acizilor grasi
polinesaturati, acizii grasi TRANS reprezentand intre 2 si 9% din
grisimea si laptele rumegatoarelor.

Inainte de a spune céteva cuvinte despre efectele acizilor grasi
TRANS asupra sanatatii, sa ne reamintim cd, din punct de vedere
chimic, acizii grasi sunt alcatuiti din lanturi lungi de atomi de car-
bon. Proprietatile lor fizice si fiziologice depind de:

» lungimea lantului de carbon;

» numarul dublelor legaturi;

» pozitia, adica localizarea dublelor legaturi in lant;
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» geometria dublelor legaturi;
> lipidele sau lipoproteinele de care sunt legati.

In mod natural, dublele legaturi ale acizilor grasi au configuratia
CIS, care e obligatorie pentru acizii grasi esentiali din alimentatie.
Moleculele continand acizi grasi nesaturati TRANS au punctul de
topire mai Tnalt, in comparatie cu izomerii lor CIS, rezultind o
grasime solida.

Principalele surse de acizi grasi TRANS din alimentatie sunt
produsele de brutarie si patiserie, margarina folosita ca atare pe
paine, la gatit si la prdjituri, alimentele pregatite cu uleiuri préjite,
sosurile, carnea si mezelurile, untul, frisca si produsele lactate. in
Franta si Tn multe alte tari europene, grasimile din produsele lactate
furnizeaza 90% din acizii grasi TRANS consumati.

Sistemele biochimice ale organismului, responsabile pentru
biosinteza membranelor celulare, trateaza acizii grasi TRANS mai
mult ca acizi grasi saturati decat nesaturati. Aceasta pentru ca
prezenta legaturilor TRANS face ca molecula sa aiba o forma
asemanatoare cu cea a unui acid gras saturat. Proportia de acizi
grasi TRANS din grasimile organismului depinde de proportia lor
in alimentele consumate.

Daca nivelul acizilor grasi TRANS e deosebit de mare, atunci
poate fi tulburat metabolismul acizilor grasi esentiali, cu alterarea
functiei membranelor celulare si a integritatii vasculare.

Exista dovezi ca acizii grasi TRANS din hrana mamelor
traverseaza placenta in timpul graviditatii, tulburand metabolismul
acizilor grasi esentiali la fat si la nou-nascut.

Deoarece laptele de mama e singura sursa de hrana pentru sugari
si alaptarea la san ar trebui sa dureze cel putin 12 luni, calitatea
lipidelor din laptele de mama prezinta o importanta deosebitd pentru
dezvoltarea sugarului. Stiind aceasta, continutul acizilor grasi
TRANS din laptele de mama ar trebui redus sau chiar exclus, ceea
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ce se poate realiza, evitind margarina, uleiurile préjite si produsele
animale.
In legatura cu efectele acizilor grasi TRANS asupra lipidelor
plasmatice, numeroasele studii au ajuns la urmatoarele concluzii:
» acizii grasi TRANS cresc concentratiile colesterolului LDL
in aceeasi masura ca acizii grasi saturati, miristic si palmitic;
» acizii grasi TRANS scad concentratiile colesterolului HDL
(colesterolul ,,bun”).

Acizii grasi TRANS cresc si nivelul plasmatic al lipoproteinei(a),
un factor de risc independent pentru boala coronariand, in special
la cei care au deja un nivel plasmatic crescut al acestei lipoproteine.

Acizii grasi TRANS cresc si nivelul trigliceridelor plasmatice.
De asemenea, tulbura desaturarea si alungirea acizilor grasi esentiali
si scad nivelurile de acid arahidonic 1n tesuturile grase.

Numeroase date arata ca acizii grasi TRANS influenteaza si
pancreasul endocrin. Expunerea prelungitad a insulelor Lagerhans
din pancreas la cantitati mari de acizi grasi TRANS altereaza
eliberarea de insulina.

Cercetatorii de la Departamentul de Endocrinologie si Metabo-
lism, Universitatea Aarhus, Danemarca, au demonstrat ca secretia
de insulina e influentata si de configuratia spatiala a acizilor grasi.
Acizii grasi TRANS stimuleaza mai mult secretia postprandiala de
insulina decét cei cu configuratia CIS, ceea ce, cu timpul, duce la
epuizarea celulelor beta cu aparitia diabetului de tip 2. Deci, acizii
grasi TRANS altereaza functia celulelor pancreatice, secretoare de
insulina.

In alimentatia celor ce folosesc in mod regulat ulei de
floarea-soarelui, de germene de porumb sau de soia, raportul acid
linolic/acid linoleic este in jur de 20/1, cand, in mod ideal, ar trebui
sd fie de 2/1. Dar convertirea acidului linolic in acid gamma-linolic
este blocata de acizii grasi TRANS. Acesti acizi grasi nenaturali
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pot sa tulbure sinteza acizilor grasi polinesaturati cu lanturi lungi si
sa diminueze mentinerea si biosinteza mai multor proteine ale
tesutului 0sos.

Prelungind durata de viata a produselor de pe rafturile
magazinelor, permitand prepararea la temperaturi inalte, acizii grasi
TRANS sunt indragiti de industria alimentara, insd, din punctul de
vedere al sanatitii, sunt un dezastru. La aceeasi greutate, sau
cantitate, acizii TRANS sunt de doua pana la de patru ori mai
daunatori decat acizii grasi saturati.

Crescand LDL si scazand HDL, acizii grasi TRANS accentueaza
riscul bolii coronariene. Alterand receptorii de lipoproteine, ei duc
la hipercolesterolemie, ateroscleroza, obezitate si rezistenta la
insulind, favorizand aparitia diabetului de tip 2.

Reprezentand 4% din totalul caloriilor consumate de populatia
Americii de Nord, acizii grasi TRANS produc 10% din decesele
prin boli cardiace. Acolo, 90% din acizii grasi TRANS provin din
alimente pregadtite industrial si din cele prdjite, iar 10%, din carne si
din produse lactate.

Daca datele prezentate au fost prea numeroase, sa retinem macar
urmatoarele:

» acizii grasi formati in procesul hidrogenarii uleiurilor

vegetale, pentru a fabrica margarina, pot constitui pana la
40% din grasimi in unele alimente, in special in produsele de
patiserie si de brutarie;

» produsele lactate constituie, poate, sursa cea mai importanta

de grasimi TRANS din alimentatia noastra, cu alte cuvinte,
evitarea margarinei nu este suficienta.



Colesterolul — de obicei prea mult,
niciodata prea putin

Boala coronariani, cu consecintele ei — infarct miocardic,
tulburari de ritm cardiac si diminuarea miocardului functional —
constituie principala cauza de deces in majoritatea tarilor industriale
si, foarte curand, va deveni pricipala cauza de deces in toate térile
in curs de dezvoltare. In anul 2020, boala coronariani va ocupa
primul loc al cauzelor de deces pe tot globul. Iar factorul de risc cel
mai important pentru boala coronariana este concentratia
colesterolului 1n sdnge. Existd o corelatie liniara intre colesterolemie
si riscul deceselor prin boald coronariana. Scaderea colesterolemiei
cu 0,6 mmol/l, adica cu 23 mg/dl, scade mortalitatea la barbatii de
varsta mijlocie cu 24%.

Efectul scaderii colesterolemiei e mai mare la varstele tinere.
Astfel, reducerea colesterolemiei, de la 205 la 182 mg/dl, scade
mortalitatea prin boala coronariana cu 54% la 40 de ani, cu 39% la
50 de ani, cu 27% la 70 de ani si cu 19% la 80 de ani.

Relatia dintre colesterolemia totald si mortalitatea prin boala
coronariana se datoreazd, in cea mai mare parte, lipoproteinelor cu
densitate mica (LDL), sau fractiunii cunoscute drept colesterolul
»rau”, care, in tarile industrializate, reprezinta 4/5 din totalul
colesterolului sanguin.

Relatia dintre LDL si mortalitatea prin boala coronariana este mai
stransd decat pentru colesterolemia totala. Scaderea LDL cu
0,6 mmol/l, adica cu 23 mg/dl, produce o sciadere a mortalititii cu

27%.
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S-ar putea sa preferati un calcul mult mai simplu: scdderea
colesterolemiei cu 10% scade riscul decesului prin infarct cu 20%.
Cateva observatii preliminare pentru intelegerea textului despre
colesterol si a prescurtarilor folosite.

Nefiind solubile Tn mediul apos, grasimile circuld n sdnge sub
forma unor asociatii moleculare cu proteinele, care le asigura
solubilitatea si transportul. Aceste particule de transport denumite
lipoproteine contin, pe langa colesterol, apolipoproteine, cantitati
diferite de alte grasimi, trigliceride (sau triacilglicerol) si fosfolipide.

Dupa densitatea lor, se deosebesc:

» chilomicronii, particule sintetizate in peretele intestinal, dupa
absorbtia grasimilor, continand 98-99,5% lipide, ce sunt
acoperite de un strat de proteine, reprezentand 0,5-2%;

> lipoproteine cu densitate foarte mica (VLDL, de la very low
density lipoprotein);

» lipoproteine cu densitate intermediara (IDL, de la interme-
diate density lipoprotein);

» lipoproteine cu densitate mica (LDL, de la low density lipo-
protein);

» lipoproteine cu densitate mare (HDL, de la high density lipo-
protein).

Densitatea e determinatd de continutul diferit de proteine si de
grasimi. Pornind de la moleculele cele mai voluminoase, chilomicronii,
spre cele mai mici, lipoproteinele grele, se observa scaderea pro-
gresiva a trigliceridelor (triacilglicerolilor) si cresterea procentuala
a proteinelor.

Molecula cel mai bine studiata Tn medicina si pentru cercetarea
cdreia s-au acordat 13 premii Nobel este colesterolul.

Izolat, pentru prima data in anul 1784, din calculii biliari si
exercitand o fascinatie hipnoticd asupra generatiilor de savanti,
colesterolul e o moleculd cu un cap de lanus: tocmai proprietatea
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care In membrana celulara il face atat de util, insolubilitatea lui
absoluta in apa, 1l face sa fie o amenintare mortala.

Colesterolul e un alcool policiclic, de care se leagd acizi grasi,
formand colesterolul esterificat, devenind astfel o grasime care se
intalneste Tn aproape toate alimentele de origine animalad. Majoritatea
colesterolului din organism se gaseste Tn membranele celulare, unde
actioneaza ca un agent stabilizant. Aproximativ un sfert din
colesterolul total se gaseste in membranele sistemului nervos —
creier, maduva spindrii si nervii periferici. In rolul lui de precursor,
colesterolul ofera scheletul molecular pentru:

» formarea acizilor biliari, cu rol important in digestia grasimilor

1n intestin;

» producerea de hormoni corticosuprarenali, sexuali masculini

si feminini;

» formarea vitaminei D.

Colesterolul este o0 componenta principala a fiecarei membrane
celulare. Importanta acestei substante se poate deduce si din faptul
ca organismul 1si fabrica colesterolul necesar, neavand nevoie de
nici un aport alimentar.

Biosinteza colesterolului survine in fiecare celuld cu nucleu. in
timp ce se credea cd majoritatea sintezei colesterolului are loc in
ficat, cercetarile au aratat ca masa tesuturilor organismului raspunde
de majoritatea coplesitoare a productiei de colesterol endogen. La
oameni, sinteza hepatica reprezinta 10-20% din totalul productiei
zilnice. Si, deoarece majoritatea sintezei de colesterol survine in
tesuturile extrahepatice, iar singurul loc de excretie si de catabo-
lism al colesterolului este ficatul, aproximativ 600-800 mg de
colesterol trebuie sa fie transportate zilnic de la tesuturile periferice
la ficat, care, la randul lui, sd poatd efectua catabolismul si secretia
de bila.

Cantitatea totala de colesterol din organism este de aproximativ
145 g, din care o treime se gaseste in sistemul nervos central. in
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plasma se gasesc ntre 7,5 si 9 grame. Continutul in colesterol al
tesuturilor umane este de 2-3 mg intr-un gram de tesut umed.

Unul dintre rolurile principale ale colesterolului este de a ajuta
la transportul grisimilor absorbite. Insa grasimile, ca si colesterolul,
sunt insolubile Tn apd, iar sangele constd, in cea mai mare parte,
din apa. Pentru ca transportul sd poata fi totusi efectuat, grasimile
Tmpreuna cu colesterolul se impacheteaza Intr-un invelis de proteine,
iar ceea ce rezulta poarta numele de lipoproteine. Cu alte cuvinte,
grasimile impreund cu colesterolul se leagd de transportori de
proteine.

In mod obisnuit, acest transport functioneaza fara probleme.
Insd, daca alimentele contin o cantitate prea mare de grasimi,
sistemul de transport se prabuseste. lar consecinta este cad grasimile,
in special colesterolul, se aglomereaza in sistemul circulator,
depozitandu-se 1n vasele de sange.

Calea endogena pentru transportul colesterolului incepe prin
sintetizarea in ficat a particulelor VLDL, foarte bogate in
triacilgliceroli si In colesterol. VLDL transporta grasimile absorbite
la diferitele organe si tesuturi, apoi sunt transformate Tn LDL.

LDL sunt principalii carausi ai colesterolului, raspunzand de
60-80% din cantitatea colesterolului plasmatic. Particulele LDL
furnizeaza colesterolul celulelor de la periferie, pentru sinteza
membranelor celulare, precum si tesuturilor ce sintetizeazi hormonii
steroizi. Daca in sange circulda o cantitate prea mare de particule
LDL, unele celule, numite macrofage sau lipofage, le capteaza si
le fixeaza In peretii arteriali, ceea ce duce cu timpul la ingustarea
arterelor.

Cu ajutorul electroforezei, s-au identificat mai multe subclase
de LDL. Particule mari si mai putin dense de LDL se gisesc de
obicei la femeile Tnainte de menopauza si la barbatii cu un risc mai
mic de boald coronariand, In timp ce particulele mici si mai dense
se asociaza cu un risc crescut de infarct.
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De cativa ani, se stie cd particulele mici si dense de LDL sunt
deosebit de nocive; 50% dintre barbati si 20% dintre femei Tnainte
de menopauzd, care au boald coronariand, au acest tip primejdios
de colesterol LDL, numit si tipul B.

Particulele mici si dense de LDL cresc riscul bolii coronariene
de trei ori, cresc riscul diabetului de tip 2 si fac ca ingustarea arterelor
sd progreseze de doud ori mai repede decat la persoanele la care
nu se gaseste acest tip de LDL.

De ce sunt aceste particule mici si dense de LDL atat de daunétoare?

1. Avand o densitate electricd mai mare, ele intra de doud ori
mai repede n artere decat o fac particulele LDL normale.

2. Dupa fiecare masa, particulele mici si dense raman cu doua
ore mai mult in circulatie decat particulele obisnuite.

O fractiune foarte importanta o constituie HDL, cu subfractiunile
HDL, si HDL,.

HDL, sintetizat atat de ficat, cat si de intestin, depisteaza si capteaza
colesterolul neesterificat, din membranele celulare, si alte lipide
(fosfolipide si triacilglicerol) si proteine (lipoproteina A, I si E), din
lipoproteinele bogate in triacilglicerol (chilomicroni si VLDL). Pe
masura ce aceste particule sufera procesul lipolizei, HDL le transporta
din nou la ficat. Aici, particulele LDL se transforma din nouin VLDL,
iar colesterolul este convertit n acizi biliari sau este excretat direct
in bila. Deci HDL curata arterele si ne ocroteste de ateroscleroza.

Daca majoritatea cercetatorilor atribuie rolul protector al HDL
impotriva aterosclerozei, actiunii de transport al colesterolului de
la tesuturi si din vasele de sange spre ficat, astizi se stie cd HDL
poarta cu sine enzime care pot contracara efectele biologice ale
LDL oxidat.

»Colesterolul e indispensabil vietii!” a fost lozinca lansata acum
cativa ani de industria produselor lactate, pentru a nu-si pierde
cumparatorii. Afirmatia e perfect adevarati, dar ea nu ii
impresioneaza decat pe cei care NU stiu ca organismul isi fabrica
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necesarul de colesterol, producand zilnic Intre 11 si 13 mg pentru
fiecare kg de greutate corporald, deci, pentru o persoana de 65 kg,
aproximativ 800 mg pe zi. Organismul nu are nevoie de nici un
colesterol introdus prin alimentatie si care nu poate sa faca decat
rau. A spune: ,,Colesterolul e indispensabil vietii” este ca si cum
am spune ca ,.tensiunea arteriala e indispensabila vietii” sau ca
»Zlucidele sunt indispensabile vietii”, adevaruri indiscutabile, dar
care nu trebuie sa ne inchida ochii n fata consecintelor hipertensiunii
arteriale sau sd ne faca si uitdm ce inseamna un diabet.

Numeroase cercetari au aratat ca alimentatia are un rol impor-
tant Tn concentratiile si mai ales Tn compozitia lipoproteinelor serice,
deci asupra concentratiilor colesterolului.

Exista trei factori principali, care influenteaza concentratiile
colesterolului si ale lipoproteinelor:

(1) colesterolul din alimente;

(2) compozitia de macronutrienti a dietei, Tn special acizii grasi
alimentari;

(3) echilibrul energetic, reflectat prin greutatea corporala.

Colesterolul alimentar povine, In exclusivitate, din produse
animale. Sursele cele mai importante de colesterol din hrana sunt:
galbenusul de ou, produsele lactate nedegresate (va puteti da
seama ca untul, frisca, smantana si branzeturile nu se pot degresa)
carnea (inclusiv cea de peste) si grasimile animale (untura si
slanina).

Consumul crescut de colesterol creste concentratia colesterolului
sanguin. Pentru fiecare 200 mg de colesterol pe zi din dieta (si un
galbenus de ou are 220 mg colesterol), colesterolemia serica creste,
in medie, cu 6 mg/dl (0,155 mmol/l).

Majoritatea grasimilor alimentare constau din trigliceride, care
sunt alcatuite din 3 acizi grasi, legati de glicerol/glicerina. Contributia
trigliceridelor la ingestia totala de energie diferd de la persoana la
persoanad si de la o populatie la alta, fiind Intre 15 si 40%. Acizii
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grasi din trigliceride sunt de mai multe tipuri: saturati, mononesaturati
CIS, mononesaturati TRANS si polinesaturati.

Metabolismul lipoproteinelor e influentat si de ingestia de glucide.

Acizii grasi saturati se gasesc in produsele lactate, mai ales 1n
unt, smantana, friscd, branzeturi, grasime de animale, carne, precum
si 1n uleiurile de plante tropicale (palmier si cocos).

