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Nutrienti catalitici
1. Vitamine

VITAMINELE - CLASIFICARE

Vitaminele sunt substante organice cu rol biocatalizator, necesare organismului uman in
cantitati foarte mici — de la cateva micrograme pe zi (in cazul vitaminei B1y) pana la cateva zeci de
miligrame pe zi (in cazul vitaminei C).

Termenul de vitamina a fost folosit pentru prima data in anul 1912 de céatre chimistul polonez
Casimir Funk pentru a denumi o substantd cu proprietati chimice asemanatoare aminelor, substanta
extrasd din cojile de orez si care vindeca paralizia pasarilor ce fusesera hranite anterior aproape
exclusiv cu orez decorticat. Ulterior, denumirea de ,,vitamina” s-a acordat si altor substante eficiente in
tratarea unor deficite nutritionale, chiar daca acestea nu aveau structura aminica.

Similar altor mamifere, omul poate sintetiza partial unele vitamine, dar, in general, cantitatile
necesare trebuiesc asigurate prin alimentatie.

Denumirea vitaminelor se poate face in prezent dupa trei criterii — alfabetic, terapeutic si
chimic:

o denumirea alfabetica foloseste literele mari ale alfabetului (in ordinea descoperirii
vitaminelor) si indici numerici (in cazul existentei mai multor substante in cadrul aceleiasi litere) — de
exemplu vitamina A, vitamina B;, etc;

e denumirea terapeutica ia in consideratie efectul de prevenire a afectiunii cauzate de
deficienta vitaminica — de exemplu vitamina antixeroftalmica (A), vitamina antiberi-beri (B;), etc;

o denumirea chimicd se bazeaza pe structura chimicd a vitaminelor — de exemplu
ergocalciferol (vitamina D, — derivata din ergosterol), piridoxind (vitamina Bg — un derivat de
piridina), etc.

Clasificarea vitaminelor se face dupa criteriul solubilitdtii lor in doua grupe: vitamine
liposolubile (A, D, E si K) si vitamine hidrosolubile (complexul B, vitaminele C si P). In tabelul 3
reddm comparativ caracterele generale ale celor doua tipuri de vitamine.

Dupa cum mentionam anterior, hipervitaminozele (intdlnite numai 1n cazul vitaminelor
liposolubile) se datoreaza, de cele mai multe ori, administrarii parenterale a unor produse
farmaceutice.

In schimb, deficientele vitaminice (imbricand, de cele mai multe ori, aspectul
hipovitaminozelor si mai rar — in prezent — pe cel al avitaminozelor) sunt frecvent intalnite in randul
populatiei, putdndu-se datora urméatoarelor cauze:

e aport alimentar deficitar;

e folosirea unor tehnici de pregatire culinarda necorespunzatoare, prin care se pierd (total sau
partial) vitaminele din produsele alimentare;

e prezenta unor substante cu proprietati antivitaminice n produsele alimentare;

e consum exagerat de alcool (diminud absorbtia vitaminelor);

e stari fiziologice ale organismului (perioada de crestere, maternitatea, desfasurarea unor
eforturi fizice intense), insotite de cresterea necesarului vitaminic;

e stari patologice ale organismului care fie necesitd un aport mai mare de nutrienti, fie
afecteaza absorbtia si/sau activarea lor;



administrarea de medicamente care:
» 1inhiba sinteza intestinald a vitaminelor;
» cresc necesarul de nutrienti;
» reprezintd antagonisti ai unor vitamine.

caractere

solubilitate

surse alimentare

absorbtie
intestinala

tezaurizare

vitamine liposolubile

solubile in grasimi si in solventii
acestora

in special alimente grase de origine
animala

necesitd prezenta sarurilor biliare

consumate in exces, se depoziteaza

vitamine hidrosolubile

solubile in apa, deci trec cu usurintd
in apa de spalare sau fierbere; se pot
pierde prin transpiratii abundente

in special alimente de origine
vegetala

necesitd prezenta acidului clorhidric

nu se tezaurizeaza,

in ficat sau 1In tesutul gras oL &
excesul se elimina prin urind

pot apare, mai ales dupa
administrarea parenterala de
produse farmaceutice
se manifesta tardiv in conditiile unui
aport insuficient

hipervitaminoze nu s-au descris

se manifesta rapid 1n conditiile unui

hipovitaminoze aport insuficient

teste de U se practica se practica (mai ales pentru
incarcare p vitaminele C, PP si B;)
mecanism de asemanator hormonilor — participa asemanator enzimelor — participa la
actiune la procese anabolice procese eliberatoare de energie
Tabelul 3. Caracterele generale ale vitaminelor
1.1. Vitamine liposolubile

VITAMINA A
Generalitati

e este vitamina antixeroftalmica (axeroftol);

e se gaseste in doud variante: A; (retinol) si A, (dehidroretinol); formele oxidate
(retinal/dehidroretinal si acid retinoic) pastreaza proprietatile vitaminice;

e 1n natura exista si provitamine A (a-, B-, y- caroteni, criptoxantind), cea mai activa fiind -
carotenul;

e activitatea vitaminei A se poate masura in unitati internationale (1 UI = 0,3 pg vitamina A,
1,8 pg B-caroten sau 3,6 ug alt carotenoid cu proprietati vitaminice) sau in echivalenti de retinol (1 RE
= 1 pg vitamind A, 6 pg B-caroten sau 12 pg alt carotenoid);

e concentrafia plasmatica a vitaminei A este 45-84 ng/100 ml (Belitz, 1987);

e vitamina A este relativ rezistentd la actiunea caldurii, dar se inactiveazd usor in prezenta
oxigenului si a radiatiilor ultraviolete. Carotenii sunt mai rezistenti la oxidare. Se apreciaza ca
prelucrarea culinara distruge 5-40% din cantitatea de vitamina A/de caroteni existenti in alimente.

