
Nutriţia la pacienţii cu afecţiuni 

cardiovasculare şi bronho-

pulmonare



Bolile cardiovasculare



• Hipertensiunea arterială

• Insuficienţa cardiacă

• Boala coronariană

• Accident vascular cerebral

• Altele

• Responsabile de aproximativ 50% din 

totalitatea deceselor în ţările industrializate



Factori de risc modificabili

• Glicemie 

• LDL colesterol crescut

• Tensiune arterială crescută

• Obezitate/suprapondere

• Aport crescut de acizi graşi trans şi sare

• Aport redus de:
– Acizi graşi polinesaturaţi

– Acizi graşi omega 3 (peşte şi fructe de mare)

– Fructe 

– Legume

• Sedentarism

• Fumat 



Alţi factori care influenţează riscul 

cardiovascular

• Fibre, vitamine, 

minerale, prin aport de:

– Fructe

– Legume

– Cereale integrale

• Vitamina D3 

• Acidul folic

• Vitamina B6

• Vitamina B12

• Vitamina E

• Vitamina C

• Flavonoizii

• Fitoestrogenii



Componente cheie

1. Reducerea 

aportului de:

– Calorii

– Lipide totale

– Grăsimi saturate

– Grăsimi trans

– Colesterol 

2. Creşterea aportului 

de:

– Acizi graşi 

mononesaturaţi

– Acizi graşi omega-3

– Acizi graşi omega-6



3. Creşterea aportului de fibre, fructe, legume

4. Creşterea aportului de micronutrienţi (acid folic, 
vitamina B6, B12)

5. Creşterea aportului de proteine vegetale şi scăderea 
celui de proteine animale

6. Reducerea consumului de alimente înalt procesate

7. Efectuarea de activitate fizică şi sistarea fumatului

Componente cheie



Fibrele alimentare 

• Dietă bogată în fibre totale (17-30 g/zi) şi solubile 

(7-13 g/zi), asociată cu aport redus de grăsimi 

saturate şi colesterol

- Scade colesterolul total cu 2-3%

- Scade LDLc cu până la 7%

- Scade RCV



Lipide 

• Omega-3
– Suplimentarea 1 g/zi ↓ RCV 

– Un aport mai mare poate induce hipervitaminoză A şi D

– Nu se recomandă în sarcină şi lactaţie

– Evitaţi asocierea cu: warfarină, aspirină, alţi antiagreganţi

• Consumul regulat de 2 porţii de peşte pe săptămână 
scade RCV

• Acidul alfa linoleic (din seminţe de in, nuci, ulei de 
canola) scade RCV



Oleaginoase

• Aport de 50-110 g/zi nuts

– scade colesterolul

– atenţie la greutate!

• 150 g nuts/săptămână



Steroli din plante

• Aportul de 1,5-2,5 g/zi

– margarină, iaurt degresat, suc de 

portocale, pâine, cereale

– scade colesterolul



Alţi factorii care influenţează RCV

• Consumul moderat de vin roşu 

– creşte HDLc

• Usturoiul 

– influenţează benefic TA şi glicemia

– Atenţie la asocierea cu: warfarină, aspirină 

sau alte antiagregante



Ţinte terapeutice recomandate

• Glicemie a jeun 70-130 mg/dl

• Glicemie postprandială < 180 mg/dl

• TA <140/ 80(85) mmHg

• Colesterol total <200 mg/dl

• LDLc <100 (70) mg/dl

• HDLc >40 (60) mg/dl

• Trgliceride <150 mg/dl



Dieta recomandată de Societatea Europeană 

de Cardiologie în ghidul din 2012

• Acizi graşi saturaţi: <10% din aportul energetic total
– fiind înlocuiţi de acizi graşi polinesaturaţi

• Acizi graşi trans: <1% din aportul energetic total
– în cantitate cât mai mică, de evitat alimentele procesate

• Sare: <5 g/zi

• Fibre: 30-45 g/zi
– din produse din cereale integrale, fructe şi legume

• Fructe: 200 g/zi (2-3 porţii – 1 porţie = 80 g)

• Legume: 200 g/zi (2-3 porţii)

• Peşte: cel puţin de 2 ori/săptămână
– din care 1 dată/săptămână: peşte gras

• Băuturi aloolice: 
– 2 pahare/zi (20 g/zi de alcool), pentru bărbaţi

– 1 pahar/zi (10 g/zi de alcool), pentru femei



Alte recomandări

– Colesterol: <300 mg/zi

– K: minim 110 mmol/zi (2,8 g/zi)

– Băuturi răcoritoare: cât mai puţine

– Fitosteroli: 2 g/zi

– Sistarea fumatului!!!



