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Nutrienti catalitici

2. Elemente minerale

Elementele minerale reprezinta constituentii tisulari anorganici care se regasesc sub forma de
cenusa dupa arderea tesutului respectiv.

Din cele peste 100 de elemente minerale intdlnite in scoarta pamantului, circa 25
(reprezentand, In medie, 6% din greutatea corporald) indeplinesc importante roluri biologice in
organismul uman, fiind considerate bioelemente (elemente minerale esentiale); dupa cantitatile in care
se gasesc in organism, ele se pot clasifica in doud grupe:

e macroelemente (intdlnite in organismul uman in cantitdti mari — g/kg corp): carbon,
hidrogen, oxigen, azot, sodiu, clor, potasiu, calciu, fosfor, magneziu, sulf. Este necesar sa precizam
faptul ca literatura de specialitate nu trateaza carbonul, hidrogenul, oxigenul si azotul in cadrul
elementelor minerale, deoarece, pe de o parte, elementele cuaternare intrd in structura nutrientilor
energogeni, iar pe de alta parte, nu se regasesc in cenuga (Manescu si colab., 1985);

e microelemente (intalnite in cantitati mici in organismul uman — mg/kg corp): fier, cupru,
cobalt, zinc, iod, fluor, mangan, molibden, crom, seleniu, bor, nichel, siliciu.

In relatie cu organismul uman, celelalte elemente minerale intdlnite in scoarta terestra sunt
considerate fie neesentiale (fara functii biologice cunoscute pana la ora actuald), fie toxice (exercitand
efecte nocive asupra organismului uman).

2.1. Macroelemente

SODIU

Generalitati

e se gaseste in organism in cantitate de 1,4 g/kg corp;

e este principalul cation extracelular (142 mEg/l in plasma, fata de 10 mEq/1 in celule).

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e mentine presiunea osmotica, balanta hidrica si echilibrul acido-bazic;

e regleazd permeabilitatea membranara si excitabilitatea neuro-muscular;

e creste rezistenta organismului la efort.

Carenta de sodiu nu se intalneste in conditii obisnuite, alimentatia aducand cantitati suficiente
din acest element mineral chiar in lipsa adaosului de sare de bucatarie (principala sursa de sodiu); ea
poate apare:

e dupa consumul indelungat de alimente sarace in sodiu:

e prin transpiratii abundente, varsaturi si diaree prelungita;

e 1n situafii patologice — folosirea abuziva a diureticelor, arsuri intinse, boala Adison, unele
afectiuni renale.

1



Carenta se manifestd prin sete, oboseald, deshidratarea tegumentelor si mucoaselor, crampe
musculare, semne de colaps vascular.

Consumul exagerat de sodiu (foarte frecvent intalnit) reprezinta, prin retentia hidrica indusa,
un important factor de risc pentru bolile cardio-vasculare.

Consum mediu zilnic

e 2-4g/zi (minim 0,5 g/zi).

In Romania, doza fiziologica zilnicd recomandati pentru o persoani adultd este de 2 g sodiu
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e sarea de bucatarie (1 g de sare frunizeaza 0,4 g sodiu);

e alimente bogate 1n sodiu: conserve, mezeluri, branzeturi,

e alimente cu continut mediu de sodiu (10-100 mg sodiu/100 g produs): lapte, carne, peste,
oua;

e alimente sarace in sodiu: legume si fructe proaspete, uleiuri, produse zaharoase.

CLOR

Generalitati

e se gaseste in organism 1n cantitate de 1,1 g/kg corp;

e este principalul anion extracelular (102 mEq/l in plasma, fata de 4 mEq/I in celule).

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

mentine presiunea osmotica, balanta hidrica si echilibrul acido-bazic;
participa la formarea acidului clorhidric din sucul gastric;

intervine in contractia musculara;

creste eliminarea urinara a catabolitilor metabolismului proteic;
faciliteaza schimburile gazoase la nivelul hematiilor.

Carenta de clor insoteste carenta de sodiu (cei doi ioni se pierd sub forma de clorura de sodiu)
si prezintd manifestari asemanatoare, la care se adaugd scaderea secretiei/aciditdfii gastrice si retentia
azotata.

In cazul consumului exagerat de clor, excesul este eliminat renal.

Consum mediu zilnic

e 4-5¢/zi.

In Roménia, doza fiziologica zilnicd recomandati pentru o persoani adultd este de 5 g clor
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e clorul este larg raspandit in produsele alimentare, deci necesarul zilnic este asigurat cu
usuringa;

e sarea de bucatarie si apele minerale clorurate sunt principalele surse de clor.

POTASIU

Generalitati

e se gaseste in organism in cantitate de 2 g/kg corp;

e este principalul cation intracelular (145 mEq/1 in celule, fatd de 4,5 mEq/l in plasma).

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat
e mentine presiunea osmotica, balanta hidrica si echilibrul acido-bazic;
e regleaza excitabilitatea neuro-musculara;
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¢ intervine in metabolismul nutrientilor energogeni prin activarea unor enzime;

e intervine in sinteza unor hormoni (insulind, glucagon, hormon de crestere), a
catecolaminelor si acetilcolinei;

e stimuleaza eliminarea urinara a sodiului si diureza.

Carenta de potasiu apare rar prin aport insuficient. De cele mai multe ori, ea survine dupa
varsaturi i diarei repetate, utilizare de diuretice tiazidice s.a. si se manifesta prin oboseald, hipotonie
musculara, iritabilitate, aritmii.

Nici excesul de potasiu nu are frecvent cauze alimentare. Apare in afectiuni renale, in
insuficienta suprarenald, dupa consum abuziv de sare fara sodiu si se manifesta prin parestezii ale
extremitatilor, paralizii musculare, aritmii.

Consum mediu zilnic

e este estimat a fi similar consumului de sodiu (2-4 g/zi, respectiv minim 0,78 g/zi).

