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Cap. 1

DIABETUL ZAHARAT
NOTIUNI GENERALE

Lucrarea de fata 1si propune sa vind in sprijinul bolnavilor de diabet
atat din punct de vedere nutritiv, cat si gastronomic.

La ora actuala exista o varietate impresionanta de lucrari de specia-
litate, care prezinta aspectele medicale ce deriva din boala de diabet de la
modul cel mai simplu pana la rigoarea academica. Cu toate acestea, se
impune totusi o punere in tema succinta.

Diabetul face parte din categoria bolilor clasificate drept ,,obignuite*.
In prezent, mai mult de 100 de milioane de oameni sufera din pricina acestei
maladii, iar rata de crestere este ingrijoratoare. Daca bolile cardiovasculare
si cancerul sunt principalele cauze ale mortalitatii umane, diabetul este cea
mai raspandita boald a secolului XX.

Diabetul zaharat este o boald metabolica caracterizatd prin cresterea
concentratiei circulante de glucoza (> 126 mg/dl), asociata cu tulburari ale
metabolismelor lipidic si proteic.

insa glucoza reprezinta un ,,produs® de care viata noastra, practic,
depinde — creierul, mugchii, inima si intregul organism nu pot functiona fara
glucoza, tot astfel cum nu putem trai fara aer. Glucoza este transportata in
corpul uman de catre sange, insa esential este ca existd anumite limite ale
concentratiei de zahdr In sdnge. Scaderea nivelului optim este dezastruoasa,
iar cresterea acestuia prezintd pericole majore pentru organism.

In principiu, ceea ce ficatul oferd drept sursi de energie trebuie
consumat in aceeasi masura. in mod natural, nivelul corect al glucozei este
mentinut de catre un hormon numit insulind, hormon sintetizat de catre
pancreas. Insulina face posibila utilizarea glucozei de catre organism.

Diabetul apare 1n situatiile in care existd o carentd majora de insulina
produsa de pancreas sau atunci cand apare o disfunctionalitate In ceea ce

priveste utilizarea corectd a acesteia. Dacd bolnavul nu este tratat



corespunzator, pot aparea probleme grave (glicozurie, cetoacidoza etc.), si
chiar coma diabeticd. Cele mai intalnite disfunctionalitati sunt diabetul de
tip I (insulino-dependent) si diabetul de tip II (non-insulino-dependent).

Diabetul de tip I, cunoscut si sub denumirea de diabet juvenil,
presupune un tratament care include injectarea de insulina.

In cazul diabetului de tip II, cunoscut si ca diabetul de tip adult (matur),
insulina injectabila este folosita numai uneori.

Cei mai numerosi bolnavi apartin categoriei de diabet de tip 11 (90-95%).

Pe langa acestea, mai existd si alte forme de diabet: toleranta alterata
la glucoza, riscul crescut pentru diabet, diabetul secundar si diabetul ges-
tational.

Progresele actuale in domeniu permit, in mod normal, ca nivelul
zaharului n sange sd poatd fi mentinut intre limite acceptabile. Pentru
aceasta 1nsd, existd un complex de masuri care au in vedere nu numai
tratamentul corespunzator acestei boli, ci si alimentatia, modul de viata,
igiena etc.

Complicatiile pe termen scurt pot aparea oricand §i prezinta un risc cu
grad mare de periculozitate, uneori fiind chiar letale (hipoglicemie,
cetoacidozd, comd noncetoacidozicd), dar in general pot fi prevenite sau
inlaturate de catre medicul curant.

Neglijarea diabetului poate fi, totusi, fatala. Pe termen lung, diabetul
reprezinta a treia cauzd majora de deces. Pe de alta parte, existd multe
»efecte secundare® ale diabetului, la care bolnavul este expus daca nu se
trateaza, multe functii vitale ale organismului putand fi influentate si atacate
de catre aceastd boala.

Sistemul circulator poate fi puternic afectat, existand astfel riscul

aparitiei unor accidente cerebrale sau a unor tulburari circulatorii la nivelul
membrelor superioare si inferioare, precum si a bolii cardiace coronariene.
Diabetul ataca totodatd vasele de sange, distrugdnd buna functionare a
acestora, $i ca urmare pot apdrea infarcturi, boli circulatorii grave ale

membrelor inferioare, congestii cerebrale etc.
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Sistemul nervos poate fi la fel de puternic atacat de aceastd boala,

putand provoca dureri acute, pierderi sau alterari ale simturilor.