Ateroscleroza şi 

boala cardiacă ischemică



Cardiopatia ischemică

• Definiţie

– Dezechilibrul dintre necesităţile oxidative 

miocardice (de efort sau de repaus) şi 

aportul de oxigen

– Substrat: ateroscleroza coronariană



• Recomandări generale esenţiale 
• Controlul greutăţii

• Controlul valorilor lipidelor

• Controlul HTA

• Exerciţiu fizic

• Creşterea aportului de:
• Flavonoizi

• Produse de soia

• Fructe

• Legume



Dieta 

• Lipide: 

– Totale: 25-35%

– Saturate: sub 7%

– Acizi graşi trans: sub 1%

– Colesterol: sub 200 mg/zi

– Lipide totale: 3 g/100 kcal

– Înlocuirea acizilor graşi saturaţi cu 

mononesaturaţi şi polinesaturaţi (ulei de măsline, 

canola)



• Dietă bogată în fructe, legume, lactate degresate

• Aport redus de sodiu

• Consumul a aproximativ 150 g nuts/săptămână 
(migdale, nuci)

• Consum de antioxidanţi
– Alimente cu vitamina E, vitamina C (nu suplimente!)

• Consum de flavonoizi 

• Dietă bogată în fibre
– Fibre totale: 17-30 g/zi

– Fibre solubile: 7-13 g/zi



• Consumul a 2-3 g/zi de steroli şi stanoli 
vegetali 
– Inclusiv un fruct bogat în caroten

• Consum a 1 g/zi acizi graşi omega 3

• Consum de produse din soia

• Utilizarea surselor de proteine vegetale

• Consum de peşte de 3-4 ori/săptămână

• Aport suficient de
– Cr, Cu, vitamina K, B6, B12, acid folic, colină



• Alcool:

– Bărbaţi: 1-2 porţii/zi

– Femei: 1 porţie/zi

– 1 porţie = 120 ml vin

360 ml bere

30 ml spirtoase



Angina pectorală
• Încetarea fumatului 

• Evitarea sedentarismului: conceperea unui program regulat de 
exerciţii fizice zilnice cu durata de 30-40 minute (de preferat sub 
control medical)

• Evitarea situaţiilor conflictuale 

• Alimentaţie corectă de tip mediteraneean, hipocalorică, acolo 
unde este cazul, din care sa nu lipsească peştele, legumele şi 
fructele (de preferat nepreparate termic)

• Reducerea cantităţii de alcool şi cafea

• Tratatamentul corect al dislipidemiei (LDL< 70(100) mg/dl), HTA 
(TA<140/85 mmHg) şi DZ (HbA1c<7%) 



Angina pectorală
– Împărţirea raţiei zilnice în mai multe mese mici (nu 3 mese mari)

– Creşterea conţinutul de fibre (pentru evitarea constipaţiei)

– Limitarea stimulantelor: 
• Cafeină: 

– Cafea: sub 5 ceşti/zi

– Băuturi energizante: 50-500 mg cafeină

– Creşterea aportului de alimente cu acid folic, vitamină B6, B12 
(dacă există hiperhomocisteinemie, mai ales)

– Aport de acid alfa linolenic
• Ulei de: măsline, soia, canola

• Nuts: nuci, migdale, de macadamia, nuci pecan, arahide, fistic

• Seminţe de floarea-soarelui, susan

• Germeni de grâu



Infarctul miocardic 

Dieta 
• Hipocalorică

• Fracţionată în mai multe mese mici pe zi

• Reducerea consumului de sare

• Prepararea alimentelor astfel încât să fie uşor de mestecat

• Servirea alimentelor la temperatura corpului

• Evitarea constipaţiei; va fi combătură cu laxative uşoare sau 
clisme

• Întreuperea fumatului

• Evitarea excesului de cafeină

• Fibre alimentare şi lichide 

• Consumul de peşte

• Alimente bogate în K (în tratam cu diuretice)



Insuficienţa cardiacă 



• Cauză principală de deces

• Incapacitatea inimii de a asigura un DC corespunzător 
nevoilor de oxigen în repaus şi la efort

