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Minerale

Importanta mineralelor in ceea ce priveste o alimentatie sdnatoasd, dar si
buna functionare a metabolismului nu poate sa fie trecutd cu vederea, chiar dacd
acestea constituie doar aproximativ 4% din masa totala a corpului. In mod firesc,
constientizarea faptului ca mineralele sunt necesare intr-o dietd echilibratda a
fost determinatd de intelegerea compozitiei tesuturilor si a fluidelor corpului, iar
acest lucru a evoluat treptat, pe masurd ce tehnicile analitice necesare pentru
determindrile chimice ale acestor minerale s-au dezvoltat continuu in ultimele
decenii.

Mineralele, ca definitie intr-un limbaj nutritional, sunt acele componente
chimice anorganice care au diferite functii in organism. Acestea trebuie asigurate
printr-o dietd adecvatd, iar ca si cantitate zilnicd necesard variaza de la cateva
grame, in cazul macroelementelor, la miligrame sau chiar micrograme, in cazul

microelementelor, respectiv a ultra-microelementelor.

Macroelementele (Na, K, Ca, Mg, P, Cl, S) sunt esentiale pentru organismul
uman in cantitdti de peste 50 mg/zi. Microelementele (Fe, I, F, Zn, Se, Cu, Mn,
Cr, Mo, Co, Ni) sunt acele elementele pentru care activitatea biochimicd a fost
elucidatd si sunt esentiale in cantitdti mai mici decdt 5o mg/zi. Functiile tuturor
acestor elemente sunt variate, de la cea electroliticd, la cea enzimatica sau chiar
functiondnd ca , materiale de constructie” pentru structuri mai mari (ex. pentru
oase si dinti).



Asa cum viata a evoluat de la mediul acvatic la cel terestru, cel mai probabil
a existat un proces de selectie naturald, care a determinat care dintre elemente
au devenit mai importante datoritd capacititii superioare de cataliza. In orice
caz, din cauza distributiei inegale a elementelor in zona terestrd a fost nevoie ca
organismele sa isi dezvolte mecanisme specifice pentru a-si conserva elementele
esentiale, dar si pentru a elimina excesul acestora sau pe cele care sunt

neesentiale.

Astfel ca procesul de absorbtie din tractul gastrointestinal, precum si
excretia prin fluidele corpului sunt cele mai importante cdi prin care poate fi
controlatd concentratia unui element in organism. De asemenea, depozitarea in
situri inactive sau sub formd nereactivd a elementelor ajutd la prevenirea
instalarii unor efecte adverse in cazul unul exces, iar eliberarea acestora din

depozite poate asigura organismului necesarul zilnic, in cazul unei insuficiente.

Toate elementele pot cauza simptome de intoxicare, iar unele dintre ele
pot cauza simptome in cazul deficientelor. Cu toate acestea, doar 4 dintre
elemente sunt reprezentative in cazul deficientelor raportate la populatia
umana. Deficientele de fier sau de iod se pot regdsi la nivelul tuturor populatiilor
din toate regiunile, in schimb cel de zinc si seleniu se regdsesc in zone restranse
si specifice.




Macroelemente



Calciu

CALCIUM

Calciul este un element metalic, al 5-lea cel mai abundent in scoarta
terestra, dar care, in natura, se gaseste doar sub forma unor combinatii si nu in
formd elementald. Calciul a fost unul dintre primele minerale despre care s-a
aflat cd sunt esentiale pentru o dietd sdandtoasa si echilibrata. Aproximativ 99%
din calciul din organism se gdseste in oase si dinti, iar restul de 1% in sange,

muschi, matricea extracelulara si in alte tesuturi.

In sursele alimentare, calciul se giseste sub forma unor siruri sau a unor
combinatii complexe, care de asemenea contin calciu in forma ionizata, aceasta
fiind forma in care el poate sa fie absorbit, el fiind cel mai abundent ion divalent
din organism. Calciul se regdseste in organismul uman in cantitate de
aproximativ 10-20 g/kg corp, cu alte cuvinte cantitatea de calciu dintr-un corp
adult se situeaza in jurul valorii de 1200 - 1500 g.

Calciul este unul dintre cele mai importante minerale din organism
datorita cantitdtii mari in care se gaseste, dar si a distributiei sale. Acesta e
abundent in tesutul osos, dar se gdseste si in alte tipuri de tesut, fiind foarte
important pentru tesutul muscular. Calciul aflat in afara sistemului osos este
implicat in numeroase procese precum contractia musculard, vasoconstrictie si
vasodilatatie, coagularea sangelui, activitatea celulelor nervoase sau in procesul
de crestere celulara.
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Acest macroelement este esential pentru cresterea si dezvoltarea sistemului
o0sos. Pe parcursul cresterii si maturizarii sistemului osos, aportul de calciu zilnic
este de aproximativ 1,5 g/zi. In perioada vietii adulte, atit organismul, cat si
scheletul osos sunt intr-un oarecare echilibru in ceea ce priveste calciul. Dupd
varsta de aproximativ 50 de ani, echilibrul osos devine negativ, iar tesut osos se
pierde partial din sistem. Deficienta de calciu poate provoca deregldri serioase
ale organismului, astfel cantitatea zilnicd ingerata ar trebui sa fie urmdtoarea:
pand la varsta de 6 luni (0,4 g/zi), intre 6 - 12 luni (0,6 g/zi), intre 1 - 5 ani (0,8 g/
zi), intre 6 - 10 ani (0,8 - 1,2 g/zi), intre 11 — 24 ani, dar si femeile insdrcinate (1,2 —

1,5 g/zi), intre 25 - 65 ani (1 g/zi), iar peste 65 de ani (1,5 g/zi).

Sursa principala de calciu o reprezinta laptele si produsele lactate, iar la o
distanta destul de mare se gdsesc unele legume si fructe, produsele din cereale,
carnea, oudle si pestele (fructele de mare). Din aceastda ultima categorie,
somonul, sardinele si scoicile sunt cele mai bogate resurse de calciu. Mediul
vegetal asigura cantitati reduse de calciu, cele mai reprezentative surse fiind
broccoli, conopida, kale, tofu si unele nuci.

Alimentele fortifiate cu calciu sunt si ele o sursd bund pentru organism, iar
de cele mai multe ori faptul cd sunt fortifiate este precizat foarte vizibil pe
ambalaj. Aldturi de acestea, pot fi intrebuintate, atunci cand este nevoie,
suplimente alimentare care contin calciu. Cele mai frecvente astfel de
suplimente au in componenta lor carbonat de calciu sau citrat de calciu, desi se
t
st




Absorbtia calciului se realizeazd la nivelul intestinului si presupune 2
mecanisme: unul transcelular si unul paracelular. Aproape toata absorbtia
calciului se realizeaza la nivelul intestinului subtire, dar exista anumite dovezi ca
o mici parte se absoarbe si prin colon. In medie, calciul provenit dintr-o dietd
complexd si sdndtoasad este absorbit de cdtre un organism adult in proportie de 10
pana la 30%.

Ca efecte adverse, generate de un consum prea mare de calciu, de obicei
din cauza utilizarii excesive a suplimentelor alimentare, se numdrd formarea
pietrelor la rinichi, sindromul de hipercalcemie sau insuficientd renala si un

efect asupra absorbtiei altor elemente esentiale: Fe, Zn, Mg, P.

Existd un numdr relativ semnificativ de dovezi stiintifice a unor
experimente realizate pe animale de laborator conform cdrora consumul prea
mare de calciu poate sa afecteze activitatea altor nutrienti, in special a fierului, a
zincului, a fosforului si a magneziului. Cu toate acestea, datele asupra oamenilor
nu sunt suficient de concludente. Desi calciul interactioneazd cu Mg si cu P si
reduce gradul acestora de absorbtie, nu exista dovezi clare ca un consum ridicat
de calciu, duce la reducerea cantititii nutrientilor respectivi. In functie de doz,
calciul inhiba si absorbtia Fe in organism, dar deocamdatd nu existd studii
stiintifice care sa confirme cazuri de deficienta a fierului cauzate de cantitatea
prea mare de calciu care ar fi fost ingeratd. In schimb existd date potrivit cirora
concentratia mare de calciu poate sa reducd gradul de absorbtie al Zn, prin

urmare fiind nevoie de o crestere a dozei de zinc.

In ansamblu nu existd certitudini asupra interactiei dintre Ca si aceste
elemente, care sa duca la o scadere a concentratiei lor, dar aceste interactiuni

trebuie totusi studiate in continuare pana la validarea unor concluzii clare.

In schimb, deficienta in vitamina D cauzata de o expunerea prea scurtd la
soare sau de un aport alimentar insuficient, are efect asupra absorbtiei la nivel
intestinal al calciului, care poate conduce la un nivel scdazut al calciului ionizat in

matricea extracelulara.
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Fosfor

PHOSPHORUS

m 30.974 .

Fosforul nu se intdlneste in naturd in forma lui elementald, dar este

raspandit sub forma unor compusi. Apatita, care contine fosfat tricalcic impur,
este unul dintre mineralele cele mai bogate in acest element. Cel mai frecvent,
fosforul se afld in combinatie pentavalentd cu oxigenul, sub formd de ion fosfat
(PO,*). Aceste grupdri fosfat sunt esentiale in lumea vie, ele gasindu-se

raspandite relativ uniform intre tesuturile vegetale si animale.

Organismul adult are un continut de fosfor de aproximativ 550 - 850 g, iar
alimentatia zilnica ar trebui sd 1i aducd un aport de 0,8 - 1,2 g, in timp ce
raportul Ca/P provenit din hrand ar trebui sd fie unitar. Fosforul este un element
esential, jucand un rol semnificativ in procesele metabolice, fie ca se gdseste sub
forma de fosfat, liber, in cadrul unui ester sau a unei anhidride.

In organism, fosforul reprezinti maxim 1% din masa acestuia, adicd
aproximativ 600 g, distribuite in proportie de 85% in sistemul osos, iar restul de
15% in tesuturi moi, cu toate acestea el este cel de-al doilea cel mai abundent
element, dupa calciu.

Fosforul este bine distribuit in randul alimentelor. Principalele surse de
fosfor le reprezintd carnea, pestele, ouale, laptele si produsele lactate. De
exemplu, un ou contine aproximativ 100 mg de fosfor. Nucile, legumele si
cerealele sunt, de asemenea, surse importante de fosfor. O linguritd de unt de
arahide contine aproximativ 60 mg de fosfor.
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Fosforul din alimente reprezinta un amestec de fosfor anorganic, respectiv
fosfor organic. Formele de fosfor organic care se intdlnesc in alimente sunt
degradate de catre fosfataze in intestinul subtire, prin urmare absorbtia lui are
preponderent sub forma sa anorganicd. In cazul unei diete variate, absorbtia
fosforului are loc cu procente care variaza intre 55% - 70%. Nu existd dovezi
clare cd aceste procente se modificd in functie de tipul de dietd, dupa cum nu
exista nici date care sd arate cd existd mecanisme care sa imbundtateasca
absorbtia fosforului, dar acesta este deficitar in alimentatie. Polifosfatii, utilizati
ca aditivi in alimente pot fi absorbiti doar dupa ce in prealabil au fost hidrolizati
la ortofosfati.

Din punct de vedere al structurii chimice, fosforul se gdseste in
hidroxiapatita din oase, in fosfolipidele din membranele biologice sau ca si
componentd a nucleotidelor si a acizilor nucleici. Alte functii ale fosforului
includ: mentinerea valorilor pH-ului prin tamponarea excesului de acizi sau baze
sau depozitarea temporard, respectiv transferul de energie provenitd din
combustibilii metabolici.

Hipofosfatemia se instaleazda in cazul in care alimentatia nu asigurd
cantitdtile adecvate de fosfor in organism. Existd doar cantitdti limitate de
depozitate in celule, iar majoritatea tesuturilor au nevoie de fosfatul anorganic
din fluidele extracelulare pentru a-si asigura fosfatul necesar proceselor
metabolice.
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Atunci cand nivelul de fosfat din fluidele extracelulare este scazut, urmeaza
sa apara disfunctionalitati celulare.

La nivelul intregului organism, hipofosfatamia se manifesta prin: anorexie,
anemie, sldbirea musculaturii, dureri osoase, osteomalacie, cresterea
susceptibilitatii la infectii, parestezie, ataxie sau confuzie. Aceste manifestari
severe sunt legate de situatia in care concentratia de fosfat in fluidele
extracelulare scade sub 0,3 mmol/L.

Excesul de fosfor ingerat, indiferent de sursa acestuia, se numeste
hiperfosfatemie, iar efectele adverse ale acesteia au loc din cauza concentratiei
prea ridicate a fosfatului anorganic in matricea extracelulara.

Principalele efecte secundare sunt: modificari ale sistemului hormonal care
regleaza calciul in organism, calcificarea unor organe, in special a rinichilor,
unele modele animale au aritat o crestere a porozititii scheletului osos. In
ultimii ani, s-au dezvoltat anumite ingrijorari referitoare la consumul prea mare
de fosfor, in special din cauza consumului ridicat de bauturi carbogazoase de tip
cola si a unor alimente care contin aditivi pe baza de fosfati sau mai precis,
polifosfati.

Fosfatii se intdlnesc in alimente ca si componente naturale ale unor
molecule biologice, dar si sub forma unor aditivi alimentari, in special ca saruri.
Laptele de vaca si produsele lactate au o concentratie de fosfor mai ridicata in
comparatie cu majoritatea alimentelor regdsite intr-o dietd obisnuitd. Acelasi
lucru se aplica si bauturilor de tip cola sau a altora care utilizeaza acidul fosforic
ca acidifiant.

Au fost raportate unele studii care confirma faptul ca polifosfatii gasiti in
unele produse alimentare, ca aditivi, pot interfera cu absorbtia Fe, Cu sau Zn.
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Magneziu

MAGNESIUM

Asemenea calciului, si magneziul este un element alcalino-pamantos, fiind
pe locul 8 in ceea ce priveste abundenta in scoarta terestra. In mod natural nu se
giseste necombinat, ci in minerale precum magnezita, dolomita si altele. In alte
combinatii, sub forma de hidroxid, clorurd, sulfat sau citrat, magneziul este

utilizat in medicina.

Concentratia magneziului in organism este de aproximativ 250 mg/kg corp,
iar necesarul zilnic care trebuie asigurat din alimentatie se situeaza in jurul

valorii de 300 - 400 mg.

Magneziul este un element care sustine viata, iar acest fapt se datoreazd
functiilor pe care le indeplineste. Este constituient si activator al multor enzime,
in special a celor responsabile de conversia compusilor bogati in energie, de tip
fosfat. Magneziul joaca si rolul de stabilizator pentru membranele intracelulare

si ale acizilor nucleici.

El este un macroelement esential prin prisma rolului stabilizator pe care il
are asupra molecului de ATP, dar si asupra altor molecule. Recent, unele studii
aratd ca o deficientd moderata a magenziului are implicatii asupra unor boli
cronice, precum osteoporoza, bolile cardiovasculare sau diabetul, dar
deocamdatd aceste studii sunt destul de controversate. Magneziul este foarte
atasat de celule, doar 1% din cantitatea de magneziu gasindu-se in spatiul
extracelular, iar in cadrul celulelor, acesta se afla in toate structurile sale.
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Magneziul este al doilea cel mai intdlnit cation din organism, gasindu-se in
cantitate de aproximativ 25 g si distibuit uniform intre tesutul osos dur si
tesuturile moi. In ceea ce priveste scheletul osos, o treime din magneziu se
gdseste la suprafata oaselor. Se considerd cd aceasta cantitate de magneziu poate
fi utilizata cu usurintd de organism pentru a regla concentratia de magneziu de

la nivelul tesuturilor moi, atunci cand este nevoie.

Datorita similaritdtii chimice dintre ionii de calciu si cei de magneziu,
oamenii de stiintd au investigat daca absorbtia celui din urmd este si ea
influentatda de vitamina D, dar concluziile au fost cd doar o deficienta foarte
gravd a vitaminei poate sa influenteze procesul de absorbtie al magneziului.

Absorbtia magneziului are loc prin intestinul subtire, iar procentul de
absorbtie in cazul unul adult sdndtos este cuprins intre 20-70% din cantitatea
care se gaseste in alimentele ingerate.

Magneziul este esential pentru un numdr mare de reactii chimice
fundamentale care au loc la nivel celular si este implicat in cel putin 300 de etape
enzimatice in procese metabolice, cum ar fi ciclul glicolitic de transformare a
glucozei la piruvat, oxidarea [ a acizilor grasi sau sinteza proteinelor. Desigur,
magneziul este implicat si in dezvoltarea si reglarea functiilor osului,

aproximativ jumatate din cantitatea de magneziu aflandu-se in tesutul osos.

Homeostazia magneziului poate sd fie mentinuta destul de usor in cazul
persoanelor sdndtoase, iar problema deficientei de magneziu apare destul de rar
in cazul oamenilor sdandtosi. Totusi, deficiente pot fi observate, dar doar ca si
complicatii secundare ale unor boli (cardiovasculare, neuromusculare sau
deregldri endocrine) sau din cauza unor anormalitdti genetice rare privind

homeostazia magneziului.

Ca simptome ale deficientei de magneziu: sciderea magneziului din plasmad
si din celulele rosii ale sangelui, hipocalcemie, hipocalciurie, hipokalemie sau
disfunctionalitati neuromusculare.

Alimentele care reprezintd o sursa bogatda de magneziu sunt: cerealele
integrale, legumele, verdeturile si tofu. Carnea, fructele si produsele lactate ofera
o cantitate mai micd de magneziu, iar cele mai sarace alimente in magneziu sunt
cele procesate. Desi concentratii ridicate de calciu, fosfat sau fibre reduc
biodisponibilitatea magneziului, totusi nu pot produce deficiente majore ale
acestuia.
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Diferitele tipuri de fasole, untul de arahide sau semintele de floarea-
soarelui sunt surse de magneziu. Aldturi de acestea, pdinea integrala contine si
ea magneziu. Spanacul, si in general verdeturile au in componenta lor magneziu,
iar acest lucru se datoreazd in special clorofilei pe care acestea o contin.

In cazul suplimentelor alimentare, magneziul se regiseste sub formi de
sulfat, clorurd, lactat, gluconat, citrat sau oxid de magneziu, iar aceastd ultima
formd permite doar absorbtia la un nivel mai scazut al macroelementului in
organism. Totodatd pentru a maximiza gradul de absorbtie se recomanda ca
suplimentele de magneziu sa nu fie luate simultan cu alte suplimente
alimentare, cum ar fi cele de fier.

Magneziul ingerat din surse alimentare naturale nu a provocat efecte
adverse persoanelor cu functie renala corespunzatoare. Cu toate acestea, unele
simptome au fost observate atunci cind oameni au consumat magneziu din
surse nealimentare, in special unele saruri de magenziu utilizate cu scop

farmaceutic.

Fosforul sub formd de fosfat, poate sd reducd nivelul de absorbtie al
magneziului la nivel intestinal. In mod normal, calciul asimilat in cantittile
obisnuite, nu afecteazd absorbtia magneziului, dar un aport de peste 2,5 g poate
sa influenteze negativ echilibrul magneziului in organism.

18



Potasiu

POTASSIUM

Potasiul, aldturi de sodiu si de clor sunt electrolitii principali din organism,
dar spre deosebire de sodiu si de clor, exista ingrijorarea unui consum deficitar
de potasiu, in cazul unei diete necorespunzadtoare.

Cantitatea de potasiu din organism se situeaza in jurul valorii de 2 g/kg
corp, iar la o concentratie de 140 mmol/L reprezintd cel mai raspandit cation din
fluidul intracelular. El controleaza presiunea osmotica din interiorul celulelor,
este implicat in transportul celular si in procesul de activare al mai multor

enzime.

