
CUPRINS

Despre inginerul Fãnicã-Voinea Ene, autorul cãrþii ......................... 11

Prefaþã ................................................................................................ 15

I. PROCESE DEGENERATIVE ......................................................... 19
1. Accentuarea fenomenelor oxidative ........................................ 21
2. Dereglarea metabolismului ...................................................... 24

Valoarea caloricã a principalelor preparate alimentare
    (în kilocalorii) .................................................................... 25

3. Scãderea imunitãþii .................................................................. 31
4. Dereglarea mecanismelor homeostaziei .................................. 32
5. Deteriorarea sistemului endocrin ............................................. 33
6. Atrofierea generalizatã a tuturor þesuturilor ºi organelor ........ 36

II. CUM SÃ NE PRELUNGIM VIAÞA .............................................. 39
1. Pe primul plan – alimentaþia sãnãtoasã ................................... 41
2. O necesitate de netãgãduit – neutralizarea oxidanþilor ......... 101
3. Fortificarea imunitãþii – mereu în atenþie .............................. 104
4. Sã echilibrãm zi de zi metabolismul ...................................... 107
5. Respectarea bioritmurilor – o constantã cotidianã ............... 108
6. Greutatea corporalã – totdeauna în limite normale ............... 114

Obezitatea ............................................................................ 114
Regim naturist de slãbire ..................................................... 117
Subgreutatea ........................................................................ 121

7. A fi sedentar înseamnã a-þi scurta viaþa ................................. 122
8. Sã ne întoarcem la naturã ....................................................... 123
9. Paza bunã trece primejdia rea ................................................ 132

10. În permanenþã un psihic robust ............................................. 154



Fãnicã-Voinea Ene6

III. BOLILE BÃTRÂNEÞII ªI TRATAREA LOR ........................... 159
1. Afecþiunile cardio- ºi cerebrovasculare ................................. 159

a) Principalii factori de risc .................................................. 160
Conþinutul în colesterol „rãu“ al unor alimente
     (în mg %) .................................................................... 161
Conþinutul în Coenzimã Q10 al unor alimente
     (în mg%) ..................................................................... 165

b) Tratamentul bolilor cardio- ºi cerebrovasculare .............. 166
Ameþelile ........................................................................ 166
Angina pectoralã ............................................................ 166
Arterita ............................................................................ 167
Bradicardia ..................................................................... 167
Cardiopatia ischemicã .................................................... 168
Extrasistola ..................................................................... 172
Fibrilaþia atrialã .............................................................. 173
Fibrilaþia atrialã paroxisticã ........................................... 173
Hipertensiunea arterialã ................................................. 173
Hipertensiunea intracranianã benignã ........................... 174
Hipotensiunea arterialã .................................................. 174
Hipotensiunea ortostaticã .............................................. 175
Insuficienþa cardiacã ...................................................... 175
Insuficienþa circulatorie cerebralã .................................. 176
Palpitaþiile ...................................................................... 176
Tahicardia ....................................................................... 176
Tahicardia paroxisticã .................................................... 177

c) Primul ajutor în cazul accidentelor vasculare arteriale ... 177
Infarctul de miocard ....................................................... 178
Accidentul vascular cerebral .......................................... 180

2. Cancerul ................................................................................. 191
a) Principalii agenþi cancerigeni .......................................... 192
b) Reducerea numãrului de bolnavi de cancer .................... 199
c) Tratament ......................................................................... 200

3. Diabetul zaharat ..................................................................... 213
a) Generalitãþi ....................................................................... 213
b) Tratament ......................................................................... 218



Secretele longevitãþii 7

Indicele glicemic ºi conþinutul în glucide ale
    principalelor alimente ................................................ 224

c) Primul ajutor în cazul comei legate de diabet ................. 226
4. Alte boli ................................................................................. 228

Alcoolismul .......................................................................... 228
Alopecia senilã ..................................................................... 231
Aluniþele .............................................................................. 232
Alzheimer (boala) ................................................................. 233
Anxietatea ............................................................................ 235
Asteatoza .............................................................................. 235
Balonarea abdominalã ......................................................... 236
Bolile iatrogene ................................................................... 237
Bronºita cronicã ................................................................... 239
Cafeinismul .......................................................................... 239
Cataracta senilã .................................................................... 240
Constipaþia ........................................................................... 241

Conþinutul în fibre al principalelor alimente (în g%) .... 243
Cuperoza senilã .................................................................... 243
Declinul androgen ............................................................... 244