In ceea ce priveste rinichii, principala cauzi a insuficientei renale o
reprezinta diabetul.

Ochii: boala diabetica oculara (retinopatia diabeticd) este principala
responsabild pentru pierderea vederii.

Este limpede ca diabetul distruge in timp vasele sanguine, precum si
sistemul nervos, asa Incat impotriva acestor pericole trebuie sa se lupte cu

toate mijloacele.

De ce maladiile cardiovasculare, cancerul si diabetul sunt definite ca
. bolialesecolului XX*“?

Desi sunt cunoscute de mii de ani, aceste boli au consecinte din ce in
ce mai grave pe masura ce progresele omenirii devin tot mai semnificative.
Industrializarea, 1n special, prezinta si o parte negativa, In pofida
avantajelor de necontestat. Pe de altd parte, poluarea si sedentarismul

reprezinta cauze majore ale imbolnavirilor.

Teoretic, toatd lumea stie cd imbunatatirea conditiilor de viata si
alimentatia adecvatd sunt factori deosebit de importanti In prevenirea,
stoparea sau chiar vindecarea diabetului. Din datele Organizatiei Mondiale
a Sandtatii rezultd ca aproape 90% dintre cauzele acestei maladii au o
legatura directd cu factorii mediului inconjurdtor, printre care se numara
modul de viata si alimentatia. De asemenea, specialistii americani
estimeaza ca aproximativ 30-35% dintre bolile de diabet sunt legate de
dietd, un factor deosebit de agravant fiind greselile de alimentatie. Cu alte
cuvinte, hrana este un factor fara egal, ce poate sustine cu un succes major
terapia cea mai eficientd Impotriva acestei boli. Altfel spus, unele alimente
si obiceiuri alimentare cresc riscul aparitiei diabetului, in vreme ce altele 1l
reduc. Din pacate, nu toti bolnavii constientizeaza cu adevarat, ba unii chiar

ignora, principiile unei alimentatii adecvate.
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De-a lungul timpului, in cazul tuturor maladiilor, primele terapii
instituite au fost cele care au avut in vedere domeniul alimentar, dietele si
regimurile fiind recomandate in special pentru detoxifierea organismului ca
prima faza a refacerii biologice. Cu toate ca suferinzii cauta si chiar Incearca
in permanenta tratamente ,,miraculoase® care sd-i vindece de aceasta boala,
nutritia adecvatd este adesea aceea care reuseste ameliorarea si chiar
stoparea diabetului, 1n corelatie cu o terapie medicamentoasd de
specialitate.

Din cauza modului de viatd contemporan, a ignorantei si indiferentei,
imunitatea organismului scade, ducand la obezitate si la Tmbatranirea
prematurd a celulelor. Unui organism sldbit i este mult mai greu sa lupte
impotriva bolii.

In corpul uman exista si celule atipice, care se inmultesc rapid din
cauza absentei cruditatilor, deci a enzimelor. Pentru vindecare, organismul
are nevoie de un aport energetic suplimentar, ce poate fi sprijinit prin
consumul de alimente crude, neprelucrate termic sau chimic. Aparitia
diabetului este favorizata si de actiunea unor chimicale, In special aditivi
alimentari, dar i ITngrasaminte, insecticide, pesticide, clorul si fluorul din
apa, nicotina, sarea find, extrafind si altele. Chiar daca unele dintre acestea
distrug o serie de microbi, anihileaza in acelasi timp enzimele din organism.
Asadar, cu cat alimentatia este mai sofisticatd si mai indelung prelucrata
termic, cu atat este mai putin favorabila organismului uman.