Roluri in organism; manifestdarile hipo- si hipervitaminozei
e intrd in structura pigmentilor retinieni, favorizdnd vederea in lumind crepusculara si
diferentierea culorilor. Deficitul vitaminic conduce la scdderea vederii in lumina crepuscularda
(hemeralopie) si la aparitia dificultatilor in distingerea culorilor;
e mentine integritatea structurald si functionald a tesuturilor epiteliale. Hipovitaminoza se
manifestd initial prin cheratinizarea si uscarea mucoasei conjunctivale (xeroftalmie); ulterior este
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afectata si corneea (cheratomalacie), putandu-se ajunge pana la cecitate (la nivel mondial, carenta de
vitamind A este principala cauza de pierdere a vederii). Tegumentele se usuca si se ingroasa;
hipercheratoza este accentuata in jurul foliculilor pilosi (aspect de piele de gaina). Modificari
asemanatoare sufera glandele lacrimale si sebacee, precum si mucoasele digestiva, respiratorie, genito-
urinara;

e are rol In cresterea si dezvoltarea organismelor tinere, in osteogeneza, odontogeneza,
proteinogeneza, spermatogeneza si hematopoeza, in dezvoltarea intrauterind a fatului, in imunitatea
generala — functii perturbate in cazul hipovitaminozei;

o foarte probabil, carotenul previne bolile cronice degenerative si cancerul.

Hipervitaminoza A (datoratia, de cele mai multe ori, administrarii excesive a preparatelor
farmaceutice) se manifesta prin cefalee, iritabilitate, reducerea apetitului, greturi, varsaturi, caderea
parului, prurit, dureri osoase, cresterea riscului de malformatii congenitale la fat; aportul exagerat de
caroten conduce la carotenodermie (colorarea pielii in portocaliu).

Consum mediu zilnic
copii: 1500-4000 Ul/zi (ratia recomandata creste cu varsta);
adulti: 4000-5000 Ul/zi;

e femei gravide: 6000 Ul/zi;

e femei care alapteaza: 8000 Ul/zi.

Se recomanda ca 75% din necesarul zilnic sa fie asigurat prin ingestia de vitamind A si restul
de 25% - prin ingestia de B-caroten si alte provitamine.

In Romania, doza fiziologica zilnicd recomandati pentru o persoani adultd este de 2500-5000
Ul vitamina A (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e vitamina A se gaseste numai in produsele de origine animala: ficat (mai ales de peste — din
care se extrage si se comercializeaza uleiul de peste —, dar si de mamifere si de pasare), branzeturi
grase, unt, smantana, galbenus de ou, lapte integral. Margarina este un produs vitaminizat.

e carotenii se gasesc in produsele vegetale colorate: sfecla rosie, morcovi, frunze verzi
(spanac, loboda, urzici, salata verde, marar), ardei kapia, gogosari, tomate, porumb galben (bogat si in
criptoxantind), caise, capsuni, pepene. Cantitatea de caroten din fructe (mai mare in coaja decat in
pulpa fructului) creste pe masura ce acestea se coc. Carotenii sunt prezenti si in produsele alimentare
de origine animala (crustacei, peste, grasime si piele de pasare, unt), dar in cantitati mult mai reduse.

VITAMINA D
Generalitati
e este vitamina antirahitica;
e cxistd 11 compusi sterolici cu proprietati de vitamina D, dintre care doi sunt foarte activi:
» vitamina D, (ergocalciferol), formata din ergosterol (provitamina D,, prezentd in
plante) sub actiunea radiatiilor ultraviolete;
» vitamina D3 (colecalciferol), sintetizatd in piele, pornind de la 7-dehidrocolesterol,
sub actiunea radiatiilor ultraviolete din lumina solara.
e activitatea vitaminei D se exprima in unitati internationale (1 UI = 0,025 pg vitamina D);
e concentratia plasmaticd a vitaminei D3: 2,3 + 1,6 ng/ml;
e vitamina D este relativ rezistentd la actiunea oxigenului, luminii, cdldurii si mediului
alcalin.

Roluri in organism; manifestdarile hipo- si hipervitaminozei

e mentine concentratia sericd a calciului si fosforului prin stimularea absorbtiei lor la nivel
intestinal, a reabsorbtiei la nivelul tubilor renali, prin mobilizarea fosfatilor si a calciului din oase in
prezenta parathormonului;



o faciliteaza formarea complexului fosfo-calcic si depozitarea lui in structurile dense (dinti si
oase);

e stimuleaza sinteza proteica;

¢ intervine in ciclul acizilor tricarboxilici (ciclul Krebs), in etapa de transformare a citratului
in izocitrat;

e creste rezistenta antiinfectioasa a organismului.

Hipovitaminoza D se manifesta prin rahitism la copii si osteomalacie la adulti.

Hipervitaminoza D este datoratd administrarii preparatelor farmaceutice in doze foarte mari
(50.000 Ul/zi); se manifestda prin anorexie, greturi, varsaturi, diaree, cefalee, tulburari de
comportament, scadere ponderald, cresterea concentratiei plasmatice a calciului urmata de precipitarea
acestuia in tesuturile moi (chiar si in peretii vaselor sanguine).

Consum mediu zilnic

Precizarea necesarului zilnic de vitamina D este dificila, deoarece principala sursa de vitamina
pentru organismul uman este sinteza cutanata pornind de la precursori, sub actiunea radiatiilor
ultraviolete solare. Se recomanda un aport de securitate care trebuie sa asigure:

e 400 Ul/zi pentru sugari si copiii sub 7 ani;

e 100-200 Ul/zi pentru copiii peste 7 ani si pentru tineri;

e 100 Ul/zi pentru adulti (se considera ca un adult care-si petrece o parte din zi in aer liber nu
are nevoie de aport exogen de vitamina D);

e 600-800 Ul/zi pentru femeile in perioada de maternitate.

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandatd pentru o persoand adulti este de 400 UI
vitamina D (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

In mod natural, cantititile de vitamina D prezente in produsele alimentare sunt mici sau chiar
neglijabile. Cele mai bune surse de vitamina sunt pestii de apa sarata (sardind, hering, macrou, ton) si
in special ficatul acestora, dar si produsele lactate grase, galbenusul de ou, alimentele fortifiate cu
vitamina D (margarind, lapte praf si alte alimente destinate sugarilor, unele cereale pentru micul dejun,
anumite sortimente de paine si produse de panificatie, laptele si derivatele sale, oudle provenite de la
gdini care primesc hrana imbogatita in vitamina D).