Toti acizii grasi saturati, care au Intre 8 si 16 atomi de carbon,
cresc concentratia serica de LDL. Mecanismele prin care acizii grasi
saturati cresc fractiunea LDL nu sunt cunoscute, totusi se crede ca
ei suprima activitatea receptorilor de LDL. Acidul gras saturat care
predomind In majoritatea alimentelor este acidul palmitic, cu 16
atomi de carbon.

Acizii grasi mononesaturati TRANS, rezultati din hidrogenarea
uleiurilor vegetale, pentru a produce margarina, dar care se gasesc
si Tn produsele lactate, cresc nivelul LDL, la fel ca acizii grasi
saturati. In plus mai determina si o usoarda scadere a HDL
(colesterolul ,,bun”). Cand se consuma un regim bogat n hidrati
de carbon, organismul uman poate sintetiza acizi grasi, Tn special
acidul mononesaturat oleic, forma CIS, care nu creste colesterolemia.

Acizii grasi polinesaturati omega-6, al caror reprezentant este
acidul linolic, ce predomina 1n uleiul de floarea-soarelui, chiar daca
scad LDL (desi nu intotdeauna), scad si HDL. Date recente arata
ca acidul linolic favorizeaza oxidarea LDL, inhiband imunitatea
celulara anticancerigend. Margarina contine cantitati mari de acid
linolic forma TRANS.

in sfarsit, acizii grasi polinesaturati, cu 3 duble legaturi,
omega-3 (de exemplu, acidul linoleic din uleiul de floarea-soarelui
sau acizii docosahexaenoic si eicosapentaenoic din uleiul de peste)
scad VLDL, insd nu si LDL, care constituie componenta principald
a colesterolului sanguin.

Un studiu efectuat, timp de 12 ani, asupra a 12.000 de barbati
din 7 tari a aratat ca, in Finlanda, au survenit de 14 ori mai multe
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infarcte miocardice decat 1n Japonia — barbatii finlandezi aveau o
colesterolemie medie de 264 mg/100 ml, in timp ce japonezii, de
numai 140 mg/100 ml. Emigrand in Statele Unite, colesterolemia
medie a barbatilor japonezi creste de la 140-150 mg/dl la 228, iar
rata infarctelor miocardice creste de 10 ori.

In opozitie cu ceea ce se credea pand nu de mult timp,
colesterolul e sintetizat in fiecare celuld cu nucleu a corpului, nu
numai in ficat si In mucoasa intestinala. Organismul uman fabrica
de 3-4 ori mai mult colesterol decét cantitatea care se ingereaza, de
obicei, o data cu alimentele. Daca e asa, atunci de ce sa ne mai
temem de colesterolul din cascavalul la capac, friptura de porc,
oudle prajite cu jumari sau de colesterolul din unt, din tortul cu
frisca, din batonul de ciocolata si din multe altele?

in primul rand, sa ne reamintim ca organismul nu are nevoie de
nici un miligram de colesterol din alimentatie, deoarece produce
din abundenta cantittile necesare. In hipercolesterolemia familiala,
datorita unui defect genetic, productia de colesterol este excesiva
chiar din copilarie, incat particulele de LDL, depozitate in vase,
duc la ateroscleroza precoce. In Germania, fiecare al 500-lea locuitor
sufera de hipercolesterolemie familiala.

Dar si la persoanele normale din acest punct de vedere, orice
aport de colesterol inseamna un plus inutil, cu care organismul
trebuie sd se lupte pentru a-l elimina. Si acest plus poate fi uneori
foarte mult, daca ne giandim ca 100 g de creier contin
2.500-3.000 mg de colesterol.

Dar mai existd un motiv si mai important. Colesterolul fabricat
in organismul nostru NU e oxidat, asa cum este cel din alimentele
de origine animald. Se stie ca leziunile arteriale sunt cauzate de
produsii de oxidare ai colesterolului. De acum 60 de ani s-a observat
deja ca nu orice colesterol e la fel de aterogen. Gdinile hranite cu
colesterol dezvoltau o colesterolemie ridicata si leziuni aterosclerotice,
in timp ce gainile a caror colesterolemie a fost marita la aceleasi
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valori, insad prin administrare de hormoni, nu prezentau leziuni
arteriale.

Cautand ce-ar putea fi atdt de nociv in colesterolul alimentar,
dr. Peng si Taylor din Albany, New York, au constatat ca, prin
pastrare, colesterolul din alimente se combina cu oxigenul din aer
si iau nastere produsi de oxidatie atat de toxici, incat, in mai putin
de 24 de ore, produc necroza endoteliului vascular. Efectele toxice
asupra vaselor de sange apar deja cand colesterolul oxidat nu
reprezintd decat 0,5% din colesterolul total consumat.

Dr. Peng si Taylor considera ca sursele cele mai daunatoare de
colesterol oxidat sunt cremele cu oud, parmezanul, clatitele, slanina
si untura.

Consumul de colesterol oxidat creste mai mult nivelul sanguin
al colesterolului decat ingestia colesterolului neoxidat. Studiile
efectuate pe oameni confirma faptul ca ingestia de colesterol oxidat
poate creste riscul bolii coronariene, chiar daca colesterolemia se
mentine 1n limite normale.

Se stie ca procesul de ateroscleroza incepe in primii ani de viata,
cand grasimile din singe se strecoard in celulele endoteliului vas-
cular. Vinovatul principal este LDL-oxidat, care determina celulele
intimei sa produca substante chimice care atrag leucocitele.

LDL-oxidat nu pare sa fie recunoscut de receptorii care, Tn mod
normal, Tnlaturd colesterolul din sange. Sub influenta LDL-oxidat,
monocitele adera de celulele endoteliale, devenind macrofage,
acumuleazai colesterol si se transformai in celule ,,spumoase”, primul
semn al aterosclerozei.

In acelasi timp, monocitele macrofage secreta mesageri chimici,
care stimuleaza dezvoltarea componentei fibroase a placii de
aterom.

Alimentele pentru sugari si copii mici contin, de obicei, lapte
praf si praf de galbenus de ou, care nu pot fi obtinute fara oxidarea
unei parti a colesterolului continut. lar daca mai stim ca produsele
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cu un continut ridicat in zahar sunt mai susceptibile la procesele de
oxidare, atunci intelegem primejdia la care sunt expusi sugarii, copiii
mici, dar si adultii, atunci cand consuma creme cu lapte, oud, zahar,
budinci, maioneze, parmezan, cascavaluri si inghetatd. Lista este
de fapt mult mai lunga.

In revista Cardiovascular Research (2001; 49: 135-145),
cercetatorii de la universitatile din Taiwan arata ca, pe 1anga initierea
procesului aterosclerotic, LDL-oxidat joaca un rol important si Tn
fazele avansate ale leziunilor ateromatoase.

LDL-oxidat stimuleaza productia de specii reactive de oxigen,
care, la rdndul lor, determina moartea celulelor musculare ale
arterelor, contribuind la degenerarea si la ruptura placii de aterom,
ceea ce va produce infarctul.

Trebuie sa stim ca, in afara de LDL-oxidat introdus in organism
in acelasi timp cu alimentele, acest tip nociv de colesterol se
formeaza si Tn corpul nostru. Factorii care favorizeaza oxidarea
lipoproteinelor cu densitate mica (LDL) sunt acizii grasi
polinesaturati din uleiurile ieftine, acizii grasi saturati din produsele
animale, Tn special acidul arahidonic, si fierul, daca se consuma
multa carne. Factorii care protejeaza LDL de oxidare sunt acizii
grasi mononesaturati din: masline, avocado, ulei de rapita, alune,
vitaminele antioxidante din vegetale si din cereale integrale si HDL
fractiunea ,,buna” a colesterolului.

Neluarea in seama a colesterolului oxidat inseamna neglijarea
unuia dintre cei mai importanti factori de risc ai aterosclerozei.

Asa cum am spus, organismul uman NU are nevoie de colesterolul
exogen, deoarece celulele corpului sintetizeaza cantitatea necesara,
pornind de la metabolitul central acetilcoenzima A.

O colesterolemie de 25 mg/100 dl este suficienta pentru
aprovizionarea optima a celulelor. Nou-nascutii au o astfel de
colesterolemie — 25 mg, si nu 250 mg sau mai mult, valori pe care
le intdlnim in mod curent in zilele noastre si pe care multi au tendinta

sa le considere normale.
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Nivelul colesterolului sanguin tine de colesterolul si de continutul
de grasimi din alimentatie, de echilibrul energetic, reflectat de
greutatea corporald, de varsta, de activitatea fizica, de nivelul
hormonului estrogen (la femei) si de polimorfismul genetic (la
ambele sexe).

Cand ingestia de energie depaseste cheltuielile, excesul se
depoziteaza in tesutul adipos, sub forma de triacilglicerol sau
trigliceride. Cand continutul de triacilglicerol al tesutului adipos
devine excesiv (BMI 30 sau mai mult), vorbim de obezitate. La
unele persoane obeze, acumularea excesiva de trigliceride are loc
in alte tesuturi decat 1n tesutul adipos. Doud dintre aceste tesuturi
sunt musculatura scheletala si ficatul. Continutul crescut al
trigliceridelor in musculaturd si 1n ficat se datoreaza, in mare parte,
iesirii unor cantitati excesive de acizi grasi neesterificati din tesutul
adipos.

In prezenta unei greutati corporale adecvate, nivelurile normale
de insulina sunt suficiente pentru a suprima hidroliza trigliceridelor
in tesutul adipos, iar eliberarea de acizi grasi neesterificati din
tesutul adipos este mica. La persoanele obeze, eliberarea de acizi
grasi neesterificati este excesivad si survine o inundare a
musculaturii scheletale si a ficatului cu acizii grasi neesterificati.
Iar cand musculatura scheletala este supraincarcata cu trigliceride,
captarea in celula musculard a glucozei din sange, mediata de
insulina, este alterata. Aceasta stare se numeste rezistenta la
insulina.

De asemenea, cand ficatul e incarcat cu triacilglicerol,
metabolismul hepatic este alterat si actiunea insulinei asupra
ficatului este deranjata. Ca urmare, are loc o supraproductie de
VLDL care duce la concentratii mari de VLDL si, deoarece LDL e
un produs al VLDL va creste si nivelul colesterolului LDL.

In plus, obezitatea e Tnsotita si de o scadere a concentratiilor

sanguine de HDL.
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In felul acesta, obezitatea e raspunzitoare pentru alterarile
metabolismului lipoproteinelor, in special ale principalelor
lipoproteine VLDL, LDL si HDL.

Activitatea fizica sustinuta previne acumularea cantitatilor excesive
de trigliceride in tesutul adipos. in plus, cresterea metabolismului
muscular, datorita activitatii fizice, consuma (arde) acizii grasi
neesterificati, prevenind acumularea lor 1n ficat. Cu alte cuvinte,
cheltuiala crescuta de energie modifica 1n mod favorabil lipoproteinele,
scazand in special concentratiile de VLD si crescand HDL.

Intre varsta de 20 si 50 de ani, survine o crestere treptatd a
concentratiilor colesterolului seric, in medie cu 50 mg/dl
(1,295 mmol/l). Aceasta crestere poate fi in legatura cu castigul
ponderal, potrivit mecanismelor descrise mai Tnainte. Dar si la
persoanele care nu cresc in greutate, o data cu Tnaintarea in varsta,
se observa o crestere a colesterolemiei. Aceasta se datoreaza
diminuarii activitatii receptorilor de LDL.

La femeile Tn menopauza survine o crestere a concentratiilor
serice de colesterol, in mare parte datorita lipsei hormonului estro-
gen. Se stie ca estrogenii stimuleaza sinteza receptorilor de LDL si,
dupa instalarea menopauzei, activitatea receptorilor scade.

In sfarsit, variatiile concentratiilor colesterolului sunt explicate,
in aproximativ 50% din cazuri, prin polimorfismul genetic. Dar, in
loc de a se resemna, tocmai persoanele cu 0 mostenire genetica mai
putin fericita trebuie sa fie mai atente in ceea ce priveste alimentatia,
atentie in special la colesterolul oxidat si la activitatea fizica.

Si care sunt valorile normale? Colesterolemia totala n-ar trebui
sa depaseasca 150 mg/dl, LDL ar trebui si fie sub 100 mg/dl, iar
HDL, peste 50 mg/dl.

Séa nu uitdm: colesterolemia crescutd NU doare, motiv pentru care
foarte multi refuza sa-si schimbe stilul de viata, chiar daca sfatul vine
din partea unui medic. Imi place sa cred ca nu aceasta este atitudinea
celor care au avut rabdare sa citeasca pana aici acest material.



Uleiurile in alimentatie

In Romania, uleiul cel mai des folosit provine din semintele de
floarea-soarelui. In paginile anterioare am aratat efectele acidului
linolic, care reprezinta 70% din acizii grasi continuti in acest ulei.

Exista insd multe posibilitati de a obtine o masa gustoasa fara
uleiuri rafinate, a caror utilizare se recomanda a fi redusa la mini-
mum. Trebuie sa ne obisnuim sd consumam grasimile in forma lor
naturald, adecvata necesitatilor organismului, pentru a nu
dezechilibra procesele extrem de sensibile ale corpului.

Cerealele integrale, nucile, alunele si semintele care nu sunt
modificate de procesele moderne de rafinare, precum si fructele
care contin uleiuri (avocado si masline), impreuna cu vegetalele
furnizeaza un aport mai mult decat suficient din diferitele grasimi
de care organismul are nevoie.

Cateva cuvinte despre folosirea uleiului la prajire

Préjirea produselor alimentare in ulei, untura, unt sau margarina
are efecte daunatoare.

Uleiurile si grasimile incalzite sufera procesul de autooxidare,
iar intensitatea autooxidarii e proportionald cu gradul nesaturarii
grasimilor si cu prezenta ori cu lipsa substantelor care favorizeaza
sau care frAneaza oxidarea.

S-a constatat ca grasimea animala sufera mai repede autooxidarea
decat uleiurile de origine vegetald, chiar daca griasimile animale
sunt saturate. Aceasta se datoreaza lipsei antioxidantilor naturali in

grasimea animala.
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La incalzirea uleiurilor, alterarile termooxidative cele mai mari
au loc cu grasimile polinesaturate. Astfel, un acid gras de trei ori
nesaturat, adica cu 3 duble legaturi, sufera procesul autooxidarii
de 10.000 de ori mai usor decat un acid gras mononesaturat.

In urma incalzirii uleiurilor si a grasimilor la temperaturi inalte,
iau nastere: peroxizi, aldehide, cetone, hidroperoxizi, polimeri si
monomeri ciclici. Toate aceste substante au efecte toxice.

Daca expunem grasimi saturate si polinesaturate, untul si uleiul
de floarea-soarelui, la o temperatura de 170° C, compozitia lor se
schimba intr-atat, ncat, daca se folosesc pentru hrana animalelor
de laborator, produc leziuni hepatice.

Daca incalzim grasimile animale, uleiurile cu grasimi
polinesaturate si chiar cele cu grasimi mononesaturate, pentru un
timp mai indelungat, la 180° C , animalele hranite cu aceste grasimi
vor prezenta tulburari hepatice severe.

Acizii grasi peroxidati din grasimile incalzite ataca si sistemul
circulator, putand determina leziuni miocardice si leziuni ale
peretilor arteriali.

Deoarece, in cursul proceselor de fabricare, majoritatea uleiurilor
sunt incalzite la 220° C si apoi inca o data, in cursul procesului de
prajire al alimentelor, va puteti da seama cate substante nocive se
dezvolta; de aceea, recomanddm cu insistentd sa nu pregdtiti nimic
prin prdjire.

Nefiind suficient informate, unele gospodine pregatesc chiftelele
vegetariene, prajindu-le in ulei, considerand ca au facut un mare
pas Tnainte pe calea unei alimentatii sdnitoase!

Cand cineva se decide sa gateasca sanatos, trebuie sa evite orice
prajire a alimentelor. Aceasta nu inseamna ca hrana nu va mai avea
un gust placut, ci faptul ca obiceiurile mostenite si cultivate poate
de decenii trebuie regandite si inlocuite, Tn mod constient, cu metode

sandtoase de gitit.
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Nu trebuie sd ne cramponam cu indardtnicie de gusturile cu
care am fost obisnuiti, ci sa descoperim gusturile naturale, nealterate,
pe care sa le acceptam si care, foarte curdnd, vor fi pretuite. Se
spune ca cel intelept mananca si cu capul, cu ratiunea, nu numai
cu limba!

Cei care, la Tnceput, nu pot renunta asa de usor la ulei trebuie sa
consume cat mai putin, preferand uleiurile presate la rece, care
sunt cel mai putin expuse la incalzire, in timpul extragerii si al
rafindrii.

Amintim ca un ulei presat la rece e tulbure si nu rezista la pastrare
indelungati. Din acest motiv, inainte de a fi pus in comert, uleiul
respectiv, desi presat la rece, asa cum scrie pe eticheta, este rafinat
si, din pacate, aceastd rafinare nu se poate face fara incilzire.

Ar trebui sa preferam uleiurile care contin mai multi acizi grasi
mononesaturati, de exemplu uleiul de masline, deoarece acizii grasi
mononesaturati se altereaza cel mai greu sub actiunea caldurii.

Desi cresterea consumului de uleiuri polinesaturate a dus la
scaderea colesterolemiei si a aterosclerozei, ea s-a insotit insa de o
crestere a mortalititii prin boli nevasculare, de exemplu, cancer,
litiaza biliara, precum si de o scadere a duratei de viata. Probabil ca
toate acestea se datoreazd peroxiddrii grasimilor nesaturate.
Peroxidarea e facilitata de faptul ca moleculele polinesaturate sunt
instabile. Cu cat o moleculd are mai multe duble legaturi, cu atat
peroxidarea intervine mai usor.

In alimentatia sanatoasa, naturala, formarea radicalilor liberi e
impiedicata Tn mare masura datorita antioxidantilor naturali, care
se gasesc n alimentele respective.

Intr-o alimentatie nerafinati, existd un echilibru natural intre
antioxidanti (vitaminele A si E, de exemplu) si cantitatea de grasimi
polinesaturate. Dezechilibrul intre grasimile polinesaturate si
antioxidanti duce la cresterea formarii de radicali liberi, cu
consecintele lor daunatoare, ca accelerarea proceselor de imbatranire,
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Tnmultirea fenomenelor inflamatorii, aparitia neoplaziilor, tulburarile
hepatice si ateroscleroza.