Potasiul este electrolitul intracelular majoritar, fiind un cation total solubil
in apd. Peste 90% din cantitatea de potasiu ingeratd se absoarbe prin tractul
digestiv. Existd un numar redus de alimente care influenteazd absorbtia acestuia,
dar uleiul de masline poate sa creascd, iar fibrele alimentare pot sa reduca
absorbtia cationului de potasiu, in anumite conditii si intre anumite limite.
Cantitatea medie de potasiu care trebuie consumata zilnic variaza intre 2 - 5,9 g,

dar nu trebuie sa fie mai micd decat 8oo mg/zi.

Un organism obisnuit, avand o masa de 70 de kg, contine aproximativ 120-
140 g de potasiu, in functie de masa musculard. Concentratia de cationi de
potasiu este de aproximativ 30 de ori mai mare in fluidele intrecelulare, decat in
cele extracelulare.
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Hiperkalemia, cantitatea prea mare de potasiu in fluidele extracelulare,
stimuleaza secretia de insuling, aldosteron si adrenalind, care spijind procesul de
absorbtie al potasiului la nivel celular. Hipokalemia are exact efectul opus si
produce eliberarea ionilor de potasiu din celule. Rinichii sunt responsabili de
echilibrul potasiului, la fel ca in cazul sodiului.

Potasiul, sodiul si clorul sunt actorii principali care reglementeazd
presiunea osmoticad si echilibrul electrolitic in organism. Concentratia ionilor de
sodiu si de potasiu la nivelul membranelor celulare este mentinuta de cdtre
pompa ionicd, iar functionarea ei este esentiald pentru transmiterea impulsurilor

nervoase si pentru buna functionare a muschilor.

Importanta fiziologica a potasiului este regdsitd in mai multe sisteme:
cardiovascular, respirator, renal, digestiv si endocrin. In plus, potasiul este un
cofactor al unor enzime implicate in metabolismul energetic, glicogeneza si

crestere celulara.

Concentratia scdzutd a potasiului in plasma este contralatd indeaproape,
dar cu toate acestea hipokalemia se poate instala fie printr-un exces la absorbtiei
acestuia la nivel celular, fie prin pierderea lui la nivelul organismului. Activitatea
sistemului nervos si a celui muscular sunt afectate de pierderea potasiului din
organism, dar pot fi observate si alte afectiuni cum ar fi cele ale inimii, rinichilor

sau la nivel metabolic.

Suplimentele alimentare care contin potasiu au un rol important in
tratarea insuficientei cardiace, dar si in reducerea tensiunii arteriale printr-un
metabolism antagonist celui al sodiului, avand ca efect cresterea procesului de
excretie al sodiului si un efect direct asupra procesului de vasodilatatie.
Administrarea orala a potasiului influenteaza echilibrul calciului si al fosforului,
reduce resorbtia 0soasad si creste viteza de formare a tesutului osos.

Hiperkalemia este o afectiune care poate rezulta fie din cauza unui
dezechilibru intre concentratia potasiului din celule si cea din fluidele
extracelulare sau din pricina unui retentii excesive a acestui cation cauzate de un
traumatism major, de o infectie sau de insuficienta renald cronica. Un consum
ridicat al suplimentelor care contin potasiu poate de asemenea duce la un exces
al lui in organism. Cea mai grava consecintd clinica a unui exces de potasiu in

organism o reprezinta stopul cardiac.
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Desi nevoia zilnicd de potasiu este situata undeva in jurul valorii de 2 g,
datoritd efectului anatagonist benefic pe care il are impotriva consumului ridicat
de sare, se considerd cd un consum optim de potasiu ar fi reprezentat de
cantitatea de 3,5 g/zi.

Potasiul, la fel precum sodiul si clorul, este raspandit in alimente.
Legumele, nucile, fructele uscate, dar si cele proaspete (banane, pepene, mango,
kiwi, portocale, grapefruit sau avocado) sunt surse bogate de potasiu. Acestora li
se mai adauga si cartofii, ciupercile, spanacul, cerealele si produsele lactate.
Acestea din urmda au un continut mai scdzut de potasiu, dar consumate in

cantitdti mai mari pot sd asigure o parte din necesarul zilnic.

Alimentatia mai bogata in potasiu, in detrimentul sodiului este una
benefica si poate reduce semnificativ riscul hipertensiunii arteriale sau al
atacului cerebral.

Asa cum ar fi de asteptat, interactiile dintre sodiul si potasiul din organism
sunt importante in determinarea riscului de boli cardiace coronariene sau atac
cerebral. O alta interactiune importanta e cea cu calciul deoarece aparent
potasiul are un rol benefic asupra echilibrului calciului regland echilibrul acido-
bazic si imbundtdtind efectele sodiului asupra pierderilor de calciu.
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Sodiu

SODIUM

Sodiul este al 6-lea cel mai rdspandit element din scoarta terestrd, iar
clorura de sodiu reprezinta 80% din materia dizolvatd in apele madrilor si ale
oceanelor. Desi existd o varietate destul de mare a sarurilor care contin ionul de
sodiu, multe dintre ele utilizate ca aditivi alimentari (azotatul de sodiu,
glutamatul monosodic, s.a.), totusi clorura de sodiu este sursa principald de
sodiu din alimente. Datoritd faptului ca exista o stransa legatura intre consumul

de sodiu si cel de clor, cele doud elemente vor fi discutate impreuna.

Continutul mediu de sodiu din organism este in jurul valorii de 1,4 g/kg
corp. Acesta este prezent mai ales in spatiul extracelular asigurand presiunea
osmoticd a fluidelor din acest spatiu. In plus, sodiu activeaza si unele enzime,
precum amilaza. Un procent de aproximativ 30% din sodiul gasit in organism se
situeaza la suprafata cristalelor osoase. Din aceste situ-uri el poate fi eliberat in
circuitul sangvin dacd un organism dezvoltd hiponatremie. Sodiul din plasma
este controlat de un sistem hormonal, care regleaza si echilibrul hidrolitic, pH-ul
si presiunea osmoticd.

Necesarul zilnic de sodiu este cuprins intre 2,5 g pentru femei si 3,3 g
pentru bdrbati, iar absorbtia lui are loc foarte rapid, incepand la aproximativ 3
minute de la consumare si finalizandu-se in maxim 3 ore. Atat consumul excesiv,

cat si cel prea redus de sodiu poate avea implicatii serioase asupra sanatdtii.
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Sursa principald de sodiu este clorura de sodiu sau sarea de bucatdrie.
Clorura de sodiu a fost o componenta sociald importanta odata cu aparitia
primelor civilizatii, asta pentru cd oamenii au un simt al gustului special, ceea ce
a dus la utilizarei sarii pentru prepararea hranei. Chiar si in zilele noastre sarea
este utilizatd pentru a modifica gustul sau textura alimentelor, dar si pentru a

controla cresterea microbiana.

Sodiul reprezintda 40% din masa molard a clorurii de sodiu. O lingurita de
sare furnizeazd 2300 mg de sodiu. Deoarece sarea este atat de mult utilizata in
prelucrarea si fabricarea alimentelor, alimentele procesate reprezintd aproxima-
tiv 75% din cantitatea totala de sodiu consumatd. Conservele de carne si supele,
condimentele, alimentele murate si gustdrile traditionale (chipsuri, covrigi, bis-
cuiti etc.) contin o cantitate ridicatd de sare. De exemplu, 400 pand la 500 mg de
sodiu sunt in mod obisnuit furnizate de o jumatate de ceascd de supa sau de o
tocana sau o lingurd de condimente, cum ar fi ketchup sau mustar. Carne afuma-
ta, prelucratd, branzeturi prelucrate si conserve de peste furnizeaza aproximativ
400 pani la 8oo mg de sodiu intr-o portie. In plus, unele condimente, cum ar fi
sosul de soia, contin 1000 mg de sodiu/lingurd. Sursele naturale de sodiu, cum ar
fi laptele, carnea, oudle si majoritatea legumelor, furnizeaza doar aproximativ
10% sodiu consumat. Laptele, de exemplu, furnizeaza aproximativ 120 mg de so-
diu per cand. Carnea, pasarile de curte si pestele (neprelucrate) furnizeaza doar
aproximativ 25 mg de sodiu per unitate. Pdinea furnizeaza aproximativ 160 mg
de sodiu/felie, desi produsele de patiserie (briosele, biscuitii) contin aproximativ
300 mg de sodiu intr-un biscuite sau o briosad.
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Legumele proaspete furnizeaza de obicei mai putin de 40 mg de sodiu pe
jumadtate de portie, desi telina este o exceptie, contindnd aproximativ 100 mg de
sodiu per portie. In contrast, legumele conservate contin 200 mg de sodiu pe
jumdtate de portie. Pastele instant si mancarurile de orez sunt in mod deosebit
bogate in sodiu, adesea oferind peste 700 mg de sodiu pe jumadtate de portie, in
functie de cum au fost preparate. Sarea addugatd in timpul gatitului si la masa

asigurd aproximativ 15% din totalul sodiului, iar aprovizionarea cu apa < 10%.

Termeni precum “free”, foarte scazut, scazut, redus sau “light", impreuna
cu sodiul pe etichetele produselor alimentare, sunt asociate cu cantitati specifice
de sodiu per portie. De exemplu, "light" inseamna <5 mg sodiu per portie, "foarte

scazut" inseamna <35 mg pe portie, iar "scdzut” inseamnd <140 mg sodiu.

Sodiul este electrolitul extracelular major si este complet solubil in ap4 si se
absoarbe ca atare in tractul digestiv. Glucoza, aldturi de anioni precum citratul,
propionatul sau bicarbonatul imbundtdtesc absorbtia acestuia.

Angiotensina si aldosteronul sunt 2 hormoni care au rol in conservarea
sodiului prin cresterea procesului de reabsorbtie de la nivelul rinichilor.
Pierderea sodiului determind rinichii sd producd renina care genereaza
angiotensina activd in sdnge. Aceasta din urmd determind vasoconstrictia care
duce la cresterea tensiunii sangvine, la reducerea pierderilor de apa si stimuleaza
secretia de aldosteron. Principala cale de excretie atdt a ionior de sodiu, cat si a

celor clorurai este cea renala.

Ionul de sodiu este un agent activ in procesul de reglare osmotica si de
echilibru electrolitic, pe cand ionii clorurd sunt un participant pasiv in cadrul
acestui sistem. Cu toate acestea, fiecare dintre acesti ioni are o functie distincta
in organism. Sodiul este implicat in procesul de conducere al impulsurilor
nervoase, de transport celular activ, dar si de formare al mineralului apatitd,

regdsit in structura osoasd.

Concentratii atat de reduse, care sa ducad la deficienta ionilor de sodiu si de
clor, sunt greu de obtinut din cauza unei alimentatii necorespunzdtoare, ci sunt
atribuite unor conditii clinice: trauma majora sau abuz de diuretice. Scdderea
concentratiei de sodiu poate sa apard si din cauza unui consum excesiv de apa, a
unor boli ale ficatului sau ale inimii sau a unei infectii severe. Bolile cronice ale
rinichilor, insufucienta renala sau acidoza cronicd pulmonard, toate pot sa duca
la pierderea ionilor clorura din corp.

24



Indivizii sdndtosi au capacitatea de a excreta excesul de sare ingerat, in
timp ce concentratii mai ridicare de ioni de sodiu si de clor se intdlnesc la
persoanele cu diabet sau la cele care suferd de deshidratare.

Excesul de sare din alimentatie poate avea implicatii serioase asupra
sdndtatii, putand cauza boli degenerative cardiace, atac cerebral, cancer gastric
sau osteoporoza. Cu toate acestea, cel mai intdlnit efect este acela asupra

cresterii tensiunii arteriale, la care majoritatea oamenilor sunt sensbili.

Mecanismul care face legdtura intre consumul de sare si cresterea tensiunii
arteriale nu este inca total descoperit, dar studiile aratd ca tinerea sub control a
consumului de sare duce la scdderea tensiunii si astfel la o probabilitate mult

mai scazutd de dezvoltare a unor boli cardiovasculare.

Controlul strict a sodiului, respectiv a clorului din plasmad asigurd fluctuatii
minime ale concetratiei celor 2 ioni, iar modificari ale acestei situatii pot aparea

doar in cazul unor efecte patologice.

Principalele interactiuni intre ionii de sodiu si ionii clorura sunt in legaturd
cu ionii de calciu, respectiv cei de potasiu. Metabolismul sodiului, potasiului si al
clorului este strans relationat intre acesti ioni, de asemenea exista o legatura
apropiatd intre metabolismul sodiului si cel al calciului. Cu toate acesta, nu
existd studii care sd demonstreze ca un anumit raport intre ionii de sodiu si de
potasiu influenteaza mai puternic valorile tensiunii arteriale decat o fac cei doi
ioni individual.
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Clor

CHLORINE

Ionul clorura este cel mai abundent dintre anionii componenti ai fluidelor
extracelulare, regdsindu-se intr-o proportie de 88%, fatda de doar 12% in
interiorul celulelor. Sarcina sa negativa neutralizeazd sarcina pozitivd a ionilor

de sodiu, cu care se afla de obicei asociat.

Cantitatea totald de ioni clorurd in organism este similard cu cea a ionilor
de sodiu, reprezentand aproximativ 0,15% din masa unui adult, adica putin peste
100 g pentru un organism de 70 de kg.

Principala sursd de clor o reprezinta clorura de sodiu, intalnitd in aproape
toate produsele gatite si in cele procesate. Ponderea clorului este de aproximativ
60% din masa molard a clorurii de sodiu. Clorura se mai intdlneste si in oud,

carne proaspata si in fructe de mare.

Necesarul zilnic de ioni clorura, care trebuie sa fie acoperit din alimentatie,

este cuprins intre 2 5i 8 g.

Ionii clorurd sunt absorbiti aproape in intregime in intestinul subtire.
Absorbtia lui urmdreste indeaproape absorbtia ionilor de sodiu pentru a asigura
neutralitatea electrica si echilibrul osmotic. Mecanismul de absorbtie este unul
mai complex, dar cert este ca pe oriunde s-ar duce ionii sodiului, cei clorura nu
sunt foarte departe.
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Ionii clorurd au un numar mare de functii in organism, pe langd cea de
electrolit major. Formarea acidului gastric necesitd ioni clorurd, alaturi de
protoni, ambii fiind secretati de cdtre celulele parietale ale stomacului.

Ionii clorura sunt secretati si de celulele albe, in timpul procesului de
fagocitozd, pentru a ajuta la distrugerea substantelor strdine. De asemenea,
clorura functioneazd si ca ion de schimb pentru ionul bicarbonat in celulele
rosii. Scopul este acela de a permite transportarea cdtre plamani a CO, format in
celule, sub formd de HCO;. Dioxidul de carbon format in urma reactiilor
chimice este preluat de globulele rosii, unde este transformat in ion bicarbonat,
sub actiunea unei enzime. Apoi, o proteina transportoare preia bicarbonatul si il
transferd afara din celuld, in plasmad, iar simultan preia ion clorurd din plasma pe
care il transportid in celuli. In absenta ionilor clorurd, transportul ionilor
bicarbonat inceteaza.

Excretia ionilor clorurd are loc prin trei cai principale: tractul
gastrointestinal, piele si rinichi, iar pierderile prin fiecare dintre aceste cdi sunt
similare cu pierderile de sodiu.

In conditii normale nu existd deficiente de clorurd in organism, dar ca si in
cazul altor electroliti, in cazul unei deficiente, primele simptome se intrevad in
cazul tractului gastrointestinal.
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Fler

IRON

Fierul este un element relativ des intdlnit in univers, fiind element
constituient al multor tipuri de stele. Nucleul Pamantului se considera a fi in
mare madsurd din fier, iar crusta lui contine 4,7% Fe. Chiar si grecii antici erau
familiarizati cu efectele benefice ale fierului, de aceea el era frecvent utilizat in
bauturi tonice, care aveau efecte benefice asupra sandtatii.

Continutul de fier din organism este situat in jurul valorii de 4-5 g.
Majoritatea acestuia se gaseste in pigmentii din hemoglobind, respectiv din
mioglobind. Acest metal este, de asemenea, prezent intr-un numadar mare de

enzime (peroxidazd, catalazd, hidrozilazd), prin urmare este un ingredient

esential 1n alimentatia zilnica.

Metabolismul fierului diferd de cel al altor minerale prin faptul cd nu exista
un mecanism fiziologic pentru excretia acestuia. Organismul posedd 3
mecanisme unice prin care pastreazd echilibrul fierului, prevenind astfel
deficienta sau excesul de fier:

¢  depozitarea fierului prin intermediul unei proteine;
. reutilizarea fierului;
¢+  reglementarea absorbtiei fierului;.
Importanta fierului ca element necesar pentru viata deriva din capacitatea

lui de a exista in doud forme ionice stabile, interschimbabile: Fe*', respectiv Fe*".
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Fierul functioneaza ca si catalizator pentru un numadr mare de functii
metabolice. Prezent in hemoglobina, el este necesar pentru transportul
oxigenului. Prezent in mioglobing, el este necesar pentru depozitarea oxigenului
in muschi. De asemenea, fierul este un component pentru multe enzime, cum ar
fi cele implicate in procesul de producere a energiei sau cele implicate in
functionarea sistemului imunitar.

Necesarul de fier depinde de varsta si de sexul organismului, dar se
situeaza intre 1,5 - 2,2 mg/zi, dar pentru ca nu tot fierul consumat este si
asimilat, alimentele din dietd trebuie sa asigure aproximativ 15 mg de fier in
fiecare zi.

Una dintre cele mai potrivite surse de fier o reprezintd carnea, dar doar 20-
30% din fierul oferit de aceasta este absorbit efectiv de organism. Absorbtia este
mult mai scdzutd pentru alte alimente, cum sunt pestele, cerealele, legumele sau
laptele. Pentru cel din urma, absorbtia de fier este foarte scazutd, in jurul valorii
de 1-1,5%.

Un nivel scazut de fier in organism poate sa conduca la o anemie bazatd pe
deficienta de fier, atat din cauza reducerii numdrului hemoglobinei care circuld
in corp, cdt si prin reducerea mioglobinei si a enzimelor care contin fier.
Oboseala, senzatia de neliniste si performanta scazuta la munca sunt efecte ale
anemiei. Alte functii care mai pot fi afectate de deficienta de fier sunt cea de
termoreglare, dar si cea de imunitate.

Functiile de reglementare a absorbtiei fierului in organism previn
incdrcarea excesiva a tesuturilor cu fier, provenit dintr-o dieta echilibrata,
exceptie ficand doar persoanele cu anumite boli genetice. In schimb excesul de
fier provenit din suplimente alimentare poate avea efecte negative asupra
sandtatii. Desi mecanismul prin care acest exces este ddundtor nu a fost
decoperit in Iintregime, printre riscuri se numara aparitia unor infectii
bacteriene, artropatie, cardiomiopatie sau dereglari endocrine.
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Acest metal se gaseste in scoarta terestra, sub forma mai multor tipuri de
minerale, dar intr-un procent scdzut, de 0,02%. In sistemele biologice, zincul se
gdseste sub forma unui ion divalent, neavand proprietdti redox, asemenea
fierului.

Zincul este omniprezent in organism, fiind microelementul cel mai
abundent reprezentat in spatiul intracelular, peste 95% din zinc aflindu-se in
interiorul celulelor. Un adult are in organism aproximativ 2 -4 g de zinc, dintre

care 60% se gdsesc in muschi, 30% in oase, iar restul in piele sau in alte tesuturi.

Deoarece zincul este esential pentru sinteza tesutului moale si pentru c4, in
general, organismul nu are rezerve de zinc, este foarte important ca alimentatia

zilnicd sa cuprinda cantitdti suficiente ale acestui element.

Zincul are trei functii majore in organismul uman: cataliticd, structurala si
de reglementare. Principalul rol biochimic al zincului este reflectat de implicarea
in procesul de impachetare, dar si in activitatea unui numdr mare de proteine
(aproximativ 10% dintre cele din organism). Proteinelor li se adauga si peste 100
de metaloenzime care contin zinc. Zincul joacd un rol important si in sistemul

imunitar, totodata el fiind si un antioxidant in vivo.