Pentru bolnavul de diabet, medicii i nutritionistii au prezentat in timp
diferite variante privind dieta. Lucrarea de fatd are in vedere cele mai noi
principii enuntate de cdtre acestia cu privire la alimentatia bolnavului de
diabet.
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Cap. 11

NUTRITIA $1 STRUCTURA ALIMENTATIEI
PENTRU BOLNAVII DE DIABET

Alimentatia bolnavului de diabet trebuie sd aiba in vedere rezolvarea
in principal a doud probleme:

—disfunctionalitatea organismului in ceea ce priveste capacitatea de
a transforma corespunzadtor hrana in energie;

— protectia organismului impotriva gravelor efecte ale complicatiilor
ce pot aparea pe termen lung.

Cele doud deziderate enuntate mai sus nu pot fi indeplinite decat
printr-o alimentatie sdnatoasd, in conformitate cu principiile nutritive

aplicabile specificului si necesitatilor acestei boli.

Dieta propusa in lucrarea de fata se adreseaza in special persoanelor
care sufera de diabet de tip II. Totusi, principiile privind ,,hrana sanatoasa“,
precum si cele care se referd la modul de pregatire a alimentelor raman
valabile si pentru cei care suferda de celelalte forme de diabet. Adaptarea

regimului pentru fiecare persoana in parte o poate face insa numai medicul.

In mod normal, fiecare bolnav de diabet ar trebui si primeasca un plan
de alimentatie individualizat. Un calcul sumar ne arata 1nsa ca, practic, este
imposibil ca fiecare pacient sd fie instruit corespunzator de citre medicul
sau curant, raportul dintre numarul bolnavilor si cel al medicilor justificand
aceasta situatie. Pe de alta parte, o simpla trecere in revista a alimentelor si a
mancarurilor permise sau interzise In aceastd boald nu este suficienta,
deoarece acasa, bolnavul sau persoana care se ingrijeste de prepararea
hranei pentru acesta este rareori instruitd corespunzitor in acest sens. In
multe cazuri hrana este pregatitd impropriu, deseori chiar intr-o maniera
daunatoare, singura sperantd a celui bolnav fiind astfel doar tratamentul

medicamentos.
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Cum am ardtat anterior, medicii nu se pot ocupa in aceeasi masura de
toti bolnavii. Totusi, daca fiecare persoana afectata de aceasta boald va urma
sfatul medicului si va tine cont totodata de principiile enuntate pe parcursul
acestei lucrdri, va fi mult mai usor sd ajunga la un regim alimentar corect,

adaptat i individualizat in functie de particularitatile fiecarei persoane.

La intocmirea retetelor si a meniurilor prezentate in lucrarea de fata

s-au avut in vedere cateva obiective principale, dupa cum urmeaza:

biectivull

Repartitia uniforma a carbohidratilor in alimentatia zilnica

Cele 30 de meniuri propuse 1n cele ce urmeaza au in vedere, in primul
rand, atingerea acestui deziderat. Totodata, suplimentele nutritive
recomandate au atat rolul de a regla glicemia, cat si de a favoriza utilizarea
eficientd a glucozei pentru alimentarea optima a celulelor. In felul acesta,
tratamentul medicamentos va deveni mai eficient si poate fi chiar redus cu
timpul, daca medicul curant observa imbunatatiri semnificative in evolutia
bolii. Calitatea si cantitatea carbohidratilor consumati vor fi analizate n

detaliu pe parcursul lucrarii de fata.

biectivul Il

Mentinerea greutitii bolnavului de diabet intre limitele
acceptabile din punct de vedere medical

O greutate ideala 1nsd, asa cum este definitd in lucrarile de
specialitate, este foarte greu, chiar imposibil de obtinut. Varsta, tipul
morfologic, mostenirea genetica, viata modernd sunt doar cateva dintre
argumentele ce influenteaza, fiecare in parte, greutatea corporald. Totusi,
existd o greutate pe care medicul o poate considera ,,acceptabila“ pentru
bolnav, neexpunandu-1 pe acesta unor riscuri de naturd medicala.

Persoanele care suferd de diabet de tip II sunt, in majoritatea cazurilor,

supraponderale; astfel, acestor bolnavi le este recomandata o dieta hipocalorica.
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Se stie Tnsa ca reducerea greutatii este, de asemenea, o problema
majora la scard mondiala, in acelasi timp, faptul ca numeroasele regimuri de
slabit nu au de multe ori rezultatul scontat este extrem de dezarmant.