Din nefericire, metodele moderne de preparare a produselor
alimentare Tndeparteaza adesea acizii grasi importanti si antioxidantii
atat de necesari, care se gasesc in alimente, lipsind organismul de
acesti nutrienti esentiali.

De exemplu, in procesele de macinare si de rafinare, din cereale
se indeparteaza germenele, uleiurile esentiale si vitaminele
liposolubile, care actioneaza ca antioxidanti si care, in cereale, se
gasesc 1n proportii biologice perfecte. Aceasta sustragere e
compensata prin adaosul unor cantitati mari de uleiuri si de grasimi,
in asociatii disproportionate.

Pentru a exemplifica, amintim ca necesarul zilnic de vitamina E,
care este de 10 mg, creste de 200 de ori cand alimentelor 1i se
adauga grasimi polinesaturate. Md indoiesc cd vreun regim
alimentar ar putea satisface aceastd enorma nevoie suplimentara.
Atunci nu ne surprinde ca bolile degenerative, n emisfera apuseana,
sunt atat de frecvente.

Alimentatia naturald, careia nu i s-au sustras componentele vitale,
furnizeaza toate grasimile esentiale, intr-o proportie fiziologica. Ea
poate fi recomandata fard rezerve.
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Uleiul de masline,
nucile si semintele uleioase

Ne intrebam cu totii de ce ne ingrasam, caci nu avem impresia
ca mancam prea mult. Aceasta Intrebare si-o pune cea mai mare
parte a populatiei globului. Una dintre explicatii este cresterea
consumului de grasimi. Pentru cei care nu sunt convinsi, doresc sa
prezint o statistica din Germania.

In anul 1850, consumul de grasimi pe cap de locuitor era de
12,5 kg. in anul 1900, era de 17 kg, iar in prezent, consumul anual
de grasimi pe cap de locuitor este de 30 kg, din care: 8 kg —
margarind, 7 sau 8 kg — unt, 5 kg — ulei, iar restul — untura si alte
grasimi.

Am prezentat citeva dintre dezavantajele uleiului de floarea-
soarelui. Stiu Tnsa ca pentru multi e foarte greu sa renunte cu totul
la ulei. Daca faceti parte din aceasta categorie, as dori sa va prezint
o alternativa mai sanatoasa: uleiul de masline.

Cu toate ca recunoasterea stiintifica a avantajelor lui este de
data relativ recentd, In bazinul mediteranean, uleiul de masline este
cunoscut de cel putin 5.000 de ani. Prin anii 1970, parea sa fie
sortit disparitiei si condamnat uitarii, datorita extinderii irezistibile
a uleiurilor de seminte — mult mai ieftine si considerate mai usoare
si mai sanatoase.

A fost nevoie ca, acum 40 de ani, Ancel Keys, directorul
Laboratorului de Sanatate de la Universitatea Minnesota, sa atraga
atentia lumii stiintifice. Si ce-a descoperit Keys? Un lucru foarte
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simplu, si anume ci decesele prin boala coronariani erau mult mai
putin numeroase in zona mediteraneana decit in Statele Unite. In
bazinul mediteranean se consuma ulei de masline, in timp ce 1n
Statele Unite se foloseau unt, margarina, unturd si slanina. Este
adevdrat cd, in ultimul timp, datoritd pretului mai redus, consumul
de uleiuri, de margarina de floarea-soarelui, de germene de porumb
si de soia este 1n crestere si in térile in care, pana nu de mult timp,
se folosea uleiul de masline. Consecintele se vor manifesta in
deceniile urmatoare.

Principalul acid gras din uleiul de masline este acidul
mononesaturat oleic, care reprezinta intre 63 si 83% din totalul
acizilor grasi. Urmeaza acidul palmitic, intre 7 si 17%, acidul linolic,
cu maximum 13,5%, si acidul linoleic, intre 2 si 3%. Uleiul de
masline contine si cantitati apreciabile de vitamina A si E, precum
si compusi fenolici simpli si complecsi.

Datorita concentratiei mari de acid oleic si continutului mai mic
1n acid linolic si linoleic, uleiul de masline are o stabilitate termica
mai mare, se oxideaza mai greu si rancezeste mai greu. Ar fi de
dorit sa se foloseasca uleiul de masline presat la rece, dar care are
un aspect tulbure si nu rezistd mult timp pe rafturile magazinelor.
Din acest motiv, de obicei, se rafineaza, ceea ce inseamna ca o
parte din acizii nesaturati se satureaza si mai iau nastere si acizii
grasi TRANS.

Un alt ulei, mult mai recomandat decét cel de floarea-soarelui,
de germene de porumb sau de soia, este cel de rapitd. Contine
50-65% acizi grasi mononesaturati, majoritatea fiind reprezentata
de acidul oleic. Acizii grasi polinesaturati, linolic si linoleic, sunt
in proportie de 20, respectiv 9%. In antichitate, uleiul de rapitd se
folosea in candelele de iluminat. Abia dupd descoperirea titeiului
si dupa ieftinirea petrolului au disparut lampile cu ulei de rapita.
Industria chimica a utilizat mult acest ulei cu lant lung si bogat In
proteine, pentru fabricarea lubrifiantilor, a cosmeticelor si a
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sapunurilor. Incepand cu anul 1974, de cand se cultivd varietatea
tip 00, ce nu contine acid erucic (C,,H, O,, un acid mononesaturat),
a Tnceput folosirea pe scard larga a uleiului de rapitd in scop
alimentar, deoarece nu mai are gust amar. Automobilistii stiu ca
uleiul de rapitd se poate folosi drept combustibil in motoarele Die-
sel, fiind comercializat sub denumirea de Biodiesel, care in
Germania se gaseste la 800 de statii de benzina.

Totusi, in masura in care se poate, ar fi de preferat folosirea
grasimilor sub forma lor naturala, cu toate vitaminele si substantele
antioxidante.

Semintele de dovleac fac parte din sursele cele mai bune de
proteine primare. Concentratia de proteine in semintele de dovleac
este foarte mare, in jur de 30%. Este o proteind completa, cu toti
aminoacizii esentiali, Tn cantitati satisfacatoare. Un pumn de seminte
de dovleac acopera jumatate din necesarul zilnic de proteine al
unei persoane de greutate mijlocie. Semintele de dovleac sunt si o
sursa buna de vitamine si minerale, Tn special zinc si fier. La aceeasi
greutate, concentratia fierului este de trei ori mai mare decat intr-o
friptura.

Semitele de susan, cu un continut de proteine intre 18 si 30%,
avand toti aminoacizii esentiali, sunt de asemenea o sursa buna si
de grasimi. Contin 50% grasimi, alcatuite in proportii egale din
acidul mononesaturat oleic si acidul esential polinesaturat linolic.
Pentru a putea fi digerate, semintele de susan trebuie zdrobite sau
macinate, Tnainte de a fi consumate. Altfel, ele traverseaza tubul
digestiv fara a fi asimilate.

O particularitate a uleiului de susan este prezenta SESAMINEI,
o lignind cu 3 actiuni favorabile, care:

» scade absorbtia colesterolului din intestin;
» creste excretia colesterolului prin fecale;

» diminueaza sinteza colesterolului in ficat.
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Susanul e deosebit de bogat in magneziu, zinc, calciu si fier.
Concentratia in calciu e de 20 de ori mai mare decat 1n carne si de
4 ori mai mare decét 1n lapte.

In sfarsit, o sursd excelenta de acizi grasi mononesaturati este
avocado care, din nefericire, este insd cam scump.

De repetate ori s-a aratat ca grasimile alimentare pot altera
compozitia lipidelor din membranele celulare. Modificarile in
compozitia fosfolipidelor din membrane pot constitui un factor
important Tn dezvoltarea complicatiilor diabetului, ca neuropatia,
cataracta si boala coronariana.

Lipemia la diabetici se caracterizeazd prin nivelul crescut al
trigliceridelor si al lipoproteinelor cu densitate foarte mica
(VLDL-C). Pentru tratamentul si prevenirea complicatiilor
diabetului, se recomanda ca grasimile din alimentatie sa fie
reprezentate de acizi grasi mononesaturati (acidul oleic, de
exemplu). Alimentatia cu acizi grasi mononesaturati scade nivelul
trigliceridelor si al lipoproteinelor cu densitate foarte micd (VLDL)
si creste HDL, adica colesterolul ,,bun”.

Dupa atétea lucruri spuse despre sandtate, cred cd putem adanci
cunostintele noastre in domeniul diabetului, amintind ca exista un
hormon antidiabetic, glucagon-like peptide-1, secretat de ileon,
adica de a doua parte a intestinului subtire. Acest hormon e secretat
prompt dupd ingestia de hidrati de carbon si de grasimi, ducind la
cresterea eliberarii de insulina si la inhibarea secretiei de glucagon
de catre pancreas. Hormonul antidiabetic actioneazi si asupra
stomacului, diminudnd secretia acida si motilitatea gastrica.

Acizii grasi mononesaturati, care predomind Tn masline si Tn
avocado, stimuleaza celulele ileonului, care secreta acest hormon
antidiabetic, Tn timp ce acizii grasi saturati, care se gasesc in
produsele lactate si in carne, nu au acest efect. Inlocuirea grasimilor
animale si a acizilor grasi polinesaturati din alimentatie cu acizii
grasi mononesaturati poate fi o interventie utild pentru a creste
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secretia acestui hormon antidiabetic, GLP-1, la bolnavii cu toleranta
alteratd la glucoza sau cu diabet de tip 2.

Acizii grasi mononesaturati amelioreaza sensibilitatea periferica
fata de insulind, adica scad rezistenta fata de insulina, scad tensiunea
arteriald diurnd si sunt mai rezistenti la peroxidarea lipidica. Deci
diabeticii ar trebui sa obtina majoritatea energiei din hidrati de car-
bon, bogati 1n fibre solubile si in acizi grasi mononesaturati, forma
CIS. Fara cresterea ingestiei de fibre, cantitatea mare de glucide
poate fi daunatoare profilului lipidic al serului, crescand trigliceridele.

Tot 1n legétura cu diabetul, mai amintim ca acidul palmitic, un
acid gras saturat, care reprezintd majoritatea grasimilor de origine
animala, scade capacitatea de proliferare a celulelor beta
producitoare de insulind, determinand moartea acestor celule prin
apoptoza. In schimb, acidul palmitoleic, un acid gras mononesaturat
din vegetale, are efecte opuse, determinand proliferarea celulelor
producatoare de insulina si contracarand efectul toxic al acidului
palmitic.

Nucile ofera o serie de avantaje sanatatii, constituind una dintre
sursele cele mai bune de proteine, acizi grasi esentiali, vitamine si
substante minerale.

Principiile nutritive din nuci se gisesc intr-o asociere net
superioara celor din produsele de origine animala.

In masura In care se poate, nucile ar trebui si constituie o
componenta regulatd a alimentatiei. Prin concentratia mare de
grasimi si prin densitatea nutritivd deosebit de mare, ele furnizeaza
o hrana concentrata si, Tn acelasi timp, cu un continut caloric relativ
mic.

De exemplu, 100 g de miez de nuca contin aproximativ 15 g de
proteine, 62-63 g de grasimi, 10-11 g de glucide, 6 g de fibre si
aproximativ 2 g de minerale. Grasimea din nuci e alcatuita din
acidul linolic, care reprezintd 34%, ceilalti acizi grasi sunt in

concentratii mai mici.
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Consumate rational, cateva la o masa, nucile NU duc la obezitate,
in ciuda grasimilor pe care le contin.

Chiar daca nu constituie alimentul cel mai ieftin, datorita
multiplelor posibilitati de utilizare, ele vor oferi intotdeauna
satisfactii culinare deosebite.

Nucile se pot consuma crude, modalitatea cea mai practica si
mai sandtoasd, cu paine integrald, cereale fierte sau fulgi cu sau
fara fructe (proaspete sau uscate); din nuci se poate pregati lapte
sau smantana ori se pot adduga unor mancaruri. Coliva e un ali-
ment excelent, mai ales dacd, in loc de zahar sau miere, s-ar indulci
cu stafide sau curmale.

Proteinele din nuci si din seminte uleioase au o compozitie
deosebit de buna, deoarece aminoacizii esentiali sunt prezenti din
abundenta. Proteinele vegetale sunt usor digestibile si nu necesita
o aciditate gastrica atat de mare ca proteinele de origine animala.

Consumul de nuci la mese, in cantitati mici, face ca necesitétile
de aminoacizi sa fie acoperite din belsug.

Grasimile din nuci si din semintele oleaginoase sunt alcatuite din
acizi grasi nesaturati, dar sunt prezente si substantele necesare
metabolizarii acestor grasimi. In acest fel e posibila valorificarea optima
a tuturor nutrientilor, fard efectele negative ale grasimilor animale.

Alunele au ceva mai putine proteine — aproximativ 12% —, nsa
grasimile pe care le contin sunt si mai bune: 47% sunt reprezentate
de acidul oleic, un acid gras mononesaturat, deosebit de valoros.
Acidul oleic constituie grasimea cea mai utild organismului nostru
si care ar trebui sa predomine in hrana zilnica. Majoritatea acizilor
grasi din masline si din avocado sunt reprezentati tot de acidul
oleic.

Alunele contin o cantitate relativ mare de vitamina E, care
impiedica oxidarea acizilor grasi polinesaturati.

Alunele fac parte dintre putinele soiuri de oleaginoase care contin
vitamina A, un antioxidant natural, ce frineaza dezvoltarea
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tumorilor. Si vitaminele din complexul B sunt bine reprezentate, in
special vitaminele B si B,.

Alunele constituie si o sursa excelentd de minerale, ca mangan,
seleniu si zinc.

In forma lor naturala, grasimile din nuci si din seminte au si
antioxidanti, care Tmpiedica formarea radicalilor liberi, ce
favorizeaza cresterea tumorald. De aceea, se recomanda folosirea
lor sub forma naturala, nu a uleiurilor extrase din ele.

Nucile erau cunoscute in Grecia, cu secole Inainte de era noastra.
Cu 100 de ani 1.Hr., romanii importau nucile din Grecia. Cu timpul,
cultivarea nucilor s-a raspandit in toatd Europa, pentru ca, in anul
1562, ea sa fie mentionata si in Anglia.

In secolul al XVII-lea, nucul european Junglas regia a fost dus
si in America. In prezent, California este producatoarea cea mai
mare de nuci din lume.

Semintele oleaginoase oferd nutrienti Intr-o forma echilibrata,
foarte asemanitoare nucilor, si pot Tnlocui nucile Tn multe retete de
bucatarie.

Uleiul de seminte consta din acizi grasi polinesaturati, care se
gasesc impreuna cu antioxidantii ce Impiedica autooxidarea lor.
Din acest motiv, modificarile nefavorabile care survin cu ocazia
extragerii uleiurilor nu au loc in semintele Intregi, care sunt
recomandate a fi consumate ca atare, deoarece pot contribui la
acoperirea necesitatilor de acizi grasi esentiali, furnizand n plus
o bogitie de vitamine, minerale si proteine de cea mai buna
calitate.

Semintele de floarea-soarelui (Heliantus annulus) contin
aproximativ 20% proteine primare si toti aminoacizii esentiali, Tn
cantitati satisfacatoare. Grasimile reprezintd 50% din greutatea lor
si constau in acizi grasi polinesaturati. 65% din totalul grasimilor il
constituie acidul gras esential linolic. Acidul gras mononesaturat
oleic reprezinta 10% din grasimile semintelor de floarea-soarelui.
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In semintele de floarea-soarelui, concentratia de vitamina E este
foarte mare, ceea ce e deosebit de important, avand 1n vedere
continutul mare de acizi grasi polinesaturati. Vitamina E impiedica
autooxidarea si deci formarea de radicali liberi. Din acest motiv,
consumul regulat de seminte de floarea-soarelui nu e dauntor. In
schimb, consumul de ulei de floarea-soarelui 1n cantitati mari creste
riscul bolilor neoplazice.

In ultimul timp, s-au ficut numeroase cercetari, privind relatia
dintre grasimi si sistemul imunitar. S-a constatat cd acizii grasi
polinesaturati necesari, in special acidul linolic, sunt absolut
indispensabili pentru o buna functionare a mecanismelor de apdrare
ale organismului, insa existd o limitd care nu trebuie depdsitd.

Cantitatile mari de grasimi, in special polinesaturate, influenteaza
in mod negativ sistemul imunitar, diminuandu-i capacitatea de a
infrunta tumorile, alergiile, infectiile si antigenele, dependente si
independente de timus.

Experientele pe sobolani au demonstrat cd alimentatia bogata
in grasimi scade rezistenta impotriva malariei si a tuberculozei.

Rezultate asemanatoare s-au obtinut si la oameni. Infectiile cailor
respiratorii inferioare survin mai frecvent la copiii hiperponderali
decat la cei cu greutate normala.

Conpiii, adolescentii si adultii hiperponderali prezinta o deficienta
a raspunsului imun de tip celular.

S-a constatat ca alimentatia bogata Tn acizi grasi polinesaturati,
n special acid linolic, tulbura activitatea limfocitelor T, numite NK
(Natural killer), in depistarea si in distrugerea celulelor canceroase.

Scaderea cantitatii de grasimi din alimentatie, inclusiv a acizilor
grasi esentiali, poate avea un considerabil efect anticancerigen.

Consumand seminte de floarea-soarelui, inlaturdm pericolul
ingerdrii unor cantitati exagerate de acizi polinesaturati. Semintele
de floarea-soarelui sunt si o sursd buna de calciu, fosfor, magneziu
si fier, precum si de vitamine din complexul B.
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Prdjirea semintelor nu e recomandabild, deoarece, deja la
temperatura in jur de 120° C, proteinele sufera o reducere a valorii
lor biologice o mare parte din lizind devenind indisponibila.

Pe de alta parte, la temperaturi inalte, acizi grasi, care Tn mod
normal au forma CIS, se transforma in forma TRANS. Actiunea
nociva a formelor TRANS a fost prezentata.

De asemenea, nu e recomandabili nici adaugarea de seminte de
floarea-soarelui la facerea painii, deoarece, in cuptor, temperatura e
in jur de 200° C, influentand in mod negativ atat proteinele, cat si
grasimile.

Modalitatea cea mai sanatoasa de a consuma semintele de
floarea-soarelui € sub forma lor naturala, nu sub forma de ulei.

Repetam motivele:

1. Dieta bogata in acizi grasi polinesaturati are efecte imuno-
supresive, adica slabeste sistemul de aparare al organismului
impotriva microorganismelor si a celulelor tumorale deoarece
inhiba stimularea limfoblastica, chemotactismul si capacitatea de
fagocitare a neutrofilelor.