In Roménia, doza fiziologica zilnicd recomandatd pentru o persoani adulti este de 3,5 g
potasiu (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e potasiul este larg raspandit in alimente; se remarca legumele (mai ales rosiile si cartofii) si
fructele proaspete, faina integrald si derivatele sale de panificatie, fasolea uscata, carnea;

e laptele si derivatele lactate, alimentele rafinate sunt sarace n potasiu.

CALCIU
Generalitati
e cste elementul mineral cel mai bine reprezentat in organismul uman (10-20 g/kg corp);
e in conditii obisnuite, la nivel intestinal se absoarbe numai 20-40% din cantitatea de calciu
ingerata;
e factorii care favorizeaza absorbtia calciului sunt:
» aciditatea gastrica normala;
> raportul calciu/fosfor supraunitar;
» prezenta vitaminei D, a lactozei, acidului lactic, acidului citric, a proteinelor de
clasa I si a sarurilor biliare in intestin;
e factorii care reduc absorbtia intestinala a calciului sunt:
raportul calciu/fosfor subunitar;
acizii oxalic si fitic (prezenti In unele alimente);
excesul de grasimi;
fibrele alimentare.

VVVY

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e rol plastic — 99% din intreaga cantitate de calciu din organism intrd in structura oaselor si
dintilor sub forma de hidroxiapatita (fosfat tricalcic) si alte saruri de calciu;

e intervine 1n coagularea sangelui si in contractia musculard, in transmiterea influxului
nervos si in excitabilitatea neuro-musculara;

e activeazd anumite enzime: labferment, tripsind, lipaza, fosfataza alcalina, colinesteraza;

e stimuleaza activitatea fagocitard a leucocitelor;

e faciliteaza absorbtia intestinala a vitaminei Bi»;

e reduce amploarea fenomenelor alergice si exudative.

Carenta de calciu determina aparitia rahitismului la copii si a osteomalaciei/osteoporozei la
adulti.

Excesul de calciu (intdlnit frecvent dupa administrarea de vitamina D, dupa consumul repetat
de alimente bogate/imbogatite in calciu sau prin hipersecretie de parathormon) determind tulburari



gastro-intestinale, tulburdri de crestere la copii, afectarea aparatului renal si depuneri de calciu in
tesuturile moi.

Consum mediu zilnic

e 500-700 mg/zi pentru copii si adolescenti;

e 400-500 mg/zi pentru adulti (valori duble pentru femeile in perioada de maternitate).

In Romania, doza fiziologica zilnicd recomandati pentru o persoand adultd este de 1 g calciu
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e laptele si derivatele lactate reprezintd cea mai importantd sursa de calciu, atat prin
cantitatile continute (125 mg/100 ml lapte, 1 g/100 g cascaval), cat si prin crearea conditiilor
favorabile absorbtiei sale;

e unele legume (legume-frunze, morcovi, telind, castraveti) si fructe (macese, portocale),
galbenusul de ou;

e carnea si cerealele sunt sarace in calciu.

FOSFOR

Generalitati

e dupa calciu, este elementul mineral cel mai raspandit Tn organismul uman - se gaseste n
cantitate de 6-12 g/kg corp.

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e rol plastic - intra in structura oaselor si dintilor sub forma de hidroxiapatita (fosfat tricalcic)
si cantitati mici de alti fosfati;

e intrd in structura fosfolipidelor, a acizilor nucleici i a moleculelor macroergice;

e formeaza sisteme tampon, contribuind astfel la mentinerea constanta a pH-ului;

e participa la absorbtia, transportul si metabolismul nutrientilor energogent;

e activeaza unele vitamine din grupul B.

Aportul insuficient de fosfor este foarte rar intalnit, fiind un element mineral bine reprezentat in
produsele alimentare. Se manifesta prin astenie musculara si dureri osoase.

Aportul crescut de fosfor reduce utilizarea digestiva a calciului si a altor elemente minerale.

Consum mediu zilnic

e nu este foarte exact stabilit, datd fiind larga raspandire a fosforului in alimente. Se
recomanda ratii asemanatoare cu cele de calciu, cu precizarea ca raportul calciu/fosfor trebuie sa fie
supraunitar la copii si subunitar la adulti.

In Roménia, doza fiziologica zilnici recomandatd pentru o persoani adulti este de 1 g de
fosfor (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e produsele alimentare de origine animala sunt bogate in fosfor si, in plus, acesta are un bun
coeficient de utilizare digestiva;

e legumele si fructele sunt sdrace in fosfor;

e cerealele si leguminoasele uscate sunt bogate in fosfor, dar acesta se gaseste sub forma de
acid fitic care formeaza saruri insolubile cu cationii, lipsind astfel organismul de aceste minerale;

¢ unele produse alimentare (lapte, branzeturi, smantana, sosuri, supe, ciorbe, bauturi, produse
de cofetarie, preparate din fructe, etc) pot contine cantitati suplimentare de fosfor provenit din acidul
fosforic, fosfatii, difosfatii, trifosfatii si polifosfatii adaugati ca aditivi alimentari in produsele
alimentare mentionate.



MAGNEZIU

Generalitati

e se gaseste in organism in cantitate de 0,25 g/kg corp;
e intrd in structura clorofilei.

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e rol plastic — participa la mineralizarea scheletului, sub forma de fosfat si carbonat de
magneziu;

e intervine in sinteza compusilor macroergici si a mediatorilor chimici;

e activeaza enzime cu rol In metabolismul proteinelor, lipidelor si glucidelor;

e diminua excitabilitatea neuro-musculara;

e favorizeaza patrunderea vitaminei Bg in neuroni;

e favorizeaza actiunea unor hormoni (antidiuretic, insulina, parathormon);

e stimuleazd anticorpogeneza §i activitatea fagocitard a leucocitelor, crescand astfel
rezistenta antiinfectioasa a organismului;

e cxercita efecte antispastice asupra musculaturii netede;

e rol preventiv in cariile dentare;

e se pare ca are un rol protector impotriva bolilor cardio-vasculare.

