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INTRODUCERE

Alimentatia mediteraneand (AM) este un model alimentar foarte sdnatos, calitate reconfirmata
in ianuarie 2024 de prestigiosul U.S. News & World Report. Beneficiile sunt demonstrate atat in
medicina preventiva, cat si In cea curativa, prin trialuri randomizate controlate sau prin studii
observationale de buna calitate.[ 1a] Domeniile vizate sunt vaste, astfel cd AM este regasita in
ghidurile/ recomandarile internationale de nutritie, cardiologie, diabetologie, obezologie,
endocrinologie, hepatologie, neurologie, psihiatrie, psihologie. S-a constatat ca beneficiile AM sunt
asociate cu alte componente ale stilului de viata: activitatea fizica, socializarea si convivialitatea. Se
considera cd AM este prototipul alimentatiei sustenabile, calitate corelatd cu echilibrul ecologic. Totul
are consecinte economice 1n termeni de cost/beneficiu, actuali si predictibili [2]. Un alt model
alimentar sanatos este cel recomandat 1n tarile nord-europene, pe baza unor beneficii rezultate din
studii prospective loco-regionale.[Nordisk Nutrition Recommendations- NNR]. [1]

Trebuie sa precizam ca beneficiile AM se refera la traditia mediteraneana, care cu greu mai
poate fi aplicata sub toate aspectele ei, in conditiile vietii actuale. Ar fi vorba despre consumul
produselor locale, pregatirea in comun a meselor, convivialitatea si exemplele pot continua. Pe de alta
parte, traditia mediteraneana poate fi modernizata prin diversificarea meniurilor, prin noile metode de
"gastro-tech"”, prin consumul altor tipuri de uleiuri vegetale pe langa "secularul” ulei de masline
(rapitd, porumb, floarea soarelui) sau a optimizarii microbiotei prin probiotice, prebiotice sau
simbiotice. Se adauga generoasa ofertd de optimizare a celorlalte componente ale stilului de viata
(activitatea fizica, somnul, viata antifumat si controlul consumului de alcool). [1a, 2-8]

In anul 2020 am sugerat adaptarea AM la obiceiurile alimentare din tara noastra, dar si
adaptarea noastra la AM [1a]. In acest sens am propus ,, ALIMENTATIA CARPATO-DANUBIANA
(ACD)” care cuprinde caracteristicile bazale ale AM si unele din NNR. Aderenta la ACD este potential
benefica. inca nu sunt date in acest sens, avand in vedere timpul scurt de cand a fost propusi, dar
analogia cu AM si NNR este incurajatoare.

De atunci, modelul ACD a fost prezentat si discutat la numeroase manifestari stiintifice de
specialitate. Apoi, a fost introdus de catre FRDNBM in recomandarile pentru stil de viata sanatos,
pentru persoanele cu diabet zaharat tip 2 [2], pentru persoanele cu obezitate [3] si pentru populatia
generald [4]. FORUMUL ROMAN DE OBEZITATE [FORO], I-a propus in ,,Recomandari pentru
ingrijirea persoanelor cu obezitate” in editia 2022 [5] si 2023 [6], urmand a fi preluat si in editia
actualizatd din 2024 [7]. FRDNBM va lansa in curand ,,Recomandarile nutritionale bazate pe alimente
[RNBA]”, adresate specialistilor 1n sandtate care vor avea ca baza tot modelul ACD [8]. Evident,
RNBA va fi supus unei dezbateri profesionale adecvate, dupa care va fi adoptat. Este in pregatire si
lucrarea ,,Sa8 mancam mediteranean” [9] care va cuprinde sugestii practice pentru aplicarea ACD, in
viata zilnica.

In aceasta lucrare ne-am propus o actualizare aplicata, focusatd in special pe aspectele practice
ale ACD.



CARACTERISTICILE ALIMENTATIEI CARPATO-DANUBIENE.

Calitatea nutritiva si echilibrul energetic. [10-14, 21]

Alimentatia carpato-danubiana este de tip omnivor, In care vegetalele sunt omniprezente.

Calitatea nutritiva se refera la echilibrul macronutrientilor [glucide: 45-50% din totalul caloric, lipide
35-40% si proteine 15-20%] si micronutrientilor aflati in compozitia alimentelor, iar cantitatea
acestora este adaptata la echilibrul caloric.