De fapt, toate dietele bogate in grasimi, indiferent de originea
lor, inhiba sistemul imunitar, suprimand proliferarea limfocitelor.

2. Ateroscleroza e un proces care, printre altele, are la baza
oxidarea fractiunii colesterolului cu densitate mica, LDL.

Acizii grasi polinesaturati, care constituie majoritatea grasimilor
din uleiul de floarea-soarelui, sunt foarte susceptibili la oxidare si
pot creste modificarile oxidative ale colesterolului cu densitate mica,
LDL, facandu-l si mai aterogen.

Deoarece acidul linolic constituie aproape 90% din acizii grasi
nesaturati din fractiunea LDL a colesterolului cu densitate mica, el
reprezintd substratul major al oxidarii acestei fractiuni.

3. Ingestia crescuta de acid linolic duce la o productie crescuta
de tromboxan, favorizand agregarea trombocitelor si tromboza.
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Numeroase studii publicate recent sprijina parerea ca ingestia
de acid linolic, care reprezintd 62% din uleiul de floarea-soarelui,
chiar si in limitele uzuale poate fi daunatoare, crescand
susceptibilitatea oxidarii lipoproteinelor.

Un studiu efectuat n Japonia, intre anii 1985 si 1996, a gasit o
corelatie 1ntre incidenta bolii Crohn, sau enterita segmentara, si
modificarile dietetice ale unei populatii japoneze omogene.

Cresterea incidentei bolii Crohn a fost corelatd cu cresterea
ingestiei de acizi grasi polinesaturati si de proteine animale. In decurs
de 40 de ani, 1intre anii 1945 si 1985, in Japonia, consumul de
grasimi a crescut de sase ori.

Inca un exemplu, privind efectul uleiurilor cu acizi grasi
polinesaturati. In clinicd, s-au descris leziuni pulmonare la
nou-nascuti, carora li s-au administrat cantitati mari de oxigen.
Se crede ca aceste leziuni se datoreaza reactiilor oxigenului cu
diferite clase de biomolecule, in special lipidele din membranele
celulare. Stim ca in membranele celulare se gasesc acizi grasi
esentiali polinesaturati. Oxidarea acizilor grasi polinesaturati ai
membranelor celulare constituie 0 componenta a leziunilor prin
oxigen.

Cercetatorii au folosit numeroase strategii, pentru a reduce sau
a elimina leziunile pulmonare induse de oxigen. Deoarece
compozitia acizilor grasi celulari poate fi modificata prin compozitia
in acizi grasi din alimentatie, gradul leziunii produse de oxigen
poate fi, de asemenea, modificat.

La Universitatea Virginia, SUA, unde s-au efectuat cercetarile,
s-a observat cum culturile celulare, imbogatite cu acizi grasi
polinesaturati, devin mai sensibile fata de toxicitatea oxigenului.

Experientele pe oameni si pe animale au aratat ca hranirea cu
cantitati mari de acizi grasi polinesaturati duce la Tmbogatirea
tesuturilor cu acizii grasi respectivi.

327
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In timp ce acizii grasi polinesaturati cresc sensibilitatea fata de
actiunea toxica a oxigenului, acidul oleic, un acid gras
mononesaturat, protejeaza fatd de leziunile induse de oxigen.

in sectiile de terapie intensiva neonatala, infuziile cu emulsii de
lipide constituie o componenta vitala in hranirea prematurilor, in
special a celor cu greutate foarte mica.

Inlocuind, in emulsiile de lipide, acizii grasi polinesaturati cu
acidul oleic, autorii au obtinut o supravietuire mai mare.

In sfarsit, alti cercetatori au observat ca ingestia crescuta de acizi
grasi polinesaturati mareste riscul formarii litiazei biliare. Si-atunci
cu ce gatim?

Se poate gati cu totul fara ulei, si mancarea sa fie la fel de
gustoasa. Totusi, pentru cei care cred cd nu se poate altfel, uleiul
de masline, in cantitati mici, e mult mai bun. Acidul gras
mononesaturat oleic formeaza 72% din grasimile din uleiul de
masline. Ideal ar fi uleiul presat la rece si nerafinat.



Consumul de grasimi
si starile depresive

Ceea ce nimeni nu si-ar fi putut inchipui in trecut, acum se pare
ca e dovedit stiintific, si anume c4, in starile depresive, si alimentatia
joaca un rol important.

Biochimistul si psihiatrul Joseph Hibbeln, de la Institutul National
de Sanatate din Washington D.C., SUA, sustine ca exista primejdia
inmultirii starilor depresive, prin consumul unor grasimi ce ar trebui
evitate. Aceasta idee indrazneata si radicala e acceptata de un numar
din ce n ce mai mare de psihiatri si de biochimisti.

De fapt, problema e foarte serioasd. Cel putin in tdrile industriale,
starile depresive produc mai multe zile de incapacitate de munca
decat orice altd boala. Si depresiunea nervoasa constituie o primejdie
mondiala. In Anglia, fiecare a zecea persoana suferd de depresiune
nervoasa, iar la unul din 20, aceasta stare dureaza toata viata.

In Statele Unite, cei care s-au nascut dupa cel de-al doilea
razboi mondial au un risc de doua ori mai mare de a face aceasta
boali decat parintii lor, iar varsta la care incepe sa se manifeste
este In continua scadere. Dar, pe langa primejdia pe care o
reprezintd pentru sanatate, afectiunea este si foarte costisitoare.
Numai in anul 2000, in Anglia, s-au prescris 22 milioane de
retete cu antideprimante, in valoare totald de 300 milioane de
lire sterline. Cheltuielile pentru starile depresive Impreuna cu
pierderile n productie insumeaza anual peste 8 miliarde de lire

sterline.
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Fireste, existd medicamente cu care se trateazd depresia, 1nsa,
in ciuda cercetdrilor de zeci de ani, Intelegerea bolii e foarte sumara.
Toti sunt de acord cd are cauze multiple, in care joacd un rol atat
genele, cat si factorii de mediu. Cu toata tendinta de a Ingloba
intr-o singura categorie pe toti cei care au simptome asemanatoare,
se pare ca starile depresive nu constituie o boald unica, ceea ce
explica greutatea de a prescrie terapia medicamentoasd cea mai
potrivita si faptul ca unii nu raspund favorabil la nici un medica-
ment.

Cunoscand faptul ca in creierul uman existd o cantitate mare de
grasimi si cd aceste grasimi pot fi modificate de alimentatie, Hibbeln
sustine ca felul grasimilor ce intra in compozitia creierului poate
influenta sanatatea noastra mintala.

Se stie ca grasimile alimentare pot dauna sanatatii si 1n alte feluri.
Astfel, grasimile saturate, Tn marea lor majoritate de origine animala,
sunt implicate in diferite forme de cancer, in special cancerul de
san si de intestin gros, ca si in aparitia aterosclerozei. Pe de alta
parte, s-a observat ca acizii grasi polinesaturati omega-3 pot
imbunatati prognosticul celor care suferda de boala coronariana.

Dezvoltarea industriei alimentare dupa primul razboi mondial a
produs schimbari dramatice in modul de alimentatie. S-a introdus
utilizarea uleiului de soia, de germene de porumb, de palmier si de
seminte de bumbac, care, alaturi de uleiul de floarea-soarelui, contin
cantitati disproportionat de mari de acid linolic, un acid gras
omega-6, si cantititi foarte mici de acizi grasi omega-3 (de exemplu,
acidul alfa-linoleic). Acest dezechilibru a fost accentuat prin
hidrogenarea uleiurilor, pentru a fabrica margarina.

In Statele Unite, consumul de ulei de soia, pe cap de locuitor,
este de 11 kg pe an, o crestere de 1.000 de ori in decurs de 100
de ani. Ca atare sau sub forma margarinei, uleiul de soia reprezinta,
in momentul de fatd, 83% din cantitatea totala de grasimi

consumate.
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In schimb, se folosesc prea putine alimente bogate in acizi grasi
omega-3, cum ar fi: nuci, masline, avocado, ulei de masline, de
semite de in, de germene de grau, de rapitd, spanac si alte vegetale.
In consecinta, alimentatia cu ulei de floarea-soarelui sau de soia
contine de 16 pand la de 20 de ori mai multi acizi grasi omega-6
decat omega-3, Tn comparatie cu situatia de acum 100 de ani. Si
cum influenteaza acest dezechilibru al acizilor grasi compozitia
creierului, pentru ca sa altereze sanatatea mintala?

In primul rénd, grasimile pot influenta semnalizarea intracerebrala.
Ca sa patrunda in celule, orice substanta chimica si orice semnal
trebuie sd traverseze membrana celulard, alcatuitd aproape in
intregime din grasimi, dintre care 20% sunt acizi grasi esentiali.

In aceste membrane, exista canale de ioni, extrem de fine si cu
forme foarte complexe. Prin modificarea formei, ele pot permite
trecerea semnalelor sau le pot opri.

Compozitia grasimilor, in care se gasesc aceste canale de ioni,
poate afecta forma lor, putand influenta, asadar, functia lor. Acizii
grasi joaca un rol 1n flexibilitatea celulara din alte tesuturi, iar
echilibrul intre acizii omega-3 si acizii omega-6 este la fel de im-
portant si in creier.

In al doilea rand, acizii grasi au fost pusi in legatura si cu
serotonina, neurotransmitatorul care inhiba transmiterea impulsurilor
nervoase prin sinapsele creierului. Medicamentele antideprimante
cresc nivelurile de serotonina, iar Hibbeln a gasit niveluri scazute
de serotonind la persoanele cu o cantitate mica de acizi grasi
omega-3 in lichidul cefalorahidian.

Un grup de cercetatori de la Universitatea Columbia Britanica a
hranit purcei cu o cantitate mai mare de acizi omega-3 si au gasit
mai multd serotonind in creierul acestor purcei decat la cei hraniti
in mod normal. Deoarece serotonina ajuta la cresterea normala a
axonilor si a dendritelor, lipsa acizilor grasi omega-3 1n prima faza
a vietii poate altera pentru totdeauna dezvoltarea si functia creierului.
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S-a mai observat ca administrarea de acizi omega-3 amelioreaza
si fluxul sanguin cerebral.

Cercetdrile efectuate asupra diferitelor populatii au aratat ca, n
tarile in care se consuma cantititile cele mai mici de acizi
omega-3, se intdlnesc cele mai multe cazuri de stari depresive. Astfel,
in Noua Zeelanda, unde consumul de acizi grasi omega-3 este mai
mic, 6% din populatie suferd de depresie. In Japonia, unde consumul
de acizi omega-3 e de patru ori mai mare, aceasta si prin consumul
de peste, frecventa starilor depresive este de 1%.

Cand alimentatia de tip apusean se infiltreaza intr-o culturd, asa
cum este Groenlanda, atunci rata starilor depresive creste.

Deja prin anii 1990, Andrew Stoll de la Universitatea Harvard,
SUA, a observat ca bolnavii care consumau cantitati mai mari de
acizi omega-3, sub forma capsulelor cu ulei de peste, prezentau
perioade mai lungi de remisiune decét cei care primeau un placebo
(,,medicament” inofensiv, fard nici un efect specific).

O echipd de la Universitatea Sheffield, Anglia, a administrat
doze mari de acizi omega-3 la 70 de pacienti la care starea nu s-a
ameliorat dupd medicamente antideprimante. Dupa 12 sdptamani,
69% dintre acestia au prezentat o ameliorare marcata, in timp ce,
dintre cei care au primit un placebo, numai 25%. lar n anul 2002,
cercetatorii de la Universitatea Ben Gurion, Israel, au raportat
ameliorari apreciabile dupa doud sdaptdméani de ulei de peste, la
bolnavii la care tratamentul medicamentos nu a dat rezultate.

In momentul de fata, sunt in curs de desfasurare cel putin zece
studii clinice cu acizi grasi omega-3 ca tratament pentru stari
depresive si pentru alte tulburari psihice, ca schizofrenia si deficitul
de atentie.

Dorim si atragem atentia cd, spre deosebire de medicamentele
folosite pana in prezent, acizii grasi omega-3 din surse vegetale
(nuci, avocado, masline, spanac, seminte de susan si de in, ulei de
masline, de in si de germene de grau), concomitent cu evitarea
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uleiului si a margarinei de floarea-soarelui, nu produc efecte
secundare si nici nu se Insotesc de riscurile legate de consumul de
peste. Savantii ne asigura ca acizii grasi omega-3 ajutd la sanitate
si la fericire, facandu-i pe toti sa zambeascad, cu exceptia poate a
celor din industria farmaceutica.

Daca pana acum se stia ca ingestia crescuta de grasimi tulbura
mecanismele de aparare ale organismului, favorizeazi aparitia
diabetului, a aterosclerozei, a unor forme de cancer si a bolilor
degenerative 1n general, recent, savantii din Canada au ajuns la
concluzia ca alimentatia bogata in grasimi nu numai ca duce la
obstruarea arterelor si la incdrcarea organismului cu multe
kilograme, ci poate influenta Tn mod negativ si memoria.

In revista Neurobiology of Learning and Memory (2001, vol.
75, p. 179), Gordon Winocur si Carol Greenwood, de la Centrul de
Geriatrie din Toronto, publicd un studiu interesant in legaturd cu
efectele grasimilor asupra creierului. Autorii au hranit sobolani de
o luni cu o dietd bogatd in grasimi animale sau vegetale timp de
trei luni de zile. 40% din calorii proveneau din grasimi. Grupul de
control a primit un regim 1n care grasimile nu reprezentau decat
10% din aportul caloric. De la varsta de patru luni, grupele de
sobolani au fost antrenate intr-un exercitiu de memorie. Cercetatorii
au gasit ca sobolanii cu un regim bogat in grasimi, indiferent daca
erau grasimi animale sau vegetale, la exercitiile de memorie, aveau
performante mai scazute decat sobolanii hraniti cu un regim sarac
in grasimi.

Cercetatorii canadieni isi exprima ingrijorarea pentru faptul ca
alimentatia multor copii contine 40% din calorii sub forma de
grasimi, ceea ce ar putea tulbura dezvoltarea creierului, deoarece,
la copii, creierul in dezvoltare e mult mai susceptibil decat cel al
unui adult. Iar in aceasta privinta, copiii nu pot face nimic. Totul
tine de intelepciunea pdrintilor.



Iminenta pandemie
de boli cardiovasculare

In ultimii 30 de ani, in unele tari apusene, mortalitatea prin boli
cardiovasculare a scazut, in timp ce, in tarile in curs de dezvoltare,
s-a observat o crestere substantiald. In deceniile viitoare, morbiditatea
prematura si mortalitatea prin afectiuni cardiovasculare se va dubla,
si 80% dintre victime vor fi 1n tarile n curs de dezvoltare.

Cu exceptia unor tari situate in sudul Saharei, toate regiunile
globului prezinta o crestere marcanta a mortalitatii prin infarct
miocardic. Intre anii 1990 si 2000, rata infarctelor, 1n tarile care au
apartinut lagarului socialist, a crescut cu 32% la barbati si cu 18%
la femei.

In aceeasi perioada, in China, a crescut cu 21% la barbati si cu
9% la femei; iar in celelalte tari asiatice, frecventa infarctelor de
miocard a crescut cu 21% la barbati si cu 15% la femei.

Cresterea numarului bolilor cardiovasculare in tarile in curs de
dezvoltare e consecinta a cel putin trei factori:

» 1n primul rand, scaderea mortalitatii prin boli infectioase si

cresterea duratei de viatd, cu un numar din ce in ce mai mare
de persoane care ating varsta mijlocie;

» in al doilea rand, modificarile stilului de viata, legate de
urbanizare si de industrializare;

» 1in al treilea rand, o susceptibilitate speciala a populatiilor

respective.
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Se pare ca modificarile stilului de viata au un rol preponderent,
si ele ar putea fi influentate cel mai usor. Este vorba de alimentatie,
activitate fizica si tutun.

Globalizarea productiei de alimente si a comertului a permis
accesul la uleiuri si la grasimi ieftine, crescand consumul alimentelor
bogate 1n energie, dar sarace in fibre si Tn micronutrienti.

O alta caracteristica a schimbarilor nutritionale este trecerea de la
proteine vegetale la proteine animale, cresterea marcantd a consumului
de glucide rafinate, fiind albd si dulciuri, cu consecinta inevitabild a
obezitatii. Aceste schimbari au loc in prezent chiar si in cadrul
populatiilor cu un venit mic si sunt accelerate de urbanizare.

Studiile efectuate in Brazilia, intre anii 1974 si 1989, arata cresterea
frecventei obezitatii, de la 21% la 33%. In China, 1n centrele urbane,
consumul de grasimi depaseste 30% din aportul energetic total, in
timp ce, In zonele rurale, este Intre 14 si 19%. Tot in China, in centrele
urbane, predomina activitatile sedentare, iar in randul populatiei cu
venituri mari si mijlocii, obezitatea se Tntalneste foarte des.

Din nefericire, in toate tarile in curs de dezvoltare creste si
consumul de tutun, in timp ce, Tn majoritatea tarilor apusene, tendinta
este inversa.

In India, mortalitatea din cauza tutunului, care in anul 1990 era
de 1%, in anul 2020 va ajunge 13%. In tarile care au apartinut
lagarului comunist, mortalitatea produsa direct de tutun va creste
de la 14% la 23%. In anul 2025, in China, numai tutunul va pro-
duce, anual, peste 2 milioane de decese.

Progresele incontestabile realizate de stiinta medicalda au dat
multora o falsa senzatie de siguranta, in sensul ca majoritatea
problemelor de sanatate se rezolva cu medicamente si cu ajutorul
aparaturii medicale sofisticate. Deci, poate singurul lucru pe care
trebuie sa-1 fac este de a ma ingriji de o asigurare medicala cat mai
cuprinzatoare, iar in rest pot trdi linistit ca pand acum, asa cum au

trait parintii si bunicii.
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Un studiu efectuat recent a aratat cad 71% din populatia Uniunii
Europene considera ca se alimenteaza absolut sanatos si ca nu e
nevoie de nici o schimbare in modul de alimentatie si in stilul de
viatd. Aceasta satisfactie, in ceea ce priveste modul de alimentatie,
nu e impartasita de nutritionisti care, cu eforturi mari, dar cu rezultate
mici, incearcd sa schimbe obiceiurile alimentare ale populatiei.

Cei mai dispusi de a Tmbunatati modul de alimentatie sunt
finlandezii — 46% din populatie recunoaste nevoia unei schimbari,
si aceasta nu fara nici un motiv. Consumul mare de produse lac-
tate, de carne si de cafea, alaturi de fumat, a facut ca Finlanda sa fie
una dintre tarile cu cele mai multe cazuri de infarct miocardic. Se
pare ca finlandezii incep sa inteleaga nevoia schimbarii.