• Simptome
– Dispnee

– Oboseală

– Stază pulmonară

– Dureri abdominale

– Edeme

– Ascită

Insuficienţa cardiacă



Obiectivele terapiei în insuficienţa cardiacă

1. Ameliorarea calităţii vieţii: diminuarea/dispariţia 

simptomelor, creşterea toleranţei la activitate fizică

2. Prevenirea agravărilor repetate

3. Reducerea progresiei IC 

4. Prelungirea duratei de supravieţuire



• Întreruperea fumatului

• Consumul de alcool: descurajat, interzis complet şi 

definitiv

• Activitatea fizică:

• Încurajată o activitate fizică moderată 

• Restrânsă temporar în agravări

• Interzise eforturi fizice intense

• Controlul greutăţii – cântărire zilnică

Recomandări



Recomandări

• Repartiţia alimentelor în mese mici

• Regim normoproteic
• Necesarul de proteine este crescut

• Apa:
• Aportul de apă - dependent de senzaţia de sete

• În IC severă, cu retenţie hidrosalină: < 1-1,5 l/ 24 ore

– Atenţie:

• Unii reduc aportul de apă, de frica edemelor

• Tratam cu IECA şi diuretice → deshidratare cu 
hipotensiune, hipovolemie, insuficienţă renală 



Recomandări
• Respectarea dietei hiposodate

• Aport de sodiu: 2-3 g/zi (AHA: 2,3 g/zi)
– neadăugarea de sare la prepararea şi la consumul alimentelor

– eliminarea din dietă a alimentelor bogate în NaCl: conserve, 
mezeluri, telemea, brănzeturi, pâine cu sare, ape minerale)

• Aport scăzut/moderat de lipide totale şi grăsimi saturate (ouă, 
lactate cu conţinut crescut de lipide) 

• Aport de alimente sau suplimente cu folaţi, vitamina B6, B12

• Aport optim de K, Ca, Mg

• Aport crescut de omega-3



• Aport optim de antioxidanţi (vitamina E): afine, rodii, struguri

• Aport de fitosteroli: seminţe de floarea-soarelui, de susan, fistic, 
germeni de grâu

• Aport de produse din cereale integrale

• Aport de fibre solubile (mere, tărâţe de ovăz)

• Aport scăzut de cafeină

• Evitarea consumul alimentelor care pot produce pirozis sau 
meteorism: Fasole, varză, ceapă, conopidă, varză de Bruxelles

Recomandări



• Important!!

• Glucidele interferă cu echilibrul sodiului şi al apei

• Deficitul de glucide poate duce la pierdere de sodiu şi apă

– Determină scăderea tensiunii arteriale

– Afectează funcţia cardiacă



Vasculite

• Definiţie: Boli inflamatorii ale peretelui vascular cu 

scăderea fluxului sanguin

• Cuprinde

– Arterita temporală 

– Poliarterita nodoasa

– Arterita Takayasu

– Granulomatoza Wegener

– Purpura Henoch-Schonlein



Recomandări generale

• Reducerea aportului de sodiu (în special în cazul tratamentului cu 
corticosteroizi)

• Suplimentarea cu Calciu şi Vitamina D pentru prevenirea 
osteoporozei (în tratamentul cu corticosteroizi)

• Reducerea aportului de lipide

• Creşterea consumului de fructe

• Aport crescut de: 
– vitamina E, B6, B12, B2, acid folic

• Pentru reducerea inflamaţiei
– aport de acizi graşi omega 3: somon, ton, sardine, macrou, nuci



Alte recomandări

• Hiperhomocisteinemia: cunoscut factor de risc cardiovascular 
şi tromboză 

• Necesită suplimentare cu acid folic, vitamina B6, B12, taurină: 
cartofi, fasole verde, peşte, produse animale

• Dacă pacientul este subponderal

– creşterea aportului caloric 

• În funcţie de starea de nutriţie

– regim normo- sau hiperproteic

• Uneori este necesară suplimentarea cu carnitină



HIPERTENSIUNEA ARTERIALĂ

(HTA)



HTA
• Definiţie:  Creşterea permanentă a TAS ≥140 mmHg şi a TAD ≥ 90 

mmHg (OMS 1999)