Biodisponibilitatea zincului, in functie de alimentele din care provine, este
foarte variata si poate fi cuprinsa in intervalul 5 - 50%.
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Carnea, fructele de mare sau ficatul sunt foarte bune surse de zinc. In cazul
carnii, de obicei continutul de zinc este strans legat de culoarea cdrnii, astfel
carnea rosie contine zinc in cantitate de aproximativ 50 mg/kg, ceea ce
reprezinta dublul fata de zincul din carnea de pui.

In alte regiuni ale lumii, zincul este obtinut de populatii din cereale, in
special din zona bogata in fibre, prin urmare cu cat produsele de cereale sunt
mai procesate, cu atat scade continutul de zinc pe care ele pot sa il ofere.
Cerealele integrale au un continut de zinc de 30-50 mg/kg. Cu toate acestea,
biodisponibilitatea zincului din cereale sau din legume este mai scazutd decat
din produsele de origine animala.

Manifestdrile clinice ale deficientei de zinc sunt foarte diferite, dar
majoritatea sunt legate de cresterea si dezvoltarea necorespunzdtoare a unor
tesuturi. Cu toate acestea, deficienta severd de zinc este foarte rara si se
intalneste mai ales in randul unor populatii din tarile slab dezvoltate.

In mod normal, zincul provenit dintr-o alimentatie echilibratd nu poate
produce nivele ridicate ale microelementului in organism. In schimb, efecte ale
unei intoxicatii acute cu zinc pot fi identificate dacd se consumd apa depozitatad
in rezervoare galvanizate.
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Cupru

COPPER

Cuprul se gdseste in mediul inconjurdtor sub forma de cupru metalic -
utilizat mult in industria constructiilor, dar nu numai - si cupru ionic. In
sistemele biologice cuprul poate sa forme ionul cupros Cu®, care poate fi oxidat

cu usurintd la ion cupric, Cu*, stare mai stabila.

Concentratia de cupru in pamant poate sd varieze intre 5 - 50 mg/kg, in
timp ce in apele naturale este in intervalul 4 - 10 pg/L. In ape, concentratia de
cupru depinde de mai multi factori, pe de-o parte aciditatea si duritatea apei, iar
pe de alta parte lungimea retelei de conducte de cupru care alimenteaza orasele
cu apa, in acest caz concentratia cuprului putand creste.

Aproximativ 50 - 75% din cuprul provenit din alimentatie este absorbit de
organism. Mecanismul de absorbtie pare sa fie ghidat de nevoia de cupru din
organism, iar pe mdsura ce cantitatea de cupru adusa prin alimente creste, pe

atat scade gradul de absorbtie.

Ionii de cupru pot fi eliberati din alimente in urma digestiei partiale din
stomac, dar imediat formeazd combinatii complexe cu animoacizi sau cu alti
acizi organici. Dupd absorbtia din tractul intestinal, ionii de cupru divalent sunt
transportati catre ficat, dar si cdtre alte tesuturi precum cel renal.

Organismul unui adult de 70 kg contine aproximativ o,1 g de cupru,
concentratiile cele mai ridicate fiind in ficat, creier, inimd, oase, par si unghii. lar

aproximativ 25% din cantitatea totald de cupru se gaseste in tesutul muscular.
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Cuprul este component pentru numeroase enzime, co-factori sau proteine
ale organismului. Aceste enzime si proteine au functii importante in cadrul unor
procese fundamentale pentru sandtatea omului. Prin urmare, nevoia de cupru se
intdlneste in buna functionare a sistemulelor imunitar, nervos si cardiovscular,
dar si in metabolismul fierului si in procesul de formare al celulelor rosii.

Desi cuprul este al 3-lea microelement ca raspandire in organism, nu exista
date foarte clare despre nevoia zilnicd, tocmai datoritd acelui mecanism de
homeostazie foarte bun. Cu toate acestea, recomanddrile spun cd alimentatia
zilnica ar trebui sd asigure aproximativ 1,5 mg de cupru pentru un adult.

Surse bune de cupru sunt fructele de mare, nucile, semintele, cerealele
integrale si ciocolata. Pe de altd parte, laptele si produsele lactate oferd o
cantitate foarte micd de cupru, de aceea riscurile de deficientd sunt mai mari in
randul nou-ndscutilor.

Datorita unor mecanisme homeostatice remarcabile, deficienta de cupru
nu se intdlneste decdt in cazuri cu totul exceptionale, cei mai susceptibili fiind
nou-ndscutii. Cele mai frecvente simptome asociate deficientei de cupru sunt
anemia sau fracturile osoase, alaturi de altele, mai rar intalnite.

Toxicitatea acutd cu cupru este rara in cazul oamenilor si rezultd din cauza
consumului de ap4, lichide sau alimente care au fost contaminate cu cupru. De
asemnea, intoxicarea poate surveni daca au fost ingerate accidental cantitdti
mari de saruri de cupru.
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IODINE

Iodul este un element nemetalic care face parte din grupa halogenilor. In
stare elementald, el este un solid albastru-negru, capabil sa sublimeze, cu
formarea unor vapori violeti. Cu toate ca are numeroase aplicatii, resursele
naturale de iod sunt restrdnse, iar concentratia sa in scoarta terestrd nu

depaseste valoare de 0,005%.

Cu exceptia rolului nutritional, iodul mai are foarte multe intrebuintdri,
fiind un component semnificativ in industria farmaceuticd, cea medicald, dar si
pentru asigurarea igienei. De asemenea, iodul se utilizeaza ca si catalizator, in
furajele animalelor, la producerea colorantilor, a cernelurilor. Si sectoarele
metalurgic, respectiv cel al sintezei polimerilor utilizeazd iodul in diferite

procese.

Iodul, sub una dintre formele sale ionice de iodura sau iodat, se gaseste in
alimente si in apd, fiind absorbit prin intestinul subtire. Odata ajuns in
organism, circuld prin sange cdtre toate tesuturile corpului, dar glanda tiroida
capteazd aproximativ 80% din intreaga cantitate de iod disponibila in corp.

Iodul este un element esential din structura hormonilor tiroidieni -
tiroxind (T,) si triiodotironind (T;), care au functii cheie in cresterea si
dezvoltarea organismului. Desi T, e predominant din punct de vedere cantitativ,

T, este mai activ.
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Nou-ndscutii si copii au nevoie de iod intr-un interval de 40 - 150 pg/zi, in
timp ce adultii au nevoie de 150 pg/zi, cantitate ce creste pand la 200 pg/zi
pentru femeile finsircinate sau care alipteazd. In UE, limita superioarid
reglementatd pentru consumul zilnic de iod este de 600 pg/zi.

In conditii normale, un procent de 9o% din iod este asigurat de aportul din
alimente si doar 10% din apd. De regula continutul de iod din alimente este
scazut si el reflecta mediul unde au crescut plantele si animalele respective.

Fructele de mare si algele au un continut mult mai ridicat de iod decat alte
clase de alimente de aceea sunt surse foarte bune. Pentru alte populatii, laptele
este o sursd foarte bund de iod, iar asta datoritd faptului cd furajele pentru vite
sunt imbogatite cu iod. Dar pobabil cea mai utilizatd resursd pentru iod rimane
sarea de bucdtdrie imbogatitd cu iod, care este utilizatd zilnic in procesul de
producere al hranei.

Deficienta de iod poate cauza un numadr ridicat de deregldri de la marirea
volumului glandei tiroide pand la forme severe de hipotiroidism, care se mai
numeste si cretinism si presupune un retard mintal si de crestere ireversibil.

Tratamentul cu suplimente de iod atat in cazul copiilor, cat si in cel al
adultilor poate corecta multe dintre manifestarile clinice ale deficitului de iod.
Desigur, existd un numadr mai mare de factori care influenteaza deficitul de iod,
printre ei numdrandu-se cei genetici sau imunologici, sexul sau varsta.

In mod normal, organimsul poate s tolereze un interval destul de larg in
ceea ce priveste ingestia de iod, avand in vedere capacitatea foarte bund a
tiroidei de a regla cantitatea totala de iod din corp. Un consum de iod de peste 2
mg/zi, pentru perioade mai lungi de timp, trrebuie privit ca un potential risc
pentru sinitate. In mod firesc acest lucru nu se poate intdmpla decat daca
alimentatia este bazata de fructe de mare si alge sau daca alimentele consumate
au fost contaminate cu iod.
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Fluor

FLUORINE

Fluorul, unul dintre halogeni, este cel mai electronegativ dintre elementele
chimice, el fiind totodatd si foarte reactiv. El se gaseste sub forma ionului
fluorura in multe minerale, dar este intdlnit in cantitdti variate si in apd, plante si
animale, fiind un element constituient pentru toate dietele.

Ionii fluorurd sunt solubili si usor absorbiti de organism si distribuiti prin
intermediul fluidelor extracelulare intr-o manierd similara cu cea a ionilor
clorura. Concentratia ionilor fluorurd in sdnge si in tesuturi este scdzutd.

Eliminarea lui se realizeaza aproape exclusiv prin intermediul rinichilor.

Jumadtate din fluorul ingerat este absorbit prin intermediul tractului
gastrointestinal in aproximativ 30 de minute. In absenta unui aport alimentar
foarte ridicat de calciu sau alti cationi cu care fluorul ar putea forma compusi
mai greu solubili, chiar peste 80% din fluor este absorbit. Un procent de 99% din
fluor se gdseste in oase si dinti, unde este legat puternic, dar nu in mod
ireversibil.

Rolul fluorului in procesele metabolice nu este complet elucidat, dar este
cunoscut faptul ca acesta activeaza unele enzime, in timp ce le poate inhiba pe
altele. Functia principald a fluorului este definitda de apartenenta lui in cadrul

fluoroapatitei care intra in structura cristalina a oaselor si a dintilor.
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De asemenea este recunoscut si rolul fluorului in ceea ce priveste scaderea
riscului de aparitie a cariilor dentare. Acesta are un efect asupra metabolismului
bacteriilor din placa dentara prin faptul cd ajutd la reducerea procesului de
producere a compusilor acizi care diuneazi dintilor. In plus este implicat si in
dinamica procesului de demineralizare, respectiv remineralizare al dintilor.

Ionii fluorura prezintd si o abilitate unicd de a stimula procesul de formare
osoasd, astfel cd a fost utilizat si in sinteza unor medicamente folosite apoi in
tratamentul osteoporozei.

Majoritatea alimentelor contin fluor intr-o cantitate de maxim 0,05 mg/100
g. Exceptie de la aceasta reguld fac apa cu continut ridicat de fluor, alimentele
fortifiate cu acest element, ceaiurile si unii pesti. Frunzele de ceai au capacitatea
de a absorbi mai mult de 10 mg fluor /100 g frunze uscate, iar ceaiul obtinut, in
functie si de timpul de infuzie, poate contine intre 1-6 mg/L bautura.

Deficienta de fluor, rezultata din ingestia unei cantitdti insuficiente de
fluor poate conduce la aparitia cariilor dentare la orice varstad.

Fluorul, asemenea altor elemente ,in urme”, este toxic daca este consumat
in exces. De reguld, doza acceptata de fluor pentru copiii de peste 8 ani, dar si
pentru adulti este de 10 mg/zi.
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Seleniu

SELENIUM

Seleniul este un element nemetalic, cu proprietati chimice asemdndtoare
sulfului. De aceea, seleniu poate sa inlocuiascd sulful in anumiti compusi
organici, unul dintre cei mai intdlniti fiind selenocisteina, un amoniacid. Prin

urmare, seleniul face parte si dintr-o clasd de proteine numite selenoproteine.

Absorbtia seleniului are loc in proportia ce mai mare la nivelul intestinului
subtire, unde 50 - 80% din seleniu trece in organism. Seleniul sub o forma
organicd este mai usor de asimilat decat cel anorganic, iar compusii proveniti de
la plante sunt de asemenea mai usor de asimilat decat cei de origine animali. In

ansamblu, biodisponibilitatea seleniului depinde de mai multi factori.

Nevoia de seleniu difera foarte mult in functie de zonele geografice, dar o
medie la nivelul UE aratda ca un aport zilnic de 300 pg este suficient pentru
nevoile organismului. Seleniul patrunde in lantul alimentar prin plante, care

absorb elementul din solul unde acestea cresc.

Nucile braziliene contin cantitdti mari de seleniu atat din cauza faptului ca
solul muntilor Anzi este bogat in seleniu, cdt si pentru cd specia in sine este
eficienta in bioacumularea seleniului. Concentratia de seleniu din cereale e mult
mai scdzutd, graul fiind cel mai bogat, urmat de orez, porumb, orz si ovaz. Dar,
cu toate acestea, faptul ca se consuma cantitati mari de faind sub formd de paine
sau ale produse de patiserie, fac ca graul sa devind un furnizor de seleniu.
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Ca surse de origine animala, desi mult mai scazute ca biodisponibilitate,
sunt pestele, carnea sau oudle.

Deficientele de seleniu pot fi intdlnite doar la populatiile din anumite
regiuni din Rusia si China unde existd soluri foarte sarace in seleniu, prin urmare
si alimentele din zonele respective sunt sdrace in acest element. Suplimentele
alimentare sunt necesare in aceste zone pentru a asigura necesarul de seleniu
pentru organism.

Doza necesard pentru a provoca organismului selenoza cronica este in jurul
valorii de 850 - 9oo mg/zi. Simptomele cuprind pdr si unghii sensibile la rupere,
lezuni ale pielii si respiratie cu miros de usturoi din cauza dimetilseleniului
format si expirat.
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Crom

CHROMIUM

Cromul este continut de scoarta terestrd intr-o proportie de 0,033%. Acesta
se giseste in mai multe stiri de oxidare stabile: o, +2, +3 sau +6. In sistemele
biologice, cromul trivalent este cel mai stabil.

Corpul uman contine doar o cantitate redusd de crom, sub 6 mg, acesta
fiind regdsit in special in rinichi, dar si in splind, ficat si pldmani. In cazul unei
alimentatii normale, aportul zilnic de crom este cuprins intre 10-40 pg, iar
absorbtia lui este invers proportionald cu cantitatea ingerata. Studiile arata ca
absorbtia cromului este de aproximativ 0,5% dacd alimentatia zilnicd asigurd 40
pg, dar creste la 2% daca disponibilitatea lui pentru organism este doar de 10 pg/
zi. Aceastd relatie inversa intre cromul disponibil si cel absorbit pare sa fie un
mecanism care permite mentinerea absorbtiei cromului la un nivel minim. Atat
tinerii, cat si seniorii prezintda niveluri similare ale absorbtiei cromului, doar

persoanele cu diabet au un nivel de pana la 4 ori mai ridicat.

Transportul cromului catre tesuturile organismului se realizeaza cu
ajutorul aceleiasi proteine care face si transportul fierului.

Cromul trivalent este un microelement esential in ceea ce priveste
metabolismul zaharidelor, al lipidelor si al acizilor nucleici. Acest lucru a fost
documentat abia in anul 1977, atunci cdnd simptomele unui pacient cu diabet,
care era tinut doar sub perfuzii, s-au imbunatdtit atunci cand nutritia i-a fost
suplimentata cu crom.
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Un aport adecvat de crom are ca rol reglarea nivelului de insulina din corp,
ceea ce conduce la echilibrarea nivelului de glucozda din sange in cazul
persoanelor cu o concentratie prea crescutd sau prea scazuta si nu afecteaza in
niciun fel indivizii cu un nivel normal de glucozda in sange. Functionarea
eficientd a insulinei in organism are un rol semnificativ si pentru imbundtatirea
profilului lipidelor.

Exista surse alimentare destul de variate, care asigurd aportul zilnic de
crom. Printre acestea se numard piperul negru, ciupercile, prunele, nuci, stafide,
sparanghel, dar si berea si vinul.

Nevoia zilnica de crom diferd foarte mult in functie de diferitele etape din
viatd, dar si de genul persoanei. In cazul adultilor, de obicei, recomandarea
generald indicd un aport zilnic de crom cuprins intre 20 - 40 pg.

Cromul trivalent, forma sub care se gdseste in alimente si in suplimentele
alimentare, reprezintd unul dintre nutrientii cu cea mai scdzutd posibild
toxicitate. Tocmai datoritd faptului ca absorbtia acestuia este foartd scazutd, ar fi
nevoie ca o persoana sa ingereze cantitati mari de crom pentru ca acesta sa
manifeste efecte toxice. In schimb, cromul hexavalent, gisit in special in vopsea,
este mult mai toxic pentru organism.
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Vangan

MANGANESE

Manganul are o distributie destul de larga in biosfera, constituie
aproximativ 0,085% din scoarta terestra si se regdseste intr-un numadr mare de
minerale. Formele chimice in care a fost identificat manganul sunt cele de oxid,
sulfuri, carbonati sau silicati.

In total, un organism adult are in componenta sa in jur de 15 mg de
mangan. Pand la 25% din acesta se gaseste in scheletul osos, dar concentratii
relativ ridicat au fost identificate si in ficat, pancreas sau in intestine.

Absorbtia manganului are loc la nivelul intestinului subtire, cel mai
probabil sub forma Mn*, dar procesul este unul foarte slab eficient deoarece
doar 5% din manganul disponibil este absorbit. Acest procent se imbundtateste
usor atunci cand aportul de mangan este unul scdzut, iar organismul trebuie sa

isi asigure necesarul.

La nivel molecular, asemenea altor elemente similare, manganul
functioneaza ca un activator pentru unele enzime sau ca si constituient in unele
metaloenzime.

Cerealele sunt produse care au concentratii relativ ridicate de mangan (20-
30 mg/kg), la care se adaugd nucile, ghimbirul si frunzele de ceai. Concentratia
de mangan din plante este foarte mult influentatd de cea din sol, iar cresterea pH
-ului din sol duce la o absorbtie mai scazuta in randul plantelor.
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Produsele de origine animald, cum sunt laptele, oudle, carnea sau pestele
contin cantitdti scizute de mangan. Desigur, suplimentele alimentare asigura un
aport de mangan de 2,5-5 mg/tableta.

Deficienta manganului poate fi asociata cu o disfunctionalitati de crestere,
ale scheletului, cu o functionare mai slab a sistemului reproducdtor sau cu
perturbdri ale metabolismului lipidelor si al zaharidelor. Cu toate acestea,
deficienta de mangan se instaleaza destul de greu si nu e usor de depistat
deoarece anumite plante care intra in alimentatie asigurd un continut suficient
de mangan pentru nevoile organismului. Cel mai des e intdlnita la nou-ndscuti
din cauza concentratiei scizute de mangan din laptele matern.

Toxicitatea produsd de mangan nu este foarte des intdlnitd si de aceea nici
nu e foarte bine documentatd. De exemplu, unii mineri care exploatau
zacaminte de mangan au suferit intoxicatii deoarece au fost expusi la
concentratii mari, care au ajuns in organism pe cale aerianad.

Au fost demonstrate interactii in fier si mangan, astfel ca deficienta de fier
face ca absorbtia manganului sa creascd, iar o dieta bogata in fier are efect
antagonist asupra absorbtiei manganului.
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Molibden

MOLYBDENUM

Molibdenul nu exista in stare naturald sub forma metalicd pura, ci fie in
combinatie cu alte elemente, fie in solutie apoasa sub forma ionului molibdat.

Molibdenul se gaseste in soluri, iar apoi este captat de cdtre plante dupa
care intrd in lantul alimentar. Apele contin de obicei concentratii scdzute ale

elementului, cu exceptia celor care se gasesc in apropierea exploatdrilor miniere.

Molibdenul este absorbit din alimente in proportii variabile, cuprinse intre
40-100%, dupd care este distribuit cdtre celule si catre matricea extracelulara.
Organismul contine aproximativ 2 mg de molibden, iar aportul zilnic necesar
este de 75 pg. Concentratiile cele mai ridicate de molibden se gdsesc in ficat,

rinichi si oase.

In alimente, molibdenul se gdseste sub forma ionului molibdat, care este
absorbit prin intermediul intestinului subtire, iar gradul de absorbtie creste o
data cu cresterea cantitatii disponibile in alimentele ingerate.

Din perspectiva metabolicd, molibdenul functioneaza ca si cofactor pentru
un numadr de enzime.