Cei mai convinsi ca tot ceea ce fac este bine sunt fratii nostri
italieni: 83% dintre ei considera ca nu e nevoie de nici o schimbare
si cd ,,la dolce vita” isi poate urma cursul normal. Se pare ci noi,
latinii, tinem neaparat sa invatam din proprie experienta care, uneori,
costa foarte mult!

Realitatea e ca, dintre principalele opt cauze de mortalitate din
tarile dezvoltate, surplusul ponderal e implicat n cel putin patru
dintre cauze: boala coronariana, cancerul, accidentele vasculare
cerebrale si diabetul.

Studiind factorii care regleaza consumul de alimente, nutritionistii
au constatat ci densitatea energeticd, adica continutul in calorii,
reprezintd un factor deosebit de important.

In acelasi timp, s-a observat ca oamenii tind s consume mai
degraba aceeasi cantitate sau acelasi volum de alimente decat de
calorii. Reducerea densititii energetice a alimentelor ar putea constitui
un factor important in prevenirea si in tratamentul obezitatii.
Vegetalele si fructele crude au, in mod natural, o densitate energetica
mica, datorita continutului lor mare de apa. Densitatea energetica e
redusa si de prezenta fibrelor, a amidonului rezistent si a gumelor.
Insi intervine ceva — alimentele cu o densitate mare sunt mai gustoase,
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datoritd continutului lor mare de energie, mai ales de grasimi si de
zahar. Orice copil prefera ciocolata, nu spanacul.

De cele mai multe ori, densitatea energeticd e perceputa prin simtul
gustului. Cu cat un aliment place mai mult, cu atat se ingereaza o
cantitate mai mare. Cu totii am observat ca gustul zahdrului si al
grasimilor aduce la tacere semnalele normale de satietate, ducand la
un consum exagerat si la castig in greutate. Existd primejdia ca
grasimile sa fie consumate intr-o cantitate prea mare, deoarece nu
produc senzatia de satietate in aceeasi masurd ca glucidele si
proteinele. Intre satietate si densitatea energetica este o relatie inversa.

Intr-un studiu asupra a 38 de alimente, s-a cdutat si se deter-
mine rata senzatiei de satietate dupa ingestia unor portii ce contineau
acelasi numar de calorii, adica 240 de calorii. Cantitatea aceasta de
energie poate fi furnizata de 38 g de arahide, 45 g de ciocolata,
625 g de portocale sau 1 kg si ceva de spanac fiert. Alimentele cu
o densitate energetica scazuta, zarzavaturi, fructe, cartofi, au produs
0 senzatie de satietate mai mare decat ciocolata, dulciurile si
prajiturile.

In conditiile unei alimentatii fara restrictii, oamenii tind s con-
sume o greutate sau un volum fix de alimente. Dacd hrana se
deosebeste 1n densitate energetica, atunci vor exista deosebiri Intre
consumul zilnic de energie. De fapt, principalul mecanism al
organismului de reglare a aportului energetic constd in a schimba
densitatea energetica a alimentelor. Copiii, adolescentii si adultii
tineri consuma alimente mai bogate in energie, in timp ce varstnicii
reduc ingestia de energie, consumand mai mult cereale, zarzavaturi
si fructe. Sa nu uitam c4, 1n realitate, la toate varstele exista tendinta
de a consuma mai multa energie decat ar avea nevoie organismul.

Daca ciocolata si arahidele furnizeaza 5-6 kcal/g, iar hambur-
gerul si cartofii prajiti, 3-4 kcal/g, majoritatea vegetalelor contin o
cantitate micd de energie, oferind mai putin de 0,5 kcal/g. Ca o
regula generald, alimentele bogate in energie sunt gustoase, Insa

337



Alimentatie inteligentd

NU sétioase, 1n timp ce hrana cu o densitate energetica mica pro-
duce o mai mare senzatie de satietate.

Un studiu efectuat cu militari americani a aratat ca preferintele
alimentare cresteau n functie de densitatea energetica a alimentelor.
Din acest motiv, in tratamentul obezititii e nevoie mai intai de o
discutie cu persoana in cauza, pentru a arata ca nu gustul cu care
s-a obisnuit trebuie sa fie principalul criteriu in alegerea alimentelor.

Cel putin la inceput, alimentele cu un continut mai mare in
fibre si in apa s-ar putea sa nu fie atat de gustoase ca acelea bogate
in zahar si in grasimi. Acesta e motivul pentru care cei care nu
recurg si la vointd renuntd dupa cateva zile la schimbdérile care ar
fi atat de necesare. Si e pacat, pentru ca gusturile noastre se
schimba 1n cateva sdptadmani, iar eforturile initiale vor fi rasplatite
nu numai prin revenirea la o greutate normala, ci si prin satisfactii
culinare.

Dar mai exista un aspect. Fenolii, flavonoidele, izoflavonele,
terpenele, glucosinolatele si alti compusi, care se gisesc n hrana
zilnica, au proprietdti antioxidante si anticancerigene.
Chimioprofilaxia, oferitd de actiunea biologicd a unor substante
care se gasesc 1n crucifere (varza, conopida, broccoli), vegetalele
verzi, soia si fructele (in special citricele) joaca un rol important
in prevenirea bolilor cronice. Unora nu le plac produsele vegetale
si pentru faptul ca substantele amintite au un gust mai neobisnuit,
ceva mai amarui sau mai astringent. Ganditi-va la grepfrut!

Exista trei categorii de agenti chimioprotectori impotriva
cancerului:

» substante care blocheaza activitatea metabolicd a
carcinogenelor;

> substante care previn formarea de carcinogene din precursori;

» substante care suprima neoplazia in celulele expuse in
prealabil la carcinogene.
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Dupa continutul in substante nutritive si dupa gust, fitonutrientii
cu caracteristici chimiopreventive constituie a treia componenta
functionald a alimentelor.

Principala functie a hranei este aceea de a furniza nutrienti; a
doua functie priveste atributele senzoriale (gust si arome); iar a
treia functie, independenta de primele douad, este aceea de a preveni
bolile la nivelul molecular. Creatorul S-a 1ngrijit ca alimentatia
vegetariand sa satisfacd cerintele organismului uman. Cei care ani
de-a randul nu consumai absolut nimic de origine animald e bine
sd-si determine concentratia vitaminei B ..

Exercitarea vointei si putind intelepciune sunt necesare si 1n
ingrijirea sanatatii.



ADEVARUL DESPRE SOIA

In ultimele decenii, s-au observat diferente mari, in ceea ce
priveste frecventa bolilor cardiovasculare, a osteoporozei si a mai
multor forme de cancer, ntre tarile asiatice si marea majoritate a
tarilor apusene, ceea ce i-a facut pe oameni sa cerceteze posibilele
cauze ale acestor deosebiri.

Un domeniu care a trezit un interes deosebit a fost acela al
alimentatiei. De regula, asiaticii consuma un regim semivege-
tarian sau vegetarian, mult mai sarac in grasimi si in colesterol
decat regimul populatiilor din tarile industrializate. Un alt as-
pect e faptul ca asiaticii consuma cantitati mari de produse din
soia, care, Tn mod virtual, nu exista in alimentatia apuseana. De
milenii, soia a constituit sursa majora de proteine pentru popu-
latiile din Asia. Sa fie soia motivul frecventei mai mici a bolilor
cardiovasculare, canceroase, degenerative si a osteoporozei din
tarile asiatice?

Catapultatd pe rampa medicinei curative de studiul Honolulu,
initial, recomandarea si acceptarea favorabila a fasolei soia au fost
atacate si zguduite cu putere. In timp ce unii o considerd ca
binecuvantarea timpurilor noastre, acum, cand produsele animale
si-au dovedit nocivitatea, altii continud s-o supund unor atacuri
necrutitoare. In timp ce unii considera soia un remediu universal,
altii cred ca nu e buna decat pentru hrana animalelor.

Printre altele, se afirma ca soia contine cantitati mari de toxine si de
substante naturale daunatoare, ca inhibitori de proteaze, lectine, acid
fitic, fitoestrogene si substante ce influenteaza in mod negativ functia
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glandei tiroide. La un consum mai mare, acidul fitic din soia ar duce la
un deficit de substante minerale, in special fier, calciu si zinc.

Fitoestrogenele sunt considerate ca fiind cauza pubertatii precoce,
care ar aparea la copiii hraniti cu formule de soia pregatite industrial.

De asemenea, s-a sustinut ci la copii fitoestrogenele ar produce
tulburari de crestere, deformari articulare, tulburari tiroidiene si
sterilitate.

Chiar si frecventa mai mare a unor forme de cancer pe continentul
asiatic s-a pus 1n legiturd cu consumul de soia.

Astfel de sustineri au produs ingrijorare in randurile multor
consumatori de soia. Dar, Tnainte de examinarea lor, sd prezentim
cateva date epidemiologice.

1. In Asia, unde populatia consumd soia de mii de ani, se
intalnesc mai putine boli cardiovasculare si canceroase.

2. Chinezii, care se alimenteaza in mod traditional cu soia, nu
prezinta decit 10% din numadrul infarctelor care se Intalnesc in
Statele Unite.

3. Dupa adventistii vegetarieni, japonezii sunt populatia cu cea
mai lungd durata de viata.

4. Femeile japoneze fac intr-o proportie mai mica neoplasm
mamar decit cele americane sau cele din Europa de Apus. In
schimb, nepoatele lor emigrate in Statele Unite prezintd cancerul
de san in aceeasi proportie cu femeile americane.

5. In sfarsit, nu exista nici un indiciu ca populatiile care consuma
cantitdtile cele mai mari de soia — chinezii, japonezii si coreenii —
ar fi pe cale de disparitie.

Epidemiologii au ajuns la concluzia ca folosirea zilnica a
produselor din soia, asociata cu alti factori de stil de viata, are o
actiune protectoare asupra sanatatii.

Sa vedem deci ce se gaseste in soia si ce actiuni are ea.
Examinand, in lumina datelor stiintei actuale, afirmatiile difuzate
despre soia — nu fara un anumit scop —, vom constata ca sunt citate
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numeroase fapte din anumite lucrari, scoase din context si
completate cu afirmatii cu totul eronate, prezentate intr-un mod
aparent plauzibil.

De exemplu, dr. Lon White a publicat un studiu n Journal of
the American College of Nutrition [2000, vol. 19 (numaérul 2), p.
242-255], din care reiese ca ingestia de tofu, doua sau mai multe
portii sdptamanal, accelereazd procesele de Tmbéitranire ale
creierului. Insa grupul de barbati studiat era cu doi ani mai in vérsta
decat grupul de control, iar printre cei studiati se gdseau mai multi
care avuseserd deja un accident vascular cerebral. De asemenea,
in grupul studiat, un numdr mai mare provenea din familii sarace,
probabil cu un aport nutritiv deficitar in timpul vietii intrauterine si
eventual 1n prima copildrie, ceea ce ar fi putut contribui la o
dezvoltare cerebrala mai redusd. Nu se pot trage concluzii serioase
pe baza acestei singure lucrari, privind influenta produselor de soia
asupra creierului.

Daca ar fi sa credem unele titluri ce apar in presa de bulevard,
ar trebui ca miliardele de locuitori din Asia sa sufere de retardare
mintald, de deficite de substante minerale, sa prezinte tulburari de
dezvoltare, sterilitate (ati auzit asa ceva despre chinezi?), sa prezinte
deformadri articulare si Tmbétranire cerebrald precoce. Sanatatea
asiaticilor si premiile Nobel primite de ei in tarile in care libertatea
si conditiile materiale au permis cercetdri stiintifice serioase dovedesc
tocmai contrariul.

Consumul regulat de soia a fost facut raspunzator pentru diferite
tumori maligne, ce se intdlnesc mai frecvent in zona asiatica. In
comparatie cu restul populatiei globului, asiaticii sufera mai frecvent
de cancer esofagian si cancer gastric si mult mai rar de cancere de
intestin gros, prostatd, san si plamani.

Astazi, se stie cd numarul mare de neoplazii esofagiene si gastrice
nu se datoreazd produselor din soia, ci consumului crescut de sare,
precum si de carne si de peste la saramura sau pregatit la gratar.
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Riscul cancerului esofagian creste o data cu consumul de alcool,
ce se intalneste des in Asia, si al alimentelor si bauturilor foarte
fierbinti.

Cei care atrag atentia asupra numadrului mai mare de cancere
esofagiene si gastrice din zona asiaticd trec sub tdcere faptul ca
acolo frecventa neoplaziilor de prostata, de san si de colon e mult
mai micd — de exemplu, Tn Japonia, cancerul de prostatd survine
de 4-5 ori mai rar decat in Statele Unite.

S-a argumentat ca asiaticii ar avea o protectie geneticd Tmpotriva
cancerului, Tnsa, cand emigreaza in Vest, riscul lor de cancer devine
identic cu acela al populatiei in mijlocul careia s-au stabilit. Se
considera ca acest fenomen se datoreaza adoptarii alimentatiei de
tip apusean si diminudrii consumului de soia. Cand japonezii
emigreaza In Hawaii, nivelul lor urinar de izoflavone scade repede,
devenind asemanator cu al celor care consuma o alimentatie de tip
apusean, ceea ce aratd o scadere marcata a ingestiei alimentelor
traditionale.

Cateva date recente, privind soia si tumorile maligne

» Inhibitorul Bowman-Birk din soia impiedica manifestarea
genei producatoare de cancer, deci contribuie la prevenirea
cancerului.

» Inhibitorul de tripsina Kunitz poate inhiba carcinogeneza
indusa chimic.

Un loc deosebit printre substantele fitochimice descoperite in
ultimul timp il ocupa genisteina, daidzeina si glicetina, care au
urmatoarele actiuni:

» inhiband enzima protein-tirozin-kinaza (PTK), incetinesc

cresterea tumorala agresiva;

» prin efectul antioxidant, pot diminua producerea de specii
reactive de oxigen, deci pot reduce numarul radicalilor liberi,
care joaca un rol important in aparitia tumorilor maligne;
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» pot rupe lanturile acidului dezoxiribonucleic ale celulelor
maligne;

» pot incetini sau pot chiar opri inmultirea celulara, ajutand la
controlul unor proliferari celulare nedorite;

» pot frana dezvoltarea metastazelor, inhiband angiogeneza,
adica formarea vaselor de sange noi, necesare cresterii
tumorale;

» pot ajuta metabolismul hormonilor steroizi, inhiband enzima
5-alfa-reductaza.

Exista parerea gresitd ca administrarea laptelui de soia n-ar fi
indicata copiilor. Cercetari relativ recente aratd ca genisteina
consumata la o varsta cat mai frageda pregateste celulele din glanda
mamara sa reziste efectelor dimetilbenzantracenului, o substanta
puternic cancerigend, administratd mult mai tarziu.

Alte cercetari, efectuate 1n Statele Unite (Alabama), au aratat ca
soia favorizeaza maturizarea si diferentierea celulelor mamare,
reducand astfel vulnerabilitatea lor fata de cancer. Aceasta Inseamna
cd, pentru a obtine efectul maxim, soia trebuie consumata din
copilarie. Studiile acestea explica de ce folosirea genisteinei la varsta
de adult nu poate proteja asa de bine impotriva neoplasmului de
san, cancerul cel mai des Intalnit la femeile nefumatoare.



Soia si pubertatea precoce

/

Cei care au lansat afirmatia ca alimentatia cu lapte de soia 1n
frageda copilarie ar duce la pubertate precoce nu pot prezenta nici
o corelatie statistica semnificativa intre consumul unor substante
cu un potential estrogen si dezvoltarea, inainte de vreme, a functiilor
sexuale la copii.

E adevarat cd, in prezent, in tarile industrializate, prima
menstruatie apare cu 3-4 ani mai devreme decat acum 100 de ani,
dar aceasta nu se poate atribui produselor de soia. In Germania,
varsta medie este de 12-13 ani, cu extreme Intre 9 si 17 ani.

Astazi, se crede ca dezvoltarea corporala mai buna, cu un
continut de tesut adipos de cel putin 17%, si absenta infectiilor
stimuleaza lobul anterior al glandei hipofize, care secreta cantitatile
necesare de hormoni (foliculari si luteinizanti) ce fac ca ovarele sa
secrete hormoni estrogeni si sa apara menarha.

Nu soia, ci alimentatia variata, bogata 1n nutrienti, alaturi de o
ingrijire medicald mai bund, influenteaza dezvoltarea, greutatea si
starea de sanatate, ducand la o pubertate precoce.

Fitoestrogenele sunt compusi naturali, aflati Tn matricea complexa
a proteinei de soia, in concentratie de 1-3 mg la un gram de proteina.
Fitoestrogenele se fixeaza pe receptorii de estrogen, actioniand ca
estrogene sau ca antiestrogene. De exemplu, fitoestrogenele pot
bloca actiunea estrogenelor endogene asupra uterului.

Din numeroase studii epidemiologice, reiese ca fitoestrogenele
au o actiune protectivda impotriva cancerelor de prostatd, colon,
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stomac, san si plamani, exercitand efecte protectoare si Tmpotriva
unor boli cronice ca ateroscleroza si osteoporoza.

Alimentele pregatite din soia, pentru sugari si copii mici,
furnizeaza cantitati relativ mari de fitoestrogene in perioada de
dezvoltare, In care sunt posibile modificéri cu caracter permanent.
S-a sustinut cd produsele din soia au actiuni nocive asupra
dezvoltarii organelor reproductive.

Din aceste motive, Brian L. Storm si colaboratorii sai de la
Facultatea de Medicind a Universitatii Pensylvania, Philadelphia,
si de la Clinica de Pediatrie, Universitatea Iowa, au efectuat un
studiu, pentru a examina relatia dintre hranirea cu lapte si cu alte
produse din soia in frageda copilarie si eventualele efecte asupra
sanatatii, la varsta de adult, urmarind in special actiunea legata de
estrogeni. Au fost examinati 248 de adulti, cu varste cuprinse intre
20 si 34 de ani, care intre anii 1965 si 1978 au fost hraniti cu formule
pentru copii pe bazd de soia, si 563 de adulti, de aceeasi varsta,
care au fost hraniti cu lapte de vaca. Lucrarea a fost publicatd in
Jurnalul Asociatiei Medicale Americane (15 august 2001; 286:
807-814).