• 50% dintre populaţia caucaziană adultă:  TA ≥ 140/90 mmHg

• 25-35% dintre cazurile de HTA rămân nediagnosticate

• Reprezintă un factor de risc cardiovascular major

• Determină afectarea: inimii, rinichilor, ochilor, vaselor cerebrale

• Asociată cu insulinorezistenţa şi obezitatea





Factori care intervin în etiopatogenie

• Predispoziţia genetică

• Stresul

• Obezitatea

• Insulinorezistenţa
– Activarea SNS

– Retenţie renală de Na+

– Hipertrofia m. neted vascular

– Creşterea Ca++ citosolic

• Factorii de mediu hipertensiogeni:
– Ingestia de alcool

– Ingestia de sare

– Deficitul alimentar de Ca, K











Hipotensiunea arterială ortostatică

• Frecventă la pacienţii vârstnici

• Se determină TA clino- şi ortostatism (1-2 min. după schimbarea 

poziţiei)

• Hipotensiune arterială ortostatică:

– ↓ > 30 mmHg pentru TAS

– ↓ > 15 mmHg pentru TAD

• În mod fiziologic: în ortostatism TAD ↑ cu 10 mmHg, iat TAD ↑ cu 5-

10 mmHg (rc. simpatică)



Modificarea stilului de viaţă

• Excluderea consumului de alcool

• Întreruperea fumatului 

• Evitarea sedentarismului

• Eliminarea stresului psihic

• Durată corespunzătoare de somn: minim 7 ore/zi

• Exerciţiu fizic zilnic: mers pe jos, bicicletă, înot



Modificarea stilului de viaţă

• Scădere ponderală la obezi şi supraponderali

• Dietă hiposodată (5-6 g NaCl/zi)

• Aport adecvat de K, Ca şi Mg

• Reducerea aportului de grăsimi saturate şi colesterol

• Utilizarea obligatorie a fructelor, legumelor, alimentelor 
bodate în fibre, cărnii de peşte 





• Dieta cu aport redus de Na şi aport crescut 

de fructe, legume şi lactate degresate ↓ TA:

– TAS cu 4-12 mmHg

– TAD cu 1-3 mmHg



NaCl (sarea de bucătărie)

• Maxim: 

– 5-6 g NaCl/zi

– 2000-2300 mg Na/zi

• Ideal: 

– Adult 19-50 de ani: 1500 mg/zi 

– Adult 50-70 de ani: 1300 mg/zi

– Adult peste 71 de ani: 1200 mg/zi



• Alegeţi alimente cu conţinut scăzut sau redus de Na sau varianta fără 
sare a alimentelor sau condimentelor (dacă este disponibilă)

• Alegeţi legume proaspete, congelate sau conservate (cu conţinut mic 
de Na sau fără adaos de sare) 

• Folosiţi carne de pasăre, peşte, roşie slabă proaspătă şi nu 
conservată, afumată sau procesată

• Alegeţi cereale cu conţinut redus de Na

• Limitaţi aportul de alimente preparate (cum sunt şunca şi jambonul), 
alimentele conservate cu sare (murături, măsline, varză murată) şi
condimentele (muştar, hrean, ketchup, sosuri).

• Limitaţi aportul sosurilor (inclusiv de soia), chiar dacă sunt cu 
conţinut redus de sodiu. Folosiţi aceste condimente economic, aşa 
cum folosiţi şi sarea de masă.

Modalităţi de reducere a aportului de Na+



• Fierbeţi orezul, pastele şi cerealele fără sare 

• Limitaţi aportul de alimente semipreparate, pizza, 
conserve de supe, dressinguri de salată, acestea de 
obicei au un conţinut mare de sodiu

• Clătiţi alimentele conservate (ton, leguminoase), 
pentru a îndepărta sodiul

• Folosiţi condimente în loc de sare. În timpul gătitului 
şi în timpul mesei, aromatizaţi cu ierburi, 
condimente, lămâie, lemone, oţet, preparate fără 
sare

• Începeţi prin înjumătăţirea cantităţii de sare

Modalităţi de reducere a aportului de Na+



K+

• Minim 3510 mg/zi

– Nu suplimente

– Atenţie la alimentele bogate în K (carnea şi 

produsele din carne, peştele, laptele şi produsele lactate 

(iaurtul), cerealele integrale şi leguminoasele uscate, unele 

legume (roşii, spanac, salată, ciuperci, cartofi, soia), fructe 

(banane, pepene galben, caise, struguri), precum şi în 

oleaginoase



Ca++

• Sub 50 ani (adulţi): 1000 mg/zi

• Peste 50 ani: 1200 mg/zi

• Alimente bogate în Calciu: laptele şi brânzeturile, 

care aduc aproximativ 75% din necesarul zilnic, vegetale: varză, 

broccoli, pătrunjel, stridii, somon, conserve de peşte (peşti 

mici, conservaţi cu oase), gălbenuş de ou, nuci, soia, migdale, 

alune



Vitamina D

• Efect benefic aportul de Vit D

• Sursa endogenă: sinteza vitaminei D în piele, sub 

acţiunea razelor ultraviolete B. Producţia endogenă de 

vitamina D uzuală este de 75-500 μg/zi.