Scãderea libidoului ........................................................ 245
Impotenþa sexualã .......................................................... 245
Hiperplazia benignã de prostatã .................................... 246

Degenerescenþa macularã senilã .......................................... 248
Depresia ................................................................................ 248
Diareea senilã ....................................................................... 250
Dificultãþile cronice de respiraþie ........................................ 251
Diminuarea capacitãþilor fizice ............................................ 251
Emfizemul pulmonar ............................................................ 252
Esofagita de reflux ............................................................... 252
Glaucomul cronic ................................................................. 253
Gripa ..................................................................................... 253
Guta ...................................................................................... 255
Incontinenþa urinarã senilã .................................................. 257
Insomnia ............................................................................... 257
Insuficienþa renalã ................................................................ 258

Conþinutul în proteine al unor alimente (în g%) ........... 259
Conþinutul în purine al unor alimente (în mg%) ........... 259



Fãnicã-Voinea Ene8

Conþinutul în acid oxalic al unor alimente (în mg%) .... 260
Conþinutul în fosfor al unor alimente (în mg%) ............ 260
Conþinutul în potasiu al principalelor
      alimente (în mg%) ..................................................... 261

Încãrunþirea pãrului .............................................................. 262
Ménière (sindromul) ............................................................ 262
Menopauza (tulburãri) ......................................................... 263

Scãderea libidoului ........................................................ 264
Frigiditatea ..................................................................... 264

Oboseala senilã .................................................................... 265
Osteomalacia ........................................................................ 266
Osteoporoza ......................................................................... 267
Parkinson (boala) ................................................................. 269
Petele de vârstã ..................................................................... 269
Pierderile de memorie .......................................................... 270
Pneumonia ........................................................................... 271
Prezbifrenia .......................................................................... 272
Prezbitismul ......................................................................... 272
Purpura senilã ....................................................................... 272
Refluxul gastroesofagian ..................................................... 273
Reumatismul ........................................................................ 273

Poliartrita reumatoidã ..................................................... 273
Artroza ............................................................................ 274

Ridurile ................................................................................ 275
Senescenþa auricularã ........................................................... 276
Sindromul mitocondrial ....................................................... 276
Sindromul metabolic ............................................................ 278
Stresul senil .......................................................................... 279
Tabagismul ........................................................................... 281
Tuberculoza ......................................................................... 283
Tulburãrile de echilibru ....................................................... 284
Vertijul senil ........................................................................ 284

ANEXE ............................................................................................ 285
Anexa 1. Cazuisticã selectivã (pe scurt) .................................... 285

Alopecie senilã ..................................................................... 285
Arteriopatie diabeticã .......................................................... 285
Boli autoimune .................................................................... 286



Secretele longevitãþii 9

Cancer .................................................................................. 288
Procentajul supravieþuirii peste 5 ani a bolnavilor
    de cancer trataþi cu mijloace naturale ......................... 288
Procentajul vindecãrii bolnavilor de cancer trataþi cu
mijloace naturale ............................................................ 289

Chisturi ovariene .................................................................. 294
Cirozã hepaticã .................................................................... 294

Rata vindecãrii bolnavilor de cirozã hepaticã
    trataþi cu mijloace naturale ......................................... 294

Coxartrozã ............................................................................ 295
Diabet zaharat ...................................................................... 295
Fibrom uterin ........................................................................ 296
Hiperplazie benignã de prostatã .......................................... 296
Litiazã biliarã (eliminarea calculilor) .................................. 297
Obezitate .............................................................................. 297
Peladã ................................................................................... 297
Poliartrita reumatoidã .......................................................... 298
Ulcer varicos ........................................................................ 298

Anexa 2. Prospect privind prepararea ºi folosirea unor
remedii naturale ................................................................... 299

Anexa 3. Indexul denumirilor populare ºi botanice
ale plantelor medicinale abordate în lucrare ....................... 312

Anexa 4. Principalele efecte terapeutice ale plantelor
medicinale prezentate în carte ............................................. 333

Anexa 5. Termeni medicali folosiþi în text ................................ 348

BIBLIOGRAFIE SELECTIVÃ ........................................................ 353

Essay in English .............................................................................. 359