Mamele acestor copii s-au hotarat sa nu-i hraneasca la san, si
copiii au fost luati in studiu la céteva zile dupa nastere. In Statele
Unite, anual, aproximativ 4 milioane de sugari sunt hraniti cu
biberonul, fie cu lapte de soia, fie cu lapte de vaca.

Asa cum rezulta si din alte cercetari, autorii nu au gasit nici o
deosebire intre cele doud grupe de sugari in ceea ce priveste
greutatea si inaltimea, dupa cum nu au constatat efecte deosebite
asupra pubertatii si a fertilitatii, legate de consumul de fitoestrogene
din soia. Studiul la care ne referim nu a gasit nici un efect statistic
semnificativ asupra fertilitatii, evaluate dupa numarul de avorturi
spontane sau medicale sau dupa rata sarcinilor extrauterine.

Nici la urmasii celor care au crescut cu lapte de soia nu s-au
gasit malformatii congenitale, genitale sau urologice. Concluzia
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acestui studiu, cu o perioadd de urmarire de peste 30 de ani, este ca
hranirea sugarilor cu lapte de soia nu duce la consecinte nocive in
ceea ce priveste sanatatea, in general, sau organele reproducitoare,
daca se compara cu copiii hraniti cu lapte de vaca. Autorii i
reasigurd pe cei interesati ca folosirea formulelor cu lapte de soia
pentru sugari e lipsita de primejdii.

As dori sd adaug cd aceste formule contin cantititile necesare
de vitamina B, pe care laptele de soia pregatit in casa si cel ce se
gaseste 1n prezent pe piata romaneasca nu le contin. Din acest motiv,
mamele care nu-si pot alapta sugarii la san si care se decid pentru
laptele de soia trebuie si ia legatura cu pediatrul, care va preciza
cantitatile de vitamina B , si eventual de fier sau orice altceva care
sa fie suplimentate.

Incd vreo céteva cuvinte despre fitoestrogene, ce apartin
substantelor vegetale secundare. O subcategorie a fitoestrogenelor
sunt izoflavonele — genisteina, daidzeina si glicetina, bogat
reprezentate in soia. Interese financiare au sugerat ca ele produc
tulburari de reproducere, sterilitate si tulburari functionale ale
glandei tiroide. Lucrarea pe care v-am prezentat-o spulberd aceste
pareri, iar teama ca laptele de soia, prin continutul mare 1n aceste
izoflavone, ar fi primejdios pentru sugari nu e motivata si pentru
faptul ca, in timp ce 100 g de boabe de soia contin 42.000
micrograme de izoflavone, 100 g de lapte de soia nu contin decat
252 micrograme.

Pe de altd parte, in comparatie cu estrogenele naturale,
izoflavonele prezintd numai o foarte slaba actiune estrogenica,
proportia fiind de 1.000/1. Izoflavonele se fixeaza pe receptorii de
estrogen, fara a avea o actiune estrogenica. in schimb, blocarea
receptorilor de catre izoflavone impiedica actiunea puternicului es-
trogen natural. Prin acest mecanism, izoflavonele actioneaza ca
antiestrogene. De asemenea, izoflavonele pot stimula sinteza
globulinei ce fixeaza hormonul sexual natural, incat in circulatie
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va fi mai mult estrogen 1n forma legata, cu o activitate biologica
mica.

S-a dovedit ca genisteina, daidzeina si glicetina au proprietati
antioxidante, indreptate impotriva leziunilor oxidative ale
membranelor lipidice, ale particulelor de lipoproteine si Tmpotriva
leziunilor oxidative ale acidului dezoxiribonucleic, fara ca oxidarea
plasmatica si fie afectatd. Izoflavonele protejeazd impotriva
leziunilor lipidice implicate in dezvoltarea bolilor cardiovasculare
si canceroase. [zoflavonele pot ajuta la prelucrarea LDL, diminuand
astfel formarea placilor de aterom. Pe de alta parte, consumul regulat
de soia scade in mod semnificativ riscul neoplasmului mamar, atat
al celui ce apare Tnainte de menopauza, cat si al celui ce survine
dupa menopauzi. Efectele anticanceroase sunt evidente mai ales
in stadiile precoce ale carcinogenezei. O autoritate in acest domeniu
sustine cd ar trebui incurajata folosirea laptelui de soia Tn alimentatia
sugarilor.

La Congresul de Gastroenterologie tinut la Atlanta, Tn perioada
20-30 mai 2001, s-a aratat ca izoflavonele din soia au un efect
protector Tmpotriva colitei si a gastritei experimentale, datorita
proprietatilor antiinflamatorii.

Societatea Chimistilor Germani a ajuns la concluzia ca izoflavona
genisteina nu numai ca nu are efecte negative, ci constituie un fac-
tor de stimulare a sanititii umane.

La conferinta internationala ,,Soia si sanatatea”, 30-31 mai 2002,
tinuta la Queen Elizabeth Centre, Londra, profesorul Kenneth Setchell
de la Children’s Hospital Medical Centre, USA, a aratat ca efectele
benefice ale izoflavonelor din soia tin de capacitatea organismului
de a le converti intr-un metabolit cunoscut sub denumirea de equol.
Equol e un produs exclusiv al metabolizarii daidzeinei de catre
bacteriile intestinale. Equol are o puternicd activitate estrogenica, cu
afinitate pentru receptorii de estrogen. In ce priveste actiunea
antioxidanta, equol e superior tuturor celorlalte izoflavone.
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in trecut, saponinele din soia erau considerate ca antinutrienti.
Acum se stie ca saponinele au actiuni anticancerigene, hipoco-
lesterolemiante si de stimulare a sistemului imunitar. Se crede ca
ele ar putea juca un rol important in diabet, In boli cardiovasculare
si neoplazii, mai ales in cancerul colo-rectal. Saponine se gasesc si
in alte vegetale, Insa in concentratii mai mici.

In sfarsit, una dintre vitaminele considerate ca avand un rol
deosebit in profilaxia afectiunilor cronice este folatul sau acidul
folic. Soia contine cantitati mult mai mari de acid folic decat carnea.

Dar vitamina E? Soia contine de zece ori mai multa vitamind E
decat carnea.



Soia si inhibitorii proteazelor

’

In unele reviste nemedicale si pe internet s-a sustinut ca soia
contine o cantitate mare de substante daunatoare, cum ar fi
inhibitorii proteazelor, lectine, acid fitic si altele.

Inhibitorii proteazelor sunt substante care frineaza sau care reduc
activitatea enzimelor digestive, ce ataca si desfac proteinele,
diminuand astfel posibilitatea utilizarii proteinelor ce nu mai sunt
digerate.

Se stie ca numeroase legume si zarzavaturi contin substante ce
inhiba enzimele care ataca proteinele. Toate soiurile de fasole, dar
si mazarea, napul si sfecla sunt bogate in inhibitori de proteaze.
Soia contine aproximativ 5-6 diferiti inhibitori de proteaze,
totalizand circa 2 g, la 100 g boabe uscate.

Experientele pe animale au aratat ca, dupa consumul unor
cantitati mari de fasole soia cruda, pot aparea tulburari de nutritie
(de exemplu, tulburidri de dezvoltare), deoarece inhibitorii
proteazelor neutralizeaza, Tmpiedicd actiunea tripsinei pancreatice,
tulburand astfel digestia proteinelor si ducand la un deficit de
anumiti aminoacizi.

De fapt, rolul acestor proteaze e tocmai acela ca proteinele
valoroase din soia sa nu fie alterate sau desfacute Tn timpul pastrarii,
tocmai pentru ca bobul sa nu-si piarda valoarea nutritiva. Dumnezeu
a stiut cum sa pastreze nutrientii din fasole, pentru ca acestia sa fie
la dispozitia omului atunci cand are poftd de o ciorba de fasole sau

de o fasole batuta.
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Observatiile aratd ca, spre deosebire de animale, enzima
pancreatica umana, tripsina pancreatica, nu este inhibata decat
ntr-o micd masurd de aceasta proteaza, Incat efectele observate in
cursul experimentelor pe animale nu se transpun decat partial asupra
oamenilor. Si mai este un fapt foarte important: in general, aceste
inhibitoare sunt termolabile, adica, prin incalzirea din cursul
prepararii termice, majoritatea substantelor inhibitoare 1si pierd
actiunea sau ea scade foarte mult.

Prelucrarea boabelor pentru realizarea diferitelor produse din
soia, indiferent daca e vorba de texturate, de pateuri, de lapte sau
de alte forme ce imita carnea, duce la o scadere marcanta a actiunii
inhibitoare.

Mai mult chiar, in ultimul timp, apar din ce Tn ce mai multe date,
privind actiunea protectoare a inhibitoarelor de proteaze. Acum se
stie cd inhibitoarele de proteaze, de care s-a facut atita caz, s-au
dovedit a avea efecte anticancerigene si antioxidante. De asemenea,
ele regleaza glicemia si diminueaza inflamatiile.

Nu se obisnuieste consumul de boabe de soia crude, iar prepa-
rarea de lapte, de sosuri de soia, tofu, miso, nato si sufu implica
procese de incalzire si de fermentare, care fac ca substantele cu
actiune nedorita sa fie inactive sau ca efectul lor sa nu fie daunator.

O alta substantd, pentru care a fost si poate mai este criticata
soia de citre cei mai putin informati, este acidul fitic. Mai demult,
acidul fitic din boabele de soia si din cerealele integrale era
considerat ca fiind daunator, deoarece fixeaza fierul si zincul din
intestin, diminuand astfel utilizarea substantelor minerale. Exista
deci un argument impotriva surselor de proteine de origine
vegetala.

Studiile au aratat cd, Tn general, cantitatea de acid fitic, care se
gaseste in alimentatia folosita n tarile industriale, nu influenteaza
negativ metabolismul zincului, al fierului sau al altor substante.
Mai mult, date recente demonstreaza ca acidul fitic are actiuni
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favorabile asupra sanatitii, regland glicemia si protejand Tmpotriva
cancerului. Acidul fitic influenteaza activitatea celulelor Natural
killer, adica ,,celulele ucigase naturale”, implicate Tn apararea
organismului.

Si inca ceva. Acum stim, mai ales din lucrarile Dianei Fleming,
de la Universitatea Tufts, ca, din punct de vedere nutritiv, fierul e o
sabie cu doua taisuri. Ca un fier ruginit intr-o roaba de metal, prea
mult fier produce urme urate de rugina; fierul In cantitati mari pro-
duce un exces de oxidari in organism, favorizand bolile dege-
nerative. Cel putin la adulti, teama de lipsd de fier nu prea e
justificata. Se stie ca sunt de preferat valorile de la limita inferioara
a normalului, si nu cele de la limita superioara.

Cateva cuvinte despre calitatea proteinei din soia

Din cei 20 de aminoacizi din care sunt alcdtuite proteinele
pentru adulti, opt poarta denumirea de aminoacizi esentiali,
deoarece nu pot fi sintetizati de organismul uman si trebuie sa
fie obtinuti din hrana. Copiii mici mai au nevoie si de histidina,
deci, pentru ei, numarul aminoacizilor esentiali este de noua.
Denumirea de ,,esential” acorda acestor aminoacizi 0 anumita
aurd, ce nu e justificatd. Acesti aminoacizi nu sunt mai importanti
decat ceilalti. In mod traditional, calitatea unei proteine se
apreciaza dupa cantitatile de aminoacizi esentiali. Pand nu de
mult, proteina din soia era consideratd ca fiind de o calitate
inferioara proteinelor animale, deoarece contine o cantitate ceva
mai mica de metionind. Multi nu stiu cd metoda de evaluare a
calitatii unei proteine a fost introdusd 1n anul 1919 si se baza pe
necesitatile de aminoacizi ale sobolanilor tineri, care sunt altele
decat ale omului. Pentru a creste, sobolanii au nevoie de cantitati
mari de metionina.

Abia 1n anul 1993, Administratia pentru Alimente si Medicamente
din Statele Unite a adoptat o metoda de evaluare, bazata pe
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necesitatile de aminoacizi ale omului. Conform acestei metode,
proteinele de calitatea cea mai buna sunt cele din soia, albusul de
ou si cazeina din lapte, toate trei fiind considerate ca avand valoarea
maxima, adica unu.

Din nefericire, proteinele de origine animald prezinta o serie de
dezavantaje, care au fost prezentate. Pentru a arata ca nu e vorba
de lucruri lipsite de importanta, amintesc doar faptul cd proteina
din lapte, cazeina, constituie proteina animald cea mai cancerigena.
Un alt aspect al problemei proteinelor este ca nevoile organismului
uman sunt mult mai mici decat cred inca unii; cu totii consumam
mai multe proteine decat avem nevoie, cu consecintele respective.

Nutritionistii sunt de acord ca soia constituie un aliment deosebit
de valoros. Dar, pe langa valoarea nutritiva, soia poseda actiuni
benefice si in domeniul prevenirii diferitelor boli. Substantele din
soia, considerate ca ddaunatoare, nu joacd nici nu rol negativ in
cursul alimentatiei cu preparate din soia. Din acest motiv, Intr-un
studiu publicat Tn anul 2001, cercetatorii A. Waldmann si A. Hahn,
de la Institutul de Nutritie al Universitatii din Hanover, Germania,
recomandd ca soia sd ocupe un loc si mai mare 1n hrana tuturor,
nu numai in cea a vegetarienilor.

Dar soia nu e un panaceu sau un medicament-minune. Nu e un
inlocuitor al interventiei chirurgicale pentru cancer si al intregului
arsenal terapeutic, indicat impotriva neoplaziilor. Soia e un aliment,
nu un medicament. Folosirea boabelor e mai utila decat a extractelor
puse pe piata mai mult din motive de castig. Experienta de secole a
populatiilor din Asia demonstreaza ca soia poate constitui o parte
valoroasa a nutritiei profilactice moderne.

Deseori, cercetatorii cauta o molecula care sa previna, sa
vindece sau, cel putin, sd opreasca ateroscleroza sau cancerul,
daca se foloseste in doze zilnice si, eventual, la un pret bun, dar
fara nici o schimbare in stilul de viata. O astfel de atitudine violeaza
legile tesute in fibrele fiintei noastre. Pastrarea sanatatii cere
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ascultarea de toate legile organismului uman. Din fericire, soia
e un buchet de nutrienti utili, dar nu o aspirina. Viata cu adevarat
abundentd e un intreg program de cooperare inteligenta cu
Creatorul nostru.

Sd nu uitdm ca nutrientii din soia trebuie folositi in contextul
tuturor factorilor ce promoveaza sanatatea, in cadrul unei diete
echilibrate de fructe, zarzavaturi, cereale integrale si toate celelalte
componente care alcatuiesc alimentatia sanatoasa.



Soia si cancerul

In anul 1997, cercetitorii in domeniul cancerului au fost
entuziasmati la culme cand Judah Folkman si colaboratorii de la
Universitatea Harvard, SUA, au comunicat descoperirea unei
substante care putea face sa dispara tumorile la soareci.

In calitatea sa de chirurg la spitalul de copii din Boston, Folkman
a lucrat mult iIn domeniul combaterii cancerului, folosind metoda
diminuarii fluxului de sange care ajunge la tumora, evitand astfel
intoxicarea pacientilor cu citostatice. Se urmarea atrofierea vaselor
de sange care hranesc tumora. Folosind o substanta numita
endostatin, grupul de cercetatori de la Harvard a obtinut rezultate
spectaculoase, urmate de experimentari clinice.

Insa alti cercetitori care au incercat si foloseascd metoda lui
Folkman n-au reusit sa observe proprietatile miraculoase ale
endostatinului. Recent, doui studii publicate in numaérul din aprilie
2002 al revistei Molecular Therapy arata ca endostatinul nu are
nici un efect asupra tumorilor la soareci. Mai mult, endostatinul a
fost testat pe aproape 200 de bolnavi, fara a obtine nici o singura
vindecare.

Cand, in 1997, Michael O’Reilly si Folkman au descris pentru
prima datd endostatinul, parea ca e o arma anticanceroasa ideala.
Substanta netoxica facea sa dispara, in mod selectiv, vasele de sange
ale tumorilor, producand atrofierea lor pana la dimensiuni
microscopice.

Vézand rezultatele publicate, James Watson, laureat al premiului
Nobel, declara entuziasmat ca ,,in doi ani, Folkman va vindeca



Alimentatie inteligentd

tumorile maligne”. Dr. Folkman a devenit eroul unei carti publicate
in anul 2001. Substanta care promitea oprirea dezvoltarii vaselor
de sange ce iriga tumorile a devenit obiectul a nenumarate cercetari,
care, din nefericire, nu au putut confirma rezultatele publicate cu
cinci ani mai Tnainte.

Se pare ca si acum, cu toata tehnica avansata, cea mai eficace
armd impotriva cancerului ramane prevenirea sau profilaxia, prin
stilul de viata pentru care ne decidem.

Este adevdrat ca, in momentul de fatd, Tn majoritatea tarilor
industriale, dar si in Roméania, bolile cardiovasculare ocupa
primul loc printre cauzele de deces, vinovatul principal fiind
infarctul miocardic. In unele tari insa, datorita scaderii numarului
fumatorilor si diminudrii consumului de grasimi animale, bolile
cardiovasculare sunt in scadere. Nu acelasi lucru se poate spune
si despre bolile canceroase. In Anglia, de exemplu, numarul de
decese prin cancer a ajuns sa-1 depaseasca pe acela de infarct
miocardic. Jumitate din mortalitatea prin neoplazii se datoreaza
urmatoarelor patru localizari: plaman, intestin gros, glanda mamara
si prostatd. Interesant este cd, In mod virtual, aceste neoplazii
sunt absente in multe tari din lumea a treia, Insa frecventa lor
creste vertiginos in cursul primei sau celei de a doua generatii,
prin cei emigrati din regiunile cu un risc mic de neoplazii, in
regiunile cu un risc mare.

Multe dintre tumorile maligne frecvente in emisfera apuseana
se datoreaza factorilor de mediu, si acestea se pot preveni.
Alimentatia constituie cel mai important factor de stil de viata.
Modul de nutritie raspunde de 80% din cancerele de intestin gros,
de glanda mamara si de prostatd. Chiar si cancerul pulmonar poate
avea o componentd alimentard 1n aparitia lui, desi fumatul constituie
factorul principal. Fumatorii trebuie sa stie ca tutunul contribuie si
la aparitia tumorilor maligne din cavitatea bucala, faringe, laringe,
esofag, stomac, pancreas si vezica urinara.