Carenta de magneziu (foarte rar de origine alimentard) se manifestd prin crize de tetanie
similare celor din carenta de calciu. Poate fi incriminatd in etiologia/evolutia aterosclerozei, bolilor
cardio-vasculare, in scaderea rezistentei organismului la infectii.

Aportul exagerat de magneziu se manifestda prin sete, scaderea apetitului, scadere ponderala,
tulburari de ritm.

Consum mediu zilnic

e 40-70 mg/zi la sugari;

e 150-250 mg/zi la copii;

e 200-300 mg/zi la adulti (mai mult la femeile in perioada de maternitate).

In Romania, doza fiziologica zilnicd recomandatd pentru o persoani adultd este de 350 mg
magneziu (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e cste larg raspandit in produsele alimentare;

e legume (in special cele verzi), fructe (mai ales cele cu coaja tare);
e produsele alimentare de origine animala, produsele marine;

e fdina integrala si derivatele, leguminoasele uscate.

SULF

Roluri in organism

e contribuie la formarea pielii, oaselor, tendoanelor (prin mucopolizaharide), respectiv a
fanerelor (prin cheratind);

e participa la reactii de oxido-reducere;

e intrd in structura tioaminoacizilor (metionind s$i cisteind), a heparinei, insulinei,
glutationului, coenzimei A, melaninei, tiaminei, biotinei, sulfolipidelor si taurinei din acizii biliari;

e este implicat in detoxifierea organismului, furnizand parteneri de conjugare;

¢ diminua sensibilitatea persoanelor alergice.

Consum mediu zilnic
e neprecizat. Se considera cd o alimentatie care furnizeaza cantitati suficiente de
tioaminoacizi furnizeaza si cantitatea necesara de sulf.
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Surse alimentare

e produsele alimentare de origine animala;

e leguminoase uscate, nuci, cereale, varza, conopida;

e unele produse alimentare (fructe si legume deshidratate, gemuri, jeleuri si marmelade,
bauturi aromate nealcoolice, bere, vin, etc) pot contine cantitati suplimentare de sulf provenit din
dioxidul de sulf, sulfitii si metasulfitii addugati ca aditivi alimentari in produsele alimentare
mentionate.

2.2. Microelemente

FIER

Generalitati

e este microelementul cel mai bine reprezentat in organismul uman (70-100 mg/kg corp);

e circa 65% din cantitatea totala de fier din organism se gaseste sub forma heminica (in
structura hemoglobinei, mioglobinei si feroenzimelor: citocromi, citocromoxidaza, catalaza,
peroxidazd), iar restul — sub forma neheminicd (depozitat sub forma de feritind si hemosiderina,
transportat sub forma de siderofilind);

e absorbtia intestinald a fierului (bivalent) este favorizata de ingestia de produse alimentare
de origine animald, de prezenta acidului clorhidric si a vitaminei C; este diminuata in prezenta acizilor
fitic si oxalic, a taninurilor, fosfatilor si fibrelor alimentare. In medie se absoarbe numai 10% din
cantitatea ingerata,

e fierul este un element indezirabil in tehnologia produselor alimentare, deoarece catalizeaza
oxidarea grasimilor, creste turbiditatea vinului, favorizeaza dezvoltarea bacteriilor feruginoase in apa
potabila, etc.

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat
asigurd transportul oxigenului de la pldmani la tesuturi (prin hemoglobina);
participa la respiratia celulara (prin feroenzime);
reprezintd un rezervor de oxigen pentru musculaturad (prin mioglobind);
contribuie la asigurarea secretiei gastrice;
are rol trofic pentru tegumente si mucoase;
creste rezistenta antiinfectioasa a organismului.
Carenta de fier se manifesta clinic prin anemie hipocroma microcitara.
Excesul de fier (foarte rar de etiologie alimentara) conduce la hemosideroza (depunerea fierului
in ficat si in alte tesuturi sub forma de hemosiderind), manifestata prin oboseala, cefalee, iritabilitate,
caderea parului, pigmentarea tegumentelor, hepatomegalie.

Consum mediu zilnic

e 7-15mg/zi la copii;

e 10-15 mg/zi la barbati;

e 15-25 mg/zi la femei (pana la 40 mg/zi in a doua parte a sarcinii).

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandati pentru o persoani adulti este de 18 mg fier
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).



Surse alimentare

e ficatul si alte viscere, carnea, pestele si preparatele, galbenusul de ou sunt cele mai bune
surse de fier (sunt bogate in acest element mineral, creaza conditii favorabile absorbtiei si nu contin
factori de insolubilizare a sa);

e legumele si fructele;

e laptele si derivatele, faina alba si produsele de panificatie derivate sunt sarace in fier. Ca
urmare, in unele tari se procedeaza la fortificarea derivatelor de cereale cu fier (sub forma de sulfat
feros, gluconat feros si glicerol-fosfat feros). Acest lucru ridica doua probleme de natura tehnologica:
cresterea probabilitatii  oxidarii produselor alimentare in cauza si reducerea calitatilor fainii de
panificatie.

CUPRU

Generalitati

e sc gaseste in organism in cantitate de 1,5-2,5 mg/kg corp;

e similar fierului, este un element indezirabil in tehnologia produselor alimentare, datorita
rolului de catalizator al unor reactii nedorite (oxidari, etc);

e pe langd prezenta naturald a cuprului in produsele alimentare, el mai poate fi prezent si ca
un factor de poluare, situatie In care determind intoxicatii alimentare (aspect ce va fi abordat in
capitolul 3);

e tranportul plasmatic al cuprului se realizeaza cu ajutorul ceruloplasminei (o globulind) si al
unei albumine.