Secretele longevitãþii 19

I. PROCESE DEGENERATIVE

Existã o vârstã în cronobiologia umanã, cea de 50 de ani, care
este un fel de cumpãnã a apelor vieþii, culmea pe care ai urcat dupã
ce te-ai ivit din neantul cel fãrã de sfârºit al veºniciei, urmând ca
apoi sã cobori spre acelaºi neant. Începând cu aceastã vârstã, orga-
nismul nostru intrã treptat într-un proces de îmbãtrânire. Specialiºtii
apreciazã cã, dupã ce am trecut pragul amintit, scade capacitatea
fiecãrei funcþii fiziologice cu 0,7% în medie pe an. Cauzele ºi
mecanismul unui astfel de fenomen sunt de ordin genetic; natura a
introdus în interiorul celulelor corpului uman, ºi nu numai, un
orologiu biologic care ne comandã îmbãtrânirea, aºa cum de altfel
ne programeazã viaþa ºi moartea. „Secundarul“ acestui ceas, care
bate moment cu moment lunecarea noastrã spre Marele Amin, sunt
telomerii* – formaþiuni genetice aflate la capãtul cromozomilor**
ce se pierd rând pe rând în cadrul diviziunii celulare. Dupã 100-120
de asemenea replicãri (cam cât mãsoarã în ani vârsta fiinþei umane
stabilitã genetic), dispare ºi ultimul telomer ºi odatã cu el ºi celula.
Secundarul de care vorbeam începe sã batã de când ne naºtem,
încât se poate spune cã odatã cu ivirea noastrã pe lume inaugurãm
ºi drumul spre nefiinþã, însã celulele se tot refac la scarã din ce în

* Cuvântul „telomer“ derivã din grecescul telos, care înseamnã margine, capãt,

limitã.
** Cromozomii sunt corpusculi celulari, constituiþi din acid dezoxiribonucleic

(prescurtat ADN) ºi alte elemente structurale, care transmit informaþia geneticã de

la o generaþie la alta. ADN-ul este componenta principalã a cromozomilor.
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ce mai mare, încât pânã la 50 de ani existenþa noastrã are un drum
ascendent; dupã acest prag, procesele de degradare celularã devin
dominante faþã de cele regenerative ºi, astfel, debuteazã declinul
nostru, care se încheie cu inevitabilul sfârºit.

Întrebarea fundamentalã care se pune în legãturã cu acest proces
este de ce unii îmbãtrânesc mai repede ºi alþii mai încet? Cu alte
cuvinte de ce unii trãiesc mai puþin ºi alþii mai mult?

Existã peste 100 de teorii în aceastã privinþã, însã, dupã aprecierea
noastrã, trei dintre ele se detaºeazã prin rigoare ºtiinþificã ºi apropiere
de adevãr, fãrã a se suprapune ºi a se contrazice reciproc: teoria
cheltuielilor energetice, teoria radicalilor liberi ºi teoria genelor*
bãtrâneþii. Sã aruncãm o scurtã privire asupra lor.

Teoria cheltuielilor energetice, la care o contribuþie însemnatã a
adus-o biologul francez Raymond Pearl, susþine, pe baza a numeroase
cercetãri, în special pe animale, cã, cu cât consumul energetic al unui
organism este mai mare, cu atât viteza sa de îmbãtrânire este ºi ea
mai mare. În sprijinul acestor consideraþii, statisticile confirmã, de
pildã, cã persoanele care desfãºoarã activitãþi fizice moderate, cum
ar fi contabilii, profesorii, medicii º.a. trãiesc mai mult în comparaþie
cu cele care practicã profesii ce presupun efort fizic intens, cum sunt mine-
rii, pietrarii, sportivii º.a. La modul ironic se spune în acest sens cã
leneºii trãiesc mai mult. Dincolo de glumã, însã, este o remarcã întru
totul adevãratã. Explicaþia acestui fenomen constã în faptul cã uzura
þesuturilor este mai micã în cazul arderilor metabolice moderate.

Teoria radicalilor liberi, enunþatã încã din 1950 de profesorul
Denham Harman, pledeazã pentru rolul distructiv al radicalilor liberi
asupra organismului uman. Ce sunt, de fapt, radicalii liberi? Cerce-
tãtorul amintit a stabilit pe baza a numeroase experienþe cã aceºti
duºmani ai sãnãtãþii ºi, implicit, ai longevitãþii sunt substanþe chimice,
în special molecule de oxigen, deturnate de la misiunea lor principalã
– oxigenarea organismului –, care au un electron nepereche, „celibatar“
cum i se mai spune (toate substanþele au în cadrul moleculei electroni