• exclusiv în alimentele de origine animală, surse 

bogate fiind: uleiul din ficat de peşte; peştele gras 

(somon, ton, macrou); gălbenuşul de ou; laptele (nu în 

mod natutal, ci pentru că este, de obicei, îmbogăţit cu 

vitamina D2 sau D3)



Alcoolul

– Nu este necesar

– 1 g alcool → 7 kcal prin ardere

– Aport mic efecte benefice - ↑ HDLc

– Limitat la 

• 20 g alcool pur/zi la bărbaţi

• 10 g alcool pur/zi la femei



Colesterolul  

• Ideal: sub 200 mg/zi



Altele 

• Cafeaua nu este contraindicată în cantităţile 

recomandate în general

• Se recomandă:

– Ceai de măceşe

– Ceai verde

– Cacao, ciocolată (mai ales neagră)



Dieta DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension)

• Reducerea consumul de sodiu

• Reducerea consumul de grăsimi saturate şi 
creşterea consumul de grăsimi 
mononesaturate sau polinesaturate

• Creşterea consumul de alimente bogate în 
magneziu (legume proaspete) şi potasiu 
(fructe proaspete), în detrimentul celor 
bogate în sodiu



Dieta DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension)

• Lipide: 27% din NC

• Lipide saturate: 6% din NC

• Proteine: 18% din NC

• Glucide: 55% din NC

• Colesterol: 150 mg

NC = necesar caloric = 2100 kcal/zi



DASH

• Na: 1500-2.300 mg

• K: 4.700 mg

• Ca: 1.250 mg

• Mg: 500 mg

• Fibre: 30 g



Dieta DASH

Grupa Porţii/zi Semnificaţie

• Cereale şi produse 7-8 glucide şi fibre

• Legume 4-5 K, Mg, fibre

• Fructe 4-5 K, Mg, fibre

• Lapte şi lactate 2-3 Ca, proteine, K, Mg

• Carne, roşie, pasăre, peşte ≤2 proteine, Mg 

• Nuts, seminţe, leguminoase uscate 4-5/săpt Mg, K, proteine, fibre

• Ulei şi grăsimi 2-3

• Dulciuri <5/săpt

Source: “A Clinical Trial of the Effects of Dietary Patterns on Blood 
Pressure.” New England Journal of Medicine. 1997.336:1117-1124. 



Cereale (7-8 porţii/zi)

– Făină de ovăz

– Cereale

• cu conţinut mare de fibre

• cu conţinut mic de zahăr

– Pâine şi paste din făină integrală de grâu

– Germeni de grâu



Legume (4-5 porţii/zi) 

• Morcovi

• Dovleac

• Legume cu frunze verzi (broccoli, varză)

• Leguminoase verzi

• Suc de roşii

• Alte sucuri de legume



Fructe (4-5 porţii/zi) 

• Fructe proaspete: banane, portocale, caise, pere, 
pepene rosu, stafide, avocado, suc natural de mere

• Struguri roşii sau negri

• Suc de struguri (1 cană/zi)

• Grapefruit (în special cel roz – 40% mai mult beta 
caroten)

• Fructe uscate: caise, curmale, prune

• Sucuri de fructe bogate în antioxidanţi; afine, 
portocale, merişor, rodie

• Ceai verde

• Vin roşu



Lapte şi lactate low-fat 

(2-3 porţii/zi)

• Lapte şi iaurt degresat 1% : (250 ml/zi)

• Brânzeturi cu conţinut scăzut de lipide 

(30-45 g/porţie)



Carne (alimente bogate în proteine) 

(2 porţii/zi)

• Carne slabă de pui sau de curcan

• Somon sau alte tipuri de peşte (macrou, 
sardine)

• Tonul nu este indicat, pentru că poate 
conţine mercur, care creşte TA

• Carne slabă sau fără grăsime

• O porţie de carne: 100 de grame de carne gătită



Nuts, seminţe, leguminoase uscate 

(4-5 porţi/săptămână)

• Arahide, nuci, migdale, fistic, alte tipuri:

– cu moderaţie

• Seminţe de dovleac, de floarea-

soarelui, de susan

• Fasole usată, năut



Ulei şi grăsimi (2-3 porţii/zi)

• Ulei de măsline

• Ulei de canola (rapiţă): 
• nr mare de acizi mono şi polinesaturaţi

• la salate (de evitat la fripturi)

• Dressinguri de salată cu:

– smântână degresată

– iaurt



Afecţiunile bronho-pulmonare



• Astm bronşic - AB

• Bronhopneumopatia cronică obstructivă – BPCO

– Antioxidanţi

– Flavoinoizi

– Acizi graşi 

– K

– Mg



• Antioxidanţii-corelaţi pozitiv cu funcţia 

pulmonară

– Vitamina C

– Vitamina E

• Prevenirea infecţiilor căilor respiratorii superioare

• Ameliorează răspunsul la vaccinuri: 200 U/zi

– Beta-caroten

– Seleniu



• Flavonoizii

– Quercetin

– Resveratrol

– Ameliorează funcţia 

pulmonară

– Se găsesc în

• Mere

• Ceapă

• Portocale

• Fructe de pădure

• Vin roşu



• Vitamina D

– Ajută la ameliorarea funcţiei pulmonare

• Acizii graşi omega 3

– Calmează inflamaţia căilor aeriene



• Alimente benefice
– Peşte

• Somon

• Ton

• Macrou 

– Fructe
• Mango 

– Migdale, nuci

– Seminţe de floarea-soarelui

– Uleiuri vegetale: in

– Produse din cereale integrale



Astmul bronşic 



• Crize de dispnee paroxistică

– Cauzate de
• Spasmul bronhiilor

• Inflamaţia mucoasei

• Boală frecventă

• Cauze

– Alergic

– Infecţios 



Dieta 

– Vitamina C

– Vitamina B6

– Vitamina D

– Vitamina E

– Seleniu

– Mg 

– Vitamina A

– Zn

– Broccoli

– Grapefruit

– Portocale

– Ardei gras

– Kiwi

– Suc de roşii

– Conopidă 

•Aport adecvat de



• Consum redus de sodiu

• Reducerea aportului de acid oleic şi acizi graşi 
saturaţi

• Aport optim de acizi graşi omega 3
– Peşte, ulei de peşte

– Nuci, seminţe de in

• Aport de 2-3 ceşti de cafea pe zi
– Cafeina relaxează musculatura netedă şi deschide căile 

aeriene

• Consum de ceai, cacao
– Teobromina reduce tusea



• Aport de quercetină

– Mere

– Pere

– Ceapă

– Portocale

– Fructe de pădure

– Minim 5 porţii pe săptămână



• Aport energetic în funcţie de statusul 
nutritiv

• Mese mici

• Nutrienţi de bună calitate

• Hidratare adecvată !!!

• Exerciţiu fizic



Atenţie

• Evitarea alergenilor alimentari specifici la cei 

cu astm bronşic alergic 

– În cazul adulţilor 

• Oleaginoase, peşte, crustacee

• Evitarea băuturilor şi alimentelor care conţin 

sulfiţi

• Evitarea alimentelor şi băuturi cu salicilaţi



Bronhopneumopatia 

cronică obstructivă



• BPCO = rezultatul final al unor boli 

pulmonare

– Astm bronşic

– Bronşita cronică

– Emfizem pulmonar

• În SUA, a patra cauză de mortalitate



• Semne şi simptome

– Dispnee, tuse

– Hipoxemie

• Duce la 

– insuficienţă respiratorie

– malnutriţie



Dieta 

• Prevenirea malnutriţiei

• Nutrienţi de calitate

• Antioxidanţi

• Hidratare 
corespunzătoare
– 1 ml/kcal

• Evitarea meselor 
abundente

• Prevenirea constipaţiei

• Evitarea alimentelor care 
duc la formare de gaze

• Cantităţi optime de 
– Vitamina A

– Vitamina C

– Vitamina E



• Aport caloric: 30-35 kcal/kg corp/zi

• Aport proteic: 1-1,5 g/kg corp/zi

• Aport optim de acizi graşi omega 3
– Somon, ton, macrou

• Aport de antioxidanţi
– Citrice

– Cereale integrale

– Nuts

• Limitarea consumului de sare



• Consumarea lichidelor între mese

• Creşterea progresivă a consumului de fibre

– Psyllium

– Tărâţe

– Suc de prune

– Fructe 

– Legume

• Micul dejun ar putea fi masa cea mai 

importantă