Adevérul despre soia

Cancerul survine, de obicei, In urma uneia sau a mai multor
mutatii in acidul dezoxiribonucleic, din care sunt alcatuite genele.
Aceste mutatii pot fi mostenite sau dobandite in cursul vietii. De
exemplu, in cancerul de san, mutatiile in genele BrCa, si BrCa,
conferd un risc crescut pentru neoplasmul mamar si pentru cel ova-
rian, Tnsd, in mod practic, aceste gene nu raspund decat de 2-3%
din cazurile acestor neoplazii.

Majoritatea cancerelor sunt sporadice, cu mutatii ce survin la
sediul tumorii, fara a fi mostenite. Atunci, care e rolul alimentatiei?
Cum poate dieta sa producd sau sa previna aceste mutatii si
consecintele lor? Datele existente aratd, de pilda, cd aminele
heterociclice din carnea fripta sunt cancerigene, favorizand
neoplasmul de colon si de san; consumul crescut de griasimi, nu
numai de origine animald, ci si al uleiului de floarea-soarelui, de
germene de porumb sau de soia, favorizeazad aparitia cancerului
mamar.

Insa diferite componente din alimentatie au o actiune protectoare,
inducand apoptoza, adica moartea celulara, suprimand mutatiile
spontane prin actiunea antioxidantd sau influentand proliferarea
celulara si metilarea acidului dezoxiribonucleic.

Si ce rol are soia 1n prevenirea bolilor canceroase?

In cadrul unui simpozion organizat de Institutul National de
Cancer din SUA, tinut in anul 1990, s-a recunoscut ca soia contine
o serie de substante anticancerigene.

Femeile care consuma cantititi mari de produse de soia, bo-
gate 1n izoflavone, si care au concentratii mai mari de izoflavone
in urind prezintd un risc mai mic si o ratd mai micad de cancer
mamar.

Studii anterioare au aratat ca inhibitoarele proteazelor si acidul
fitic, pentru care unii, din lipsa de informare, n-au decat cuvinte
rele, precum si beta-sitosterolul constituie componente cu actiune
anticancerigena.
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Izoflavonele, in special genisteina si daizdeina, au urmatoarele
actiuni utile impotriva dezvoltarii tumorilor:

» inlatura radicalii liberi, care determina mutatii;

» sunt antioxidanti, ferind deci acidul dezoxiribonucleic de
oxidari;

» au efect antiestrogenic, atat de util in prevenirea cancerului
de san si de ovar;

» combat sau impiedica mutatiile, ce pot fi punctul de pornire
al unei tumorti;

» Tmpiedica proliferarea celulara, atunci cand e cazul;

» inhiba formarea vaselor de sdnge necesare tumorilor, ceea
ce endostatinul preconizat de Folkman nu reuseste.

Frecventa cancerului de san si a numarului de tumori a scazut la
soarecii nou-nascuti, carora li s-au aplicat doar trei doze de
genisteind. Aceasta sugereaza o activitate anticancerigend puternica,
intr-o faza initiala si foarte critica a vietii, prin efectele directe ale
izoflavinei asupra tesutului in care, ulterior, pot apdrea celule
canceroase.

In studiul publicat in revista Clinical Chemistry (vol. 42, p. 955-
964, 1996), de catre Centrul de Studiu al Cancerului din Hawaii, se
aratd cd genisteina si daidzeina joaca un rol major si in reducerea
riscului aparitiei neoplaziilor, deoarece populatiile expuse in mare
masurd la izoflavone, prin consumul regulat de soia, au o incidenta
mai mica de cancer.

1 kg de boabe de soia contine 2 g de genisteina si daidzeina.

Autorii din Hawaii au studiat efectul produselor din soia admi-
nistrate mamelor ce aldptau la san. Se stie ca aldptarea la san e utila
nu numai mamei, limitand fertilitatea si protejand impotriva
cancerului ovarian si mamar, ci mai ales copilului. Prin laptele de
mama, nou-nascutii sunt protejati de o serie de boli, cum ar fi diabetul
zaharat, scleroza multipla si diferite infectii. In plus, hranirii la san
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1 se atribuie o incidentd mai micd de moarte subitd la copil si o
dezvoltare intelectuala mai buna.

Studiul autorilor la care ne referim adauga Tncd un avantaj al
alaptarii, si anume o frecventa mai mica a cancerului si a severitatii
lui, ambele reduse semnificativ cand animalele nou-nascute sunt
tratate cu trei doze izolate de genisteina.

Autorii cred ca rata redusd de cancer 1n randurile populatiilor
din Asia se datoreaza consumului crescut de soia, dar nu neaparat
prin soia folositd 1n viata de adult, ci datorita expunerii la izoflavone
imediat dupa nastere, Intr-o perioada critica a vietii, prin laptele de
mama care contine aceste substante. [zoflavonele din laptele de
mama sunt mai usor utilizabile pentru nou-nascuti decat cele din
alimentele ce contin soia. Numeroase alte cercetari confirma faptul
ca, in profilaxia bolilor canceroase, soia joaca un rol important.



Soia si bolile cardiovasculare

In timp ce in Statele Unite survin anual un milion de decese prin boli
cardiovasculare, care constituie principala cauza de morbiditate si
mortalitate, in Japonia, frecventa acestor boli este incomparabil mai mica.

Se stie ca nivelul crescut al grasimilor in sange, n special al
fractiunii LDL al colesterolului, constituie factorul de risc major
pentru bolile cardiovasculare.

In ultimii ani, 38 de studii arata ca inlocuirea proteinelor animale
din alimentatie cu proteina de soia e insotitd de o scadere
semnificativa a colesterolemiei totale, a lipoproteinelor cu densitate
mica (LDL) si a trigliceridelor, cu mentinerea concentratiilor
lipoproteinelor cu densitate mare (HDL), adica a colesterolului
,bun”. Gradul modificarilor colesterolemiei totale si al LDL-ului
tine de valorile intiale. Persoanele cu hipercolesterolemia cea mai
accentuatd beneficiaza cel mai mult de efectele proteinelor de soia.

Scaderea lipidelor sanguine survine prin mai multe mecanisme.
Acestea includ: ntreruperea circulatiei hepatobiliare, modificari n
metabolismul hepatic al colesterolului si al lipoproteinelor si
influentarea sistemului endocrin.

Cresterea excretiei de acizi biliari, realizata prin consumul de
soia, ,,atrage” sau scoate colesterolul din organism.

Metabolismul hepatic este modificat prin consumul de soia, in
sensul cresterii sintezei de colesterol necesar producerii de acizi
biliari, concomitent cu cresterea activitatii receptorilor de LDL, ce
vor fixa o cantitate mai mare din aceasta fractiune de colesterol,
diminuand astfel nivelul sanguin de LDL.
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Scaderea grasimilor din sange nu constituie singurul mecanism
prin care soia diminueaza riscul bolilor cardiovasculare.

Izoflavonele din soia actioneaza ca antioxidanti, modificand
procesele metabolice implicate in dezvoltarea leziunilor
aterosclerotice.

Se stie ca oxidarea moleculelor de LDL le face mult mai
aterogene. Din acest motiv, laptele si oudle praf, ce se utilizeaza in
mod curent in mai toate preparatele de cofetarie, patiserie si brutarie,
branzeturile, in special parmezanul, mezelurile si afumaturile,
inclusiv pestele afumat, continand colesterol oxidat, sunt deosebit
de daunétoare.

Exista mai multe mecanisme prin care componentele din soia
pot diminua oxidarea LDL. De exempu, acidul fitic din soia,
fixand o parte din fierul din intestin, poate reduce absorbtia lui
si poate diminua actiunea lui oxidanta asupra proteinelor si a
lipidelor din sdnge. Sau genisteina, pe langa faptul ca actioneaza
ca un antioxidant, creste si activitatea mai multor enzime
antioxidante, reducand, 1n acest fel, oxidarea lipoproteinelor din
sange.

Un alt efect benefic al genisteinei este de a bloca actiunea
factorilor de crestere, implicati in dezvoltarea leziunilor
aterosclerotice. Dar lista nu s-a epuizat. Genisteina inhiba adeziunea
celulara, proliferarea celulara si angiogeneza, procese esentiale
pentru cresterea placii de aterom. In sfarsit, inhibarea de catre
genisteina a activitatii enzimei tirozinkinaza previne formarea
trombozei la nivelul leziunilor aterosclerotice.

Hranirea maimutelor cu proteine de soia si izoflavonele pe care
le contin sau cu cazeind, principala proteina din laptele de vaca, a
aratat ca, dupa 14 luni, leziunile aterosclerotice erau cu 90% mai
reduse la cele care au primit soia, In comparatie cu maimutele

hranite cu cazeina.
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Procesul de ateroscleroza altereaza si vasodilatatia naturala in
arterele afectate. Hranirea maimutelor cu soia duce la cresterea
raspunsului vasodilatator la acetilcolina a arterelor coronariene.

Pe scurt, nlocuirea in alimentatie a proteinelor animale cu
proteina de soia scade procesul aterosclerozei la multe animale,
precum si factorii de risc pentru ateroscleroza la oameni.

Aceste rezultate benefice au determinat Administratia pentru
Medicamente si Alimente a Statelor Unite sa aprobe recent sustinerea
ca ,folosirea zilnica a 25 g de proteine din soia, in cadrul unei
alimentatii sarace Tn grasimi saturate si in colesterol, poate reduce
riscul bolilor de inima”.

In primul numar pe anul 2001 al revistei The Journal of Clini-
cal Endocrinology and Metabolism (vol. 86, p. 14-47), Thomas B.
Clarkson si colaboratorii de la Centrul de Cercetari de Medicina
Comparativa si de la Departamentul de Sanatate Publica,
Universitatea Wake Forest, Winston-Salem, Carolina de Nord, SUA,
publica rezultatul unui studiu efectuat pe maimute care au fost
hranite timp de 26 de luni cu un regim aterogen, continind 42%
grasimi, dupa care au fost ovariectomizate, continudndu-se cu acelasi
regim Tnca 36 de luni. O parte din aceste maimute au primit proteine
din soia, cu fitoestrogenele pe care le contin. In comparatie cu
animalele de control, cele care au consumat si soia au prezentat:

> o scadere semnificativd a colesterolemiei totale;

» cresterea remarcabila a HDL;

» o scadere semnificativa a LDL si a trigliceridelor;

» diminuarea leziunilor aterosclerotice din artera carotida

comuna Si cea interna.

Datele acestei lucrari sprijina concluzia ca soia poate inhiba sau
frana ateroscleroza de dupa menopauza. Dar care sunt efectele
produselor din soia asupra simptomelor legate de menopauza?

Intr-o cercetare, femeile care au consumat zilnic 40 g de proteine
din soia au prezentat cu 45% mai putine bufeuri, in comparatie cu
cele care au consumat zilnic 40 g de cazeina.
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Intr-un alt studiu, consumul zilnic, timp de patru saptimani, a 20 g
de proteine din soia, cu izoflavonele pe care le cotin, a diminuat in
mod evident severitatea simptomelor vasomotorii, in comparatie cu
femeile care primeau un placebo de hidrati de carbon.

Cercetatori de la Universitatea Texas au gdsit ca soia din
alimentatie scade nivelul circulant al 17-betaestradiolului cu 25%
si al progesteronului cu 45%. Se spune ca n Japonia nici nu exista
un cuvant pentru bufeuri.

Cateva cuvinte despre soia si despre osteoporoza. Faptul ca
femeile asiatice prezintd mai rar osteoporoza, in ciuda faptului ca
ingereazd mai putin calciu si ca folosesc mult mai rar terapia de
substitutie cu hormonul estrogen decat femeile din emisfera vestica,
a trezit curiozitatea cercetatorilor. Trebuie sd remarcam ca, pe
masurd ce alimentatia din Japonia devine din ce in ce mai
asemdnatoare cu cea din Apus, frecventa osteoporozei e n crestere.

S-a ardtat ca proteina din soia previne pierderea de masa osoasa,
datorita deficitului de estrogen, la sobolanii ovariectomizati.

La femei, administrarea zilnica, timp de sase luni, a 40 g de
proteine din soia a dus la o crestere a continutului mineral si a
densitatii osoase in coloana lombara, Tn comparatie cu femeile care
au primit zilnic 40 g de cazeina.

In revista Phytochemistry (2001; 56(7): 733-9), Choi si colaboratorii
sai arata ca, 1n culturile de tesuturi, soia creste activitatea celulelor
formatoare de os, adica a osteoblastelor.

In sfarsit, administrarea de soia, timp de 10 saptdmani, a ameliorat
memoria de scurtd si lungd durata. Iar la femeile in menopauza,
administrarea de soia timp de sase luni a ameliorat memoria verbala,
in comparatie cu un grup care a primit un placebo.

Studiile efectuate pana Tn prezent aratd cd soia poate ameliora
functiile cognitive atat la barbati, cat si la femei, indiferent de varsta.
Izoflavonele din soia actioneaza asupra hipocampului si a scoartei

cerebrale frontale.



Avantajele folosirii
boabelor de soia

La fiecare cativa ani, apare cate un ,,medicament-minune” cu
pretentie ca vindeca boala canceroasd. Dar mereu si mereu,
substantele care au produs minuni la soareci s-au dovedit ineficiente
la oameni.

E adevarat ca chimioterapia, introdusa prin anii ’50 si imbunatatita
ulterior, reuseste sa vindece 90% din leucemiile copiilor, 1nsa,
impotriva marilor ucigasi, cum sunt cancerul pulmonar, cel mamar,
de colon si de prostata, progresele sunt minime, remisiunile fiind
doar de durata scurta. Dar chiar si in aceste cazuri, pretul platit e
foarte mare, deoarece substantele sunt atat de toxice.

Majoritatea chimioterapeuticelor actuale 1si indreapta actiunea
impotriva diviziunii celulare, de exemplu, blocand sinteza acidului
dezoxiribonucleic necesar inmultirii celulei, dar actioneaza nu
numai asupra tumorilor, ci si asupra tesuturilor sanatoase. In spe-
cial, lezeaza maduva osoasa, unde se produc celulele sangelui.

»Acum stim”, spune oncologul Klauner, ,,cancerul nu e o tinta
simpla, care s poata fi doborata cu ajutorul unei tehnici sofisticate”.
Celulele canceroase sufera o serie de mutatii care le permit, adesea,
sa scape de mecanismele ce tintesc sa impiedice proliferarea lor.

Celulele normale se pot divide de aproximativ 70 de ori, inainte
ca telomerele (caciulitele protectoare de la capetele cromozomilor)
sa se scurteze Tntr-atat, incat cromozomii sa fie lezati, iar celula sa
moara. Insa celulele canceroase folosesc o enzima numita
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telomeraza, care reface telomerele, pentru ca Tnmultirea sau
diviziunea celulara sa poata continua. Apoi, tumorile trebuie sa-si
creeze propria retea de vase de sange, care sd le aducd hrana si
oxigenul de care au nevoie. Acest proces complex, denumit
angiogeneza, necesitd o serie de factori de crestere.

In sfarsit, tumorile cele mai primejdioase sunt cele care-si
dezvolta mecanisme care sia permitd celulelor si se desprindad din
tumora initial si sa intre Tn curentul sanguin sau 1n sistemul limfatic.
Astfel, celulele canceroase pot ajunge la tesuturi Indepartate, unde
se dezvolta ca tumori secundare sau metastaze. Din zece decese
prin cancer, noud se datoreazd metastazelor.

Pe masura ce cunoastem mai multe despre aparitia si dezvoltarea
cancerului, ne dim seama de complexitatea problemelor de rezolvat.
In ultimii ani, s-au incercat peste 70.000 de medicamente diferite
pentru combaterea cancerului si incd nu se vede nici o lumind la
capatul tunelului.

Din aceste motive, atitudinea cea mai Inteleapta este de a adopta
un stil de viatd care sd ajute mecanismele proprii organismului de
combatere a celulelor canceroase. lar datele epidemiologice
dovedesc ca, in regiunile In care se consuma in mod regulat fasole
soia, neoplaziile de san, de prostatd, de colon si chiar de plamani
se Intalnesc mai rar.

In ultimii 25 de ani, proteinele din soia au inceput sa joace un
rol din ce in ce mai mare in nutritia umana, atat in tarile in curs de
dezvoltare, cit si 1n cele industriale. Cresterea se datoreaza profilului
nutritiv pozitiv, care, in ceea ce priveste valoarea biologica, este
egal cu acela al cazeinei din lapte, precum si faptului ca este mai
ieftin, ca se obtine usor, ca se poate folosi Tn moduri foarte diferite
si cd are o serie de avantaje, in comparatie cu proteinele de origine
animala.

Indiferent daca provin din lapte, oud sau carne, proteinele
animale, prin actiunea lor acidifianta, favorizeaza osteoporoza; prin
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produsele lor de metabolism, favorizeaza aparitia tumorilor maligne,
iar prin alte mecanisme promoveaza ateroscleroza, chiar si fara
colesterolul si grasimile pe care le contin. in schimb, proteinele din
soia au o actiune hipocolesterolemianta, antihipertensiva,
anticancerigend si favorizeaza formarea de masa osoasa.

De obicei, cel putin in emisfera vestica, se foloseau boabele
uscate, cu toate cda, in Orientul Tndepértat, o buna parte din
proteinele din soia se obtin din boabele germinate. O echipa de la
Centrul de Nutritie din Nancy, Franta, a efectuat un studiu foarte
interesant, cu aspecte practice, privind avantajele germinarii
boabelor de soia Tnainte de folosire.

Germinarea are un efect favorabil atat asupra compozitiei
chimice, elementelor componente, factorilor antinutritivi, cat si
asupra proprietatilor functionale. Germinarea produce modificari
ale componentelor active biologic, amelioreazad gustul, palati-
bilitatea si valorile nutritive ale boabelor de soia. Sa dam cateva
exemple.

Soia este deosebit de bogata in lecitind, un emulgator foarte
valoros, continutul de lecitina al boabelor de soia fiind ntre 2 si
3%. Ameliorand mult calitatea alimentelor, emulgatorii se folosesc
aproape peste tot, incepand cu painea, toate produsele de patiserie
si cofetarie si terminand cu inghetata si ciocolata. In trecut, singura
sursa de lecitina era cea animala, care se obtinea din resturile
inutilizabile de la abatoare, indiferent daca proveneau de la porci,
cai sau cornute. Azi, cel putin In Statele Unite si in Elvetia, se
foloseste din ce in ce mai des lecitina din soia, ceea ce e trecut pe
ambalaje sub denumirea de lecitind vegetald sau chiar lecitina de
soia. In felul acesta, cei care nu vor sa consume lecitina de porc
pot alege. Cand pe ambalaj nu e trecut dacat cuvantul lecitina, atunci,
cu mare probabilitate, e vorba de lecitina animala.