Principalele alimente de origine vegetald recomandate in ACD sunt:

Legume si fructe: cat mai variate, naturale, evitdindu-se sucurile, preferabil de productie locala
si sezoniera, cu indice glicemic redus.

Cerealele integrale, nerafinate si produse cerealiere minim procesate.

Leguminoase: de productie locala, nesarate si neindulcite

Uleiuri vegetale, nerafinate, extravirgin, presate la rece.

Alimentele de origine animala recomandate in ACD sunt:

Peste gras (somon, pastrav, ton, cod); proaspat sau congelat corespunzator.

Fructe de mare.

Carne slaba, de preferat alba, minim procesata.

Oua proaspete sau doar albusul pregatit corespunzator.

Lapte de productie locala, iaurt, kefir cu continut lipidic moderat (<5%).

Branzeturi maturate cu continut lipidic si de sare moderat. Vor fi selectate produsele
fermentate.

Mirodenii, ierburi aromatizate, variate, preferabil din productie locala si fara adaos de sare.
Hidratare corespunzitoare cu apa neindulcita.

Calitatea comportamentului alimentar. [1a, 15-20]

Comportamentul alimentar are urmétoarele particularitati:

Consumul alimentelor vegetale este predominant (ACD este omnivora dar vegetalele sunt
omniprezente).

Diversificarea consumului in cadrul aceleasi grupe, deoarece nu existd un aliment perfect chiar
daca grupa este "perfecta".

Consumul alimentelor sa fie stratificat, raportat la o saptimana, asa cum este redat in
»piramida carpato-danubiand” din figura 1[modificat dupa 1a] si in ,,farfuria sanatoasa”, cu
referire la consumul zilnic [figura 2].

Se recomanda ca cele trei mese principale s se desfisoare pe o perioada de aproximativ 12
ore. Micul dejun sa fie consumat dimineata devreme, cina sé fie dupa 12 ore, iar pranzul la
jumatatea intervalului. Gustarile sunt optionale, de reguld intre mesele principale.

Cand mancam sa ne gandim la mancare, sa-i recunoastem calitatile. Mancarea e o placere,
deci sa fim pregatiti pentru a o savura. Comportamentul de tip "mindful" nu a fost mentionat
in AM traditionald, dar aplicarea lui ar fi benefica. De fapt indemnul la "festina lente" aplicat
la servitul meselor este cu sigurantd de aceeasi varsta cu AM traditionala.



Figura 1. Piramida alimentatiei carpato-danubiene.
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Figura 2. Reprezentarea grafica a "farfuriei sandtoase" [modificat dupa 4].




Sunt necesare unele explicatii referitoare la "piramida" si la "farfurie”.

”Piramida” este simbolul grafic al ACD, in comunicarea cu populatia si specialistii In sanatate.
Ea reprezinta stratificarea alimentelor in functie de FRECVENTA consumului si nu in functie de
TIPUL ALIMENTELOR. Avand in vedere ca principiul de baza al acestui model alimentar este
,consumul diferentiat al tuturor grupelor de alimente”, am considerat ca pentru o mai buna intelegere,
sa folosim aceasta graficd. De fapt, ea reprezinta una din partile originale ale modelului alimentar
carpato-danubian [1a]. Evident, ne-a inspirat "piramida mediteraneana clasica" [21].

*La baza piramidei se afla alimentele recomandate a fi consumate ZILNIC si de mai multe ori
pe zi. Sunt redate separat cele de origine vegetala (cereale si produse cerealiere, legume, fructe, uleiuri
vegetale) si cele de origine animala (lapte si lactate, carne, peste, fructe de mare, toate in jumatati de
portii). Se adaugd mirodeniile de toate categoriile dar cu un continut redus de sare. Hidratarea ideala
este cu apa de buna calitate sau minerald (gazoasa sau platd). Se recomanda si ceaiuri cu sau fara
continut de cofeina.

*La mijlocul piramidei se gisesc alimentele consumate SAPTAMANAL dar nu zilnic.
Regasim pe cele de origine vegetala (nuci, alune, seminte, leguminoase de tipul mazare, fasole boabe,
linte, naut, soia) cat si cele de origine animala (carne, peste, fructe de mare, oud, branzeturi). Frecventa
consumului este de 2-4 portii intregi/saptamanal.

*In varful piramidei sunt alimentele care se recomanda a fi consumate LUNAR, deci rar. Aici
sunt dulciurile, alimentele grase si in special cele ultraprocesate. Nu vor fi interzise dar se recomanda
consumul lor ocazional. In aceeasi categorie intra si alimentele de origine vegetal, pregitite
necorespunzator (cipsuri, cartofi pai, alune, nuci sau seminte sarate sau indulcite).