* Informaþie conþinutã de unele substanþe chimice ale ADN-ului, numite nucle-

otide, care transmit caracterele.
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perechi, numai oxigenul nu), ceea ce le conferã o mare reactivitate
pentru a forma un cuplu. Ei atacã astfel cu o violenþã nemaipomenitã
moleculele altor structuri somatice (vase de sânge, articulaþii, alveolele
pulmonare, mãduva osoasã, ganglionii limfatici, neuronii etc.) – proces
oxidativ –, producând lezarea acestora, în special a ADN-ului lor, ºi
de aici tulburãri grave: degenerarea þesuturilor, degradarea arterelor,
dezechilibre metabolice, scãderea imunitãþii ºi alte asemenea procese,
care uzeazã organismul. Cu cât aceºti teroriºti moleculari sunt mai
numeroºi în corpul nostru, cu atât îmbãtrânim ºi murim mai repede.

În fine, teoria genelor bãtrâneþii, elaboratã de geneticianul ame-
rican Thomas Johnson, susþine cã în genomul uman* existã gene
speciale, pe care le-a numit gene ale bãtrâneþii, ce se activeazã cãtre
vârsta a treia, destabilizând repararea leziunilor provocate de radicalii
liberi ADN-ului, funcþionarea sistemului imunitar, mecanismele de
protecþie împotriva formãrii ateroamelor, dezintoxicarea organismului
ºi alte asemenea procese care, în condiþii normale, conferã sãnãtate,
stabilitate ºi vigoare corpului nostru. Cu cât aceste rãufãcãtoare gene-
tice apar mai târziu ºi sunt mai puþin agresive – caracteristici înscrise
în codul genetic al fiecãruia dintre noi –, cu atât vom trãi mai mult,
lucru perfect real, fiindcã ereditatea joacã un rol important în
longevitate, dupã cum vom vedea în continuare.

Ce concluzie rezultã de aici? Cã anumiþi factori – cheltuieli ener-
getice, radicali liberi, gene ale bãtrâneþii ºi alþii – dezlãnþuie o seamã
de procese degenerative care determinã ºi caracterizeazã alunecarea
noastrã pe toboganul dupã-amiezii vieþii. Sã ne oprim pe scurt asupra
câtorva dintre ele:

1. Accentuarea fenomenelor oxidative

La persoanele vârstei a treia, procesele oxidative sunt mai pro-
nunþate ºi ca atare creºte numãrul de radicali liberi ºi, implicit, al

* Masa totalã de gene ºi alte informaþii ereditare ale fiinþei umane. Se apreciazã

cã genomul uman are peste 100 000 de gene.
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lezãrilor ADN-ului provocate de aceºtia. La tinereþe, aproape toate
„plãgile“ rezultate în urma acestor „rãniri“ sunt vindecate, însã pe
mãsurã ce trec anii ºi îmbãtrânim, o parte dintre ele nu mai pot fi
lecuite, accelerându-se în felul acesta procesele degenerative ºi cobo-
rârea noastrã spre Împãrãþia Tãcerii. Cercetãtorul american Bruce

Ames afirma în acest sens cã la om apar zilnic între 10 000 ºi 100000
de vãtãmãri ale moleculelor ADN-ului, din care la bãtrâni câteva
mii scapã mecanismelor de vindecare ºi se tot acumuleazã pe mãsura
înaintãrii în vârstã, uzând organismul ºi intensificând procesele de
degradare a þesuturilor ºi frecvenþa unor boli grave cum sunt:
afecþiunile cardiovasculare, cancerul ºi diabetul zaharat – cele mai
de temut maladii de pe planeta noastrã; ele secerã anual peste 40 de
milioane de oameni! Cifra este înspãimântãtoare, dacã ne imaginãm
numai câte morminte se sapã într-un an pentru îngroparea celor care
au dat pagina, nu pentru cã le-a sunat fatidicul orologiu genetic de
care vorbeam mai înainte, ci pentru cã au fost uciºi de sabia
necruþãtoare a molimelor amintite!