Avand in vedere aceasta situatie, precum si ultimele indicatii ale
specialistilor din domeniul nutritiei, se recomanda o dieta usor hipocalorica,
bazata insa pe o alimentatie naturala, sanitoasi, nedaunitoare, in felul
acesta bolnavul este ferit de riscurile pe care le poate induce diabetul, asigu-
randu-i-se totodatd o protectie semnificativa pentru starea sa de sandtate n
general. Pe de alta parte, in timp, greutatea sa va sciidea ireversibil.

A declara ca iti propui sa reduci caloriile este simplu doar la nivel
declamativ, insd punerea in practicd a acestui obiectiv se dovedeste, de
fiecare data, cu mult mai grea in realitate. Pe de o parte, exista numerosi
factori care influenteaza energia consumata de organism, cum ar fi varsta,
tipul de activitate, sexul si constitutia fiecarei persoane etc. Pe de alta parte,
este constatat statistic faptul ca, desi unii bolnavi stiu sa facd un calcul
caloric al hranei, 1n practica ,,abaterile” calorice sunt destul de mari. Alti
bolnavi fie nu stiu cum sa procedeze in acest sens, fie refuza sa se complice
cu astfel de calcule, care par dificile aga cum sunt ele prezentate in anumite
lucrari de specialitate.

Noi propunem bolnavilor ,,sd-si gaseasca locul” in cele 12 categorii
predefinite si sa consume cantitatea de hrana indicatd pentru fiecare cate-
gorie 1n parte (prezentate in capitolul VI). Evident ca, medicul este cel care

trebuie sd i1 ajute pe bolnavi, tindnd cont de particularitatile fiecarei persoane.

Controlul cantitatii si al calitatii grasimilor consumate

BOE

Mult timp s-a considerat cd parametrul cel mai important in dieta
bolnavilor de diabet se refera la cantitatea de carbohidrati (glucide).
Medicina modernd a stabilit Tnsd cd nivelul lipemiei (colesterol,
trigliceride etc.) este un parametru cel putin la fel de important. Acesta

este influentat atat de cantitatea, cat si de tipul grasimilor consumate.
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Tendinta fireasca a bolnavului de diabet este aceea de a reduce ,,raul
principal® — cantitatea de glucide consumate. In mod normal insi, daci
reduci cantitatea de alimente dintr-o categorie, este necesar sd cresti
cantitatea de alimente din celelalte doud categorii — proteine si lipide
(grasimi). Este binecunoscut totodata faptul ca excesul de carne si de
grasimi nu este sandtos pentru om in general si, In mod special, pentru
persoanele 1n varstad. Grasimile in exces ridicd nivelul colesterolului,
favorizdnd totodatd cresterea in greutate. Astfel, desi bolnavul reduce
cantitatea de glucide si 151 controleaza mai usor nivelul glicemiei din sange,
cresterea nivelului lipemiei poate crea in timp probleme de sandtate grave,

de natura cardiovasculara si nu numai.

Obiectivul IV

Consumul de vitamine, minerale, enzime, carbohidrati (glucide),
proteine si grasimi alese cu grija trebuie sa asigure organismului un
aportoptim.

Mentinerea unei stiri bune de sandtate se poate realiza printr-o
alimentatie corectd, sanatoasd. Totodatd, este obligatoriu sd se renunte la
toate produsele care au ,otravit“ organismul nostru ani de-a randul:
chimicale, stimulatori, pesticide, erbicide, stabilizatori etc. Numai in acest
fel vor fi reduse panad la disparitie complicatiile diabetului (hipertensiunea,

neuropatiile, nefropatiile, retinopatiile, alte boli cardiovasculare etc.)

STRUCTURA ALIMENTATIEI
Piramida alimentara

Pana nu demult, diabeticilor li se recomanda o dieta bogata in grasimi
si in proteine animale cu un continut redus de carbohidrati (glucide). Desi
asigura un continut scdzut al glicemiei, acest tip de dietd destabiliza

organismul celui bolnav din alte puncte de vedere.
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Cap. Il. Nutritia si structura alimentatiei

In momentul de fati, alimentatia bolnavului de diabet vizeazi practic
o alimentatie sdndtoasa, pentru un om normal, sdndtos. Respectand cu
strictete cele ce urmeaza, va veti putea controla nivelul zaharului din sdnge
s, in acelasi timp, veti putea evita complicatiile teribile ale diabetului.