Calitatea gastro-tech

Se referd la alcatuirea meniurilor, pregatirea meselor, adica gatitul propriu-zis. Sa fie folosite
mijloace moderne care pastreaza calitatea alimentelor si evitd formarea compusilor agresivi rezultati
din préjire sau pregatirea "la flacara”. Exemple: fiert, la aburi, la cuptor, la gratar, cu evitarea
contactului direct cu flacara sau prajit in vase non-aderente [1a].

comert.

BENEFICIILE POTENTIALE ALE ALIMENTATIEI CARPATO-DANUBIENE.

Pana in prezent s-au acumulat numeroase evidente in beneficiile rezultate din aderenta
crescutd la AM. Sinteza acestora se refera la: cardiologie, diabet zaharat, obezitate, anumite forme si
stadii de cancer, hepatologie, endocrinologie, nefrologie, pneumologie, patologia neurodegenarativa,
tulburarile cognitive, geriatrie, graviditate si pediatrie. S-au comunicat rezultate potential favorabile in
ameliorarea evolutiei infectiei cu SARS CoV-19, ceea ce 1i amplifica importanta in aceasta perioada.
AM optimizeaza calitatea vietii si creste speranta de viata [22-35].

Beneficiile mentionate sunt direct proportionale cu aderenta la AM la care se adauga si alte
componente ale stilului de viatd cum ar fi viata activa. Nu toate beneficiile se bazeaza pe studii
interventionale, randomizate, controlate, dar calitatea celor observationale le conferad un inalt grad de
credibilitate.

Mecanismele acestor beneficii se explica prin suma calitatilor alimentelor, AM fiind
consideratd un monolit. Anumite particularitati trebuie mentionate [21]:



e Prezenta fibrelor complexe, insolubile, accesibile microbiotei din alimentatia predominant
vegetald, minim procesata.

e Acizii grasi polinesaturati si mononesaturati, In special in acidul oleic din uleiul de masline,
dar si din celelalte uleiuri vegetale nerafinate.

e Componenta echilibratd in polifenoli, micronutrienti, vitamine si minerale.

e Continutul redus in calorii, 1n acizi grasi saturati si unii aminoacizi (colina, L-carnitina).

Aceste componente induc: reducerea stresului oxidativ, a inflamatiei, trombogenezei, produc
diversificarea microbiomului, cu cresterea productiei de acetat, propionat butirat si scaderea
lipopolizaharidelor care potenteaza efectele mentionate anterior. Toate confirmate si prin studiile de
metabolomicd [22]. Aceste mecanisme si beneficii sunt potential operante si in ACD.

INTEGRARE, SUSTENABILITATE SI RECOMANDARI.

Importanta ACD se refera si la capacitatea sa integrativa, ceea ce face ca acceptarea ei sa fie foarte
buna. Cele mai importante aspecte sunt [22-23]:

*Costul mediu este unul acceptabil in toate tarile de unde au parvenit date.

e Satisfactia hedonica este de inalt nivel.

e Promovarea productiei locale de alimente, se insoteste de beneficii economice locale-
regionale.

e Varianta hipocalorica este usor acceptata in controlul ponderal.

e Posibilitatea adaptarii ei la alimentatia vegetariana.

e Adaptarea la populatii diferite fatd de cele mediteraneene, cu beneficii remarcabile.

e Asocierea facila la viata activa si antisedentara permite extinderea conceptului la "stilul de
viata mediteranean".

Sustenabilitatea AM este mentionata in toate ghidurile internationale [1, 14, 32]. Ea se refera
la beneficiile ecologice terestre, aeriene si acvatice, ceea ce ii creste semnificativ valoarea si
credibilitatea recomandarilor. Un alt aspect integrativ foarte important este cel legat de adaptarea AM
pentru persoanele cu diabet zaharat tip 2 [24], obezitate [25], boli renale cronice [33], steatoza
hepatica [20], bolile cardiovasculare, unde este considerata ,,standard de aur” [19, 34]. Exista studii
care demonstreaza posibilitatea prevenirii disfunctiei cognitive, cu deosebire la varstnici [17]. AM
este asociatd cu o buna evolutie a sarcinii si a sanatatii nou nascutului [28].

