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Definitie

Vitaminele sunt substante indispensabile activitatii de crestere si reproducerii
omului si altor animale superioare, care nu se sintetizeaza de catre organism, ci se
asigura prin aport alimentar.

La definirea notjunii de vitamina tinem seama si de urmatoarele particularitati:

a) caracterul de vitamina al unei substante poate avea o conditionare de specie;
de exemplu, vitamina C poseda aceasta functie la primate, dar nu si la
sobolan; vitamina H are rol de factor indispensabil la microorganisme, dar nu
silaom;

b) vitaminele se diferentiaza fata de moleculele obligatorii de aport exogen, cum
sunt aminoacizii esentiali, acizii grasi esentiali etc., ele avand rol functional si
nu de molecula de structura.

Vitaminele participa intr-un mod caracteristic in procesele metabolice.
Necesarul zilnic, pentru om, este de regula, de domeniul miligramelor (1 - 50 mg);
depinde de mai mulii factori, varsta, sex, greutate, gen de activitate, clima. in conditji
fiziologice speciale (crestere, in sarcina, lactatie), in cursul deficitului de resorbtie, al
actiunii unor antivitamine, nevoile cresc; invers, sinteza unora dintre vitamine de
catre flora intestinala, precum si tezaurizarea (ce poate surveni mai ales in cazul
unor vitamine liposolubile) pot reduce necesarul.

Lipsa sau aportul insuficient determina o stare cronica de deficit care se
manifesta, intr-o prima etapa mai putin specific (stare de hipovitaminoza), apoi prin
semne caracteristice si in cele din urma, in forma avansata - starile de avitaminoza -
evolueaza spre exitus. Aportul excesiv determina, de regula, eliminarea surplusului,
uneori insa determina modificari patologice (hipervitaminoza).

Clasificare

O clasificare mai veche (Osborn si Mendel, 1915) impartea vitaminele in doua
mari clase, in functie de solubilitatea lor:

e vitamine hidrosolubile, din care fac parte toate vitaminele B, biotina, acidul
ascorbic;
e vitamine liposolubile, insolubile in apa, solubile in lipide, din care fac parte

vitaminele A, D, E si K.

Aceasta clasificare se mai mentine si astazi, desi este criticabila, deoarece
diferite forme ale unei vitamine nu se incadreaza uneori in aceeasi categorie (vezi
vitaminele K naturale si sintetice).

in functie de modalitatea lor de actiune, vitaminele pot fi impértite in trei
grupuri:



- vitamine care indeplinesc direct, sau dupa o prealabila biotransformare,
functie de cofactori ai unor enzime specifice (toate vitaminele B, biotina,
vitaminele A si K).
- Vitamine fara functie certa de cofactori enzimatici: calciferolii, tocolii, vitamina
C
- Substante active de tip vitaminic, care cuprinde compusi ce au numai partial
trasaturi de vitamin&. In aceasta categorie pot fi cuprinse niacina, vitaminele P
(bioflavonoidele), acizii grasi esentiali (vitaminele F), colina, acidul p-—
aminobenzoic, mezoinozitolul, ubichinona, carnitina, tetrahidrobiopterina, etc
Unele vitamine actioneaza pe cai asemanatoare hormonilor (vitaminele D si
A). Altele (vitaminele E si C, carotenii) functioneaza ca sisteme antioxidante fata de
peroxizii nocivi. Vitaminele A (retinalul, acidul retinoic) au modalitati particulare de
actiune (vezi rolul in procesul vederii).

Exista o serie de substante, numite antivitamine care prezintda o actiune
antagonistd vitaminelor si care produc efectele avitaminozelor respective. In
principiu, fiecare vitamina poate avea una sau mai multe antivitamine.

1. Vitaminele hidrosolubile

Din aceasta clasa fac parte compusi polari, solubili in apa, dar cu structuri si
functii biochimice foarte diferite. Un numar dintre ele alcatuiesc grupul vitaminelor B,
prezente in drojdie, in seminte de cereale, in ficat. De cele mai multe ori lipsa de
aport prin alimentatie provoaca stari de policarenta si nu de hipovitaminoza anume.

Sunt absorbite la nivelul intestinului subtire, trecand in circulatia portala. Se
stocheaza in cantitati foarte mici si sunt eliminate urinar. De aceea trebuie continuu
furnizate prin alimentatie. Au un rol important biochimic, functionand mai ales sub
forma de coenzime pentru enzime din metabolismul glucidic, lipidic, proteic.