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e intrd in structura a numeroase enzime (citocromi, citocromoxidaza, uricaza, tirozinaza,
amino-oxidaza, ascorbic-oxidaza), participand astfel la sinteza fibrelor de elastina si de colagen, la
sinteza melaninei si mielinei, la hematopoeza si metabolismul catecolaminelor, etc;

e favorizeaza oxidarea fierului bivalent la fier trivalent (forma sub care fierul este transportat
de catre siderofilind) si absorbtia sa intestinala;

e creste rezistenta organismului la infectii (prin inhibarea activitatii hialuronidazei
bacteriene);

e are proprietati anticancerigene (Mogos, 1993).

Carenta si excesul de cupru datorate aportului necorespunzator sunt rar intalnite.

Sunt cunoscute insa doua afectiuni genetice legate de metabolismul cuprului — sindromul
Menkes si boala Wilson:

e sindromul Menkes se datoreaza unui deficit de absorbtie a cuprului. Boala este intalnita la
copii §i se manifesta prin depigmentarea pielii si a parului (care, totodata, devine cret, datorita pierderii
cheratinei), incetinirea cresterii, modificari osoase, severe leziuni cerebrale si arteriale care conduc la
deces in primii ani de viatd. Administrarea de histidinat de cupru inca din primele luni dupa nastere
pare a fi mai degraba un tratament paleativ, deoarece a determinat prelungirea vietii copiilor doar pana
in jurul varstei de 13 ani.

e Dboala Wilson este o tulburare de transport al cuprului, avand drept consecintd acumularea
acestuia in ficat, creier sau la nivelul corneei. Tabloul clinic este dominat de suferinta hepatica la copii
si de tulburarile neurologice la adultii tineri.

Consum mediu zilnic

e 2-3mg/zi.

In Romania, doza fiziologici zilnici recomandati pentru o persoani adulti este de 3 mg cupru
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare
e viscerele, carnea si pestele sunt alimentele cele mai bogate in cupru;
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e legume si fructe (nuci, struguri);
e laptele, faina alba si derivatele de panificatie, orezul sunt sdrace in cupru.

COBALT

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e intrd in structura vitaminei Bj,, fiind astfel implicat in hematopoeza si in toate celelalte
procese metabolice la care participd vitamina;

e este considerat un antagonist al selenului;

e amelioreaza activitatea cardio-vasculara si utilizarea iodului.

Carenta de cobalt impiedica formarea vitaminei Bj,, determinand anemie megaloblastica.

Aportul excesiv are efecte toxice si cancerigene.

Consum mediu zilnic
In Romania, doza fiziologica zilnica recomandata pentru o persoana adulta este de 1 pg cobalt
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare
e numai produsele de origine animala.

ZINC

Generalitati

e se gaseste in organism in cantitate de 20-30 mg/kg corp;

e pe langa prezenta naturala a zincului n produsele alimentare, el mai poate fi prezent si ca
un factor de poluare, situatie in care determina intoxicatii alimentare (aspect ce va fi abordat in
capitolul 3).

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e intrd in structura a numeroase enzime (anhidraza carbonica, fosfataza alcalind, ADN- si
ARN-polimeraza, alcool-, lactat-, malat-, glutamat-dehidrogenaza s.a.), participand astfel la eliminarea
dioxidului de carbon, la sinteza proteinelor si a acizilor nucleici, la procese de oxido-reducere;

e intervine in sinteza hormonilor sexuali, stimuland gametogeneza si instalarea pubertatii;

e intervine in coagularea sangelui si in metabolismul vitaminei A;

e protejeaza organismul uman impotriva efectelor nocive ale radiatiilor ionizante, ale
cadmiului si cuprului.

Carenta de zinc se manifestd prin intarziere in dezvoltarea fizicd si sexuald, perturbarea
metabolismului vitaminei A, alopecie, anorexie, diaree, alterarea gustului, modificari cutanate situate
periorificial.

Se cunoaste si o afecfiune genetica foarte rara datoratd perturbarii absorbtiei zincului
(acrodermatita enteropatica), cu simptomatologie similard. Ea se manifesta la sugarii alimentati
artificial; evolutia este favorabila in conditiile suplimentdrii zilnice a dietei cu preparate cu zinc
(gluconat de zinc).

Excesul de zinc este rar intalnit in practica medicald (exceptand cazurile de intoxicatie).

Consum mediu zilnic

e 5-10 mg/zi la copii;

e 15 mg/zi la adulti;

e 20-25 mg/zi la femei in perioada de maternitate.

In Romania, doza fiziologica zilnica recomandati pentru o persoani adult este de 15 mg zinc
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).



Surse alimentare

e carne, peste, viscere, oua;

e legume si fructe (colorate in verde);

e laptele si derivatele integrale de cereale furnizeaza cantitati importante de zinc, dar contin
si factori ce limiteaza utilizarea sa digestiva (calciu, respectiv acid fitic).

10D

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e iodul este necesar pentru sinteza hormonilor tiroidieni;

e reduce nivelul colesterolului si amelioreaza circulatia arteriala.

Carenta de iod poate apare in urma consumului de:

e apa si alimente sarace in iod;

e apa bogata in fluor si calciu;

e produse vegetale (varza, conopida, gulii) care contin tiocianati (substituie iodul din
combinatiile sale);

e produse vegetale (rapitd) care contin progoitrind; sub actiunea unei enzime, aceasta se
transforma 1n goitrina care blocheaza sinteza hormonilor tiroidieni;

e leguminoase uscate - contin hemaglutinine ce blocheaza reabsorbtia intestinalda a
hormonilor tiroidieni eliminati prin bila;

e produse vegetale (fasole boabe) care contin polifenoli; acestia pot fixa iod, competitionand
astfel cu tiroida.

Carenta de iod se manifesta clinic prin aparitia gusei.