Molibdenul este destul de raspandit in alimente, dar asa cum se intampla si
in cazul altor minerale, continutul acestuia in diferite plante este strans legat de
concentratia molibdenului in sol. Surse bune de molibden sunt legumele,
carnea, pestele si cerealele. Cele mai sdrace alimente furnizoare de molibden
sunt fructele si produsele lactate.
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Deficienta de molibden este foarte rar intdlnitd, iar ea este asociata cu o
concentratie scazutd a acidului uric in sange.

Molibdenul nu este toxic daci aportul zilnic nu depiseste 1500 pg. In zone
cu concentratii ridicate de molibden in sol, populatiile pot duce la inflamatii ale
articulatiilor provocate de acumularea acidului uric in jurul acestora.
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\Vitamine

Vitaminele sunt compusi chimici organici cu functii de regulatoare, absolut
necesare in dieta omului, deoarece acesta nu este in madsurd sa le sintetizeze.
Astfel, vitaminele sunt considerate esentiale. Mai mult, deoarece aceste sub-
stante trebuie furnizate prin dietd, efectele absentei lor au dus la descoperirea
acestora.

Vitaminele, in cea mai mare parte, nu sunt asemdnatoare din punct de ve-
dere chimic si diferd in rolurile lor fiziologice. Clasificarile generale, care impart
vitaminele in cele doua categorii, solubile in apad si vitamine solubile in grasimi,
sunt fdcute in baza anumitor proprietdti comune fiecarui grup.

Vitamine hidrosolubile

Organismul manipuleazd in mod diferit vitaminele solubile in apd, acestea
fiind absorbite in sangele portal, iar spre deosebire de vitaminele liposolubile si
cu exceptia cobalaminei (vitamina Bi2), acestea nu pot sa fie retinute pentru per-
ioade lungi de timp de cdtre organism. Depozitarea vitaminelor solubile in apa
apare numai in momentul legarii acestora de anumite enzime si de proteinele de
transport. Vitaminele solubile 1n apd se excretd prin urind atunci se inregistreaza
concentratii plasmatice ale acestora, care depdsesc pragurile renale.

Cu exceptia vitaminei C, vitaminele solubile in apa sunt reprezentate de
vitaminele din complexul B.
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Majoritatea vitaminelor grupului B-complex pot fi impartite dupd functia lor

generald: vitamine cu rol in eliberarea de energie, vitamine cu rol in hematopoi-

eza si vitamine care nu pot fi clasificate datorita gamei largi de functii.

Vitamine solubile in
apa

Vitamine din complexul
B

Vitamina C (acid

1. Tiamina (B1)
2. Riboflavina (B2)
3. Niacina (B3)
4. Acidul pantotenic
5. Biotina
6. Acidul folic
7. Cobalamina (B12)
8. Piridoxina (B6)

ascorbic)

Vitamine liposolubile

Absorbtia si transportul vitaminelor solubile in grdsimi, in contrast cu vita-
minele solubile in apd, sunt strans asociate cu absorbtia si transportul lipidelor.
Ca si in cazul lipidelor dietetice, absobtia optima a vitaminelor solubile in grasi-
mi, necesitd prezenta sirurilor biliare. In mod similar, vitaminele solubile in
grasimi sunt transportate in sange de chilomicroni. In plus, vitaminele solubile
in grdsimi, sunt stocate in lipidele corporale, desi cantitatea stocatd variaza
foarte mult in randul celg i i
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VVitamina C

Vitamina C, cunoscutd si sub numele de acid ascorbic, are ca surse alimen-
tare principale fructele si legumele. Produsele citrice sunt frecvent citate ca fiind
surse semnificative, furnizand aproximativ 70 pana la 8o mg de vitamina C per
portie. In alimente, vitamina C se giseste mai ales sub forma de acid ascorbic,
dar si cantitdti mici in forma oxidatd a vitaminei pot fi prezente. Suplimentele
alimentare furnizeaza de obicei vitamina C ca acid ascorbic liber, ascorbat de
calciu, ascorbat de sodiu si palmitat de ascorbil.

Vitamina C este distrusd de cdldurd, lumind, prin oxidare si solutii alcaline
dar este stabild in solutii acide. Prin urmare, gdtirea si depozitarea alimentelor
poate reduce continutul de vitamina C din acestea.

Vitamina C nu necesita digestie inainte de a fi absorbita in celulele intesti-
nale. Absorbtia acidului ascorbic la nivelul are loc la nivelul celulei intestinale, in

intestinului subtire, inclusiv la nivelul ileonului.

Cand consumul vitaminei C din alimente respectd dozele uzuale (30-180
mg /zi), absorbtia de vitamina C este de aproximativ 70% pana la 90%. Absorbtia
vitaminei scade cu un aport crescut. La doze mai mari de 1 g, mai putin de 50%

din vitamina C este de obicei absorbita.

Din celulele intestinale, vitamina C difuzeaza in spatiul extracelular si intra
in plasma prin sistemul capilar. Acidul ascorbic plasmatic normal variaza in con-

centratii de la aproximativ 0,4 la 1,7 mg/dL.
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Concentratii plasmatice superioare pot fi obtinute prin administrarea intra-
venoasa a vitaminei. Concentratiile de vitamina C de la nivelul anumitor tesuturi
depdsesc de obicei concentratiile plasmatice, de exemplu, pot fi de 8o de ori in
celule albe sangvine. Cele mai mari concentratii de vitamina C se gdsesc la nive-
lul glandelor suprarenale si in glanda hipofiza precum si la nivel ocular, cerebral
si celulele albe. In termeni absoluti, pe baza greutatii totale, ficatul contine cea

mai mare cantitate de vitamina C.

In ciuda structurii sale necomplicate, vitamina C este complexi si are nu-
meroase roluri functionale in corp. Vitamina C este necesard in mai multe reactii
implicate in procesele fiziologice, inclusiv sinteza de colagen, sinteza carnitinei,
sinteza tirozinei si catabolismul si sinteza neurotransmitdtorilor. Mai exact, en-
zimele care catalizeazd aceste reactii contin un cofactor mineral (cupru sau fier).
De asemenea, o altd functie a vitaminei C este ca agent reducdtor (antioxidant)
pentru a mentine fierul si atomii de cupru in stare redusa. In plus fatd de rolul
sdu ca agent reducdtor in reactiile enzimatice, vitamina C functioneaza ca un an-

tioxidant important in intreg corpul.

Rdceala obisnuitd, care afecteaza adultul mediu de 2 pana la 6 ori pe an,
este cauzatd cel mai adesea de infectii virale precum adenovirus, rinovirus, coro-
navirus si virus sincitial respirator. Vitamina C are capacitatea de a spori functiile
sistemului imunitar prin promovarea chemoatractiei si proliferarea unor celule
imune, si distrugerea histaminei (asociatd cu unele simptome ale rdcelii), ceea ce
oferd o bazad teoretica pentru utilizarea vitaminei C in prevenirea si tratamentul
racelii. De asemenea, studii epidemiologice cu privire la cancer, ofera dovezi cu
privire la cresterea consumului de fructe si legume, care este asociat cu un risc

scazut al unor forme de cancer.

Insuficienta aportului de vitamina C duce la deficientd, conditie numita
scorbut. Scorbutul se manifesta de obicei atunci cind rezervele totale de vitami-
na C scad sub aproximativ 300 mg si concentratiile plasmatice de vitamina C
scad la <o,2 mg/dL. Aceasta deficienta nutritionald se poate dezvolta in numai o
lung, daca doza zilnicd de vitamina C este mai micd de 10 mg. Scorbutul este ca-
racterizat printr-o multitudine de semne si simptome. Initial simptomele includ
oboseald si stare generala influentatda. Apare o diminuare a rezistentei peretelui
vascular si alte defecte in structuri corporale bogate in colagen.
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Unele dintre cele mai notabile semne si simptome sunt modificdrile legate de
structura foliculilor de pdr, decolorari ale pielii, petesii, echimoze, dureri articu-
lare, vindecarea deficitard a fracturilor si plagilor. Mai apar modificari si la nive-
lul cavitatii bucale, cum ar fi inflamatia si singerarea gingiilor, hemoragii sublin-
guale, pierderea dintilor. Scorbutul este fatal daca nu este tratat corespunzdtor.

Consumul zilnic de pand la 2 g de vitamina C este in mod obisnuit fara
efecte adverse. Cele mai frecvente efecte secundare in cazul depasirii dozei max-
ime admise, sunt reprezentate de tulburdri gastrointestinale precum dureri ab-
dominale si diaree osmoticd. Alte reactii adverse in cazul supradozajului sunt
cresterea riscului de a dezvolta litiazd renala, in special la persoanele cu
probleme renale si cresterea toxicitatii fierului la cei cu tulburari ale metabo-
lismului fierului.
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VVitamina B,

Tiamina sau vitamina Bi, este larg distribuitd in alimente, gasindu-se in
special in carne. Legumele, produsele din cereale si pdinea sunt de asemenea
surse bune de tiamind. Alte surse de tiamind includ drojdia, germenii de grau si
laptele de soia. In suplimentele alimentare, tiamina se giseste in principal sub
formad de clorhidrat de tiamind sau mononitrat de tiamind. Tiamina este distrusa
prin cdldurd sau expunerea la un mediu alcalin (pH de 8 sau mai mare). Gatirea

termica a alimentelor bogate in tiamind va provoca pierderea de vitamind.

Tiamina exista intr-o forma libera in plante. Cu toate acestea, in produsele
animale, 95% din tiamind apare intr-o forma fosforilata, forma care necesita di-

gestia prealabila realizatd de enzime digestive, pentru a putea fi absorbita.

Absorbtia tiaminei din alimente este mare, cu toate acestea, ocazional, fac-
tori antitiamind pot fi prezenti in dietd. De exemplu, tiaminazele gdsite in
pestele brut pot distruge vitamina. Alte substante care se gdsesc in cafea, ceai,
nuci si anumite fructe si legume, cum ar fi afinele, coacazele negre, varza de
bruxel si varza rosie, pot inactiva tiamina. Absorbtia tiaminei apare in primul
rand in jejun si ileon, dar cantitdti mai mici pot fi absorbite si in duoden. Alcoo-
lul inhiba absorbtia de tiamina.

Corpul uman contine aproximativ 30 mg de tiamind, o concentratie relativ
mare, dar totusi doar cantitati mici de gasesc stocate la nivel hepatic, in muschii
scheletici si la nivelul altor organe precum inima, rinichii si creierul.
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De fapt, muschii scheletici contin aproximativ jumatate din rezervele de
tiamina ale organismului. Timpul de injumadtatire al tiaminei este estimat la
aproximativ 10 pand la 20 de zile.

Tiamina joacd roluri esentiale in organism, in transformarea energiei (un
rol de coenzimad), si in sinteza unor compusi necesari in diverse etape metabol-
ice. In plus fatda de rolurile sale de coenzimd, tiamina este implicatd si in

functionarea optimad a sistemului nervos.

Excesul de tiamina care depdseste nevoile tesuturilor si capacitatea de sto-

care, poate fi eliminatd prin excretia urinarad.

Recomandarile privind consumul dietetic de tiamind sunt: pentru barbati
adulti este de 1,2 mg/zi si pentru femeile adulte este de 1,1 mg/zi. Diferentele in
nevoile de tiamind intre bdrbati si femei se bazeazd pe diferentele dintre di-

mensiunea corpului si nevoile energetice.

Deficitul de tiamind, numit si beri-beri, se poate clasifica in trei tipuri.

Beri-beri uscat, gdsit cu predominantad la adulti, rezulta printr-un aport
scazut de tiamind, pe o perioadd indelungatd. Acesta se caracterizeazd prin slabi-
ciune musculara, hipotrofie musculard, in special la nivelul extremitatilor inferi-
oare si neuropatie perifericd. Beri-beri umed, al doilea tip de deficienta de ti-
amind, are ca rezultat afectarea cardiovasculard mai extinsd, determinand cardi-
omegalie, batdi rapide ale inimii (tahicardie), insuficientd cardiaca dreapd cu
afectare respiratorie si edeme periferice. Al treilea tip, beri-beri acut, apare mai
ales la sugari. Acesta este asociat cu anorexie, vdrsaturi, acidoza lactica si modi-

ficari cardio-vasculare.

In tari dezvoltate, deficitul de tiamind este adesea asociat cu alcoolismul.
Persoanele cu dependenta de alcool sunt deosebit de predispuse la aceast deficit
de tiamina din cauza consumului scazut de alimente, necesar crescut de tiamind
din cauza afectdrii hepatice si sciderea absorbtiei de tiamind. Acest deficit de
tiamind observat adesea la persoanele cu alcoolism, poate fi asociat cu o tulbura-

re neurologicd numitd encefalopatia Wernicke.

Nu a fost stabilit un nivel maxim tolerabil de tiamind si nu au fost raportate
reactii adverse la administrarea pe cale orald a dozelor de 500 mg zilnic. Cu toate
acestea, tiamina administratd intravenos sau intramuscular, in cantitdti de 100
de ori mai mari decat doza recomandata a fost asociata cu cefalee, convulsii, arit-
mii cardiace si soc anafilactic.

54



VVitamina B,

Riboflavina sau vitamina B2, se gdseste intr-o mare varietate de alimente,
dar mai ales in cele de origine animald. Lapte si produse lactate, cum ar fi
branzeturile sunt considerate a fi cea mai consumata sursa alimentara de ribofla-
vind. Forma sub care regdsim riboflavina in alimente variazd, aceasta fiind libera
sau legata de proteine. Riboflavina poate fi distrusa prin expunerea la lumina
soarelui insa este destul de rezistentd la caldurd, oxidare si acid.

Riboflavina care se gdseste in alimentele atasatd de proteine, necesitd di-
gestia sau "eliberarea” de proteine inainte de absorbtie. Acest proces este realizat
de actiunea acidului clorhidric si prin hidroliza enzimaticd gastrica si intestinalad
a proteinelor. Riboflavina se gaseste in cantitati mici intr-o varietate de tesuturi.
Cele mai mari concentratii se gdsesc 1n ficat, rinichi si inima. Se estimeaza ca or-
ganismul stocheazad suficientd riboflavind pentru a satisface nevoile organismului

pentru aproximativ 2 pand la 6 sdptamani.

Vitamina B2 si metabolitii acesteia, functioneaza precum coenzime pentru
o mare varietate de sisteme de enzimatice oxidative si raman legate de enzime in
timpul reactiilor de oxidare-reducere. Flavinele pot actiona ca agenti oxidanti
din cauza capacitatii lor chimice de a accepta o pereche de atomi de hidrogen.
Riboflavina si metabolitii sdi sunt excretati in principal in urina. Spre deosebire
de alte vitamine, excretia urinard a riboflavinei este adesea vizibild in cateva ore

dupa ingestia orald a vitaminei si este un compus galben fluorescent.
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Recomandadrile pentru consumul de riboflavind pentru adulti, barbati si
femei, sunt 1,3 mg/zi si respectiv 1,1 mg/zi.

Deficienta acutd de riboflavind, numita si ariboflavinoza, apare rareori izo-
lat, cel mai adesea fiind insotita de alte deficiente nutritive. Clinic, simptomele
de deficit pot sa apard dupd aproximativ 3 pana la 4 luni de aport inadecvat si
includ leziuni sau fisuri dureroase la nivelul buzelor (cheiloza) si colturilor gurii
(stomatitd angulard), inflamatia limbii, inflamatie si edem la nivelul cavitatii bu-

cale, inflamatie cutanatd (dermatita seboreicd), neuropatie periferica.

Tratamentul deficientei necesita de obicei, aproximativ 10 pand la 20 mg de
riboflavina zilnic pand la rezolvarea simptomelor. Persoanele care au risc de a
dezvolta deficienta de riboflavind sunt, persoanele care consuma alcool in exces,
cei cu boala tiroidiand, diabet zaharat, traumatisme, si cei care sunt in tratament

cu antidepresive triciclice.

Nu a fost raportata toxicitatea asociatd cu doze orale mari de riboflavina si
nici un nivel admis de tolerantd superioara. Incercari folosind cantititi mari de
riboflavind (400 mg) au demonstrat cd sunt eficieta in tratarea migrenei, fard
efecte secundare.
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VVitamina B;

Niacina sau vitamina B3, are ca surse principale majoritatea tipurilor de
peste si a carnii. De asemenea, cerealele imbogdtite si produsele de panificatie,
semintele si leguminoasele contin cantitdti semnificative de niacind. Niacina se
gdseste, de asemenea, in cafea si ceai si, in cantitdti mai mici, in legume si leg-
ume verzi si lapte. Niacina este in general gasitd ca nicotinamidd in suplimentele

alimentare dar poate fi prezentd in mai multe forme in alimente.

Niacina din alimente este destul de stabild, cu pierderi minime de vitamind
in urma gitirii sau depozitdrii alimentelor. In plus fatd de sursele dietetice de
niacind, acesta poate fi sintetizatd in ficat si in alte tesuturi din aminoacidul trip-
tofan. Aceasta cale biosinteticd, oferd o contributie importanta la nevoile de ni-
acind.

Digestia prealabila a niacinei si metabolitilor acesteia este necesara pentru
a permite absorbtia. La concentratii ridicate, niacina este absorbita aproape
complet prin difuziune pasiva in intestin.

Aproximativ 200 de enzime, in principal dehidrogenaze, necesitd coen-
zimele NAD (nicotinamide adenine dinucleotide) si NADP (nicotinamide ade-
nine dinucleotide phosphate), care actioneaza ca donori de hidrogen sau accep-
tori de electroni. In plus, la rolurile sale de coenzima, se adauga functiile niacinei

in reactile non-redox.
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Recomandarile privind aportul de niacina includ calculul cantitatii de ni-
acind derivatda din aminoacidul triptofanul, aproximativ 60 mg de triptofan se
estimeaza cd genereazd 1 mg de niacind. Niacina totala este astfel furnizata or-
ganismului ca acid nicotinic si nicotinamida derivate din triptofan. Astfel, doza
zilnica recomandatad de niacind pentru barbati si femei adulti este de 16 mg re-

spective, 14 mg echivalenti de niacina.

Deficitul de niacina are ca rezultat o afectiune cunoscutd sub numele de
pelagrd. Manifestdrile clinice includ dermatita care apare cu predilectie pe zone
expuse la soare, manifestari neurologice care includ dureri de cap, apatie, tul-
burdri ale memoriei, paralizie a extremitatilor, confuzie, dezorientare, dementd
sau delir. Alte manifestari le include pe cele gastrointestinale, cum ar fi glosita,
cheiloza, stomatita angulara, greatd, vdrsaturi si diaree. Dacd nu este tratata,
aceasta afectiune poate duce pana la moarte.

O cauzd a deficitului de niacind poate rezulta prin utilizarea anumitor si in

conditii de malabsorbtie, dar si in cazul consumului excesiv de alcool.

Doze mari de acid nicotinic (pana la 6 g/zi) sunt utilizate pentru tratamen-
tul hipercolesterolemiei. In ciuda beneficiilor terapeutice ale acidului nicotinic,
unele reactii adverse apar la doze mai mari de 1 g/zi. Aceste reactii adverse sunt
legate de efectul vasodilatator incluzadnd eruptii cutanate, mancdrimi (prurit) si
dureri de cap. Mai pot apdrea senzatii de arsurd gastricd, greatd, varsaturi, insufi-
cientd hepaticd, cresterea nivelului de acid uric din sange, gutad si valori ridicate
ale glicemiei.
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VVitamina B-

Acidul pantotenic, denumit odata si vitamina Bs, este prezent in aproape
toate alimentele vegetale si animale, de aceea o deficienta a acestei vitamine este
improbabild. Surse bune de acid pantotenic sunt carnea, gilbenusul de ou, iaur-
tul, leguminoasele, cerealele integrale, mierea de albine si cartofii printre alte

alimente.