Care ar fi principalii factori ce genereazã acest dramatic

proces?
În primul rând acumularea în organism, odatã cu trecerea anilor,

a unor substanþe toxice, care, odatã introduse în þesuturile noastre,
nu se eliminã complet, datoritã scãderii capacitãþii funcþionale a orga-
nelor de eliminare (rinichi, colon, ficat, plãmâni ºi piele): � nitraþii
din îngrãºãmintele chimice; � pesticidele, insecticidele ºi ierbicidele
folosite în agriculturã; � aditivii alimentari nocivi; � peroxizii,
polimerii, acroleina ºi acrilamida, care iau naºtere la suprafaþa cãrnii
ºi alimentelor amidonoase prãjite în grãsimi; � grãsimile saturate;
� cloroformul care se formeazã în tubul nostru digestiv în urma
contactului clorului din apa de bãut de la reþeaua publicã cu sub-
stanþele organice întâlnite aici; � componentele chimice nocive din
praf, noxele industriale, vaporii de lacuri ºi vopsele ºi din gazele
de eºapament; � aldehidele rezultate din oxidarea alcoolului; � ca-
feina din cafea; � nicotina din tutun º.a. Toate aceste otrãvuri consti-
tuie materia primã din care iau naºtere ucigaºii moleculari numiþi
oxidanþi. Întrebarea care se pune aici este de unde apar ele? Cine le



Secretele longevitãþii 23

aruncã asupra noastrã ca pe un teribil blestem? Nimeni altcineva
decât noi înºine! Aºadar, ne-o facem cu mâna noastrã!, cum se
spune.

Creºterea cantitãþii radicalilor liberi în organismul persoanelor
în vârstã se mai datoreazã ºi altor cauze: � scãderea numãrului
antioxidanþilor interni (produºi de þesuturile ºi organele noastre) dato-
ritã proceselor îmbãtrânirii celulare, � apariþia unor afecþiuni specifice
vârstei a treia (boli cardio- ºi cerebrovasculare, diabet zaharat, artrite,
boala Parkinson, maladia Alzheimer, tulburãrile de menopauzã ºi
declinul androgen, osteoporoza º.a.), � cronicizarea unor afecþiuni
netratate la timp sau incorect tratate, � reducerea orelor de somn, �
diminuarea proceselor respiratorii ºi digestive, � staþionarea în zone
cu focare puternice de unde electromagnetice (reþelele de telefonie
mobilã ºi cele electrice de înaltã tensiune, antenele de radiolocaþie,
emiþãtoarele radio ºi de televiziune etc.) sau cu radiaþii telurice („colþii
dragonului“, cum le numesc chinezii) ºi cosmice nocive (cele care
apar îndeosebi în timpul activitãþii maxime a soarelui, exploziilor
solare, furtunilor magnetice ºi eclipselor de lunã ºi soare); � kilo-
gramele în plus sau în minus faþã de greutatea nurmalã, � sedenta-
rismul, � stresul, � emoþiile negative º.a.

Primele care au de suferit în urma proceselor oxidative sunt vasele
de sânge – cele mai sensibile elemente ale structurii noastre somatice.
În felul acesta se accentueazã fenomenul de aterosclerozã ºi predispo-
ziþia la bolile cardio- ºi cerebrovasculare. Statisticile sunt grãitoare
în aceastã privinþã: mai mult de 80% dintre victimele acestei uriaºe
epidemii provin din rândul vârstei a treia.

Intensificarea proceselor oxidative favorizeazã ºi degenerarea
celularã ºi, implicit, creºterea frecvenþei bolii canceroase. Nu întâm-
plãtor, peste 70% din bolnavii de cancer provin din rândul bãtrânilor.

O notã aparte o prezintã radicalii liberi produºi de radiaþiile ultra-
violete. Aceºtia atacã ADN-ul celulelor pielii, generând cancerul
cutanat sau cheratinizarea epidermei ºi apariþia prematurã a ridurilor.
Pe de altã parte, celulele cu pigment (melanocitele) se aglutineazã,
formând pete închise la culoare, numite ºi pete de vârstã.
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2. Dereglarea metabolismului

Pornind de la teoria cheltuielilor de energie sau a preþului vieþii
cum i se mai spune, consumul energetic dintr-un organism este deter-
minat de metabolism.