Consum mediu zilnic

e 100-200 pg/zi (raportat la greutatea corporald, necesarul de iod este mai mare la copii,
adolescenti, femei in perioada de maternitate, persoane ce desfasoard o activitate fizica intensa).

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

Surse alimentare

se considera ca alimentele furnizeaza 80-90% din necesarul zilnic de iod, iar apa — 10-20%;
produsele marine (peste, scoici, creveti) sunt alimentele cele mai bogate in iod;

produsele vegetale cultivate pe soluri/irigate cu ape bogate in iod;

laptele, carnea, oudle — daca animalele primesc hrana bogata in iod.

In zonele in care solul este sirac in iod, gusa apare ca o afectiune endemicd — distrofia
endemica tireopata. Ca urmare, in foarte multe tari din lume se procedeaza la fortifierea cu iod a unor
produse alimentare (lapte, zahar, produse zaharoase, paine, ulei, apa, sare), rezultatele cele mai bune
obtinandu-Se prin iodarea sarii de bucatarie.

In conformitate cu Hotdrarea Guvernului Romaéniei nr. 568/2002 privind iodarea universala a
sdrii destinate consumului uman, hranei animalelor si utilizarii in industria alimentard (hotarare
modificatd prin Hotararea Guvernului Romaniei nr. 473/2004), in Roménia in alimentatia oamenilor se
utilizeazd numai sare iodatd. In hrana animalelor si in industria alimentari utilizarea sarii iodate este
optionala, cu exceptia fabricarii painii (tema va fi abordata pe larg in capitolul 4).

FLUOR

Generalitati

e se gaseste In organism in cantitdti mici (37 mg/kg corp) si se concentreaza in structurile
dense (oase si dinti);

e nu s-a putut realiza pand in prezent o dietd complet lipsita de fluor.
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Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat
e creste rezistenta dintilor la carii. Se pare ca fluorul isi realizeaza efectul cariopreventiv prin
trei mecanisme:
» formarea fluoroapatitei (prin inlocuirea gruparii —OH din hidroxiapatita), mai
rezistente la actiunea acizilor din cavitatea bucald decat hidroxiapatita;
» efect bacteriostatic asupra microorganismelor din cavitatea bucala;
» inhibarea activitatii unor enzime implicate in dezvoltarea cariilor;
e administrarea unei diete sarace in fluor la soareci si sobolani a generat tulburari de crestere
si reproducere.
Carenta de fluor tavorizeaza aparitia cariilor dentare.
Excesul de fluor genereaza fluoroza dentara si apoi fluoroza osoasa.

Consum mediu zilnic

e 3-4mg/zi.

In Romania, doza fiziologica zilnica recomandati pentru o persoana adulti este de 4 mg fluor
(conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e apa de baut este cea mai importantd sursd de fluor pentru organismul uman (acopera 65-
75% din necesar);

e alimentatia ofera restul de 25-35% din necesarul de fluor. Alimentele cele mai bogate sunt
ceaiul si produsele marine.

MANGAN

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e este coenzima arginazei, participand astfel la ureogeneza;

e activeazd enzime implicate in fosforilarea oxidativad, in metabolismul lipidic, in sinteza
hormonilor sexuali;

e contribuie la consolidarea structurilor osoase;

e este indispensabil pentru utilizarea vitaminei By;

e favorizeaza functionalitatea sistemului nervos si a analizatorului auditiv.

Efectele carentei de mangan au fost studiate in conditii experimentale si au constat in tulburari
ale fanerelor, scaderea valorilor sanguine ale colesterolului si ale proteinelor implicate In coagularea
sangelui.

Excesul de mangan. Studii efectuate pe voluntari care au primit timp de 124 de zile intre 9 si
15 mg mangan/zi prin alimentatie nu au evidentiat efecte toxice. In schimb, au fost constatate tulburari
neurologice si de comportament In cazul expunerii profesionale (minerit) la concentratii mari de
mangan (www.food.gov.uk).

Consum mediu zilnic

e 3-5mg/zi.

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandati pentru o persoani adulti este de 3 mg
mangan (conform Ordinului Ministrului Sanatétii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e produse alimentare de origine vegetala: derivate integrale de cereale, legume si fructe
(ciuperci, nuci, alune, fructe uscate), ceai, cafea;

e produsele de origine animala sunt sarace In mangan.
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MOLIBDEN
Generalitati
e 1n organismele vii, competifioneaza cu cuprul si cu sulfatii pentru aceleasi cai metabolice.

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e intrd in structura a numeroase enzime (oxido-reductaze): xantin-, aldehid- si sulfitoxidaza,
nitratreductaza;

e potenteaza efectul cariopreventiv al fluorului.

Efectele carentei de molibden sunt putin studiate. In cele citeva cazuri cunoscute de afectare
genetica a metabolismului molibdenului, s-au constatat tulburari neurologice si aparitia unor
metaboliti urinari anormali.

Putine sunt datele existente la ora actuala si in ceea ce priveste efectele excesului de mangan.
Ingestia a mai mult de 100 mg molibden/kg aliment genereazd diaree, anemie si cresterea
semnificativa a nivelului seric al acidului uric (probabil prin stimularea activitatii xantinoxidazei).
Expunerea profesionala la pulberi cu continut crescut de molibden conduce la pneumoconioze.

Consum mediu zilnic

e OMS recomanda (1993) un aport de 0,1-0,3 mg molibden/zi pentru adulti.

In Roménia, doza fiziologica zilnici recomandati pentru o persoani adultd este de 0,25 mg
molibden (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e produsele vegetale care se dezvolta la suprafata solului (legume, legume-frunze, fructe)
sunt mai bogate in molibden decat cele care cresc in sol (rddacini, tuberculi) si decat cele de origine
animala. Cele mai mari cantitati de molibden au fost decelate in nuci si cereale.