Doza zilnica recomandata de acid pantotenic este de 10 mg. In suplimente,
acidul pantotenic este de obicei gasit sub formd de pantotenat de calciu sau ca
pantenol, o formd hidroxilata a vitaminei. Vitamina este usor distrusa prin incal-
zire si congelare. Este stabild cand este in solutii la un pH neutru, dar distrusd in
solutii acide si alcaline.

Acidul pantotenic apare in alimente in mod liber si in alte forme legate.
Aproximativ 85% din acidul pantotenic din alimente apare legat ca o compo-
nentd a coenzimei A. Acidul pantotenic este absorbit in principal in jejun prin
difuzie pasiva atunci cand este prezent in concentratii ridicate. Din celula intes-
tinala, acidul pantotenic intrd in sangele portal pentru a fi transportat catre ficat
si alte celule ale corpului.

Majoritatea acidului pantotenic este utilizat pentru a sintetiza sau resin-
tetiza coenzima A, care se gaseste in concentratii destul de ridicate in ficat, glan-

da suprarenala, rinichi, creier si inima.
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Acidul pantotenic nu pare sd sufere procese metabolice inainte de excretie.
Vitamina este excretatd intacta in primul rand prin urind, numai cantitdti fiind
excretate in fecale. Doza adecvatd de acid pantotenic recomandata pentru adulti
este de 5 mg pe zi.

Deficienta de acid pantotenic este caracterizatd clinic prin amortirea de-
getelor de la picioare si senzatia de arsurd la acest nivel. Conditia este exacerbata
de cdldura si diminuata de frig. Alte simptome includ vdrsaturi, oboseald, sldbi-
ciune, agitatie si iritabilitate. Deficenta de acid pantotenic se asociazd aproape
intotdeauna cu deficiente multiple de nutrienti, ca si in cazul malnutritiei. Ab-
sorbtia acestei vitamine este afectata de bolile intestinale inflamatorii si diabetul

zaharat, iar un aport scazut apare in cadrul alcoolismului.

Nu s-a raportat pand in prezent toxicitatea acidului pantotenic la oameni.
Doze de aproximativ 10 g de acid pantotenic administrate zilnic timp de pana la
6 sdptamani nu au cauzat nici un efect toxic. Cu toate acestea, la doze de aproxi-
mativ 15 pand la 20 g, au apdrut tulburdri gastro-intestinale usoare, inclusiv dia-

ree.
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VVitamina Bg

Vitamina B6, sub toate formele sale se gaseste in alimente. Piridoxina, cea
mai stabild dintre compusi se intdlneste aproape exclusiv in alimentele de origi-
ne vegetald. Celelalte forme le gdsim in principal in alimente de origine animala.
Biodisponibilitatea vitaminei B6 din alimente este influentata de matricea pro-
duselor alimentare si de amploarea si tipul procesarii acestora. O mare parte din
vitamind poate fi pierdutd prin incdlzirea prelungitd (in special in cazul steri-

lizdrii si conservarii) precum si prin mdcinare si rafinare.

Pentru ca vitamina B6 sa fie absorbitd, aceasta trebuie sa fie defosforilata,
proces care se produce cu ajutorul fosfatazei alcaline, o enzima intestinala, dar si
cu ajutorul altor fosfataze intestinale. Aceasta este absorbita in primul rand la

nivelul jejunului prin difuzie pasiva.

Ficatul este principalul organ care preia si metabolizeaza vitamina B6 ab-
sorbita la nivel intestinal. Din celulele ficatului, diversele forme ale vitaminei B6,
sunt eliberate in sange pentru transportul cdtre tesuturile extrahepatice. Muschii
reprezinta locul de major de stocare al vitaminei B6 (75-80%).

Forma de coenzima a vitaminei B6 este asociatd cu un numadr mare (>100)
de enzime, majoritatea acestora fiind implicate in metabolismul aminoacizilor.
Unele dintre reactiile care implicd aminoacizi si care sunt catalizate de vitamina
B6, includ transaminarea, deshidratarea, deaminarea, decarboxilarea si altele. Pe
langd participarea la aceste reactii, functiile vitaminei intervin si in etapa initiald

a metabolizdrii glicogenului.
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Desi rolurile de coenzimd ale vitaminei B6 au fost mai bine investigate,
aceasta se pare ca ar fi implicata si in expresia genelor. S-a dovedit ca aceasta ar
fi legata de ADN si, in unele cazuri, contribuie la modularea activitatii hormonil-

Or steroizi.

Doza zilnicd recomandata de vitamina B6 pentru adulti cu varsta cuprinsa
intre 19 si 50 de ani este de aproximativ 1,3 mg pe zi, iar pentru barbati varstnici
este de 1,7 mg pe zi. Pentru femeile cu varsta de 51 ani si peste, doza zilnica reco-
mandati este de 1,5 mg zilnic. In sarcind si lactatie, recomandarile sunt de

crestere a dozei de vitamind pand la 1,9-2 mg pe zi.

Deficitul de vitamina B6 este relativ rar. In anii 1950, a aparut un deficit de
vitamind B6 la sugari, din cauza tratdrii termice extensive a laptelui pentru
acestia. Semnele clinice ale deficitului de vitamind B6 pot apdrea in 2 pand la 3
sdptamani, si includ o eruptie cutanatd pe fatd, gat, umeri si zona fesiera, sldbi-
ciune, oboseald, cheilozd, glositd si stomatitd angulara, asociate cu manifestari
neurologice cum ar fi confuzie, neuropatie periferica si convulsii. De asemenea,
poate apdrea o formd de anemie hipocromd microcitrard. Deficitul de vitamina
B6, este de obicei tratat cu aproximativ 100 mg de vitamind zilnic. Grupurile ex-
puse riscului de deficit de vitamina B6 sunt persoanele in varsta, si oamenii care

consumad cantitdti excesive de alcool.

Desi dozele farmacologice de vitamina B6 sunt folosite pentru a preveni
sau trata o varietate de stdri, inclusiv hiperhomocisteminemia, sindromul de
tunel carpian, sindromul premenstrual, depresia si oboseala musculard, utiliz-
area unor doze mari ale vitaminei nu este lipsita de risc. Utilizarea dozelor mai
mari de 200 mg/zi, cauzeazd neuropatie perifericd si senzoriald. Cantitdti mai
mari de 2 g/zi pot provoca parestezii (furnicaturi sau amorteald) la nivelul mem-
brelor si afectarea controlul motor sau ataxie. De asemenea, aportul ridicat de
vitamina B6 poate cauza degenerarea neuronilor de la nivelul mdaduvei spindrii si
demielinizari. Nivelul de toleranta superioara admis pentru vitamina B6 este de
100 mg/zi pentru adulti.
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VVIitamina B-

Biotina, in trecut numitd vitamina By, se gaseste intr-o varietate mare de
alimente si in plus este generatd si de bacteriile intestinale. Surse bune de bio-
tina includ carnea de vitd, soia si galbenusul de ou, precum si cerealele.

In multe alimente, biotina este gisita fie legatd covalent de proteine, fie ca
biocitind care este biotina legatd de aminoacidul lizind. Proteina legatd de bio-
tind necesita digestie enzimaticd inainte absorbtie, digestie realizatd de cdtre
pepsind si proteaze intestinale. Biotina liberd este absorbitd aproape complet, in
primul rdnd in partea proximald a intestinului. Biotina care este generatd de
catre bacteriile colonului nu poate satisface in totalitate nevoile de biotina ale
organismului. Alcoolul inhiba absorbtia biotinei atat in intestinul subtire cat si la

nivelul colonului.

Biotina functioneaza in celule ca o coenzima. In plus, aceasta are si alte ro-

luri, inclusiv in proliferarea celulard si exprimarea genelor.

Deoarece biotina sintetizatd intestinal nu este suficientd pentru a mentine
un nivel normal de biotind, aceasta trebuie obtinuta din dieta. O doza zilnica
adecvata pentru adulti este cea de 30 pg de biotina.

Deoarece o parte din biotind este sintetizata de catre bacteriile intestinale,
deficitul de biotind la om este mai rar. Cu toate acestea, poate sa apara, la per-
soane cu predispozitie geneticd.
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Manifestarile clinice includ simptome neurologice precum letargie,
parestezii la nivelul extremitatilor, hipotonie (tonus muscular redus), depresie si
halucinatii. Cea mai notabila manifestare este cea cutanatd, o formd de derma-
titd in jurul ochilor, nasului si gurii. In plus mai pot si apara anorexie, great,

alopecie (pierderea parului) si durere musculara.

Deficitul de biotind poate fi prezent in populatii selectate precum persoane
care consumd oua crude in cantitdti in excesive, sau la persoane care sufera de

boli inflamatorii intestinale sau consumatorii cronici de alcool.

Toxicitatea biotinei nu a fost raportata si nu a fost stabilita o doza maximad
tolerabild. Se pot administra zilnic doze mari de biotind (100 mg sau mai mult),
fard efecte secundare, la persoanele cu tulburdri ale metabolismului biotinei,

mostenite genetic.
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VVitamina Bs

Acidul folic, in trecut numit si vitamina Bg, se referd la forma oxidatd a
acestei vitamine gasitd in alimente fortificate si in suplimente alimentare. O alta
forma redusa a vitaminei care se gdseste in mod natural in alimente si in tesu-
turile biologice, este folatul. Sursele de folati si acid folic sunt reprezentate de
ciuperci, legume verzi, arahide, linte, fructe (in special cdpsuni si portocale).

Alimentele crude sunt de obicei mai bogate in folati decat cele gdtite.
Folatul este distrus de caldurd, oxidare si expunerea la lumind ultravioleta. De
asemenea, este redus cu 50% pand la 80% prin prelucrarea si pregdtirea alimen-

telor.

Inainte de absorbtie, folatul trebuie digerat pana la forma lui de monoglu-
tamat. Deficitul de zinc afecteazd activitatea enzimei necesare pentru digestia
folatului si astfel diminueazd digestia si absorbtia acestuia. Acidul folic din ali-
mentele fortificate si suplimentele alimentare nu trebuie sa fie supus digestiei,
deoarece acesta este deja prezent in forma monoglutamat.

Nivelul total al folatului din organism variaza de la aproximativ 11 la 28 mg,
aproximativ jumatate din aceastd cantitate fiind depozitata la nivel hepatic.

Folatul si metabolitii acestuia, au diverse roluri in organism, unii au functii
de coenzimad intr-o varietate de reactii incluzand sinteza de aminoacizi, sinteza

purinelor si pirimidinelor.
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Folatul se excreta din organism atat prin urind, cdt si prin materiile fecale.
La nivel renal, sunt prezente proteine care leaga folatul pentru reabsorbtia
acestuia cand este necesar. Majoritatea folatului, este reabsorbit si in circulatia

enterohepatica, astfel incat pierderea vitaminei in materiile fecale este minima.

Recomandadrile privind administrarea folatului sunt estimate la 320 pg
zilnic. Din cauza dovezilor cd suplimentarea cu acid folic in timpul perioadei de
sarcind, poate reduce incidenta defectelor tubului neural, o doza zilnicd de 400
pg de acid folic este recomandata femeilor inainte de a rimane insarcinate, cat si
pe perioada sarcinii.

Deficitul de acid folic, are ca rezultat anemia macrocitard megaloblasticd,
definita prin eliberarea in circulatie a unui numar mai mic decat normal de glob-
ule rosii, care au dimensiuni mari si sunt imature din punct de vedere functional.
Semnele si simptomele acestei afectiuni includ oboseald, sldbiciune, dureri de
cap, iritabilitate, dispnee si palpitatii. Deficienta este caracterizata initial (dupd o
lund aport dietetic scdzut de acid folic) de un nivel plasmatic scdzut de acid folic.
Concentratiile de folati din celulele rosii din sange scad dupd aproximativ 3 pana
la 4 luni. Dupa aproximativ 4-5 luni, celule care se divid rapid, cum ar fi cele din
tractul gastro-intestinal si din sdnge, devin megaloblastice. Tratamentul defi-
cientei necesita de obicei 1 pand la 5 mg de folati zilnic.

Anemia macrocitard megaloblasticd, poate rezulta si dintr-o deficientd de
vitamina Bi12, amandoud avand rol in sinteza ADN (replicare) si, prin urmare, in

diviziunea celulara.

Nivelul maxim tolerabil de acid folic pentru adulti este de 1000 pg (1 mg).
Suplimentarea cu acid folic poate atenua si anemia megaloblasticd cauzatd de o
deficienta a vitaminei Bi2, insd poate masca daunele neurologice cauzate de

acest deficit.

Doze de 15 mg (adicd, de 15 ori doza superioard tolerabild), au fost asociate
cu insomnie, stare de rdu, iritabilitate si tulburari gastrointestinale.
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VVitamina B

Vitamina Bi2 (numitd si cobalamind sau ciancobalamind) are ca surse die-
tetice in principal produsele provenite de la animale. Cea mai buna sursa de
vitamina Bi12 este carnea, dar si produsele lactate. Vitamina Bi12 este destul de

stabild si este rezistentd la lumina, caldurd si oxidare.

Digestia cobalaminei are loc la nivel gastric prin actiunile enzimelor prote-
olitice gastrice, pepsina si acidul clorhidric. Apoi, vitamina B12 se leagd de o pro-
teina R care se gdseste in saliva si in sucul gastric, proteina care protejeazd
vitamina de utilizarea bacteriani. In mediul alcalin al intestinului subtire, pro-
teina R elibereaza vitamina Bi12. Dupa eliberare, vitamina Bi2 (toate formele) se
leaga de factorul intrinsec, o glicoproteind care este sintetizatd de celulele parie-
tale gastrice. Complexul de vitamina Bi2-factor intrinsec se deplaseazd din duo-
den in ileon, unde vitamina Bi2 este absorbitd de-a lungul ileonului, in special in

treimea distala.

Mai multe conditii pot interfera cu acest proces de absorbtie. Distrugerea
celulelor parietale gastrice care cauzeazd absenta factorului intrinsec, duce la
malabsorbtia vitaminei, conditie numitd anemie pernicioasa. Insuficienta pan-
creaticd si sindromul Zollinger-Ellison conduc la un pH intestinal mai acid, care
poate afecta eliberarea vitaminei Bi2 de proteina R. Aceste conditii, printre al-

tele, diminueazd absorbtia vitaminei si cresc riscul aparitiei unei deficiente.
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Vitamina Bi2, spre deosebire de alte vitamine solubile in apd, poate fi
depozitatd si retinuti in organism pentru perioade lungi de timp, chiar ani. In
consecintd, o deficienta se poate dezvolta in 3 pand la 5 ani. Aproximativ 2 pand
la 4 mg de vitamind sunt depozitate in corp, in principal in ficat. Mici cantitdti
sunt gasite si in muschi, os, rinichi, inimd, creier si splind.

Vitamina Bi2 are un rol important in doud reactii enzimatice, una in care
are rol de coenzima pentru conversia homocisteinei in metionind, si o reactie
dependenta de vitamina Bi2 care transforma (rearanjeaza scheletul) unei enzime
importante in celulele mitocondriilor. Pe a doua reactie este bazat un instru-
ment diagnostic pentru deficitul de vitamina Bi2 si monitorizarea raspunsului la
tratament.

Vitamina Bi2 suferd putine modificdri pand la excretie. Recomandarile
privind aportul de vitamina B12 se bazeazd pe estimarile privind aportul si can-
titdtile de vitamina necesare pentru mentinerea valorilor serice normale dar si in

concordanta cu starea hematologica.

Doza zilnica recomandata pentru adulti este de 2,4 pg pe zi, desi exista
situatii in care este recomandat un aport de 4 pana la 7 pg pe zi.

Deficitul de vitamina Bi2, ca si in cazul folatilor, are ca rezultat anemia
macrocitard megaloblasticd. Fard vitamina Bi2, sinteza ADN-ului devine deficita-
14, la fel si diferentierea si maturarea celulelor, acest lucru avand un efect negativ
in special in cazul celulelor sanguine. Manifestarile de deficitului de vitamina Bi2
apar in etape.

Initial, concentratiile serice ale vitaminei Bi2 se diminueazd, acestea insd
pot ramdne la un nivel normal pand la epuizarea rezervelor organismului. Ma-
joritatea semnelor si simptomelor deficientei vitaminei Bi2, sunt manifestdri he-
matologice si neurologice. Manifestdrile neurologice, care pot fi ireversibile, sunt
amorteala in extremitdtilor, mers anormal, tulburari de coordonare, pierderea
senzatiei de vibratie sau atingere la picioare, demielinizarea unor structuri ale
sistemului nervos, iritabilitate, tulburdri ale memoriei, dezorientare, psihoza si
dementd.

Deficitul de vitamina B12 poate fi produs in citeva cazuri particulare, cum
ar fi: aportul inadecvat (veganism, copii mici), functie exocrind pancreaticd deg-
radata, in anemia pernicioasa, boala celiacd, boala Crohn sau infectii cu paraziti
ale tractului intestinal. Desi nu existd o toxicitate clara la dozele mari de vitami-
na Bi2, nici nu a fost observat vreun beneficiu al aportului excesiv.
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\Vitamine liposolubile



VVitamina A

Termenul de vitamina A (denumit si vitamina A preformatd sau retinoizi)
este in general utilizat pentru a se referi la un grup de compusi care poseda ac-
tivitatea biologica a trans-retinolului. Retinoizii sunt similari din punct de ve-
dere structural si includ retinolul, retinalul, acidul retinoic, ester retinilul, pre-
cum si analogi sintetici. Carotenoizii (adesea denumiti si provitamina A) re-
prezinta un grup de compusi care sunt precursori ai vitaminei A. Desi existd mai
mult de 600 de tipuri de carotenoizi, se crede cd mai putin de 10% prezinta activ-
itate similard cu cea a vitaminei A, adicd mai putin de 60 pot fi convertiti in reti-

nol.

Vitamina A se gdseste in principal in alimente selectate de origine animalg,
in special in ficat, in produse lactate (inclusiv lapte, branza si unt), oud, peste,
cum ar fi tonul, si uleiuri de peste. Unele produse, cum ar fi margarina si cere-
alele pentru micul dejun, pot fi fortificate cu vitamina A. Carotenoizii sunt sin-
tetizati de o mare varietate de plante si astfel se gasesc in mod natural in multe
fructe si legume. Unul dintre cei mai abundenti carotenoizi este [-carotenul,
care are cea mai mare cantitate de provitamind A. In general, legumele si fructele
care au culori precum galben, portocaliu si rosu, furnizeazd cantitdti semnifica-
tive de carotenoizi (exemple: morcovii, pepenele verde, papaya, rosiile, grape-
fruit roz).
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Vitamina A, deoarece este legatd de alte componente alimentare, necesita
digestie inainte ca aceasta sd poata fi absorbita. Retinolul, de exemplu, este tipic
legat de esteri de acizi grasi, dintre care cel mai frecvente este palmitatul de reti-
nil. Desi prepararea termica a alimentele din plante slabeste legdturile com-
plexelor proteine-carotenoide, digestia enzimatica este incd necesarad.

Diversele forme de Vitamina A si esterii acesteia, sunt initial hidrolizati din
proteine de cdtre pepsind, in stomac. Datoritd solubilitatii lor in grasimi, cei elib-
erati se leagd de alte lipide si formeazad globule de grasime in stomac. Aceste
globule de grdasime care contin vitamina sunt golite in duoden, unde bila este
necesard pentru a le emulsifica. Enzimele proteolitice din duoden dar si en-
zimele pancreatice pot hidroliza restul de esteri rimasi legati de proteine. In in-
testinul subtire se formeazd micelii care sunt absorbite prin difuzie pasivd la

nivelul duodenului si jejunului.

Aproximativ 70% pana la 90% din Vitamina A provenitd din dieta, este ab-
sorbita. Absorbtia carotenoizilor variazd considerabil, in functie de prelucrarea
termicd a alimentelor. Fibrele (in special pectina), precum si excesul de vitamina
E, poate diminua absorbtia carotenoizilor.