VITAMINA E

Generalitati

e vitamina E (tocoferolul) este consideratd vitamina antioxidantd, antisterilitate si
antidistrofica;

e se sintetizeaza in plante, probabil in frunzele verzi si se concentreaza in embrionul din
seminte;

e animalele nu pot sintetiza vitamina E;

e au fost izolati mai multi izomeri (a, B, v, 0, €, {, n), a-tocoferolul fiind cel mai activ si
singurul dovedit a fi esential in alimentatia umana;

e activitatea vitaminei E se poate exprima in mg sau in unitati internationale (1 Ul = 1 mg);

e concentratia plasmatica a vitaminei E este 0,7-1,6 mg/100 ml;

e in absenta oxigenului, vitamina E este rezistentd la actiunea caldurii, mediului acid si
alcalin; se inactiveaza insa CU usurinta in prezenta oxigenului si a radiatiilor ultraviolete.

Roluri in organism; manifestdarile hipo- si hipervitaminozei

e fiind ei Insisi usor oxidabili, tocoferolii exercitd o puternica actiune antioxidantd, care
variaza in raport invers fata de activitatea vitaminica; ei previn oxidarea lipidelor nesaturate si a altor
compusi biologic activi (vitamina A, caroteni, vitamine din grupul B, hormoni, enzime), stabilizand
totodata si unele structuri sensibile — tesut pulmonar, pereti vasculari, eritrocite, leucocite;

e aurol In cresterea imunitatii (prin protejarea leucocitelor);
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e mentin integritatea morfo-functionald a organelor de reproducere (vitamina antisterilitate),
a sistemului muscular (vitamina antidistrofica) si a sistemului nervos;

e intervin in sinteza acizilor nucleici si a hemului, in metabolismul proteic;

e au proprietati antiaterogene si anticancerigene.

Tabloul clinic al hipovitaminozei E la om nu este bine conturat, tocoferolii fiind bine
reprezentati cantitativ in produsele alimentare consumate uzual. Este posibil ca unele anemii
hemolitice, distrofii musculare, tulburari neurologice, anomalii in dezvoltarea sarcinii, unele cazuri de
sterilitate sa fie datorate si acestei carente vitaminice.

Cazurile de hipervitaminoza E sunt rare in literatura de specialitate. Administrarea unor doze
de 400-800 mg/zi timp de 3 luni - 3 ani la adulti nu a determinat efecte secundare evidente. Sunt citate
manifestari de genul diaree, greturi, oboseala, tahicardie dupa ingestia unor doze de vitamina E de

800-3200 mg/zi (Léger, 1992).

Consum mediu zilnic

e 3-5 mg/zi pentru copii (mai mult la nou-nascutii prematuri si la sugarii alimentati artificial
inca de la nastere);

e 5-10 mg/zi pentru adulti (mai mult in cazul unei alimentatii bogate in lipide nesaturate si la
femeile in perioada de maternitate).

In Romania, doza fiziologica zilnicd recomandati pentru o persoana adultd este de 20-30 mg
vitamina E (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e uleiul din germeni de cereale (porumb si grau), uleiul de floarea-soarelui si cel de soia
reprezinta sursele alimentare cele mai bogate in tocoferoli;

e faind neagrd/intermediara si produsele de panificatie corespunzatoare;
leguminoase uscate;
fructe cu coaja tare (alune, arahide, migdale, nuci);
legume verzi;

e produse alimentare de origine animald (cu continut redus de tocoferoli): unt, oud, ficat,
carne grasa, lapte integral si derivate lactate grase;

e produse alimentare fortifiate cu vitamina E: margarina, faina si produse de panificatie.

VITAMINA K

Generalitati

e este vitamina coagularii (litera ”K” vine de la cuvantul ,,Koagulation” din limba germana),
antihemoragica;

e se cunosc doua substante naturale cu proprietati antihemoragice:

» vitamina K; (filochinona) sintetizata de plantele verzi;

» vitamina K; (farnochinona) sintetizata la nivel intestinal de catre flora bacteriana
saprofitd. Aceastd sinteza reprezintd o importantd sursd de vitamina pentru organismul uman; prin
urmare, administrarea orala de antibiotice timp indelungat poate distruge flora intestinald, determinand
o deficienta de vitamina K

e cxista multi alti compusi cu proprietati de vitamina K, dintre care amintim un derivat
sintetic hidrosolubil folosit ca produs farmaceutic, si anume vitamina Ks (menadiona); ea prezinta
activitate vitaminica mai intensa decat substantele naturale si, de aceea, este folositd ca referintd pentru
masurarea activitatii substantelor similare vitaminei K;

e concentratia plasmatica a vitaminei K este 1-3 ng/ml;

e cste relativ stabila la actiunea caldurii si oxigenului, fiind pufin inactivata prin prelucrarea
culinara a alimentelor. Este insa usor distrusa de radiatia solara si de pH-ul alcalin.



Roluri in organism; manifestdarile hipo- si hipervitaminozei

e intervine in coagularea sangelui, influentdnd sinteza hepatica a 4 factori ai coagularii:
factorul 11 (protrombina), VII (proconvertina), IX (factorul Christmas) si X (factorul Stuart);

e intervine in procesul de fosforilare oxidativa si in respiratia celulara.

Hipovitaminoza K se manifesta prin hemoragii, mai ales cutanate (in zona capului, gatului,
toracelui si articulatiilor), dar si epistaxis, metroragii, hemoragii intestinale sau urinare, hemoptizii. De
retinut faptul ca nou-nascutul este expus accidentelor hemoragice, deoarece, pe de 0 parte, se naste cu
deficit de vitamina K (aceasta traverseaza cu greu placenta), iar pe de alta parte nici nu o poate
sintetiza, data fiind absenta florei intestinale.

Hipervitaminoza K se manifesta prin anemie hemolitica si icter.

Consum mediu zilnic

Consumul mediu zilnic de vitamina K nu poate fi precizat cu exactitate, deoarece sinteza
bacteriana la nivel intestinal constituie principala sursd de vitamina. Se estimeaza ca, pentru un adult
sanatos, necesarul este de 2 mg vitamina K/zi, din care 1-1,5 mg sunt produse prin sinteza bacteriana.