CROM

Generalitati

e poate fi intdlnit in diferite grade de oxidare (+0, +2, +3, +6); importanta biologicad prezinta
numai cromul trivalent (Cr**, prezent in mod natural in factorii de mediu) si hexavalent (Cr®).

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

¢ intervine in metabolismul glucidic prin potentarea actiunii insulinei.

Efectele deficitului de crom (constatate la pacientii alimentati timp indelungat parental)
constau in alterarea tolerantei la glucoza si a utilizarii glucozei, cresterea nivelului plasmatic al acizilor
grasi, neuropatie, scadere ponderala.

Rezultatele studiilor referitoare la consecintele excesului de crom nu sunt concludente. S-au
constatat disfunctii hepato-renale, anemie, hemoliza.

Consum mediu zilnic

e 0,01-0,04 mg crom/zi pentru copiii mici si 0,05-0,2 mg/zi pentru adulti.

In Romania, doza fiziologicd zilnicd recomandati pentru o persoani adulti este de 0,2 mg
crom (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare

e cerealele si leguminoasele uscate sunt cele mai bune surse de crom, fiind urmate de
produsele de origine animala (in special carne).
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SELENIU

Generalitati

e seleniul are proprietatea de a substitui sulful din tioaminoacizi, formand selenometionina si
selenocisteina — formele sale biologic active.

Roluri in organism; efectele consumului dezechilibrat

e selenocisteina intrd in structura celor peste 30 de selenoproteine identificate pana in
prezent, unele dintre ele fiind enzime cu importante roluri biologice. Astfel:

» glutation-peroxidaza protejeaza membranele celulare fata de agresiunea radicalilor
liberi (seleniul este considerat un agent antioxidant, avand capacitatea de a potenta activitatea
vitaminei E);

» selenoproteina P are proprietati antioxidante;

» tioredoxin-reductaza contribuie la mentinerea status-ului redox al celulelor;

» iodotironin-deiodinazele participa la sinteza hormonilor tiroidieni;

e contribuie la reducerea valorilor tensionale si la ameliorarea circulatiei coronariene;

e unele studii sugereaza ideea ca seleniul contribuie la reducerea incidentei cancerului si la
evolutia favorabila a SIDA, a infertilitatii masculine, a astmului bronsic, anxietatii si afectiunilor
cutanate.

Aportul insuficient de seleniu se manifestd prin tulburari neurologice, distrofii musculare,
modificari la nivelul fanerelor, cardiopatii. Este posibil ca deficitul de seleniu sa se asocieze cu boala
Keshan (o cardiomiopatie endemica) si cu boala Kashin-Beck (o afectiune musculo-scheletala
endemicad).

Excesul de seleniu genereaza selenoza, manifestata prin modificari cutanate si ale fanerelor,
tulburari neurologice.

Consum mediu zilnic

e limita inferioard a necesarului de seleniu este estimata la 0,04 mg seleniu/zi (conform
OMS).

In Romania, doza fiziologica zilnici recomandatd pentru o persoani adulti este de 0,1 mg
seleniu (conform Ordinului Ministrului Sanatagii nr. 1214 din 23.12.2003).

Surse alimentare
e in produsele alimentare, seleniul este prezent sub forma celor doi aminoacizi derivati;
e viscerele, pestele, oudle si cerealele sunt alimentele cele mai bogate in seleniu.

BOR

e este un element esential pentru plante, de aceea se considera ca ar putea fi esential §i pentru
organismele animale;

e influenteaza probabil metabolismul unor nutrienti: calciu, cupru, magneziu, glucoza,
trigliceride;

o cfectele consumului dezechilibrat asupra organismului uman sunt putin cunoscute. Alaturi
de seleniu, s-ar putea sa fie implicat in etiologia bolii Kashin-Beck;

e pentru adulti, OMS recomanda un aport zilnic de 1-13 mg bor;

e se gaseste in special in nuci, fructe proaspete, vegetale verzi.

NICHEL

e intervine in metabolismul fierului, avand probabil un rol important in hematopoeza;
activeaza unele enzime; potenteaza activitatea insulinei;

e nu se cunosc efectele consumului dezechilibrat;

e consumul mediu zilnic este neprecizat;
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e surse alimentare: leguminoase uscate, cereale, nuci, apa.

SILICIU

e participd la formarea tesutului conjunctiv si a oaselor; reduce incidenta si severitatea
aterosclerozei,

e nu se cunosc efectele consumului dezechilibrat;

e consumul mediu zilnic este neprecizat;

e surse alimentare: cereale, bere, apa, mai putin alimente de origine animala.

Valoarea nutritiva si energogena
a produselor alimentare

1. Lapte si derivate lactate

Laptele este lichidul secretat de glandele mamare ale mamiferelor-femele. Termenul de ,,lapte”
se referd, de regula, la laptele de vacd; pentru laptele provenit de la alte animale (oaie, capra, bivolita,
1apa, magarita, camila, lama, etc) se mentioneaza specia.

Categorii de produse si modalitdti de obtinere
Laptele de consum se comercializeaza crud sau tratat termic:
e laptele crud este laptele nemodificat, integral (3,6% lipide) si care nu a suferit nici un
tratament de conservare (cu exceptia refrigerarii imediat dupa muls);
e laptele de consum tratat termic (cu scopul prelungirii duratei de conservare) poate fi
pasteurizat sau sterilizat:
» laptele pasteurizat se obtine prin incalzirea celui crud la temperaturi sub 100° C; se
urmareste distrugerea florei patogene si a marii majoritdti a florei saprofite;
> laptele sterilizat se obtine prin incilzire la temperaturi de peste 100° C, ceea ce
asigura distrugerea tuturor germenilor (inclusiv a sporilor si a toxinelor). Sterilizarea poate avea loc la
temperatura de 100-120° C timp de 20 minute sau la temperatura de 135-150° C timp de 2,5 secunde
(lapte UHT).