Pentru a pdrasi enterocitele si pentru a fi transportata cdtre tesuturi,
Vitamina A si esterii nou formati, sunt incorporati in chilomicroni. Chilomicro-
nii, odatd formati, intrd intai in sistemul limfatic si apoi in circulatia generala.
Chilomicronii furnizeaza diferitele forme de vitamina A la mai multe tesuturi
extrahepatice, inclusiv maduva osoasa, celule sangvine, splina, muschi, plamani,
rinichi si tesut adipos. De fapt, tesutul adipos, stocheazad aproximativ 15% pana la

20% din rezervele de vitamina A.

Vitamina A este recunoscuta ca fiind esentiala pentru vedere precum si
pentru diferentierea celulard, crestere, reproducere, dezvoltare osoasd dar si

functionarea optima a sistemului imunitar.

Carotenoizii sunt considerati a fi prezenti in interior membranelor
celulelor, precum si in lipoproteine. Structural, carotenoizii poseda un sistem
extins de legaturi duble conjugate care le fac solubile in lipide si astfel au capaci-
tatea de a reactiona cu radicalii liberi. In plus fatd de aceste functii antioxidante,
studii care implicd carotenoizii, sugereazd roluri posibile in proliferarea

celulelor, in crestere si diferentiere celulara si functii imunitare.
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Vitamina A se excretd atat in urind, cat si in materiile fecale, cantitdtile to-
tale relative variind pe baza aportului de vitamine. Excretia urinara a
metabolitilor de vitamina A se traduce, de obicei pand la aproximativ 60% din
excretia de vitamind A, iar excretia prin fecale reprezinta restul de 40%. In orice

caz, la aporturi mai mari, excretia fecald depdseste, in general, excretia urinara.

Recomandadrile pentru aportul de vitamind A sunt exprimate ca echivalenti
de activitate ai retinolului. Doza zilnica de vitamina A se bazeazd pe cerinte,
plus de doud ori coeficientul de variatie (20%). Pentru adulti, barbatii si femei
sunt necesare 9oo g sau 3.000 Ul Pentru femeile insarcinate sau care alapteazd,
cerintele sunt mai mari.

Deficitul de vitamina A este insotit de semnele si simptomele specifice,
care includ, anorexie, deficit de crestere, sensibilitate crescutd la infectii, ob-
structia si madrirea foliculilor de par, keratinizarea celulelor epiteliale si esecul
diferentierii normale, si numeroasele efecte oculare. Tulburarea acuitatii vizuale
pe timp de noapte, poate fi unul din primele semne ale deficitului de vitamina A,
rezultat din productia defectuoasa de rodopsind in celulele de la nivelul retinei.
Un alt semn care afecteazd ochii este xeroftalmia, care se caracterizeazd prin
uscdciunea ochiului.
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Tratarea acstei deficiente necesitd, de obicei, suplimentarea zilnicd cu
2.000 pana la 200.000 Ul de vitamina A, in functie de varsta persoanei si de se-
veritatea deficientei. Persoanele cu o nevoie crescutd de vitamina A includ per-
soanele cu tulburdri malabsorbtie, care prezinta afectiuni intestinale, pancreatice
sau ale ficatului sau vezicii biliare. In plus, persoanele cu nefriti cronica, paraziti
intestinali sau infectii acute (de exemplu rujeola) pot de asemenea dezvolta
deficiientd de vitamina A.

Nivelul de admisie superioard tolerabil pentru vitamina A este de 10.000 Ul
pe zi. Consumul unor cantitdti mai mari (cum ar fi 50.000 UI) de vitamind A, intr
-un timp scurt poate determina aparitia unei hipervitaminoze acute. Simptomele
hipervitaminozei acute, includ greatd, vdrsaturi, vedere dubld sau incetosatd,
presiune intracraniand crescutd, cefalee, ameteli, descuamarea pielii si mani-
festari musculare. De asemenea, un consum cronic de retinol pe cale orala, de 3
pana la 4 ori mai mare decat doza zilnica recomandatd, poate produce hipervita-
minoza A.

Excesul aportului de vitamina A in forma sa naturala sau intr-o forma sin-
tetica (asa cum se intdlneste in tratamentul acneei), este de asemenea, terato-
genic (provoaca malformatii congenitale). Efectele hipervitaminozei A asupra
ficatului sunt multiple si pot duce la leziuni hepatocelulare si ciroza.

Cea mai frecvent citatd problema a utilizarii suplimetelor alimentare care
contin carotenoizi, este carotenodermia. Aceasta este adesea observata la per-
soanele care consumd 30 mg sau mai mult B-caroten, zilnic timp de cel putin 1
pana la 2 luni. Carotenodermia se caracterizeazd printr-o decolorare galbend a
pielii, in special in zonele bogate in tesut adipos si la nivelul palmelor si talpilor.
Conditia dispare de obicei, odatd ce carotenoizii sunt indepartati din dieta.
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Vitamina D

Vitamina D dietetica (D3 si D2) nu necesitd digestie si sunt absorbite in
asociere cu grasimile si cu ajutorul sarurilor biliare, prin difuzie pasivd in celula
intestinald. Aproximativ 50% din vitamina D care povine din dietd, este absor-
bitd. Desi viteza de absorbtie este cea mai rapidd in duoden si jejun, cea mai
mare cantitate de vitamind D este absorbitd in partea distald a intestinului
subtire. In cadrul celulei intestinale, vitamina D este incorporata in primul rand
in chilomicroni, care intra apoi in sistemul limfatic si ajunge ulterior in sange.
Cele doud forme principale ale vitaminei, D2 (numit si ergocalciferol) si D3
(denumit si colecalciferol), difera doar in structura lanturilor lor laterale.

Surse dietetice de vitamina D sunt furnizate in primul rand de o micd vari-
etate de produse alimentare de origine animald. Ficatul, mai ales din carnea de
vita si oudle reprezinti surse bune de vitamina D3. In plus, vitamina se giseste in
pestii grasi (si uleiurile lor), inclusiv in hering si somon. Branzeturile si untul
contin cantitati mici de vitamina D3. O altd sursd importantd de vitamind D3 es-
te chiar cea produsd in organism.

Vitamina D din alimente este destul de stabila si, prin urmare, nu este pre-
dispusa la degradare prin gatire, depozitare sau procesare.

Chilomicronii transportd aproximativ 40% din vitamina D in sange. Tesutul

adipos si muschiul, printre alte tesuturi, iau vitamina din chilomicron.
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Persoanele cu cantitdti mai mari decat cele normale de grasime corporald

(supraponderali sau obezi) au tendinta de a stoca mai multa vitamina D.

Vitamina D ajunsd la nivelul ficatului, cu ajutorul citocromului P-450 in-
cepe generarea formei active a vitaminei D. Concentratiile circulante reflectd sta-
tusul de vitamind D, care variazd in functie de aportul de vitamina D si de ex-
punerea la lumina soarelui. Concentratiile serice de vitamind D situate intre
aproximativ 30 si 40 ng/mL (75-100 nmol/L) sunt suficiente pentru mentinerea
sdndtdtii.

Sinteza renala a vitaminei D este strict reglementata de hormoni, precum
parathormonul si alti factori. Parathormonul este secretat in primul rand atunci
cand concentratiile plasmatice ale calciului sunt scazute, dar si, intr-o masurd
mai mica, atunci cand concentratiile plasmatice ale fosforului sunt scazute.
Acesta stimuleaza calcitriolului in aceste situatii.

Calcitriolul are mai multe functii in organism. Mecanismele prin care cal-
citriolul indeplineste aceste functii pot fi impartite in doua categorii: nonge-
nomice si genomice. Sunt mediate multe actiuni nongenomice ale calcitriolului
precum semnalizarea intracelulara. Legarea calcitriolului la receptorii membra-
nei celulare in tesuturile selectate (in special intestin, paratiroide, ficat si celulele
pancreatice) declanseaza o serie de evenimente prin care se produc rapid modi-
ficari ale anumitor procese.
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Exemple includ cresterea absorbtiei de calciu, cresterea intracelulard a con-
centratiei de calciu, sau fluxul transcelular de calciu in celule cum ar fi enter-
ocitele, osteoblastele, adipocitele si celulele musculare scheletice. Calcitriolul 1si

exercita, de asemenea, functiile prin rolul ocupat in expresia genelor.

Recomandarile, care presupun expunerea minima la soare, sugereazd un
aport de 600 Ul (15 pg) de vitamind D pentru copii (cu varsta de 1 an si peste),
adolescenti si adulti, inclusiv pentru femeile care sunt insarcinate sau care aldp-
teazd. Recomandarile cresc pana la 8oo Ul (20 pg) de vitamind D pentru adulti
cu varsta de peste 70 de ani. Cantitdti suficiente de vitamina D sunt obtinute
prin expunerea la lumina solara timp de aproximativ 5 pand la 15 minute zilnic

primdvara, vara si toamna.

Deficitul de vitamina D este reprezentat de rahitism si osteomalacie. Defi-
citul de vitamina D este larg raspandit in lume. La sugari si copii, deficitul
provoaca rahitism, o afectiune caracterizata prin convulsii si intarzierea cresterii
si mineralizdrii osoase. Aceste efecte sunt in special vizibile la incheieturi pre-
cum glezne si genunchi, acestea avand dimensiuni crescute. De asemenea co-

loana vertebrald devine curbatd, si apar si deformadri pelvine si toracice.

La adulti, precum si la copiii mai mari, privarea de vitamina D duce la un
defect de mineralizare al oaselor, numit osteomalacie. Aceastd stare este re-
zultatul cresterii nivelului de parathormon in siange, secundar scaderii concen-
tratiei serice a calciului si vitaminei D. Parathormonul promoveazd resorbtia
osoasa si cresterea excretiei urinare a fosforului. La un nivel insuficient de calciu
si fosfor seric, mineralizarea oaselor suferd modificdri. Demineralizarea pro-
gresivd are ca rezultat durerea osoasa si fragilitatea oaselor. Slabiciunea muscu-

lard si durerea sunt, de asemenea, de obicei prezente.

In timp ce expunerea la lumina soarelui poate mentine un nivel de vitami-
na D adecvat pentru cea mai mare parte a populatiei lumii, persoanele cu ex-
punere insuficientd la soare si cei cu anumite boli sau conditii, reprezinta cate-
gorii cu risc de deficit. Persoanele varstnice reprezintd un grup al populatiei care,
de obicei, are un aport insuficient de vitamina D si de expunere la lumina solara.
De asemenea, sugarii pot dezvolta deficientd de vitamina D, deoarece laptele
matern este scdzut in vitamina D iar expunerea sugarilor la lumina soarelui este
de obicei minima. Astfel, se recomanda suplimentarea cu vitamina D a sugarilor
hrdniti cu lapte matern.
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Nivelul tolerabil superior pentru vitamina D, a fost stabilita la 4000 UI (100
pg) pentru copiii cu varsta de peste g ani, adolescenti si adulti. Expunerea la lu-
mina soarelui nu prezintd nici un risc de toxicitate prin supraproductia vitaminei
D3 endogene.

Vitamina D, cand este ingeratd in cantitati mari, 10.000 Ul (sau mai mult)
pe zi timp de cateva luni. Manifestdri ale toxicitdtii includ hipercalcemia si cal-
cinoza, calcificarea tesuturilor moi, inclusiv a organelor cum ar fi rinichii, inima
si plimanii. In plus, toxicitatea promoveazi hipertensiunea arteriald, si deter-
mind hiperfosfatemie, anorexie, greatd, slabiciune, cefalee, disfunctie renala si, in
unele cazuri, moarte.

Deoarece atat de multe alimente sunt acum fortificate cu vitamina D, con-
sumatorul trebuie sa ia in considerare toate sursele de vitamina D, pentru a se

asigura ca aportul nu este excesiv.
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VVitamina E

Vitamina E cuprinde opt compusi (vitameri). Cei opt compusi sunt de
obicei impadrtiti in doud clase: tocoferolii si tocotrienolii. Forma cea mai activa
din punct de vedere biologic este a-tocoferolul. Vitamina E, in diferitele sale
forme, se gdseste in primul rand in plante si in special in uleiurile din plante.
Germenii de grau, uleiurile de floarea-soarelui, canola si sofranas sunt in special
bogate in a-tocoferol. Tocotrienolii, desi prezenti in cantitati mici, se gdsesc in
legume, in uleiul de palmier si cereale. In alimentele de origine animald, vitami-
na E, in primul rand o-tocoferolul, se gaseste concentrat in carne care este bo-

gatd in tesut gras.

Vitamina E, ca si alte vitamine solubile in grdsimi, este sensibild la
prepararea termica si depozitarea produselor alimentare. Prelucrarea unor ali-
mente, de asemenea, reduce semnificativ continutul lor de vitamina E. To-
coferolii sunt de asemenea oxidati prin expunere prelungita la aer. In plus, ex-
punerea vitaminei la lumina si caldura poate, de asemenea duce la o distrugere
crescutd.

In timp ce tocoferolii se gisesc liberi in alimente, tocotrienolii sunt gasiti
sub formad esterificatd si trebuie hidrolizate inainte de absorbtie de cdtre enzime
pancreatice. In mod similar, formele sintetice trebuie digerate inainte de ab-
sorbtie. Vitamina E este absorbita in primul rand in jejun prin difuzie pasiva.
Sarurile biliare sunt de asemenea necesare pentru emulsificarea, solubilizarea si
formarea micelilor, permitdand astfel difuzia prin membrana celulelor intestinale.
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La nivelul enterocitelor, vitamina E absorbita este incorporatd in chilomi-
croni pentru a fi transportatd prin limfd si apoi in circulatia sangvinad. Alfa-
tocoferolul este forma primard a vitaminei E gdsite in sange. Concentratiile nor-
male ale alfa-tocoferolului plasmatic (legat de lipoproteine) variaza de la aproxi-
mativ 5 pand la 20 pg/mL.

In interiorul celulelor, vitamina E se giseste in principal in membranele
celulare. Nu existd un singur organ de stocare pentru vitamina E. Cantitatea cea
mai mare (peste 90%) de vitamind, este concentratd intr-o formd neesterificata
in tesutul adipos. Concentratia de vitamina E din tesutul adipos creste liniar cu
doza de vitamina E. Cu toate acestea, eliberarea vitaminei E din tesutul adipos
este lentd. Alte oragne care contin cantitdti mai mici de vitamina E includ ficatul,

plamanii, inima, muschii, glandele suprarenale, splina si creierul.

Functia principald a vitaminei E este cea de antioxidant. In aceasti calitate,
vitamina E mentine integritatea membranelor celulelor corpului. Mecanismul
prin care vitamina E protejeaza membranele de distrugere este prin capacitatea
sa de a preveni oxidarea (peroxidarea) acizilor grasi nesaturati continuti de
fosfolipidele membranelor.
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Tesuturi cu membrane celulare in special susceptibile la oxidare includ
plamanii, creierul si eritrocitele. Membranele eritrocitare, de exemplu, sunt vul-
nerabile deoarece sunt bogate in acizi grasi polinesaturati si astfel sunt expuse la

concentratii ridicate de oxigen.

Doza zilnica recomandata de vitamina E pentru adulti, inclusiv in timpul
sarcinii pentru femei, este de 15 mg (22,4 UI). In timpul aliptirii, recomandarile
sunt de doze putin mai mari, de 19 mg (28,4 UI). Persoanele care fumeaza pot
avea cerinte mai mari pentru vitamina E, dar recomandari specifice pentru
aceastd populatie specificd nu au fost facute.

Un deficit de vitamina E la om este rar. Doar cateva grupuri din populatie
sunt expuse riscului de deficientd, inclusiv sugarii prematuri, persoanele tul-
burdri de malabsorbtie, cum ar fi fibroza chisticd sau alte boli hepatobiliare.
Unele simptome ale deficitului de vitamina E sunt durerile si slabiciuna muscu-
lare, acumularea de pigment ceroid, anemia hemoliticd si modificari neurologice
degenerative. Concentratiile plasmatice de a-tocoferol mai mici de 5 pg/mL sunt
sugestive pentru deficientd.

Vitamina E pare a fi una dintre cele mai putin toxice vitamine, desi pot
apdrea tulburdri usoare de tip gastro-intestinal la un aport intre 200 si 8oo mg.
Cu toate acestea, s-a stabilit un nivel de admisie tolerabil superior de 1000 mg de
a-tocoferol si aceasta se datoreazd unei tendinte crescute de sangerare cauzate
de vitamina E in exces. In plus, un consum mai mare de vitamind (1000 mg sau
mai mare) a fost, asociat cu tulburdri gastro-intestinale, inclusiv greatd, diaree si
flatulenta dar si cu afectarea coaguldrii sdngelui, cresterea a severitdtii infectilor

respiratorii, slabiciune musculara, oboseala si vedere dubla.
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Vitamina K

Vitamina K dietetica este furnizatd in cea mai mare parte prin ingestia de
alimente de origine vegetald. Cele mai bogate legume in vitamina K includ leg-
umele cu frunze verzi, in special spanacul, strugurii, salata verde si broccoli.
Uleiurile din plante, in special uleiul de rapita si soia, reprezintd a doua sursa
majord de vitamina K. Cantitati mai mici se gasesc in cereale, fructe, produse lac-
tate si carne. Expunerea vitaminei la lumina si caldura poate duce la o distrugere
semnificativd a vitaminei K.

Diferite forme ale vitaminei K, care nu necesita digestie, sunt absorbite in
intestinul subtire, in special in jejun, ca parte a micelilor. Astfel, absorbtia sa este
sporitd de prezenta grasimilor dietetice, a sarurilor biliare si a enzimelor pancre-
atice. Alte forme sunt sintetizate de bacteriile din tractul digestiv si sunt absor-
bite prin difuzie pasiva.

In enterocite, vitamina K se incorporeaza in chilomicroni care intri in sis-
temul limfatic si apoi in sistemul circulator pentru a fi transportata catre tesu-
turil. Vitamina K este depozitatd in principal in membranele celulare din diferite
tesuturi, inclusiv plamanii, rinichii, maduva osoasa si glandele suprarenale. Fica-
tul metabolizeaza rapid vitamina, dar stocheaza o cantitate mica.

Vitamina K este necesara pentru diferite reactii care intervin in procese
precum coagularea sangelui, mineralizarea oaselor, apoptoza, cresterea si sem-
nalizarea celulara.
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Recomandadri pentru aportul adecvat de vitamina K este o dozd de 9o-120
g pe zi pentru adulti (inclusiv femei gravide sau care aldpteaza).

Un deficit de vitamina K este putin probabil la adultii sanatosi. Grupurile
de populatie care par a fi cele mai expuse riscului de deficientd a vitaminei K
sunt nou-nascutii, pacienti tratati cronic cu antibiotice, cei cu afectiuni severe
gastrointestinale si malabsorbtie, dar si varstnicii. Nou-ndscutii sunt in mod spe-
cial expusi riscului, deoarece laptele are un nivel scazut de vitamina K, rezervele
lor sunt scdzute, deoarece cantitdti mici trec placenta si tractul lor intestinal nu
este incd populat cu bacteriile care sintetizeaza vitamina K. Suplimentarea cu
vitamina K este consideratd recomandata pentru toti nou-nascutii. Deficienta
severd a vitaminei K este asociata cu episoade de sangerare. Deficitul subclinic,

poate fi asociat cu diminuarea mineralizdrii osoase si fracturi.

Toxicitatea la ingerarea unor cantitati mari ale formelor naturale ale vita-
minei K, nu a fost demonstratd. Formele sintetice insd, sunt toxice dacd sunt

consumate in cantitdti mari, determindnd anemie hemoliticd si leziuni hepatice.
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Corpul uman este constituit majoritar din apa, dar datorita faptului ca

acesta este format din diferite tesuturi compartimentate, nu aratd ca un balon
umplut cu apd. Nou-nascutii au un procent mai ridicat de apd, aproximativ 70%,
iar un adult in jurul valorii de 60%. Cu cat un organism contine mai mult tesut
adipos, cu atat procentul de apd din componenta acestuia va scidea. In ceea ce
priveste volumul, apa corporala totald la un om cu masd medie (70 kg) este de
aproximativ 42 L.