În sens larg, metabolismul reprezintã totalitatea schimburilor
permanente de substanþe ºi energie între om ºi mediu în vederea
întreþinerii vieþii. Stricto senso, acest concept defineºte multitudinea
de reacþii succesive dintre substanþele ºi particulele intrate în orga-
nism (alimente, apã, aer, fotoni, energie teluricã ºi cosmicã etc.) ºi
cele produse de diferite organe ºi sisteme (enzime, hormoni, sânge,
limfã, lichid interstiþial etc.), din care rezultã elemente noi, � unele
necesare vieþii, atât pentru desfãºurarea unor activitãþi, cât ºi pentru
reînnoirea componentelor structurii noastre somatice (aminoacizi,
acizi graºi, glucozã etc.), � altele nocive, care se eliminã (celule
moarte, apã metabolicã, dioxid de carbon etc.). Fenomenul se
desfãºoarã la nivelul celei mai intime structuri a organismului –
celula. În faza anabolicã (de asimilare) are loc sinteza de substanþe
complexe (carbohidraþi, proteine ºi grãsimi) ºi are ca rezultat formarea
de rezerve (glicogen, trigliceride ºi proteine). În faza catabolicã (de
descompunere) se produce scindarea substanþelor complexe în
compuºi simpli (glucozã, aminoacizi ºi acizi graºi). În continuare,
glucoza este arsã în prezenþa oxigenului, a unor vitamine, minerale
ºi hormoni, rezultând energie, apã ºi dioxid de carbon; aminoacizii
sunt trimiºi spre þesuturi pentru refacerea lor, iar cei care prisosesc
sunt transformaþi în glucide sau sunt arºi, cu eliberare de amoniac,
care la rândul sãu este preschimbat la nivelul ficatului în uree; acizii
graºi, o parte din ei intrã în structura componentelor celulare, iar o
altã parte este arsã în prezenþa glucozei, a unor vitamine, minerale ºi
hormoni ºi transformaþi în energie, apã ºi dioxid de carbon; exce-
dentul se acumuleazã în þesuturi.

Un metabolism accelerat, cu consumuri energetice sporite inten-
sificã ºi procesul îmbãtrânirii. Care ar fi principalii factori ce
declanºeazã acest fenomen?

În primul rând consumul de alimente bogate în calorii. Ele pot
fi identificate uºor în tabelul ce urmeazã:
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Valoarea caloricã a principalelor preparate alimentare

(în kilocalorii)

Pâine

Albã, douã felii sau o chiflã obiºnuitã (100 g) 250
Integralã, douã felii (100 g) ............................ 200

Bãuturi

Borº de tãrâþe – o canã (250 ml) ....................... 10
Cafea cu zaharinã (250 ml) ..............................  10
Ceai îndulcit cu 10g de miere (250 ml) ............ 50
Suc de roºii (100 ml) ......................................... 80
Suc de portocale (100 ml) ................................. 90
Suc de morcovi (100 ml) ................................. 100
Bere – un pahar (200 ml) ................................. 120
Vin alb – un pahar (200 ml) ............................ 130
Vin roºu – un pahar (200 ml) .......................... 140

Gustãri

Castraveþi (100 g) .............................................. 10
Roºii – o roºie (100 g) ....................................... 20
Ceapã – douã cepe medii (100 g) ..................... 40
Muºtar – o linguriþã (10 g) ................................ 70
Lapte degresat – 200 ml .................................... 90
Brânzã Tofu (din soia) – 100 g ....................... 120
Iaurt – un borcan (200 ml) .............................. 130
Cartof – unul mare, fiert sau copt .................... 140
Lapte de vacã integral(200 ml) ....................... 140
Cereale (200 g) ................................................ 160
Telemea de vacã (100 g) ................................. 200
Pâine cu gem (100 g pâine cu 30 g gem) ........ 220
Ouã – trei ouã medii (moi) .............................. 240
Ouã – trei ouã medii (ochi) ............................. 270
Telemea de oi (100) ........................................ 270
Smântânã (100 g) ............................................ 280
Piftie – o porþie (200 g) ................................... 280
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Unt – patru linguriþe (40 g) ............................. 280
Pateu de ficat (100 g) ...................................... 290
Chifteluþe – trei bucãþi (100 g) ....................... 290
Gem (100 g) ..................................................... 300
Pâine cu unt (100 g pâine cu 30 g unt) ........... 370
Brânzã topitã (100 g) ...................................... 380
Caºcaval (100 g) ............................................. 400
Omletã – trei ouã ............................................. 400
Parizer (200 g) ................................................. 440
Fasole bãtutã (100 g) ....................................... 450
Salatã beof (100 g) .......................................... 480
Omletã cu brânzã – trei ouã ............................ 500
Omletã cu ciuperci – trei ouã .......................... 550
Mãmãligã cu brânzã – o porþie (200 g) ........... 580
Scrumbie de Dunãre (1 scrumbie, 200 g) ........ 600
Conservã de carne de vitã (200 g) .................. 600
Conservã de carne de porc (200 g) .................. 700
Cârnaþi de vitã (1 porþie, 200 g) ...................... 700
Unt sau margarinã (100 g) ............................... 700
Maionezã (100 g) ............................................ 720
Cârnaþi de porc (1 porþie, 200 g) ..................... 800
Pizza – o porþie (200 g) ................................... 850
Salam de varã (200 g) ...................................... 900
Salam de Sibiu (200 g) .................................. 1100