Lapte lichid cu compozitie modificata:

¢ lapte pentru sugari;

¢ lapte aromatizat (lapte cu adaos de arome);

e lapte hiperproteic (obtinut prin concentrarea laptelui degresat);

e lapte slab — contine toti nutrientii laptelui, cu exceptia lipidelor al caror continut este foarte
mult redus (0,02-0,06%). Se foloseste in industria alimentara sau pentru hranirea animalelor tinere.

Laptele conservat se prezintd sub doua forme:
e lapte condensat, obtinut prin deshidratare sau uscare partiala a laptelui proaspat;
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o lapte praf, obtinut prin deshidratare sau uscare aproape totala a laptelui proaspat.

Produsele lactate proaspete sunt reprezentate de produsele lactate acide si de deserturile
lactate:

e produsele lactate acide se obtin prin fermentarea laptelui sub actiunea florei lactice
(eventual si a drojdiilor). Cele mai cunoscute produse sunt:

» iaurtul (cu origini in Bulgaria si Turcia), obtinut prin fermentatia lactica a laptelui
sub actiunea a doua bacterii; acidul lactic format determina coagularea laptelui. Se mai fabrica iaurt de
oaie (mai bogat in lipide, cu consistentd mai cremoasa), iaurt crema (contine un stabilizator), iaurt cu
aroma de fructe (se adauga lapte praf, zahar, coloranti si aromatizanti);

» laptele acidofil (produs traditional romanesc), obtinut prin fermentarea laptelui sub
actiunea Lactobacillus acidophilus;

» laptele batut (produs traditional roméanesc), obtinut prin faramitarea mecanicd a
coagulului rezultat in urma fermentatiei lactice;

» kefirul — bautura (originara din Caucaz) obtinuta prin dubla fermentatie a laptelui:
lactica si alcoolica (sub actiunea drojdiilor);

e deserturile lactate sunt produse pe baza de lapte preparate cu ajutorul unor aditivi cu
proprietati gelifiante, de crestere a vascozitatii, spumante sau stabilizatoare. Pot fi:

> deserturi gelatinoase;

» creme desert;

> deserturi spumoase.

Lactoserul (zerul) este lichidul care ramane din lapte dupa coagularea cazeinei in vederea
obtinerii branzeturilor. El este bogat in saruri minerale, vitamine hidrosolubile, lactoza si proteine
serice. Se foloseste ca bauturd lactatd racoritoare, ca aliment dietetic si pentru sugari, n diferite
sectoare ale industriei alimentare.

Brénzeturile reprezinti cea mai veche metoda de conservare a laptelui. In prezent, in lume se
fabrica peste 1.000 sortimente de branzeturi, dintre care peste 500 numai in Franta (cel mai renumit
producitor de branzeturi). In esenta, procesul tehnologic de fabricare presupune urmitoarele etape:

e pregatirea laptelui, care include: receptia, normalizarea chimica si tratamentul termic;

e maturarea laptelui, care urmareste pregatirea acestuia ca mediu de cultura pentru bacteriile
lactice si atingerea pH-ului optim pentru coagulare;

e coagularea, adica trecerea laptelui din stare lichida in stare solida (de coagul). Se poate
realiza prin acidifiere lacticd (pentru branzeturile proaspete), prin actiunea cheagului de vitel sau mixt;

e scurgerea zerului;

e sdrarea branzeturilor (0,5-4 g NaCl/100 g branza);

e maturarea branzeturilor — un ansamblu de procese biochimice desfasurate sub actiunea
enzimelor naturale §i a microorganismelor, procese ce confera produsului insusiri organoleptice
caracteristice.

Clasificarea branzeturilor se poate face dupa foarte multe criterii. Pentru sorti-mentele romanesti,
se poate folosi urmatoarea clasificare (Georgescu si colab., 2000):

e dupa felul laptelui: branza de vaca, de oaie, de bivolita;

e dupa continutul in lipide: branzeturi slabe (<10% lipide in substanta uscatd), semigrase
(minim 20% lipide), grase (minim 40% lipide) si foarte grase (minim 45% lipide);

e dupa consistenta pastei: branzeturi moi, semitari §i tari;

e dupa procesul de fabricatie: branzeturi proaspete, maturate, In saramura, cu pastd oparita,
topite, framantate.

Valoare nutritiva

Proteine. Laptele contine 3,5 g proteine/100 ml, reprezentate de cazeina (3 g) si de proteinele
zerului: lactalbumina, lactoglobulina, albumine serice, imunoglobuline si proteoz-peptone (0,5 g).
Sunt proteine cu valoare nutritionald superioara, cu eficacitate proteica si valoare biologica mari.
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Cazeina (o fosfoproteind bogatd in lizind si triptofan) precipitd la pH acid, pe aceastd
proprietate a sa bazandu-se fabricarea branzeturilor. Lactalbumina si lactoglobulina (bogate in cistina)
rimén in zer dupi precipitarea cazeinei; ele sunt coagulate prin incilzirea zerului la 100° C, obtindndu-
se astfel urda.

Proteinele se concentreaza in branzeturi de 3,5-8 ori.

Lipide. Laptele integral contine 3,6 g lipide/100 ml, reprezentate de trigliceride (95-96%) si
cantitdti mult mai mici de mono- si digliceride, fosfolipide, sfingolipide, steroli s.a.

Lipidele se gasesc in lapte sub forma unor mici sfere, fiind fin emulsionate. In structura lor
domina acizii grasi saturati.

Ca si proteinele, lipidele se concentreaza in branzeturi, valorile medii fiind 15-30% (dar si sub
10% in branzeturile slabe sau peste 45% in cele foarte grase). Ele au un rol esential in definirea
fermitatii, adezivitatii si aromei produselor.