Pentru practica curenta sugeram utilizarea "chestionarului de aderentd" la AM. El cuprinde 14
intrebari specifice populatiei mediteraneene, in special Spania, Italia, Grecia [11, 12]. Am adaptat
unele intrebari pentru tara noastrd, unde nu este inca validat. Consideram ca in forma actuala poate
avea o valoare orientativa In activitatea practica, dar nu in cercetare. Pentru fiecare intrebare sunt
mentionate conditiile acorddrii unui punct. Suma punctelor reprezinta scorul final care este interpretat
astfel:

Scor <7 reflecta aderenta scazuta.
Scor 8-9 caracterizeazd aderenta buna.

Scor egal sau > 10 denotd aderenta foarte buna.



Tabel cu chestionarul aderentei la alimentatia carpato-danubiana.

Intrebare

Criteriu puncte

1. Gatiti cu ulei de masline, porumb, floarea
soarelui sau rapita?

Criteriu pentru UN punct: DA

2. Ce cantitate din uleiurile de mai sus folositi
intr-o zi pentru gatit, adaos in salate, la
restaurant, etc?

Criteriu pentru UN punct: 4 sau mai multe
linguri

3. Cate portii de vegetale folositi pe zi? [0 portie
crude=200 g, o garnitura gatite =100 g]

Criteriu pentru UN punct: cel putin doua

4. Cate fructe consumati pe zi?

Criteriu pentru UN punct: cel putin trei

5. Cate portii de carne rosie, hamburger, sunca,
carnati, consumati pe zi? [o portie =100- 150g]

Criteriu pentru UN punct= mai putin de o
portie/zi, adica 2-3 portii pe saptamana

6. Cate portii de unt, margarina, smantana
consumati pe zi? [o portie=12 g].

Criteriu pentru UN punct= mai putin de o
portie/zi, adica 2-3 portii /sapt

7. Cate pahare de bauturi carbogazoase sau
sucuri dulci consumati pe zi?

Criteriu pentru UN punct= deloc sau foarte rar.

8. Cate pahare de apa [250ml] beti pe zi?

Criteriu pentru UN punct= cel putin 8

9. Cate portii de leguminoase [fasole, mazare,
linte, soia, etc], consumati pe saptamana? [o
portie=150 g]

Criteriu pentru UN punct= cel putin trei

10. Cate portii de peste sau fructe de mare
consumati pe saptamana? [o portie de
peste=100-150g, o portie de fructe de mare=200
g]

Criteriu pentru UN punct= cel putin trei

11. De cate ori pe saptamana consumati dulciuri
din comert?

Criteriu pentru UN punct= cel mult de trei ori

12. Cate portii de nuci sau alune consumati pe
saptamana? [o portie=30 g]

Criteriu pentru UN punct = mai mult de trei

13. Preferati consumul de pui, curcan, iepure, in
loc de vitel, vita, porc, hamburger sau carnati?

Criteriu pentru UN punct= da

14. De cate ori pe saptamana consumati sos de
tomate combinat cu uleiuri vegetale [o lingura]
si/sau usturoi [de regula se foloseste la paste,
orez, legume, leguminoase sau la orice alt fel de
mancare]

Criteriu pentru UN punct= mai mult de doua ori




CONCLUZIL

1. AM este modelul alimentar foarte sanatos, caracterizat prin consumul omnivor dar
predominant vegetal in cadrul unui meniu adaptat, modernizat si aplicat pe termen lung.

2. Calitatea AM se refera la: echilibrul caloric si nutritiv, dominat de prezenta alimentelor
neprocesate/ minim procesate, integrale, nerafinate, cu indice glicemic redus.

3. AM este un ,,monolit nutritional” reprezentat de suma calitatilor fiecarui aliment.

4. Beneficiile AM se refera la multe aspecte ale patologiei, intre care se remarca bolile cronice
netransmisibile. Este prototipul alimentatiei anti-inflamatoare si antioxidante.

5. Posibilitatea multiplelor integrari individuale, familiare, socioeconomice si ecologice i creste
credibilitatea recomandarilor.

6. Sustenabilitatea AM este o remarcabila calitate in cadrul conceptului "Alimentatie pentru
sanatatea omului si a planetei".

7. Beneficiile AM devin mai evidente ,cand se asociaza cu celelalte componente ale stilului de
viatd sandtos.

8. Prin analogie cu alimentatia mediteraneana si efectele alimentatiei carpato-danubiene sunt
potential benefice.
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