Supe ºi ciorbe (aproximativ 500 ml)

Bulion limpede de carne ................................... 50
Supã de oase ...................................................... 70
Supã de vãcuþã .................................................. 80
Supã de pasãre ................................................... 80
Supã de oase cu fulgi de ouã ............................. 90
Bulion limpede de legume.............................. 100
Borº rusesc ...................................................... 110
Ciorbã de oase de porc .................................... 120
Ciorbã de pasãre cu roºii ................................. 160
Borº de lobodã ................................................ 160
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Ciorbã de periºoare ......................................... 210
Ciorbã de peºte ................................................ 210
Ciorbã de potroace .......................................... 210
Ciorbã de miel ................................................. 380
Ciorbã de cartofi ............................................. 380
Ciorbã de burtã ................................................ 500

Fripturi, rasoluri, tocãturi (200 g)

Peºte la grãtar .................................................. 190
Rasol de peºte ................................................. 220
Rasol de carne ................................................. 270
Antricot de vitã la tavã .................................... 380
Crap la cuptor .................................................. 450
Pârjoale moldoveneºti .................................... 500
Fripturã de porc la tavã ................................... 500
Fripturã de porc la grãtar ................................. 600
Mici la grãtar ................................................... 650
ªniþel natur ...................................................... 750

Garnituri (circa 200 g)

Fasole verde .................................................... 140
Sfeclã roºie ...................................................... 150
Legume diverse ............................................... 180
Mazãre verde ................................................... 250
Conopidã ......................................................... 310
Orez glasat ....................................................... 350
Ciuperci (bureþi) .............................................. 360
Cartofi (pai sau fierþi cu unt) ........................... 370
Piure de cartofi ................................................ 380
Varzã cãlitã la cuptor ...................................... 400

Mâncãruri (o porþie de circa 300 g)

Mâncare de castraveþi ....................................... 60
Mâncare de fasole verde ................................. 170
Mâncare de spanac .......................................... 180
Mâncare de conopidã ...................................... 230
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Mâncare de dovlecei ....................................... 230
Sote de morcov ................................................ 290
Chifteluþe marinate ......................................... 330
Ghiveci ............................................................ 330
Miel cu spanac ................................................ 360
Budincã de cartofi cu brânzã ......................... .370
Budincã de macaroane cu brânzã ................... 390
Stufat de miel sau de pasãre ............................ 390
Ardei sau dovlecei umpluþi cu carne .............. 400
Pilaf cu carne ................................................... 450
Fasole cu ciolan afumat .................................. 500
Fasole cu cârnaþi ............................................. 510
Musaca ............................................................ 520
Mâncare de mazãre cu carne ........................... 520
Roºii umplute cu carne ................................... 530
Tocãniþã de vãcuþã .......................................... 560
Ostropel de carne ............................................. 570
Sãrmãluþe în foi de viþã ................................... 580
Sãrmãluþe în foi de varzã ................................. 610
Varzã cu carne tocatã (à la Cluj) ..................... 610

Salate (circa 300 g)

Castraveþi .......................................................... 40
Salatã verde (lãptucã) ........................................ 90
Ridichi de lunã sau negre ............................... 100
Roºii ................................................................ 110
Gulii ................................................................ 120
Varzã albã ........................................................ 130
Varzã roºie ....................................................... 140
Salatã asortatã (roºii, castraveþi, ceapã etc.) .... 140
Sfeclã roºie ...................................................... 150
Salatã de cruditãþi (varzã, þelinã, ridichi etc.) ......200

Fructe ºi dulciuri (în medie 100 g)