Piramida alimentara propusa este urmatoarea:

4 grasimi, dulciuri — foarte rar sau deloc

4 peste, fructe de mare — 1-3 portii
4 uleiuri (numai cele permise) — 1-2 portii

4 carne, oua — 2-3 portii
4 lapte, iaurt, branza (degresata) — 2-3 portii

4 legume, cartofi, zarzavat — 6-7 portii
¢ fructe — 2-3 portii

Lo G 4 &, ¢
4 péine, cereale, paste — 6-10 portii i """:4:- = ) Lot T e
A AL 2

¢ paine, cereale, paste fainoase, orez, mamaliga = 6-10 portii pe zi:

— alimentele de mai sus ofera organismului uman fibre alimentare,
glucide complexe, riboflavind, tiamind, niacind, fier, proteine, magneziu,
precum si alti nutrienti de importantd majora. Se recomanda in mod special
consumul de paine cu tirate, de preferat preparata in casd, acest sortiment
avand proprietatea de a pastra in cea mai mare masura componentele
nutritive;

.> BB o portie = o felie de pdine sau 7> cana de cereale, orez

nedecorticat sau paste fainoase din faind integrala fierte etc.

¢ legume, cartofi, zarzavaturi=6 - 7 portii pe zi:

— aceste alimente contin fibre, vitaminele A si C, folati, potasiu si
magneziu; consumul acestora se recomanda ori de cate ori este posibil,
proaspete sau crude;

. o portie = %: cana de vegetale proaspete ori fierte sau o

cana de legume, de frunze fierte sau %> cana de zarzavaturi fierte sau s cana

cu suc de rogii sau un cartof mijlociu etc.
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Cap. Il. Nutritia si structura alimentatiei

* fructe = 2-3 portii pe zi:
— datorita faptului ca fructele sunt o sursa foarte importanta de fibre,
vitaminele A, C si potasiu, se recomanda consumul lor ca atare, proaspete;

.> B9IIEN 0 portie = un fruct de marime medie (mar, banand,

portocala) sau 7> grapefruit, sau ¥ cana de suc, sau %> cana de cirese, sau o

felie de pepene, sau un ciorchine de strugure de marime medie etc.

e carne, oud, fasole boabe si oleaginoase = 2-3 portii pe zi:

—alimentele mentionate mai sus sunt bogate In proteine, zinc, mag-
neziu, fier, fosfor, vitaminele B6 si B12, niacina si tiamina. Se recomanda
consumul de carne de pasare, pui, curcan si peste, cel din urma sortiment
chiar de mai multe ori pe saptdmana. Preferabil ar fi ca aceste alimente sa fie
gdtite cat mai simplu, fie prin fierbere sau ndbusire, fie la gratar, folosin-
du-se, atunci cand este strict necesar, un minimum de ulei vegetal, de
preferat de masline, floarea-soarelui, soia, in sau rapitd;

.0 portie = 100 g de carne gatita sau un ou, sau %> cand de

leguminoase uscate fierte etc.

e lapte, iaurt, branza (toate degresate) =2-3 portii pe zi:
- avantajul acestor produse este continutul lor bogat in calciu, ribofla-
vind, proteine, vitamina B12, iar cand sunt fortificate, si vitaminele A si D;

.m oportie = o cana de lapte sau iaurt sau %> cana cu bran-

zadevaci, sau50gdetelemea desarata etc.

* peste, fructe de mare=1-3 portii pe zi: y
- contin vitaminele A si D, seleniu si, mai ales, acidul Omega-3, cu

rezultate excelente n afectiunile cardiovasculare, hepatice, in cancer etc.

Im oportie=100gdecarnemacrddepeste;

- se vor consuma numai uleiurile de masline, floarea soarelui, soia,

e uleiuri=1-2 portii pe zi:

rapitd sau in (de preferat presat larece);

lm o portie =o linguritadeulei (5-6 ml)
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