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandati pentru o persoani adulti este de 0,1 mg
vitamina K (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

Aportul exogen de vitamina K se poate realiza prin consum de:

e produse alimentare de origine vegetala: legume-frunze verzi (spanac, salati, loboda,
urzici), broccoli, tomate rosii, mazare si fasole verde; fructele si cerealele sunt sarace in vitamina K;

e produse alimentare de origine animala: ficat, carne, unt, branzeturi, oua.

1.2. Vitamine hidrosolubile

COMPLEXUL VITAMINIC B

VITAMINA B;

Generalitati

e vitamina B; (tiamina) este numitd aneurind, vitamina antipolinevritica sau antiberi-beri;

e deficienta de tiamind este insotitd aproape intotdeauna de deficienta si a altor vitamine din
grupul B (in special riboflavina si niacina, data fiind prezenta lor in aceleasi produse alimentare);

e in numeroase tari, tiamina este folositd (alaturi de riboflavina, niacina si fier) pentru
fortifierea unor produse alimentare (paine, paste fainoase, faina, malai, orez, lapte praf);

e poate fi sintetizata la nivelul colonului, sub actiunea florei bacteriene, dar nu poate fi
folosita de catre organismul uman, deoarece absorbtia sa are loc la nivelul intestinului subtire;

e deficitul vitaminic este indicat de valori ale concentratiei plasmatice sub 40 nmol/l si ale
concentratiei urinare sub 27 pg tiamina/g creatinina;

e tiamina este una din cele mai labile vitamine. In decursul prelucririi culinare si/sau
depozitarii alimentelor, pierderile de tiamina pot ajunge pand la 60% din valoarea initiald, fiind
datorate atit hidrosolubilitatii vitaminei (simpla spalare a orezului nainte de preparare reduce

.....

neutru sau alcalin. In mediu acid, tiamina nu sufera nici un fel de degradare.



Roluri in organism; manifestdrile hipovitaminozei

e intervine in metabolismul glucidelor - forma esterificata cu acid fosforic a vitaminei
(tiaminpirofosfatul - TPP) joaca rol de coenzima pentru numeroase enzime implicate in acest
metabolism intermediar;

e contribuie la mentinerea integritatii morfo-functionale a sistemelor nervos, cardio-vascular
si digestiv.

In forma sa clasica, hipovitaminoza B; conduce la aparitia maladiei beri-beri, intilnite in
trecut in tari asiatice unde alimentatia era alcatuita aproape exclusiv din orez decorticat — produs
alimentar lipsit de tiamind. Boala prezintd manifestari neurologice (de tip polinevritic), cardio-
vasculare (palpitatii, tahicardie, edeme) si gastro-intestinale (anorexie, greturi, varsaturi, constipatie).

In prezent, cazurile de beri-beri sunt foarte rare. Forme fruste ale carentei de tiamina (beri-beri
de tip occidental) se intalnesc la marii consumatori de produse alimentare rafinate (zahar rafinat, faina
alba si preparate din faina alba, orez decorticat), de bauturi alcoolice distilate si de produse marine
crude (scoici, crustacei, crapi, heringi care contin o enzima numita tiaminaza ce inactiveaza vitamina;
enzima este, la raindul sdu, inactivatd prin prelucrarea termica a produselor). Manifestarile constau in
oboseala, iritabilitate, labilitate emotionald, cefalee, nevralgii, crampe musculare, anorexie, greturi,
varsaturi, tahicardie.

La sugarii cu o alimentatie bazata aproape exclusiv pe produse fainoase, se instaleaza distrofia
tiamino-glucidica (beri-beri infantil), manifestata prin anorexie, varsaturi, paloare, dureri abdominale,
edeme.

Consum mediu zilnic

e 0,4 mg/1000 kcal (pana la 0,6 mg/1000 kcal la copii si adolescenti, la femei in perioada de
maternitate, la persoanele care depun un efort fizic intens, la hipertiroidieni, in bolile infectioase).

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandatd pentru o persoand adulti este de 1,6 mg
vitamina B; (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

Tiamina este prezenta in foarte multe produse alimentare, dar niciodata in cantitati foarte mari.
Printre alimentele cele mai bogate in aceasta vitamind amintim:

e drojdia de bere, fiina neagra si produsele de panificatie derivate, leguminoasele uscate,
carnea de porc, laptele si oudle:

e legumele si fructele, dar ele pierd o parte din continutul in tiamina prin spalare si prelucrare
culinara.

VITAMINA B,

Generalitati

e este numitd riboflavina, datoritd structurii sale, asemanatoare cu cea a ribozei;

e poate fi sintetizatd la nivelul colonului, sub actiunea florei bacteriene, dar nu poate fi
folosita de catre organismul uman, deoarece absorbtia sa are loc la nivelul intestinului subfire;

e concentratia plasmatica normala a riboflavinei este 85 nmol/l, iar cea urinara — 80 pg/g
creatinina;

e riboflavina este relativ rezistenta la actiunea caldurii, oxigenului si pH-ului acid, dar
sensibila la actiunea luminii si a pH-ului alcalin; pierderile datorate prelucrarii culinare reprezinta 10-
15% din cantitatea initiald de vitamina existenta in produsele alimentare.

Roluri in organism; manifestdrile hipovitaminozei

e intrd in structura coenzimelor flavinice FMN (flavin mononucleotid) si FAD (flavin adenin
dinucleotid), fiind astfel implicata in reactiile de oxido-reducere din cadrul lantului respirator, in
metabolismele intermediare si in alte procese metabolice;

e favorizeaza desfasurarea normald a activitatii sistemului nervos, a analizatorului vizual, a
tegumentelor si mucoaselor;



¢ intervine n sinteza niacinei pornind de la triptofan (impreuna cu vitamina Bg).

Hipovitaminoza B, se manifesta prin cheiloza, stomatita angulara, glositd, dermita seboreica a
fetei, tumefierea pleoapelor insofitd de conjunctivite si vascularizarea corneei, manifestari neuro-
psihice (astenie, instabilitate emotionald, tulburari de echilibru, hipotonie musculara, pareze), scaderea
rezistentei organismului fatd de microorganisme si noxe chimice.