Glucide. Principalul glucid din lapte este lactoza (4,9 g/100 ml); alaturi de ea se intalnesc
glucoza, galactozd, N-acetilglucozamina, N-acetilgalactozamina si acizi sialici, in cantitdti mult mai
mici.

Sub actiunea lactazei intestinale, lactoza se descompune in cele douda monozaharide
componente. Absenta congenitald sau dobanditd a enzimei determina intoleranta la lapte dulce (lactoza
ajunge in colon si este supusa actiunii florei de fermentatie, generandu-se tulburari digestive).

In branzeturi, lactoza este absentd sau este prezentd in cantititi foarte mici, deoarece fie trece
in zer, fie (cea retinutd in coagul) este transformata in acid lactic.

Vitamine. Laptele contine toate vitaminele, cu exceptia vitaminei P. Se remarca bogatia in
vitamina A si D (mai ales vara, cand animalele consuma hrana proaspata), B,, Bs, Bis. Prezenta
lactozei favorizeaza sinteza intestinald a vitaminei K. Are un continut redus de vitamina E, B; si C
(care este inactivata prin tratament termic).

In branzeturi se regisesc vitaminele liposolubile ale laptelui, deoarece cea mai mare parte a
lipidelor trece in coagul, antrenand si vitaminele A si D. In schimb, vitaminele hidrosolubile trec in zer
si, ca urmare, concentratia lor in branzeturi este mai mica decat in lapte.

Produsele lactate acide si branzeturile fermentate sunt bogate in vitamine din grupul B,
sintetizate de catre flora bacteriana si/sau mucegaiuri in timpul procesului de fermentare (Costin si
colab., 2003).

Elemente minerale. in lapte predomini miliechivalentii alcalini (este singurul aliment de
origine animala cu aceasta caracteristica).

Laptele si derivatele lactate reprezinta cea mai importantd sursa alimentara de calciu pentru
organismul uman, nu numai pentru ca sunt foarte bogate in acest element (125 mg/100 ml lapte, 1
g/100 g cascaval), dar creaza si conditii favorabile absorbtiei si fixarii sale:
raportul calciu/fosfor supraunitar (si anume 1,4);
prezenta vitaminei D;
prezenta proteinelor superioare;
prezenta lactozei si a acidului citric care acidificd mediul intestinal;
absenta factorilor de insolubilizare.

Mentionam faptul cd branzeturile obtinute prin coagulare acida au un continut de calciu mai
mic decat cele obfinute prin coagulare cu cheag. De asemenea, sortimentele cu un conginut crescut de
lipide au o cantitate mai mica de calciu.

Alaturi de calciu, in lapte si derivate lactate se mai gasesc procente importante de fosfor, sodiu,
potasiu, clor, magneziu, dar si iod, fluor, cobalt, zinc.

Aceste produse sunt sarace in fier, cupru si mangan; ca urmare, un regim lactat indelungat
poate favoriza instalarea unei anemii feriprive.

Acizi organici. Laptele contine acid citric (1,8 g/1), acizi lactic si acetic proveniti din
degradarea lactozei, acid orotic.
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Pigmentii care determind nuanta galbuie a laptelui sunt carotenii, xantofila si lactoflavina
(Vlaicu, 2000).

Hormonii prezenti in laptele de vaca (in mod natural) sunt estrogeni, prolactind, progesteron;
activitatea lor biologica asupra omului se considera nula (Georgescu, 2000).

Substantele azotate neproteice totalizeaza 5% din cantitatea substantelor azotate din lapte si
sunt reprezentate de uree, creatina, creatinind, nucleotide, aminoacizi liberi, amoniac s.a.

Enzime. Laptele contine un numar mare de enzime, utile in aprecierea eficientei diferitelor
tratamente termice la care acesta este supus. Ele sunt reprezentate de hidrolaze (lipaze, proteaze,
fosfataze, amilaze), oxido-reductaze (catalaza, xantin-oxidaza) si inhibitori de proteinaze.

Valoarea energogena a laptelui integral este 60-70 kcal/100 ml, iar a branzeturilor — 100-400
kcal/100 g, in functie de procentul de lipide.

Consum mediu zilnic

Laptele si derivatele lactate sunt alimente cu valoare biologica ridicata, care furnizeaza aproape
toti nutrientii necesari organismului uman. Continutul bogat in calciu si in proteine cu valoare
nutritionald superioarda recomandd aceste produse tuturor categoriilor de consumatori si in mod
deosebit copiilor, adolescentilor si femeilor In perioada de maternitate. Sunt, de asemenea, indicate in
alimentatia celor care lucreaza in mediu toxic sau infectios (deoarece contribuie la cresterea rezistentei
organismului fatd de agresiunile din mediu) si in alimentatia varstnicilor (sunt usor de masticat si de
digerat, previn osteoporoza si au un pret accesibil).

Laptele si branzeturile proaspete sunt recomandate in dieta persoanelor cu afectiuni digestive,
in special ulcere si gastrite hiperacide, afectiuni hepato-biliare si pancreatice (dar nu si in gastritele
anacide sau in colitele de fermentatie).

Consumul de lapte si1 derivate lactate trebuie sa reprezinte 15% din RCZ.

Se recomanda:

e 500 ml lapte/zi la copii, adolescenti, femei in perioada de maternitate si persoane expuse
riscurilor toxice si/sau infectioase;

e 400 ml lapte/zi la varstnici;

e 300 ml lapte/zi la adulti;

e 100-250 ml produse lactate acide/zi;

e 20-60 g branza/zi.

Consumul excesiv al produselor din aceastd grupa genereaza riscuri aterogene si
hipercolesterolemiante; bogatia in sodiu (mai ales a unor branzeturi) poate favoriza retentia hidrica in
unele afectiuni cardiace si renale; consumate in exces in detrimentul altor grupe de alimente, aceste
produse pot determina anemie feripriva si hipovitaminoza C.
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