Lecitina din soia contine 30% uleiuri si 70% fosfolipide, din
care o proportie mai mare o reprezintd acidul gras esential, linolic.
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Autorii francezi aratd cd, dupa o germinare de cinci zile, continutul
de lecitina creste cu 22%.

Un alt exemplu: saponinele sunt glicozide vegetale cu o molecula
mare, foarte potrivita pentru a infrunta carcinogenele cu molecule
mari, din colon. In plus, saponinele au actiuni antioxidante si
antimutagene. De asemenea, previn hipercolesterolemia si
ateroscleroza aortici. Boabele de soia contin 2% glicozide, alcituite
din mai multe saponine si izoflavone. Germinarea, timp de opt zile,
creste de opt ori cantitatea de saponine.

Inca un exemplu: fitosterolii scad colesterolemia, blocand
absorbtia intestinald a colesterolului, indiferent daca provine din
alimentatie sau din bila. Avand o structurd asemanatoare, actioneaza
competitiv, mimand actiunea colesterolului. Ficatul primeste zilnic
aproximativ 800 mg de colesterol, prin absorbtie intestinala, sursa
principald de colesterol a ficatului. Acest colesterol, ajuns la ficat
din intestin, provine din alimentatie si din bilda. Scaderea cantitatii
de colesterol ce ajunge la ficat stimuleaza activitatea receptorilor
de LDL, care fixeazd mai mult colesterol din sange, rezultand
diminuarea colesterolemiei totale si a LDL. Boabele de soia sunt
deosebit de bogate in fitosteroli, in special in beta-sitosterol,
campesterol si stigmasterol. Insa, dupa cinci zile de germinare,
cantitatea de fitosteroli din soia creste de trei ori.

Pana de curdnd, se considera ca femeile japoneze au durata cea
mai mare de viata si frecventa cea mai mica de cancer mamar.
Fitoestrogenele, de exemplu genisteina, sunt modulatoare, planuite
intr-un mod foarte inteligent, ale receptorilor de estrogen, ajutand
milioane de femei. Prin germinare, concentratia fitoestrogenilor creste
pana la 200 de ori. Consumul de soia germinata ar putea avea efecte
benefice asupra nivelului scazut de estrogen la femeile in menopauza,
prevenind cancerul de san, iar la barbati, cancerul de prostata.

In capitolul despre glucide am aritat ca o parte din amidonul
ingerat rezistd hidrolizei enzimelor digestive, deci nu e digerat si,
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in aceasti stare, nu poate fi absorbit. Acest amidon rezistent poate
fi clasificat in trei tipuri:

1. Tipul 1 este inaccesibil hidrolizei din intestinul subtire,
deoarece e protejat de peretii celulelor sau ale altor structuri. Asa
sunt produsele cerealiere ce contin boabe intregi sau fragmente de
boabe si legumele numai partial macinate.

2. Tipul 2 este amidonul nativ. Se stie ca amidonul din cartoful
crud nu e digerat usor de amilaza umand. Mecanismul exact al
acestei rezistente nu este clar, dar se pare ca tine de dimensiunile
granulelor de amidon, de raportul dintre materialul cristalizat si
amorf, de arhitectura polizaharidului si de raportul dintre amiloza
si amilopectina. (Amidonul e un amestec de doi polimeri simpli ai
glucozei: amiloza si amilopectina.)

Cerealele au granule mici de amidon, cu diametrul intre 1 si 30
de microni, de forma sferica sau poliedrica. In cartofi si In banane,
granulele de amidon sunt mari, avand forma ovala, cu un diametru
de 10-80 microni.

Diferitele alimente au concentratii diferite de amidon rezistent.
Pentru 100 g substanti uscati, painea albd are 1 g, orezul — 4 g,
mazarea uscatd — 5 g, lintea — 9 g, cartoful — 5 g, iar fasolea — 18 g.
Iata de ce fasolea cu 18 grame de amidon rezistent, la 100 grame
de substanta uscata, e atat de recomandabila diabeticilor, deoarece
creste mai putin glicemia.

3. Tipul 3 de amidon rezistent este cel retrograd. Cand amidonul
e fiert in apa, granulele se gelatinizeaza si se umfla. In special
amiloza se solubilizeaza usor, in timp ce amilopectina ramane in
structura umflatd a granulelor de amidon. In cursul racirii are loc
recristalizarea amilozei, adica o retrogradare ce duce la diminuarea
digestibilitatii. In mod obisnuit, flora microbiana din colon
fermenteaza hidratii de carbon neabsorbiti, adici amidonul ce a
rezistat enzimelor digestive din intestinul subtire 1n acizi grasi cu
lanturi scurte: acetic, propionic si butiric, iar ca produsi secundari
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rezulta hidrogen, dioxid de carbon si metan. Acizii grasi cu lanturi
scurte se absorb imediat, deci energia neabsorbiti 1n intestinul subtire
nu se pierde, iar gazele formate, in parte, sunt absorbite si, in parte,
se elimind pe cale naturala. Valoarea energetica a amidonului
rezistent este de 2 kcal/g (8,3 kJ).

Acidul butiric sau butiratul, rezultat din fermentarea microbiana
a amidonului rezistent, actioneazad ca o sursd preferata de energie
pentru celulele mucoasei intestinale.

Dar amidonul rezistent mai prezintd si alte avantaje: fiind
substratul necesar al florei intestinale, favorizeazd convertirea
bacteriana a acizilor biliari, care au scapat reabsorbtiei in intestinul
subtire si care sunt convertiti in acizi biliari secundari, deoxicolic
si litocolic; mucoasa intestinala e protejata astfel de contactul
prelungit cu acizii biliari, ce ar putea favoriza aparitia cancerului.
Si Inca ceva: amidonul rezistent este hrana florei bacteriene utile
din intestinul gros. Cantitatile suficiente de amidon rezistent,
favorizand dezvoltarea florei microbiene autohtone, fac ca numarul
mare de bacterii utile sa nu permita dezvoltarea unor germeni
patogeni, care ar fi patruns in tubul digestiv.

Sa revenim la amidonul rezistent din fasolea soia, de exemplu,
stachioza si rafinoza. Am vazut ca soia are cantitatile cele mai mari
de amidon rezistent.

Este interesant ca soia contine o enzima (alfa-galactozidaza) care
hidrolizeaza legaturile alfa-1,6, la stachioza si rafinoza, rezultand
zaharoza si galactoza.

Enzima alfa-galactozi constituie o fractiune foarte mici a
proteinei din soia. Adaugarea ei la ,,carnea” de soia, in timpul
pregatirii industriale, ar duce la hidroliza unei fractiuni semnificative
de stachioza si rafinoza, 1n hidrati de carbon digestibili, diminuand,
in felul acesta, formarea de gaze pe care le produc, de obicei,

preparatele din soia.
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Alfa-galactozidaza nu e activd n boabele negerminate, dar e
activatd prin germinare. Activitatea cea mai mare a fost observata
dupa trei zile de germinare. Cine pregiteste acasa lapte de soia sau
alte preparate din soia, sa incerce sugestia autorilor francezi: sa
lase boabele sd germineze 3-4 zile.

O alta problemad, in legatura cu laptele de soia si cu celelalte
produse, este aceea a gustului oarecum neplacut, supdrator pentru
multi. Lipidele sau grasimile din soia constituie o sursa majora de
compusi raspunzatori pentru acest gust neplacut. in formarea
mirosului si a gustului mai putin placut, un rol important 1l joaca
enzima lipoxigenaza, care deterioreaza palatabilitatea, atunci cand
soia e prelucrata 1n conditii de multd umezeala (cum ar fi prepararea
laptelui de soia cu metodele traditionale).

Lipoxigenazele sunt enzime care folosesc oxigenul molecular,
pentru a produce hidroperoxizi din acizi grasi. Aceste enzime se
gasesc larg raspandite Tn natura. Boabele uscate de soia contin cel
putin 6 lipoxigenaze.

Lipoxigenazele sunt implicate si in diverse aspecte ale fiziologiei
plantei, inclusiv cresterea, dezvoltarea, rezistenta la daundtori,
imbatranirea si raspunsul la infectii patogene.

Perioadele scurte de germinare pot ameliora in mod substantial
mirosul si gustul fainii de soia cu continut integral de grasimi, prin
scdderea activititii lipoxigenazelor, in urma procesului de
germinare. In felul acesta, fiina nedegresati a boabelor germinate
poate fi pastratda mai mult, fira sa rincezeasca.

Germinarea de 24 de ore duce la o scadere masiva a activitatii
lipoxigenazelor. De fapt, germinarea de o zi prezinta si alte avantaje:
usureaza eliminarea invelisului boabelor (a cojii), scade nivelul
oligozaharidelor (stachioza si rafinoza), adicd amidonul nedigerabil,
si reduce fenomenul de brunare, de inchidere a culorii, in cursul
tratamentului termic, prin cresterea nivelului de acid ascorbic si
reducerea activitatii lipoxigenazelor.
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Calitatea si valoarea biologicd a unei proteine depind de
digestibilitatea ei si de cantitatea aminoacizilor esentiali; trebuie sa
nu contina substante daunatoare, nici factori care sa influenteze
calitatile olfactive si gustative. Caracteristicile structurale si secventa
aminoacizilor pot s influenteze, de asemenea, valorificarea sau
utilizarea aminoacizilor din proteina respectiva.

Profilul de aminoacizi al proteinei din soia este deosebit de bine
alcatuit pentru o proteind vegetald. Continutul mare de lizina al
proteinei din soia face sd fie foarte adecvat pentru a suplimenta
proteinele din cereale, care sunt sarace in lizina.

Nu numai ca proteina de soia e o proteind completd, cu nimic
inferioara albuminei, dar consumarea ei cu alte proteine vegetale,
in special proteine din cereale, amelioreazi calitatea lor, putand
servi ca o sursd completa si bine echilibrata de aminoacizi, pentru
a satisface necesitatile fiziologiei umane.

Autorii francezi recomanda ca, Tnainte de pregatirea termica,
boabele de soia sa fie germinate aproximativ trei zile, dupa care si
se treaca la fabricarea laptelui sau a celorlalte produse.

371



ALIMENTATIA VEGETARIANA

In Germania, saptamanal, 4.000 de persoane parasesc consumul
de carne, trecand in tabara vegetarienilor.

Cand se pune problema alimentatiei exclusiv vegetariene, unii
se tem ca acest mod de nutritie va diminua forta fizica si capacitatea
de munca, Tn general, iar parintii se intreaba daca nu va influenta
in mod negativ dezvoltarea copiilor.

Nu trebuie sa ne miram de aceste retineri, doarece cu totii am crescut
cu ideea ca laptele si carnea cladesc un corp puternic, ceea ce este
perfect adevarat, cat timp copilul este hrznit cu laptele de mama. Insa
dupa 1ntarcare lucrurile se schimbad, iar animalele ne-au oferit de mii
de ani o lectie, care acum e confirmata de stiinta nutritiei.

Observati, varog, atletii de performanta si vedeti cu ce se hranesc
pentru a dobandi o rezistentd cit mai mare in competitii.
Intrebati-i pe marii jucatori de tenis de cAmp sau pe campionii de
triatlon si va vor raspunde ca ei practica ,,incarcarea cu hidrati de
carbon”, evitand carnea, branzeturile si grasimile animale.

Sa vedem deci ce ne spun cercetatorii in domeniul medicinei sportive.

Un studiu clasic a fost efectuat, acum mai bine de 30 de ani, de
catre cercetatorul scandinavian dr. Per-Olaf Astrand. Lucrand cu un
grup de atleti cu o foarte buna conditie fizica, dr. Astrand le schimba
dieta la fiecare trei zile. La sfarsitul fiecarei perioade de trei zile,
atletii trebuiau sa pedaleze pe o bicicleta cu o vitezd mare, pana ce
nu mai puteau, adica pana la epuizare. Si iata rezultatele obtinute:

Dupa trei zile de dietd bogatd in carne, deci bogata 1n proteine
si in grasimi, atletii au putut pedala 57 de minute.
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Dupa trei zile de alimentatie mixta, sdraca in carne, in grasimi si
in proteine, dar bogata in vegetale, atletii au rezistat sa pedaleze o
ora si 54 de minute, deci de doua ori mai mult.

Dupa trei zile de dieta exclusiv vegetariana, durata pedalarii a fost
de doua ore si 47 de minute, deci de trei ori mai mult decat atunci cand
se alimentau cu o dieta bogata in carne si in grasimi. Sper ca aceasta
cercetare e cunoscutd si de cei care raspund de alimentatia sportivilor
din Romania, de care se leaga mereu atitea sperante.

Spectaculoasa ameliorare a rezistentei la efort dupd o alimentatie
exclusiv vegetariana nu-1 surprinde pe nici un observator atent al
lumii animalelor. Boul, elefantul si calul n-au probleme de rezistenta
sau lipsa de forta, cat timp isi primesc hrana exclusiv vegetariana.
Caii pot alerga cu vitezd mare ore intregi. Elefantii pot alerga foarte
repede 10-12 ore n sir. Va puteti imagina ce inseamna sa ai in
spinare o incarcaturd de peste 6 tone si si alergi 10-12 ore cu viteza
de 40 km/ora?

In schimb, animalele carnivore, de exemplu, tigrii, leoparzii etc.,
au o viteza excelenta la start, dar obosesc foarte repede, uneori in
mai putin de cinci minute. Fard indoiald, Tn lumea animalelor,
rezistenta sau capacitatea de a dispune de multa energie pentru
perioade indelungate e o caracteristica a celor care se hranesc
exclusiv vegetarian.

In ceea ce ii priveste pe oameni, lipsa informatiilor competente
si dorinta de a satisface gusturile au facut ca, pe masura cresterii
standardului de viati si pe masura imbunatatirii conditiilor economice,
sa se consume din ce in ce mai multe alimente de origine animala.

Si care sunt consecintele? Sapte din zece americani mor
prematur din cauza infarctelor miocardice, a cancerelor si a
accidentelor vasculare cerebrale. lar cei care au recunoscut cauzele
au scris intr-un editorial al JAMA: ,,Alimentatia total vegetariana
poate preveni pana la 90% din accidentele vasculare cerebrale si
97% din infarctele de miocard”.
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Mai mult chiar, cu peste zece ani Tn urma, dr. Ornish a demonstrat
ca alimentatia vegetariand, foarte saracd in grasimi, poate duce la
diminuarea plécilor de aterom la bolnavii programati pentru operatia
by-pass.

Daca ne referim la bolile tumorale, riscul cancerului de prostata,
de san si de colon e de trei sau de patru ori mai mare pentru cei ce
consuma zilnic carne, oud, produse lactate, Tn comparatie cu cei
care se abtin de la produsele animale. Si nu e de mirare. Cazeina
din lapte are actiunea cea mai cancerigend dintre toate produsele
de origine animala. Femeile vegetariene au un schelet mai puternic,
prezintd mai putine fracturi si, o datd cu Tnaintarea in varsta, pierd
mai putind masa osoasa, incit la ele osteoporoza se instaleaza mai
tarziu si e mai putin accentuata.

Poate ca exemplul cel mai concludent ni-1 ofera eschimosii care,
in mod traditional, consuma foarte mult peste. Eschimosii prezinta
o morbiditate mare si o durata scurta de viata.

Consumul produselor de origine animald mai prezintd un as-
pect care nu poate fi trecut cu vederea, si anume ca poluarea datorata
agriculturii bazate pe cresterea vitelor e mai mare decat cea rezultata
din toate celelalte activitati umane si industriale.

Pe de o parte, animalele pasc tot ce exista pe camp, iar pe de
alta parte, cultivarea intensa a solului, pentru a produce hrana
necesara lor, duce la eroziunea masiva si la pierderea ireparabild a
miliarde de tone de sol fertil.

In America Centrala, marii proprietari au distrus aproape
jumatate din padurile aducatoare de ploi, transformandu-le in pasuni
pentru vitele necesare retelei, in continua extindere, a producatorilor
de hamburgeri.

Suprafata de pamant necesara pentru a hrani o persoand cu o
dietd bazata pe carne ar fi suficienta pentru a hrani 20 de vegetarieni.

Iar la Intrebarea daca dieta vegetariana poate acoperi nevoile de
nutrienti, sa ne reamintim ca un adult are nevoie de cel mult 40 g
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de proteine/zi, adica 10-15% din aportul caloric total. Celor ce cred
ca beef steak-ul e deosebit de hranitor, le amintim ca, din caloriile
pe care le oferd, numai 25% sunt reprezentate de proteine utilizabile.
Continutul 1n proteine al cerealelor depaseste, de obicei, 10%, iar
fasolea si mazarea uscatd au un continut de proteine de 25%. lar
din totalul caloriilor furnizate de vegetale, 20% provin din proteine.
Dupa cum vedeti, alimentele de origine vegetald contin cantitati
suficiente de proteine, pe langa faptul ca sunt bogate n fibre, sarace
1n grasimi si lipsite de colesterol.

In sfarsit, o ultima intrebare: Cum va influenta greutatea trecerea
la un regim vegetarian?

Daca inlocuiti carnea cu gogosi, cartofi prajiti si alte ,,bunatati”
bogate in grasimi si in zahar, atunci cu sigurantd va veti Tngrasa.

Daca insa veti alege sa va hraniti cu alimente naturale, pregatite
in mod simplu, fara grasimi, atunci, daca aveti kilograme 1n plus,
puteti scdpa de ele si va puteti mentine o greutate normala.
Schimbarea alimentatiei se poate face de pe o zi pe alta, Tnsa puteti
face si o trecere lenta, incepand cu o zi sau doua pe saptamana fara
produse de origine animala.

Dovezile stiintifice impotriva alimentelor de origine animala sunt
in continud crestere, asa cum au fost odata cele Tmpotriva fumatului.

Daca o mare parte a omenirii va trece la alimentatia vegetariana,
va ramane hrand suficienta si pentru cele peste 800 milioane de
persoane care sufera de foame pe glob. Ganditi-va ca numai in Statele
Unite se sacrifica zilnic 9 milioane de animale, pentru o hrana care
in nici un caz nu poate fi etichetata ca fiind cea mai buna.

Zilele trecute am avut la masd o pereche relativ tanara din
Romania, care ne-a relatat rezultatele de necrezut obtinute in trei
saptdmani la Centrul de Sanatate si Medicina Preventiva — Herghelia.
Cu regimul de acolo si-au scazut colesterolemia de 223 si 236 la
129, respectiv 156 mg/dl. Schimbarea modului de alimentatie si a
stilului de viata poate reprezenta un avantaj enorm pentru organism.
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