Consum mediu zilnic

e 0,6 mg/1000 Kcal atat pentru adulti, cat si pentru copii; se recomanda un aport suplimentar
de 0,3-0,5 mg riboflavina/zi la femeile in perioada de maternitate, la hipertiroidieni si in starile febrile.

In Romania, doza fiziologica zilnicd recomandatd pentru o persoani adulti este de 1,7 mg
vitamina B, (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e drojdia de bere este cea mai buna sursa de riboflavina;

e alimentele de origine animala (lapte si derivate lactate, oud, ficat) sunt bogate in vitamina
Bo;

e cantitati mai reduse de vitaminad sunt prezente si in carne, faind neagrd si derivate de
panificatie, leguminoase uscate.

VITAMINA B3

Generalitati

e ecste cunoscuta si sub denumirea de vitamina PP, dupa efectul de prevenire a pelagrei —
afectiunea cauzata de deficienta vitaminica;

e cxistd doud substanfe organice cu proprietati vitaminice: niacina (acidul nicotinic) si
niacinamida (nicotinamida);

e 1in prezenta vitaminelor B; si Bg, niacina se poate sintetiza in organismul uman pornind de
la triptofan (din 60 mg triptofan se obtine 1 mg vitamina). Ca urmare, necesarul de vitamina PP se
exprima in echivalenti niacinici (1 NE = 1 mg niacina = 60 mg triptofan);

e porumbul este considerat aliment pelagrogen deoarece:

» 0 parte din vitamina PP continuta se gaseste sub forma unui compus ce nu poate fi
hidrolizat de catre enzimele digestive;

» principala proteina pe care o contine (zeina) este lipsita de triptofan;

» contine (probabil) substante cu proprietati antivitaminice (Manescu si colab, 1985);

e concentratia sanguina a vitaminei este 0,5 mg/100 ml. Eliminarea urinara se face sub forma
a doi metaboliti — 20-30% ca metil-nicotinamida (2-8 mg/24 ore sau 0,5mg/g creatinind) si 40-60% ca
6-piridona (6-12 mg/24 ore);

e este una din cele mai rezistente vitamine la actiunea pH-ului acid si alcalin, a agentilor
oxidanti, caldurii si luminii. In cursul prelucrarii culinare, pierderile de niacini pot ajunge pani la
15%.

Roluri in organism; manifestarile hipovitaminozei

e nicotinamida intrd 1in structura coenzimelor niacinice  NAD (nicotinamid adenin
dinucleotid) si NADP (nicotinamid adenin dinucleotid fosfat), participand astfel la reactiile de oxido-
reducere din cadrul lantului respirator si la metabolismul nutrientilor energogeni.

In forma sa severa, hipovitaminoza PP se manifestd prin pelagri — boald intalnita in secolele
trecute n zonele unde alimentatia era bazata aproape exclusiv pe consumul de porumb, in detrimentul
produselor alimentare de origine animala. Pelagra (boala celor trei D — dermita, diaree si dementa) se
exprima clinic prin:

e manifestari cutanate: eritem aparut pe zonele expuse la soare (insotit de fisuri si edeme)
care dispare dupa 2-3 saptamani. Ulterior tegumentele se ingroasa, se pigmenteaza si se hiper-

8



keratinizeaza (aspect de piele de crocodil), pentru ca in final sa devina uscate, netede, pergamentoase,
fara elasticitate;

e manifestari digestive: cheiloza, stomatitd angulara, glositd (asemanatoare celor din carenta
de vitamina By), gastrita, tulburari de absorbtie, diaree cronica;

e manifestari neuro-psihice: polinevrite, sindroame spastice, tulburari psihice (de la scaderea
memoriei pana la dementa).

In prezent se intilnesc forme fruste de hipovitaminoza PP (in special la alcoolici, cirotici,
diabetici, la cei cu tulburari de absorbtie sau cu parazitoze intestinale).

Consum mediu zilnic

e 6,6 NE/1000 kcal (la care se recomanda adaugarea a 3 NE pentru femeile in perioada de
maternitate i pentru copiti).

In Romania, doza fiziologica zilnicd recomandati pentru o persoana adultd este de 15-20 mg
vitamina B3 (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e drojdia de bere este alimentul cel mai bogat n niacina;

e produse alimentare de origine animala: viscere, carne, peste si derivate (bogate in niacind),
oud, lapte si derivate lactate (bogate in triptofan);

e produse alimentare de origine vegetald: ciuperci, leguminoase uscate, derivate de cereale
din faina integrald (cu exceptia porumbului), nuci.

VITAMINA Bs

Generalitati

e este cunoscuta sub denumirea de acid pantotenic (de la cuvantul grecesc ,,panthos” care
inseamna ,,peste tot”), denumire ce sugereaza larga sa raspandire In produsele alimentare;

e poate fi sintetizatd la nivelul colonului, sub actiunea florei bacteriene;

e concentratia sanguind a vitaminei este 10-40 pug/100 ml, iar eliminarea urinara reprezinta 2-
7 mg/24 ore;

e este o vitamina relativ stabild; pierderile sunt estimate la 10% in industrializarea laptelui si
la 10-30% prin prelucrarea termica a produselor vegetale.

Roluri in organism; manifestdrile hipovitaminozei

e este un constituent al coenzimei A — principalul transportator al gruparilor acetil si al altor
grupdri acil implicate in metabolismul celular. Ca urmare, vitamina Bs participa la metabolismul
nutrientilor energogeni, la sinteza hormonilor steroizi si a fosfolipidelor, etc.

Hipovitaminoza Bs nu apare in mod natural, alimentatia obisnuita furnizand necesarul zilnic de
acid pantotenic. Manifestarile clinice ale deficientei au fost studiate pe voluntari care au primit prin
alimentatie un antimetabolit al vitaminei (acid omega-metil-pantotenic) si au constat in cefalee,
oboseald, tulburdari de somn, parestezii ale membrelor, greturi, varsaturi, dureri abdominale.
Manifestarile nu au disparut prin administrare de acid pantotenic, ci prin cresterea aportului de
proteine; a fost astfel sugerata ideea ca tulburarile s-au datorat mai degraba toxicitaii antimetabolitului
decat carentei vitaminice.