Excesul este, in general bine tolerat, surplusul elimindndu-se urinar, fara
afectarea organismului. Exceptie face supradozarea unora cum sunt acidul nicotinic
si vitamina Be.

1.1. Vitamina B4 (tiamina, vitamina antiberiberica)

Raspandire

Tiamina este bogat reprezentata in semintele nedecorticate ale cerealelor
(grau, porumb, orez, etc), in {esuturi animale (ficat, rinichi), in drojdia de bere. Este
termolabilad, fiind distrusa in mare masura in procesul culinar. Este sintetizata numai
de plante si microorganisme.

Metabolism

Tiamina se absoarbe in intestinul subtire (in mai mica masura si la nivelul
intestinului gros). Sangele o transporta la tesuturi. In ficat si creier are loc fosforilarea
cu ATP la tiaminpirofosfat (TPP) sub actiunea tiaminpirofosfat transferazei (Figura 1).
Se depoziteaza in aceasta forma in ficat si rinichi, in cantitati mici, excesul fiind rapid
eliminat urinar. Din depozitul realizat in organism se mobilizeaza in cantitatile
necesare, dupa o prealabila defosforilare.

Rol biochimic si fiziologic

Tiaminpirofosfatul (TPP), forma activa a vitaminei B4, este cofactor enzimatic
(grup prostetic) al unor enzime ce catalizeaza reaciii ca:

- decarboxilarea oxidativa a a—cetoacizilor (acid piruvic, acid a—cetoglutaric,
o—cetoacizi derivati de la Val, Leu, lle). Decarboxilazele de a—cetoacizi (exemplu
piruvat dehidrogenaza, a—cetoglutarat dehidrogenaza) sunt, de fapt, complexe
multienzimatice care contin, pe langa TPP - enzima si enzime cu acid lipoic i
coenzima A, precum si oxidoreductaze cu FAD si NAD".
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- reactii de transcetolare, catalizate de transcetolaze Procesul are loc in cadrul
cai pentozofosfatilor de metabolizare a monozaharidelor.

Favorizeaza depunerea glicogenului in ficat, creste toleranta la glucide.
Participa la formarea hormonului tireotrop si inactivarea estrogenilor in ficat.

Tiamina intervine Tn mod hotarator in functionarea tesuturilor in care
degradarea glucidelor joaca un rol important, de exemplu t{esutul nervos, miocardul.
De asemenea, tiamina favorizeaz& conversiunea glucide-lipide. In absenta tiaminei
se acumuleaza in tesuturi si in plasma acid lactic, acid piruvic si alti a-cetoacizi cu
efecte toxice. Creste concentratia pentozofosfatilor in eritrocite.

Intervine si in metabolismul functional al sistemului nervos prin favorizarea
formarii acetil-colinei (mediator chimic in transmiterea influxului nervos).

Carenta

Adultul are nevoie, in conditii obisnuite, de cca 2 mg/zi. Necesarul creste
paralel cu un aport ridicat de glucide, in sarcina si alaptare, in crestere, in stari
patologice ca boli nervoase, alcoolism, boli infectioase, etc.

O forma de hipovitaminoza este sindromul Wernicke, cu fenomene de encefa-
lopatie.

Carenta, in forma completa constituie boala beri-beri. Cuprinde:

- tulburari neurologice (nevrite, areflexie, astenie) cauzate de fenomene dege-
nerative;

- tulburari miocardice, pana la insuficienta cardiaca;

- edeme, in formele "umede" de beri-beri.

La alcoolici evolueaza cu polinevrita, crampe dureroase in membrele inferioa-
re, tulburari senzitive, motorii.

1.2. Vitamina B; (riboflavina, lactoflavina)

Raspandire

Este foarte raspandita, atat in regnul vegetal (frunze, legume verzi) cat si cel
animal; alimente ca laptele, branza, ouale, ficatul, asigura un aport important de
vitamina.

Structura chimica

Este un pigment galben, fluorescent. Este relativ stabil la temperatura, dar se
descompune la lumina vizibila.

Metabolism

Desi exista in toate celulele vii, riboflavina este sintetizata numai de plante si
microorganisme, mai ales de drojdie. in organismul animal se transform& in doua
forme active: FMN si FAD.