Cireºe – o ceaºcã ............................................... 40
Mere – un mãr mediu ........................................ 50
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Afine – o ceaºcã ................................................ 50
Caise – trei caise ............................................... 60
Piersici – douã piersici ...................................... 60
Cãpºuni – o ceaºcã ............................................ 60
Coacãze negre – o ceaºcã .................................. 60
Pepene verde – o felie ....................................... 70
Portocale – o portocalã ....................................  70
Banane – o bananã ............................................ 80
Pepene galben – o felie ..................................... 90
Struguri ............................................................ 100
Mandarine – douã mandarine ......................... 100
Zmeurã – o ceaºcã ........................................... 100
Prune uscate .................................................... 300
Miere ..............................................................  310
Caise uscate ..................................................... 350
Îngheþatã ......................................................... 350
ªarlotã cu nuci ................................................ 400
Zahãr ............................................................... 400
Dulceaþã .......................................................... 540
Ciocolatã ......................................................... 550
Arahide ............................................................ 570
Savarinã – o savarinã ...................................... 610
Alune turceºti ºi de pãdure .............................. 660
Baclava sau sarailie ......................................... 670
Halva ............................................................... 700
Nuci (miez de nucã) ........................................ 730

Strâns legat de alimentaþia hipercaloricã este ºi consumul mare

de alimente. Nu întâmplãtor se spune cã cine mãnâncã mult, trãieºte
puþin, fiindcã ingerarea unei cantitãþi mari de alimente pe unitatea
de timp, chiar dacã nu depãºeºte nevoile organismului, necesitã
consumuri mari de energie pentru digestie ºi metabolism.

Reflectând pe marginea acestui principiu, constatãm cu dezamãgire
cã mulþi dintre noi ne-am învãþat sã ne îmbuibãm. Oare de ce?  Fiindcã
e desfãtãtor sã te scoli sãtul de la masã, mai ales dacã-þi place ceea ce
mãnânci. Ne-am pus mintea ºi inima în slujba stomacului, cum se
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spune, fãrã sã ne gândim cã aceastã decizie mai târziu se întoarce ca
un rãzbunãtor bumerang împotriva noastrã, scurtându-ne anii de
viaþã. ªi chiar dacã în momente de luciditate realizãm acest lucru,
socotim cã un asemenea necaz nu ni se poate întâmpla nouã, ci altora.
Filozofia aceasta de struþ nu-i ocoleºte nici pe cei cu argint la tâmple,
ei care ar trebui sã se gândeascã mai profund la momentul înrudirii
cu infinitul decât tinerii. Iatã de ce, ni se pare mai actualã ca oricând
povaþa Sfântului ortodox Ioan Botezãtorul cãtre contemporanii sãi:
hrãniþi-vã trupul, dar nu-l omorâþi prin lãcomie!

Un alt factor ce determinã eforturi sporite pentru metabolizarea
alimentelor ºi deci cheltuieli energetice mari, este ºi uzura organelor
implicate direct în digestie. De pildã, un stomac ºubrezit va secreta
mai puþine sucuri gastrice (acid clorhidric, pepsinã, reninã etc.),
ceea ce va duce la o digestie greoaie ºi incompletã ºi de aici balonãri,
dureri abdominale, greaþã, vomã º.a. La rândul ei, lenevirea intesti-
nului subþire în a realiza absorbþia nutrimentelor necesare vieþii
genereazã carenþe în aminoacizi, avitaminoze, tulburãri hormonale,
care la rândul lor slãbesc facultãþile noastre fizice ºi intelectuale,
rezistenþa la boli, vitalitatea. Reducerea funcþionalitãþii intestinului
gros provoacã întârzieri în eliminarea reziduurilor rezultate în urma
digestiei, fapt ce determinã reintroducerea unor substanþe toxice în
circulaþia sanguinã, ºi de aici migrene, dureri sigmoidiene, constipaþie,
disconfort. Diminuarea capacitãþii ficatului de a descompune glucoza,
glicerolul ºi acizii graºi, de a sintetiza aminoacizii, colesterolul ºi
factorii de coagulare, cât ºi de a detoxifia organismul duce la obosealã,
dureri musculare, afecþiuni coronariene, impotenþã sexualã, scãderea
imunitãþii, dureri de cap, depresii ºi astenie. ªi exemplele pot continua.

Creºterea consumului energetic la vârste avansate este determinat ºi
de reducerea secreþiei de hormoni implicaþi în metabolism (pancreatic,
tiroidian, hipofizar etc.), fenomen ce solicitã un efort mai mare din
partea organismului pentru desfãºurarea proceselor anabolice ºi catabolice.

Preþul vieþii este scump plãtit ºi de consumul de alimente greu
digerabile (în special grãsimi saturate ºi carne), obicei maladiv întâlnit
la mulþi bãtrâni, precum ºi de bolile digestive (reflux gastro-esofagian,
colitã, constipaþie, diaree º.a.), mult mai frecvente la reprezentanþii
vârstei a treia decât la ceilalþi semeni ai noºtri.