Consum mediu zilnic

e nu este cunoscut cu exactitate, dar se estimeaza a fi de 5-15 mg/zi (chiar mai mult la
femeile 1n perioada de maternitate).

In Roménia, doza fiziologicd zilnici recomandati pentru o persoani adulti este de 10 mg
vitamina Bs (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).



Surse alimentare
e toate produsele alimentare, dar mai ales viscere, carne, peste, galbenus de ou, drojdie de
bere, legume si fructe proaspete.

VITAMINA Bg

Generalitati

e se prezintd sub trei forme: piridoxol (piridoxina), piridoxal si piridoxamina; s-a convenit
folosirea denumirii de ,,piridoxina” pentru toti acesti trei compusi cu activitate vitaminicd;

e concentratia sericad a vitaminei Bg este 178 nmol/l; eliminarea urinara se ridica la 1 mg acid
4-piridoxic (metabolit al piridoxinei)/24 ore, 0,2 mg piridoxal/24 ore si 0,3 mg piridoxaminad/24 ore;

e vitamina Bg este sensibild la actiunea caldurii, a radiatiilor luminoase si a agentilor
oxidanti. Forma cea mai stabila este piridoxalul, folosit (ca urmare) pentru fortifierea alimentelor.
Pierderile de vitamina prin prelucrare culinara ajung la 20-30% in cazul vegetalelor si 1a 45% 1n cazul
carnii. In timpul sterilizarii laptelui are loc o reactie chimica intre vitamina si cisteina, reactie in urma
careia vitamina este inactivata.

Roluri in organism; manifestdarile hipovitaminozei

e csterificatd cu acid fosforic (piridoxal fosfat), vitamina este implicata in metabolismul
aminoacizilor, glucidelor si lipidelor;

e favorizeaza absorbtia vitaminei Bi;

e intervine in sinteza niacinei pornind de la triptofan (impreuna cu vitamina By), a acizilor
nucleici, a hormonilor hipofizari si gonadali;

e participa la formarea acidului 8-aminolevulinic (compus intermediar in sinteza porfirinelor)
si a anticorpilor;

e contribuie la mentinerea integritatii morfo-functionale a sistemului nervos, intervenind in
sinteza acidului y-aminobutiric, a Serotoninei, dopaminei si sfingolipidelor.

Hipovitaminoza Bs se intalneste rar in practica medicald, data fiind larga raspandire a vitaminei
in produsele alimentare. Manifestarile clinice ale carentei au fost studiate pe voluntari care au primit
prin alimentatie antagonisti ai vitaminei (deoxipiridoxind sau hidrazida acidului izonicotinic); s-au
inregistrat:

e modificari la nivelul pielii §i mucoaselor (stomatita angulara, glosita, dermita seboreica a
fetei, caderea parului);

o afectarea sistemului nervos (dificultati la mers, parestezii ale membrelor, instabilitate
emotionald, stiri depresive, tulburdri de memorie). Manifestari dramatice (convulsii,
hiperexcitabilitate) s-au semnalat la sugarii mici (sub 6 luni) hraniti (aproape exclusiv) cu lapte supus
unor indelungate tratamente termice care au condus la distrugerea vitaminei Bg;

o disfunctionalitati ale glandelor endocrine;

e anemie;

e cresterea elimindrilor urinare de acid xanturenic (metabolit al triptofanului, care apare in
urind datoritd micsordrii ratei de transformare a aminoacidului in niacind in conditiile hipovitaminozei

Be).

Consum mediu zilnic

e necesarul zilnic de piridoxina variaza in functie de aportul de proteine si de lipide. Se
recomanda un consum mediu de 2 mg/zi (si chiar mai mult la femeile in perioada de maternitate, la cei
care urmeaza tratament cu izoniazida si la cei expusi actiunii radiatiilor ionizante). Se considera ca
alimentatia obisnuitd furnizeaza cu usurintd necesarul de piridoxina.

In Romania, doza fiziologici zilnicid recomandatid pentru o persoani adulti este de 2 mg
vitamina Bg (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).
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Surse alimentare

In general, alimentele bogate in celelalte vitamine din grupul B sunt considerate surse
importante si de piridoxina. Ea se gaseste cu precadere in drojdia de bere, ficat, carne, peste, galbenus
de ou, faina integrala si derivate, leguminoase uscate, dar si in lapte, branzeturi, unele legume si fructe
(morcovi, salatd, banane, lamai, struguri).

VITAMINA Bg

Generalitati

e este cunoscuta sub denumirea de ,,biotind” sau vitamina H (de la cuvantul german ,,Haut”,
care inseamna ,,piele”, deoarece carenta de biotind duce la aparitia unei dermatite);

e in albusul de ou crud existd o proteind numita ,,avidind” care formeaza cu vitamina Bg un
compus stabil, ce nu mai permite absorbtia vitaminei; avidina este inactivata prin fierberea oului;

e poate fi sintetizatd la nivelul colonului, sub actiunea florei bacteriene;

e climinarea urinara este de 30-50 pg/zi;

e ecste o vitamind relativ stabila, pierderile inregistrate in timpul prelucrarii
tehnologice/culinare nedepasind 10-15%.

Roluri in organism; manifestdarile hipovitaminozei

e biotina reprezinta gruparea prostetica a enzimelor implicate in procese de
carboxilare/decarboxilare, jucdnd astfel un rol important in metabolismele proteic, lipidic si glucidic.

Hipovitaminoza Bg se intalneste rar in practica medicald. Ea a fost studiata pe voluntari care au
primit timp de cateva sdptamani un regim alimentar bazat aproape in exclusivitate pe albus de ou crud;
s-a manifestat prin anorexie, greatd, insomnii, dermatitd, caderea parului, dureri musculare, usoara
anemie.

Consum mediu zilnic

e nu este precizat foarte exact; pentru adulti, necesarul este estimat la 0,15-0,30 mg
biotina/zi, iar pentru copii — la 0,05 mg/1000 Kkcal.