Apa are un rol esential in echilibrul electrolitic si contine o serie de
compusi total sau partial dizolvati cum ar fi glucoza, proteine, lipoproteine,
electroliti si multe alte substante. Electrolitii sunt substante care atunci cand
sunt dizolvate in apd ele disociazd in ioni, care au o anumita sarcind electrica.
Ionii incdrcati pozitiv se numesc cationi, iar cei incarcati negativ sunt numiti
anioni. Toate substantele dizolvate in apd poartd denumire de solvati sau soluti,

indiferent daca sunt sub forma ionicd sau daca nu au incdrcatura electrica.

Ca vehicul de transport, apa asigurd mediul necesar pentru solubilizarea si
trecerea unei multitudini de nutrienti, organici si anorganici, de la sange la
celule si pentru returnarea produselor metabolice in singe. De asemenea,
serveste ca mediu in care se produc un numdr mare de reactii metabolice in-

tracelulare.
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Apa functioneazd ca mediu pentru desfasurarea reactiilor chimice specifice
proceselor metabolice care se desfdsoard in corp. Volumul total al apei regasite
in corp poate fi divizat teoretic in doua rezervoare principale: compartimentul
intracelular, care include toatd apa retinutd in interiorul membranelor celulare,
si compartimentul extracelular, care include toata apa externa membranelor
celulare. Din cei 42 de litri de apa ai corpului uman, in compartimentele
intracelulare se se gdsesc aproximativ 28 L, iar in cele extracelulare 14 L. Apa ex-
tracelulara anatomica este subdivizata functional in plasma (compartimentul de
apa fara celule, intravascular) si fluidul interstitial (ISF). Acesta din urma favor-
izeazd mediul pentru trecerea substantelor nutritive si a produselor metabolice

de la sange la celule.

In plus, spatiile pericardice, pleurale, peritoneale si sinoviale sau cavitdtile
care sunt in mod obisnuit goale, cu exceptia unui volum mic de lichid lubrifiant

vascos, sunt considerate, de asemenea, parte a compartimentului ISF.

Cantitatea de-apd din organism nu ramane constantd,in timpul cresterii.
Exprimat ca procent din greutatea corporald, apa totald a corpului scade in tim-
pul gestatiei si.in copilaria timpurie, atingdnd valorile adultilor la varsta de
aproximativ 3,ani. In acest timp, apa.extracelulard (ca procent din masa cor-
porald) scade, in timp ce apa intracelulard (ca procent din‘jmasa corporald)
creste. =

O altd functie homeostatica a corpului, denumitd termoreglare, este echili-
brarea castigului de cdldurd cu pierderile de caldura, iar apa corpului joaca un
rol important in realizarea acestui lucru,-avand functie de regulator al tempera-

turii.
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Rolul apei in echilibrul
electrolitic



Viata umana este sustinutd cu o valoarea stabilitd a temperaturii corpului
aceasta fiind de 37°C. O valoare prea scdzutd sau prea ridicata de temperatura
determind incetarea activitatii enzimelor, iar metabolismul este intrerupt. La o
temperaturd de 28°C se poate detecta o insuficientd musculard si apare hipo-
termia. La extrema opusd, de 44°C, sistemul nervos central nu reuseste sd
ramand stabil si rezultd decesul. Apa este bund pentru pastrarea caldurii si astfel
ajutd la mentinerea punctului de temperatura stabilit al corpului, in ciuda
schimbarilor din mediul inconjurdtor.

Existd mai multe mecanisme care pun in miscare apa din loc in loc ca
metoda de distribuire a caldurii in organism si de egalizare a temperaturii
corpului. Hipotalamusul din creier este centrul de termoreglare. Hipotalamusul
contine senzori speciali de proteine care detecteaza temperatura sangelui. Pielea
contine, de asemenea, senzori de temperaturd care raspund rapid la schimbarile
din imprejurimile imediate. Ca rdspuns la senzorii “rece” din piele, un semnal
neuronal este trimis cdtre hipotalamus, care transmite apoi un semnal cdtre
tesutul muscular neted din jurul vaselor de singe, determinandu-le sa strangad si
sda reducd fluxul sanguin. Aceasta reduce cdldura pierduta in mediul incon-
jurdtor. De asemenea, hipotalamul transmite semnalelor musculare pentru a
ridica firele de par si frisoane si la glandele endocrine, cum ar fi tiroida, pentru a

secreta hormoni capabili sd accelereze metabolismul.

Aceste actiuni mdresc conservarea caldurii si stimuleazd productia acesteia
in organism ca raspuns la stimulii de racire. Atunci cand temperatura corpului
creste, hipotalamusul detecteaza o crestere a temperaturii sangelui. Ca rdspuns,
hipotalamusul trimite semnale catre muschiul neted al vaselor de sange,
determindndu-le sa se dilate, astfel incat sd curgd mai mult sange pand la pe-
riferia corpului. Caldura suplimentard iese din corp prin piele, sub formda de
transpiratie, aceasta fiind 98-99% apd. Apa de pe suprafata pielii se evapora si
duce la pierderea de cdldurd, adica la racirea corpului. Perspiratia este un proces
care intrepatrunde temperatura homeostaziei cu homeostazia fluidului si a elec-
trolitilor. Apa si electrolitii pierduti in transpiratie trebuie sd fie completati
pentru a mentine echilibrul fluidelor si al electrolitilor.
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Setea este un mecanism osmoregulator pentru a creste cantitatea de apa
introdusa in organism. Acest mecanism este activat ca rdspuns la modificdrile
volumului de apad din sange, dar este si mai sensibil la schimbarile in osmolali-
tatea sangelui. Osmolalitatea sangelui este in primul rdnd determinata de
concentratia de cationi de sodiu. Nevoia de a bea apa rezultata dintr-o interacti-
une complexa de hormoni si rdspunsuri neuronale care se coordoneazd pentru a
creste cantitatea de apd si contribuie la echilibrul fluidelor din organism.
"Centrul de sete" este continut in hipotalamus, o portiune a creierului care se
afld chiar la baza acestuia. La persoanele in varsta, mecanismul de sete nu este la

Proteinele receptorilor din rinichi, inima si hipotalamus detecteaza

scaderea volumului de lichid sau cresterea concentratiei de sodiu in sange;

¢ Mesajele hormonale si neuronale sunt transmise centrului sete al creierului
in hipotalamus;

¢+  Hipotalamul transmite semnale neuronale cdtre zonele senzoriale superi-
oare din cortexul creierului, stimuldnd gandul constient de a bea;

. Fluidele sunt consumate;

¢ Receptorii din gurad si stomac detecteazd miscdrile mecanice implicat in in-
gestia lichidelor ;

¢+  Semnalele neuronale sunt trimise catre creier si mecanismul de sete este
inchis .
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Controlul fiziologic al senzatei de sete este mecanismul de back-up pentru
a creste cantitatea de apd introdusd in organism. Aportul de lichide este con-
trolat in primul rand de obiceiurile alimentare si de consum constient de lichide,
care depind de influentele sociale si culturale. De exemplu, ati putea avea obicei-
ul de a bea un pahar de suc de portocale si de a manca un castron de cereale in
fiecare dimineatd inainte de scoald sau de munca. Consumul de bauturi
necorespunzatoare este influentat de datele demografice, accesul la bduturi
racoritoare, impactul social si comportamentul personal.

Cea mai mare parte a apei din corp intra pe cale orala sub forma de bauturi
sau ca lichide continute in alimente. O cantitate relativ micd de apa se formeaza
in organism, ca produs al reactiilor metabolice (apd metabolicd). Aceste doua
surse reprezintd, impreund, un aport zilnic de aproximativ 2500 mL de fluid, din-
tre care lichidele obtinute pe calea orald reprezinta aproximativ 2300 mL sau >
90%.

Cdile prin care se pierde apa din organism pot varia in functie de conditiile
de mediu si de cele fiziologice, cum ar fi temperatura ambiantd si intensitatea
exercitiilor fizice. La o temperaturd ambiantd de 20 ° C, aproximativ 1400 mL din
cei 2.300 ml luati in mod normal sunt pierduti prin urina sau alti 100 mL, prin
transpiratie. Un volum de 600 mL pardsesc corpul ca pierdere insensibild a apei,
asa cum este numitd, deoarece omul nu este constient de pierderea apei. Evapo-
rarea din tractul respirator si difuzia prin piele sunt exemple de pierdere insensi-
bild a apei.

Unul dintre factorii cei mai importanti care determind distributia apei in
organism este presiunea osmoticd. Atunci caind o membrand permeabild pentru
ap4, dar impermeabila pentru dizolvarea particulelor, separa doud compartimen-
te de lichid cu concentratii inegale de substanta dizolvatd, prin membrand se
traverseazd o solutie netd cu o concentratie mai micd spre cea de concentratie
superioard. Cu alte cuvinte, apa se deplaseaza de la solutia mai diluata la solutia
mai concentratd. Miscarea apei peste o membrana semipermeabilda se numeste
osmozd. Osmoza poate fi blocatd prin aplicarea unei presiuni externe pe mem-
brand in directia opusa fluxului de apd. Cantitatea de presiune necesard pentru a
se opune exact osmozei (adicd miscarea apei) intr-o solutie de-a lungul unei
membrane semipermeabile care separd solutia de apa purd este presiunea os-
motica a solutiei. Directia de osmoza pe o membrana depinde de numarul de
particule independente de pe fiecare parte a membranei.
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Existd mai multe moduri de a caracteriza concentratia unei solutii (si deci
cea a presiunii osmotice). Osmolalitatea este o masurd a particulelor individuale
ale substantei dizolvate care contribuie la presiunea osmoticad a unei solutii, ex-
primata ca osmol de substantd dizolvatd pe o anumitd greutate (1 kg) de solvent
(osm/kg).

Utilizarea osmolalitdtii — osmol/kg de solvent - asigurd un raport constant
al particulelor dizolvate in molecule de solvent care este independent de temper-
aturd (solutiile apoase se extind in timp ce sunt incalzite). In solutiile apoase
diluate, asa cum se gdseste in corpul uman, existd doar o micd diferentd
numericd intre osmolaritate si osmolalitate, iar ambii termeni si valori sunt
adesea utilizati in mod interschimbabil. Deoarece osmolalitatea este mai putin
convenabild de a utiliza si de a calcula decat osmolaritatea, cea din urma este
adesea preferatad in practica clinicd.

Presiunea osmotica teoreticda presupune ca particulele dizolvate nu sunt in
masurd sa treaca liber prin membrand. Cand membrana este permeabild la un
sol, aceasta nu contribuie la presiunea osmoticd efectivd. Cu cit permeabilitatea
unei membrane este mai mare pentru o substantd dizolvatd, cu atdt este mai
mica presiunea osmotica eficace a unei solutii de substantd dizolvata la o osmo-
lalitate datd. De exemplu, membranele celulare sunt mult mai permeabile la o
substantd neionicd, cum ar fi ureea, decat la ionii de sodiu si de clorurd. Prin ur-
mare, presiunea osmoticd eficientd a unei solutii de uree din membrana celulara
ar fi mult mai micd decat cea a unei solutii de clorurd de sodiu cu aceeasi osmo-
lalitate. Presiunea osmoticd eficace a plasmei si a fluidului interstitial pe capatul
endoteliului care le separd este cauzatd in principal de macromolecule, cum ar fi
proteine, care nu pot trece prin endoteliu. Concentratia de proteine este mult
mai mare in plasmd decdt in fluidul interstitial, conferind plasmei, o presiune
osmotica relativ ridicatd sau o proprietate care atrage apa. Proteinele si alti com-
pusi macromoleculari prea mari pentru a traversa endoteliul capilar sunt uneori
numite coloizi, iar presiunea osmoticd atribuitd acestora este denumitd in mod

corespunzdtor presiunea osmotica coloidala.

Distributia apei pe suprafata endoteliala capilard este controlata de balanta
fortelor care tind sd miste apa de la plasma la fluidul interstitial si fortele care
miscd apa din interstitiul fluid in plasma. Forta de filtrare in capilard este denu-
mita presiunea hidrostatica.
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Aceastd presiune pozitiva de filtrare indicd faptul ca o filtrare neta a apei
din plasma catre ISF are loc la capatul arteriolar al capilarelor. Cand presiunea
de filtrare este negativad, apare o reabsorbtie netd de apa din ISF in plasma.

Din ceea ce ati citit pAnd acum, trebuie sd intelegeti ca presiunea osmoticd,
impreund cu absorbtia adecvatad a apei si productia acesteia prin mecanisme cor-
porale, este un factor foarte important in mentinerea echilibrului fluidelor si a
centralizarii. Volumul extracelular al corpului este determinat in principal de
osmolaritatea sa. Osmolaritatea, la rdndul sdu, actioneazd ca semnal pentru
reglementarea factorilor responsabili pentru mentinerea homeostaziei fluidelor.
Reglarea osmolaritadtii si a volumului extracelular al apei reprezintd in mare parte
responsabilitatea hipotalamusului si a rinichilor.

Rolul rinichilor este acela de a filtra deseurile din sange si a le impinge spre
vezica urinard pentru a fi eliminate din organism. Unitatea functionald a rinichi-
ului este nefronul. Fiecare rinichi contine aproximativ 1 pand la 1,5 milioane de
nefroni. Cele cinci componente ale nefronului sunt capsula lui Bowman, tubulul
proximal convoluat, bucla lui Henle, tubulul convolvat distal si canalul de co-
lectare. Procesul de excretie incepe in capsula Bowman, cea mai apropiatd parte
a tubului renal, care incapsuleazd un tufd de aproximativ 50 de capilare care
leaga aferenta (care curge in capsuld) si eferenta (care curge din capsuld) arteri-
ole care inconjoara segmentele tubulare dupd ce pdrdsesc capsula. Reteaua capi-
lara din capsula lui Bowman este numita glomerul si se calificd pentru
aprovizionarea cu sange extrem de bogata pe care o are rinichiul. Aproximativ
25% din volumul de sange pompat de inimd in circulatia sistemicd este circulat
prin rinichi, o situatie deosebit de importantd avand in vedere faptul ca rinichii

constituie doar aproximativ 0,5% din masa corporald totala.

Eliminarea produsilor de deseuri potential toxice, o functie majord a
rinichilor, se realizeazd prin formarea de urind. Formarea urinei implica trei pro-
cese de baza:

. filtrarea, prin care se formeaza filtratul glomerular;
¢  reabsorbtia substantelor filtrate selectate in sange;

¢  secretia materialelor in tubulii din capilarele din jur.
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Prin aceleasi procese, rinichii sunt capabili sa regleze homeostazia fluida si
electroliticd pentru buna functionare a celulelor corpului. La persoanele
sandtoase, rinichii sunt foarte sensibili la fluctuatiile admisiei de lichide si elec-
troliti si compenseaza aceste fluctuatii prin modificarea volumului si a constitu-
entilor urinei. Capilarele glomerulare difera de celelalte capilare ale corpului prin
presiunea hidrostatica din interiorul lor aceasta fiind de aproximativ trei ori mai
mare decdt in cazul altor capilare. Ca urmare a acestei presiuni ridicate, sub-
stantele sunt filtrate prin membrana semipermeabild in capsula lui Bowman la o
vitezd de aproximativ 130 mL/minut ajungdnd ca la fiecare 24 de ore prin rinichi
sa fie filtrati 1440 L de sange.

Vasopresina este o peptida formatd din noud aminoacizi care este produsa
in nucleul supraoptic al hipotalamusului, dar stocata si secretatd de glanda pitui-
tard posterioara. Arginin-vasopresina contine arginina aminoacidului si este hor-
monul gasit la om. (Animale precum porcii produc alte forme de vasopresind
care contin lizind in loc de arginind) Secretia vasopresinei in circulatie este de-
clansatd de cresterea osmolaritatii apelor extracelulare sau de scaderea volu-
mului intravascular. Raspunsul hipotalamic la osmolaritatea fluidului extracelu-
lar crescut este atribuit contractiei neuronilor din interiorul glandei, cauzata de
miscarea apei din neuroni in fluidul interstitial cu osmolaritate mai mare.
Aceastd contractie actioneaza ca semnal pentru hipofiza posterioara pentru elib-
erarea hormonului vasopresina.

Ati citit cd sistemul hipotalamus, sistemul renind-angiotensin-aldosteron si
rinichii sunt responsabili pentru mentinerea volumului de fluid extracelular si a

osmolaritatii.
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De fapt, cei trei sunt interconectati, deoarece hormonul hipotalamic, vaso-
presina (denumita de asemenea arginina vacopresin [AVP] sau hormonul antidi-
uretic [ADH]) si aldosteronul produs in cortexul suprarenale, isi exercita efectele
prin rinichi.

Secretia vasopresinei in circulatie este declansata de cresterea osmolaritdtii
apelor extracelulare sau de scdderea volumului intravascular. Raspunsul
hipotalamic la osmolaritatea fluidului extracelular crescut este atribuit con-
tractiei neuronilor din interiorul glandei, cauzatda de miscarea apei din neuroni
in fluidul interstitial cu osmolaritate mai mare. Aceasta contractie actioneaza ca
semnal pentru hipofiza posterioard pentru eliberarea hormonului.

Vasopresina are doud functii primare in rinichi. In primul rdnd, este un
hormon potent de conservare a apei. In absenta vasopresinei, portiunea distala a
bucla ascendenta a lui Henle si a canalelor de colectare sunt impermeabile la

%

apad.

Aproximativ 80% din apa a fost indepdrtata din filtrat inainte de a ajunge la
portiunea distald a bucla Henle, tubulul distal convolutionat si canalele de co-
lectare unde actioneazd vasopresina. Atunci cand vasopresina este prezentd, apa
suplimentard este reabsorbitd. In conditii de hiper- sau suprahidratare, vaso-
presina nu este eliberatad si, in absenta acesteia, portiunea distala a glomerului si
a conductei de colectare sunt impermeabile la apa. Astfel, in aceastd situatie,
20% din apa care nu a fost reabsorbitd in acest moment este excretatd ca urind.
Deoarece aceastd portiune a nefronului ramdne permeabila la electroliti, rinichi-

ul poate excreta urind cu diferite osmolaritati.

Electrolitii sunt anionii si cationii distribuiti in compartimentele lichidului
din corp. Acestia sunt distribuiti astfel incat intr-un anumit compartiment -
plasa de sange, de exemplu, neutralitatea electricd sa fie intotdeauna mentinutd,
concentratia anionicd echilibratd exact de concentratia de cationi. Electrolitii
cationici ai fluidului extracelular includ sodiu, potasiu, calciu si magneziu. Acesti
cationi sunt echilibrati electric de clorurile anionice, bicarbonatul si proteinele
incdrcate negativ, impreund cu concentratii relativ scizute de acizi organici,
fosfati si sulfati. Electrolitii majori sunt clasificati in clasa macroelementelor.
Mentinerea echilibrului pH-ului si a electrolitilor reprezinta o responsabilitate

care se bazeazd aproape exclusiv pe rinichi.
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Toate substantele filtrabile din plasma - adica toate solutiile plasmatice, cu
exceptia proteinelor mai mari - intrd liber in filtrul glomerular din sange. Unele
dintre aceste substante (cum ar fi ureea si medicamentele detoxifiante) sunt pro-
duse reziduale metabolice si sunt excretate in urina. Cu toate acestea, majorita-
tea materialelor din filtratul glomerular (cum ar fi Na*, aminoacizii, glucoza)
sunt necesare organismului si trebuie salvate. Aceastd operatie de salvare se re-
alizeazd prin reabsorbtia lor tubulara fie prin mecanisme active, fie pasive.
Transportul activ (transport care necesitd energie) permite substantelor sd treaca
peste membranele impotriva gradientilor de concentratie prin actiunea sis-

temelor de transport membranare dependente de ATP.

Glucoza este un prim exemplu de substantd dizolvata care poate fi trans-
portatd in mod activ in celulele tubulare din urind in siange, chiar daca
concentratia de glucoza in sadnge este in mod normal de 20 de ori decat cea din
urind. Un alt grup de substante dizolvate, inclusiv ionii de amoniu, potasiu si
fosfat, se gdsesc intr-o concentratie relativ mare in urind, comparativ cu cea a
sangelui. Aceste substante sunt transportate din sdnge in celule tubulare, de ase-
menea impotriva unui gradient de concentratie. Transportul pasiv, difuzarea
simpld a unui material pe 0 membrand dintr-un compartiment cu o concentratie
mai mare a materialului intr-un compartiment de concentratie inferioara nu este
consumatoare de energie. Acest proces, de asemenea, functioneaza in celulele

tubulare renale.

Modificarile alimentare pot afecta in mod profund echilibrul de apa si elec-
troliti. Alimentatia poate provoaca o retentie marcatd a Na®, probabil cauzatd de
ingestia de zaharuri. In consecintd, urmeaza o recaptare rapida a greutétii corpo-
rale, cauzatd de o crestere a apei corporale totale secundare, a stimuldrii vaso-
presinei si a cresterii senzatiei de sete prin cresterea osmolalitatii in plasma.
Aceste modificari ale balantei de sodiu si de apa ca urmare a faptului cd postul
de repaus alimentar si reaprovizionarea in faza timpurie reprezinta o pierdere in
greutate si o greutate redusa are o magnitudine mai mare decat s-ar anticipa din
modificdrile bilantului energetic.

Deviatia de la un decalaj normal al anionilor este cel mai frecvent asociata
cu cresterile sau scdderi ale concentratiei anumitor anioni, cum ar fi proteine,

acizi organici, fosfati sau sulfati.
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De exemplu, producerea unor cantitati excesive de acizi organici, cum ar fi
acidoza lactica sau cetoacidoza, mdreste concentratia anionicd neevaluatd in det-
rimentul bicarbonatului anionic masurat neutralizat de acizi. O astfel de con-

ditie ar determina, prin urmare, o diferenta mai mare de anioni.

Avand in vedere efectul osmolalitdtii plasmei asupra aportului si retentiei
de ap4d, este logic ca, in cazul in care ionii de sodiu se acumuleaza in apa din
corp, din orice motiv, ar rezulta o crestere concomitentd a tensiunii arteriale
(hipertensiune arteriald esentiald). Dovezile clinice pentru aceasta corelatie sunt
furnizate de hipertensiunea experimentata de pacientii cu adenom adrenal, ale
caror niveluri ridicate de aldosteron determina retentie excesiva de sodiu.

Exista, de asemenea, o relatie aparenta de cauzalitate intre aportul alimen-
tar de sodiu (sub forma de clorurd de sodiu) si etiologia hipertensiunii arteriale,
asa cum este sugerat de studiile realizate prin unul sau mai multe dintre
urmdtoarele modele:
¢  corelarea consumului de sare cu prevalenta hipertensiunii;
¢  urmdrirea dezvoltdrii hipertensiunii la animalele hranite cu diete bogate in

sare;
¢  mdsurarea raspunsului pacientilor hipertensivi alimentati cu diete cu

continut scazut de sare;
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Termenul redus sau mai mic indica cel putin 25% mai putin sodiu pe portie
decat alimentele de referinta corespunzatoare. Termenul de “light" poate fi
utilizat in cazul in care alimentele au un continut scazut de calorii si grasimi, iar
continutul de sodiu a fost redus cu cel putin 50%. Valoarea zilnica pentru sodiu
utilizatd pe etichetele produselor alimentare este de 2.400 mg. Aportul de sodiu
a fost asociat cu o presiune ridicata a sangelui (hipertensiune arteriala).

Aproximativ 95% pand la 100% din sodiul
ingerat este absorbit, restul de la 0% la 5% fi-
ind excretat prin materiile fecale. Trei cai de

sodium —\ bazad opereaza in absorbtia de sodiu in mem-
11 brana frontald a pensulei de enterocite. Una
dintre aceste cdi (sistemul de cotransport Na*/
glucozd) functioneazd in intestinul subtire.

Un alt mod de transport este activ atat in

intestinul subtire, cat si in partea proximald a

colonului. Cea de-a treia cale (un mecanism
electrogenic de absorbtie a sodiului)

functioneazd in principal in colon.

Odatd absorbit in organism, sodiul este transportat liber in sange. Concen-
tratiile serice ale sodiului sunt mentinute intr-un interval destul de restrans de

mai multi hormoni, incluzand vasopresina, aldosteronul si hormonul atriala.

In organism, sodiul joacd roluri importante in mentinerea echilibrului flu-
idelor, transmiterea nervului/conducerea impulsurilor si contractia musculara.
Desi proteinele joacd un rol in balanta fluidelor, ele raman, in mod obisnuit, fie
in celuld, fie in fluidul extracelular. De aceea, sodiul, potasiul si clorura prezintd
cea mai mare miscare a particulelor incdrcate (ioni) de-a lungul membranelor

celulare pentru a mentine presiunea osmotica si astfel echilibrul fluidelor.

Mentinerea echilibrului acido-bazic sau a concentratiei de ioni de hidrogen
in fluidele corporale intr-un interval scurt, vital pentru functia fiziologica nor-
mala, se realizeazd prin plamani si rinichi. De fapt, reglarea acido-bazicd este un-
ul dintre cele mai importante aspecte ale homeostaziei, deoarece chiar si deviatii
usoare de aciditate normala pot provoca alterari semnificative asupra vitezelor

de reactie catalizate de enzime in celule.
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Concentratia de ioni de hidrogen poate afecta atat absorbtia si reglarea
celulara a metabolitilor si mineralelor, cat si absorbtia si eliberarea oxigenului
din hemoglobina.

Gradul de aciditate sau alcalinitate al oricarui fluid este determinat de con-
centratia de protoni (H"). Concentratia ionilor de hidrogen in fluidele corporale
este, in general, destul de scizutd: este reglati la aproximativ 4 x 10® mol/L.
Concentratiile pot varia de la 1,0 x 10 mol/L pani la 1,0 x 107 mol/L, dar valorile
din afara acestui interval nu sunt compatibile cu durata de viatd. Din aceste val-
ori, este evident ca exprimarea lui H" in termeni de concentrare reald este inco-

moda.

Un acid, care se refera la reglarea acidului-baza lichid, poate sa fie definitad
ca o substanta capabila sd elibereze protoni. Metabolismul nutrientilor principali
genereazd in continuare acizi organici, care trebuie neutralizati. De asemenea,
corpurile cetone acide, acidul acetoacetic si acidul B-hidroxibutiric, pot creste
substantial in perioadele de foamete prelungite sau de aport scazut de carbohid-
rati. Dioxidul de carbon, produs de oxidarea completd a nutrientilor energetici,
este insusi direct acid, deoarece formeazd acid carbonic (H,CO;) in combinatie
cu H,O. Sarurile acide ale acizilor sulfurici si fosforici sunt, de asemenea, gener-
ate metabolic de la substante care contin sulf sau fosfor.

Termenul acidozd se referd la o crestere a nivelului extracelular (principal plas-
maticd) concentratia H* (un pH mai scdzut) dincolo de intervalul normal.
Concentratia anormal de scdzutd de H" (adica pH ridicat in plasmd), in contrast,
duce la alcaloza.

Pentru a preveni astfel de fluctuatii ale pH-ului, sunt disponibile trei sisteme
principale de reglementare:

¢  sisteme tampon in fluide care neutralizeaza imediat compusii acizi sau ba-

zici;
¢ centrul respirator, care regleazd respiratia si rata de expirare a CO,;

¢  reglarea renald, prin care se poate forma fie urind acida sau alcalind pentru
a ajusta aciditatea fluidului corpului.
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Fluidul intracelular asigura mediul pentru nenumadratele reactii metabolice
care au loc in celule. Compartimentul fluidului interstitial al masei fluide ex-
tracelulare permite nutrientilor sa migreze in celule din fluxul sanguin si
deseurile metabolice din celule pentru a reveni in singe. Aceste fluide contin
electroliti, minerale dizolvate care au functii fiziologice importante. Concen-
tratiile lor si distributia lor intracelulara si extracelulard trebuie sd fie precis
reglementate, iar mecanismul de realizare al acestei reglementadri este generat in
mare parte prin rinichi. Intretinerea homeostatici a volumului lichid este, de
asemenea, responsabilitatea acestui organ. Controlul volumului fluidelor de
catre rinichi este mediat in principal de hormoni.

Dacad concentratiile plasmatice de CO, cresc, probabil datoritd metabo-
lismului accelerat, se formeazd mai mult H,CO,. Aceastd reactie, la randul sdu,
determind o scddere a pH-ului, deoarece acidul disociazd eliberand protonii.
Cresterea CO2 precum si cresterea rezultata a concentratiei de ioni de hidrogen,
sunt detectate de centrul respirator al creierului, astfel, rezultind o crestere a
ratei respiratorii. Aceasta hiperventilare creste pierderea de COz2 prin plamani in
mod substantial si, prin urmare, scade cantitatea de H,CO;. Acest mecanism
mdreste raportul dintre HCO; (anionul bicarbonat) si H,CO; prin reducerea
H,CO;, ridicand astfel pH-ul la o valoare normald. Dimpotrivd, dacd pH-ul plas-
matic creste din orice motiv (fie din cauza unei cresteri a HCO; fie a unei
scdderi a H,CO;), centrul respirator este semnalat corespunzator si determind o
incetinire a vitezei respiratiei. Pe mdsura ce se acumuleaza CO,, concentratia de

H,CO, creste si pH-ul scade.

Desi sistemul respirator actioneazd ca regulator imediat (in minute) a sis-
temului HCO;™ / H,CO,;, controlul pe termen lung (ore sau zile) se exercitd prin
mecanisme renale. Rinichii regleazd pH-ul prin controlul secretiei de H”, prin
conservarea sau producerea HCO; si prin sinteza ionilor de amoniu. Secretia H*
apare impreund cu reabsorbtia tubulard a ionilor Na* prin mecanismul con-
tratransportului, un proces activ care implica o proteina uzuala de transport
Na'/H" si o energie suficientd pentru a muta protonii din celulele tubulare in lu-

menul tubului impotriva unei solutii concentrate traitional gradient de protoni.
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La consumul unei diete obisnuite, se produc zilnic aproximativ 50-100 mE,
de H'. Se impune secretia renald a protonilor pentru a preveni o acidozd meta-
bolicd progresivd. Tuburile renale nu sunt foarte permeabile la HCO; datorita
incarcdturii si marimii relativ mari a ionilor. Astfel, ionii de bicarbonat sunt re-
absorbiti printr-un proces indirect. lonii de hidrogen din filtratul glomerular
convertesc HCO; in H,CO;, care se disociaza in CO, si H,O. Dioxidul de carbon
se difuzeazd in celula tubulard, unde se combind cu ap4d, intr-o reactie catalizatd
de anhidraza carbonicd, pentru a forma H,CO,. Valoarea relativ ridicata a
celulelor tubulare permite disocierea H,CO; in HCO; si H", dupa care bicarbo-
natul reintrd in lichidul extracelular, iar protonul este returnat activ in lumenul
purtatorului Na*/H". Rezultatul net este de a excreta un H" si de a reabsorbtiona

un ion bicarbonat.

In mod normal, pH-ul urinei, se incadreazi in domeniul pH = 5,5 - 6,5 in
ciuda secretiei active de ioni de hidrogen in tubulatura. Acest pH este in mare
masurd realizat prin neutralizarea partiald a ionilor de hidrogen cu amoniac,
care este secretat in lumen de catre celulele tubulare. Amoniacul este produs in
cantititi mari prin degradarea metabolici a aminoacizilor. In celulele tubulare
renale, amoniacul este eliberat hidrolitic din glutamind de glutaminaza si este
secretat in urind. Deoarece este o substantd bazicd, amoniacul se combind ime-
diat cu protoni in canalele de colectare pentru a forma ioni de amoniu (NH,"),

care sunt excretati prin urina in principal ca sdruri ale clorului.

In cazul aparitiei acidozelor metabolice, provocate de foame sau diabet,
excretia urinara a amoniacului creste in mod concomitent pentru a compensa
acest efect. Aceastd crestere se datoreaza faptului cd reducerea consumului si
utilizarea zaharuruilor stimuleaza gluconeogeneza si, prin urmare, sporesc ex-
cretia amoniacului, care se formeaza din cauza vitezei mai ridicate a catabo-

lismului de aminoacizi.

Ca si reglementarea respiratorie, reglarea renald a pH-ului este indreptatd
spre mentinerea unui raport normal de HCO; la H,CO;. In alcaloz4, de exemply,
in care raportul de plasmd de HCO; la H,COj; creste pe mdsura ce pH-ul creste
peste valoare 7,4 cand se observa o crestere netd in excretia ionilor bicarbonati.
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De asemenea, pentru ca niciunul dintre ionii HCO; nu poate fi reabsorbit
fard a reactiona mai intdi cu H*, intregul exces de HCOj; trece in urind, neutrali-
zat de ioni de sodiu sau de alti cationi. De fapt, HCO; este indepartat din fluidul
extracelular, restabilind raportul normal de HCOj;" la H,CO,; si, in consecinta, pH
-ul normal.

In acidozd, raportul dintre HCO,- si H,CO, in plasmd scade, ceea ce
inseamnd cd viteza secretiei de H" creste la un nivel mult mai mare decit viteza
de filtrare a HCO; in tubule. Ca rezultat, majoritatea ionilor HCOj; filtrati este
transformatd in H,CO; si reabsorbita ca CO,, in timp ce excesul de H" este ex-
cretat in urina. Ca o consecintd, raportul fluidului extracelular de HCO; la
H,CO, creste, ca si pH-ul. In acest capitol este evidentiatd importanta rinichiului
in controlul hormonal al apei corpului, precum si in echilibrul electrolitic si aci-
do-bazic. Materialul este prezentat ca o revizuire a principiilor implicate in astfel
de control si a efectului dietei asupra homeostaziei fluide si electrolitice.

65 7.

Mentinerea nivelului adecvat de apa in corp este crucial pentru supra-
vietuire, deoarece fie prea putind sau prea multd apa va duce la o functionare
deficitara. Un mecanism dezvoltat pentru a va asigura ca organismul mentine
echilibrul apei este setea. Setea este rezultatul fiziologiei corpului tdu care trans-
mite creierului sd initieze ideea de a bea ceva. Proteinele senzoriale detecteaza
cand gura este uscatd, volumul sadngelui prea mic sau concentratiile de electroliti
din sadnge sunt prea mari si trimit semnale cdtre creier stimuland senzatia
constientd de a bea.
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La fel ca in cazul tuturor substantelor nutritive, o cantitate prea mare sau
prea mica de apa are si ea consecinte asupra sdnatatii. Consumul excesiv de apa
poate dilua nivelurile de electroliti critici din sange. Intoxicatia cu apa este rard,
cu toate acestea, atunci cand se intampld, poate fi fatala. Pe de alta parte, avand
prea putind apd in organism este un aspect des intdlnit. De fapt, deshidratare in-
dusa de diaree este cauza numdrul unu de deces premature, din cauza deshid-
ratarii, in intreaga lume. In aceasti sectiune vom discuta despre schimbari sub-

tile ale electrolitilor care compromit sandtatea.

Intoxicatia cu apd afecteaza in principal sportivii care se supra-hidrateaza.
Intoxicatia cu apa este extrem de rard, in primul rand deoarece rinichii sandtosi
sunt capabili sd excrete pand la un litru de apa pe ord. Supra-hidratarea a fost,
din pacate, demonstrata in 2007 de Jennifer Strange, care a bdut sase litri de apa
in trei ore in timp ce concura intr-un concurs la radio "Hold Your Wee for a

Wii". Dupa aceea, s-a plans de o durere de cap, a vomitat si a murit. :(

Deshidratarea se referd la pierderea apei din organism fdrd inlocuirea
adecvatd a acesteia. Poate rezulta fie din pierderea apei, fie din dezechilibrul
electrolitului, sau, cel mai frecvent, din ambele motive. Deshidratarea poate fi
cauzatd de o activitate fizicd prelungita fard un aport adecvat de apd, expunere la
caldurd, pierdere in greutate excesiva, varsdturi, diaree, pierderi de sange, boli
infectioase, malnutritie, dezechilibre electrolitice si niveluri foarte ridicate ale
glucozei. Fiziologic, deshidratarea scade volumul sanguin. Apa din celule se de-
plaseazd in sange pentru a compensa volumul scazut al acestuia si celulele se
micsoreazd. Semnele si simptomele deshidratdrii includ setea, ametelile, lesinul,
durerile de cap, scdderea tensiunii arteriale, oboseala, scaderea sau lipsa de urind
si, in cazuri extreme, pierderea constientei si, in final, moartea. Semnele si simp-
tomele sunt de obicei observabile dupd ce aproximativ 2% din apa totald a
corpului este pierduta.

Deshidratarea cronicd este legatd de incidenta mai mare a anumitor boli.
Exista dovezi puternice cd nivelul scazut de hidratare creste riscul pentru pietre
la rinichi si astm bronsic indus de exercitii fizice. Existd, de asemenea, unele
dovezi stiintifice cd deshidratarea cronica creste riscul bolilor renale, bolilor de
inima si dezvoltarii hiperglicemiei la persoanele cu diabet zaharat. Persoanele in
varsta suferd deseori de deshidratare cronicd, deoarece mecanismul lor de sete
nu mai este la fel de sensibil ca in trecut.
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Consumul excesiv de bduturi rdcoritoare zaharoase a fost dovedit stiintific
ca creste riscul cariilor dentare, obezitatii, diabetului de tip 2 si bolilor cardiovas-
culare. Pe langa bauturile rdcoritoare zaharoase, bauturile care contin zaharuri
addugate includ bduturi din fructe, bauturi sportive, bauturi energizante si ape
imbuteliate indulcite. Bauturile care se folosec dupd o activitate sportiva sunt
proiectate pentru a rehidrata corpul dupa epuizarea excesivi a fluidului. In spe-
cial, electrolitii favorizeazd rehidratarea normald pentru a preveni oboseala in

timpul efortului fizic.

Caldura excesiva este o conditie care pune viata in pericol si apare atunci
cand temperatura corpului este mai mare de 40,6°C. Este rezultatul faptului ca
organismul nu poate sd se raceasca suficient prin mecanisme de termoreglare.
Deshidratarea este o cauza principala a accidentului vascular cerebral deoarece
nu exista suficiente lichide in corp pentru a mentine productia de transpiratie
adecvata, iar rdcirea corpului este afectata. Semnele si simptomele sunt pielea
uscatd (absenta transpiratiei), ameteli, probleme de respiratie, puls rapid,
confuzie, agitatie, convulsii, coma, chiar si deces. Deshidratarea poate fi datoratd
caldurii excesive, care se caracterizeazd prin transpiratii grele, respiratie rapida si
puls rapid. Batranii, sugarii si sportivii sunt cei mai expusi riscului de accident

vascular cerebral.

Hipertensiunea arteriald poate avea ca si cauzd deshidratarea. Tensiunea
arteriald este forta de miscare a sangelui impotriva peretilor arteriali. Este rapor-
tata ca presiunea sistolica asupra presiunii diastolice, care este cea mai mare si
cea mai micd presiune pe o arterd care apare la fiecare batdi cardiace. In mod
clasic, forta sangelui impotriva unei artere este masuratd cu un dispozitiv numit
sfigmomanometru. In zilele noastre existd si unele dispositive medicale digitale,
usor de utilizat si care pot fi achizitionate pentru uzul la domiciliu. Rezultatele
sunt inregistrate in milimetri de mercur sau mmHg. O tensiune arteriala doritd
variazd intre 9o/60 si 120/80 mmHg. Hipertensiunea este termenul stiintific
pentru tensiunea arteriala ridicata si este definit ca o tensiune arteriald sustinuta
de 140/90 mmHg sau mai mare. Hipertensiunea arteriala este un factor de risc
pentru bolile cardiovasculare si s-a constatat ca reducerea tensiunii arteriale re-
duce riscul de a muri de un atac de cord sau de accident vascular cerebral. Pro-
centul persoanelor cu hipertensiune arteriald creste la peste 60% la persoanele
cu varsta de peste saizeci de ani.
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