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandati pentru o persoani adulti este de 0,2 mg
vitamina Bg (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e ficat si alte viscere, drojdie de bere, gilbenus de ou, lapte, alune, unele legume (mazare
verde, conopida), unele fructe (banane, grapefruit, cdpsuni);

e carnea, produsele lactate, cercalele si derivatele cerealiere contin biotina in cantitafi mai
reduse;

e desi nu este considerat aliment, laptisorul de matca este cea mai bogata sursa de biotina.

VITAMINA By

Generalitati

e este cunoscutd sub denumirile de acid pteroil-glutamic, acid folic (de la cuvantul latin
,folium” care Tnseamna ,,frunza” si care face referire la locul sintezei vitaminei — in frunzele plantelor)
sau vitamina M (de la cuvantul englezesc ,,monkey” - maimuta -, deoarece administrarea vitaminei
vindeca anemia maimutelor);

e pentru realizarea functiilor sale biologice, acidul folic suferda un proces de activare ce
conduce la aparitia acidului tetrahidrofolic — forma biologic activa a vitaminei;

e poate fi sintetizatd la nivelul colonului, sub actiunea florei bacteriene;

e concentratia serica a vitaminei este 5-20 ng/ml;

e la pH neutru sau alcalin, acidul folic este stabil la actiunea caldurii; este insa inactivat prin
incalzire In mediu acid. Inactivarea poate surveni si sub actiunea luminii solare sau a oxidantilor.
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Roluri in organism; manifestarile hipovitaminozei

e acidul tetrahidrofolic reprezintd cofactorul enzimelor implicate in transferul grupdrilor cu
un singur atom de carbon (metil, hidroximetil, formil, formimino si metilen); vitamina participa astfel
la metabolismul aminoacizilor, la sinteza acizilor nucleici, la hematopoeza, activitatea sa fiind de
multe ori intricatd cu cea a vitaminei Byy.

Hipovitaminoza By datorata unui aport alimentar insuficient este rar intalnita, acidul folic fiind
destul de raspandit in alimente. Carenta a putut fi indusd experimental prin administrarea de
antagonisti vitaminici (aminopterina) si s-a manifestat prin:

e anemie megaloblastica, leucopenie, trombocitopenie;

e tulburari gastro-intestinale;

e scaderea rezistentei organismului la agresiuni bacteriene;

e cresterea eliminarilor urinare de acid formimino-glutamic (produs intermediar in
transformarea histidinei 1n acid glutamic si care, in carenta folica, se acumuleaza in sdnge si se elimina
prin urind).

Consum mediu zilnic

e alimentatia trebuie sd realizeze un aport de 0,4 mg acid folic/zi la adulti (0,8 mg/zi la
femeile in perioada de maternitate), respectiv 0,03-0,3 mg/zi la copii.

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandatd pentru o persoani adulti este de 0,4 mg
vitamina By (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e legume-frunze, ficat si alte viscere, drojdie de bere, faina neagra si derivate de panificatie,
unele fructe (banane, capsuni), carne;

e laptele si derivatele lactate sunt sarace in acid folic.

VITAMINA B

Generalitati

e cste denumita si ciancobalamina;

e reprezintd factorul extrinsec Castle; pentru a fi absorbitd, este necesard prezenta factorului
intrinsec Castle — o glicoproteina secretatd de mucoasa gastrica;

e concentratia plasmatica este de 450 pg/ml;

e este relativ stabila la pH acid, chiar si la temperaturi ridicate; este inactivata in mediu
alcalin, sub actiunea caldurii, a luminii si a substantelor reducatoare.

Roluri in organism; manifestdrile hipovitaminozei

e asemanator acidului folic, vitamina Bj; este cofactor pentru enzime implicate in transferul
gruparilor cu un singur atom de carbon. Astfel, ea intervine in sinteza acizilor nucleici si a
nucleoproteinelor, fiind indispensabild pentru functionarea normala a structurilor ale caror celule sunt
caracterizate printr-o ratdi mare de multiplicare (mucoasa tractului digestiv, maduva
hematoformatoare) si pentru functionarea sistemului nervos;

e participa la metabolismele proteic, lipidic si glucidic;

e singura sau in asociere cu antibiotice, vitamina B1, favorizeaza cresterea puilor de animale,
probabil prin stimularea sintezei proteice. Ca urmare, in multe tari, vitamina este folosita (cu rezultate
exceptionale) pentru fortifierea hranei administrate animalelor tinere (pui, purcei) sau gainilor (pentru
cresterea productiei de oud si a numarului de pui).

Hipovitaminoza B, se manifesta clinic prin aparitia anemiei megaloblastice (anemia Biermer,
anemia pernicioasa), caracterizate prin:

e anemie, leucopenie, trombocitopenie;

e leziuni atrofice la nivelul mucoasei digestive;

12



e tulburari neuro-psihice — sindrom piramidal, pseudo-tabetic, polinevritic; depresii, chiar
psihoze.

O modificare biochimica specifica pentru carenta de vitamina B, este cresterea eliminarii
urinare de acid metil-malonic (vitamina participa la transformarea acidului metil-malonic in acid
succinic, reactie ce nu mai poate avea loc in absenta ciancobalaminei si, ca urmare, primul acid se
elimind pe cale renald).

Consum mediu zilnic

e 2-3 ug/zi pentru adulti (la care se adauga 1-2 pg/zi pentru perioada de maternitate);

e 1-2 ug/zila copii si tineri.

In Romania, doza fiziologicd zilnicid recomandatd pentru o persoani adultd este de 2 pg
vitamina B, (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare
e vitamina B;, se gaseste numai in alimentele de origine animala: ficat si alte viscere, carne,
peste, mai putin 1n lapte si oua.

VITAMINA C

Generalitati

e este cunoscutd sub denumirea de acid ascorbic (vitamina antiscorbuticd);

e poate fi sintetizatd de plante si de toate mamiferele, cu exceptia omului, maimutei si
porcului de Guinea, care sunt astfel dependenti de aportul exogen al vitaminei;

e concentratia plasmatica a vitaminei este 0,31-1,56 mg%;

e este cea mai labilda vitamind, fiind inactivatd cu usurintd in prezenta oxigenului si a
metalelor grele, la temperatura ridicata si pH alcalin. Pastrarea produselor vegetale din toamna pana in
primavara se insoteste de reducerea continutului lor in vitamina C cu pana la 70%.

Roluri in organism; manifestdirile hipovitaminozei

e acidul ascorbic poate ceda cu usurinta doi atomi de hidrogen, trecand (reversibil) in acid
dehidroascorbic (care pastreaza proprietatile vitaminice); ca urmare, vitamina C participa la
numeroase reactii de oxido-reducere, fiind un puternic agent reducator (protejeaza vitaminele A, D, E,
fierul bivalent, acidul folic, etc);

e participa la reactii de hidroxilare;

e stimuleaza formarea fibrelor de colagen care intrd in alcatuirea pielii, tendoanelor, oaselor,
peretilor vasculari, mentinand astfel integritatea morfo-functionald a acestor structuri;

e creste rezistenta dentara;

e creste rezistenta organismului fatd de agresiuni biologice, toxice si fata de stres
(mecanismul nefiind pe deplin elucidat);

e stimuleaza secretia de hormoni corticosuprarenalieni, tiroxind, noradrenalin;

e rolul vitaminei C in profilaxia/tratamentul cancerului nu este incd suficient studiat.

In forma sa cea mai severa — scorbutul -, hipovitaminoza C s-a intélnit timp de secole in
perioadele de foamete si de rdzboi, precum si la marinarii care nu consumau legume si fructe
proaspete timp indelungat (pe toata durata calatoriei). Astazi aceastd forma nu se mai intalneste decat
in cazuri cu totul exceptionale — la sugarii care primesc o alimentatie exclusiv lactatd timp de mai
multe luni de zile (fara introducerea sucurilor de fructe/legume proaspete) sau la adultii cu o
alimentatie constituitd exclusiv din produse conservate.

Manifestarile clinice frecvent intalnite ale hipovitaminozei C includ astenie, inapetenta, dureri
articulare, mici hemoragii cutanate, depresie, tulburari trofice ale fanerelor, gingivite (urmate de
caderea dintilor), scadere ponderala.
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Consum mediu zilnic

e 30-60 mg/zi la adulti (la care se adauga 20-40 mg in perioada de maternitate);

e 10-30 mg/zi la copii.

S-a stabilit cd un aport de 10 mg vitamina C/zi este suficient pentru a preveni/a vindeca
scorbutul.

In Romania, doza fiziologicd zilnici recomandatd pentru o persoani adulti este de 60 mg
vitamina C (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare
e legumele si fructele proaspete sunt principala si, de fapt, singura sursa de vitamina C din
alimentatia umana:
» ardei rosu, patrunjel, ardei verde, marar, urzici, varza verde — legumele cele mai
bogate 1n acid ascorbic;
» macese, coacaze negre, lamai, capsuni, portocale, grapefruit — fructele cele mai
bogate in acid ascorbic;
e produsele alimentare de origine animald, cerealele si leguminoasele uscate sunt sarace sau
lipsite de vitamina C.

VITAMINA P

Generalitati

e denumirea de vitaminda P include un grup de pigmenti vegetali hidrosolubili (hesperina,
hesperidina, eriodictiol, quercetina, quercertrind, rutind, etc) care nu sunt vitamine in sensul strict al
cuvantului; ei sunt intalniti sub aceastd denumire deoarece nu pot fi sintetizati in organism, Ci trebuiesc
adusi prin alimentatie. Cel mai raspandit dintre acesti compusi este rutina;

e ecste vitamina permeabilitatii capilare (de unde provine, de altfel, denumirea ei);

e se mai numeste §i citrina (deoarece citricele reprezinta alimentele cele mai bogate in
aceastd vitamina).

Roluri in organism; manifestarile hipovitaminozei

e mentine integritatea capilarelor;

e creste absorbtia intestinald a vitaminei C, potentandu-i activitatea,;

e impreund cu vitamina C, participa la reactii de oxido-reducere (complexul acid ascorbic-
rutind are o mai mare eficienta biologica decat fiecare din elementele sale luate individual) si la
prevenirea/tratarea scorbutului;

e are proprietati antiinflamatorii, antihistaminice, antivirale;

e in doze mari poate exercita efecte gusogene.

Hipovitaminoza P se manifesta prin cresterea fragilitatii capilare si prin sciaderea rezistentei
organismului la infectii.

Consum mediu zilnic
In Romaénia, doza fiziologica zilnicd recomandata pentru o persoand adultd este de 200 mg

vitamina P (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare
e legume si fructe: citrice, macese, coacaze, struguri.
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1.3. Alte substante
Cu proprietati vitaminice

Exista o serie de substante cu proprietati asemanatoare vitaminelor, dar a caror includere in
aceasta grupa de nutrienti este incd discutabild, deoarece fie se pot sintetiza in organismul uman, fie
reprezintd componente structurale ale tesuturilor, fie nu s-au dovedit a fi indispensabile pentru
organismul uman. Este vorba despre:

e colina — constituent al acetilcolinei; participa la sinteza fosfolipidelor;

e glutation — tripeptid cu proprietati reducatoare;

e adenina (vitamina B4;) — una din cele doud baze purinice implicate in sinteza acizilor
nucleici si a ATP-ului;
acid orotic (vitamina B;3) — compus intermediar in metabolismul bazelor pirimidinice;
acid pangamic (vitamina B1s) — antioxidant;

e amigdalina (vitamina B;7) — extrasa din samburii de caise, piersici, prune, cirese; se discuta
proprietatile sale anticancerigene;

e inozitol (vitamina By) — element structural al membranelor celulare;

e carnitind (vitamina B;) — aminoacid implicat in transportul in mitocondrii al acizilor grasi
cu lant lung de atomi de carbon, spre a fi oxidati in scopuri energetice;

e acid para-aminobenzoic (vitamina By) — intermediar in sinteza acidului folic la nivel
bacterian;

e acid a-lipoic (vitamina N, acidul tioctic) — antioxidant;

e acid antranilic (vitamina L) — metabolit al triptofa-nului, cu rol in stimularea lactatiei (de
unde provine denumirea sa);

e coenzima Q (vitamina Q, ubichinona) — implicata in formarea ATP-ului, avand totodata
proprietati antioxidante.
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