Unii hormoni (exemplu hormonii tiroidieni, ACTH-ul), medicamente (clorproma-
zina), factori nutritionali, afecteaza conversia riboflavinei in FMN sau FAD.

Rol biochimic si fiziologic

FAD si FMN sunt grupari prostetice (se leaga strans) pentru o serie de enzime
oxido-reducatoare. Se cunosc cateva zeci de enzime flavinice, majoritatea continand
FAD.

In respiratia celulard functia flavoproteinelor constd in transportul
echivalentilor reducatori (electroni si protoni) de la coenzimele nicotinamidice
(NADH), precum si de la unele substraturi (succinat, acil-CoA, a—glicerofosfat, etc.)
la componente ale lantului respirator (coenzima Q).

Unele dintre cele mai importante enzime riboflavinice sunt: NADH-
dehidrogenaza (FMN), succinat—-dehidrogenaza (FAD), acil-CoA—-dehidrogenaza
(FAD), a—glicerofosfat—dehidrogenaza (FAD), aminoacid—oxidaza (cu FAD sau
FMN), etc. Exemplu:



HOOC-CH,-CH,COOH + Enz-FAD <> HOOC-CH-CH-COOH + Enz-FADH,

Formele reduse, FMNH, si FADH; sunt reoxidate de sisteme cum ar fi coen-
zima Q, oxigenul molecular:
FADH; + O, ——— FAD + H,0,

H,0, —Ca@l&zd 1,0+ %0,

In retind existd o concentratie remarcabild de riboflavind, cu rol in procesul
vederii.

Prin rolul sau biochimic, vitamina Bz are un rol fundamental in realizarea
respiratiei in toate celulele (in procesul oxidarii substantelor prin dehidrogenare); de
aceea ea intervine n procesul de crestere si reproductie.

Carenta

Necesarul zilnic este de 1-2 mg, fiind acoperit din alimente si prin aportul florei
intestinale, astfel incat nu poate fi precizat un tablou specific al carentei vitaminei B,
la om. Simptomatologia este cea observata la indivizii policarentati. Totusi, atunci
cand apare, deficienta se manifesta prin leziuni cutanate si mucoase (stomatita
angulara, cheiloza, glosodinie - sensibilitate dureroasa a limbii, dermita pleoapelor si
a nasului), oboseala vizuala, fotofobie, etc.

Datorita sensibilitatii sale la lumina, deficienta de riboflavina poate sa apara la
copiii nou-nascuti cu hiperbilirubinemie care sunt tratati prin fototerapie.

1.3. Vitamina PP (nicotinamida, niacina, vitamina B3)

Niacina este denumirea generica pentru acidul nicotinic si pentru nicotinami-
da, ambele putand fi surse de vitamina in alimentatie. Acidul nicotinic este provi-
tamina PP.

Raspandire

Substanta, ca atare sau ca provitamina, este foarte raspandita in natura: in
drojdie de bere, cereale, ficat, carne, peste. in cursul prepararii culinare se pierde
cca. 25% din cantitatea de vitamina.

Metabolism

Acidul nicotinic este sintetizat de plante, de majoritatea microorganismelor
(bacterii). Unele animale, chiar si omul pot realiza sinteza formei active (NAD")
folosind ca precursor_triptofanul pe o cale metabolica ce necesita si piridoxal—fosfat
drept cofactor enzimatic (vit. Bg).

Vitamina PP este absorbita intestinal si transportata sanguin la organe. Forma
activa a vitaminei este NAD" sau NADP™.

La aport normal, atat nicotinamida cat si acidul nicotinic se elimina in urina, in
majoritate ca derivati metilati (N-metil-nicotindiamida) si in mica masura ca produs
de oxidare.

Rol biochimic si fiziologic

Nicotinamida, sub forma NAD* sau NADP”, intervine in procesele biochimice
fundamentale ca si coenzima pentru unele dehidrogenaze, respectiv oxidoreductaze
in metabolismul glucidic si lipidic. Exemple de enzime NAD* sau NADP" dependente
sunt prezentate in Tabelul 1.



Tabelul 1. Enzime NAD* sau NADP" dependente

Enzima Coenzima Reactia enzimatica
lactat dehidrogenaza NAD"* Piruvat «— lactat
gliceraldehida-3P NAD" gliceraldehids—3P % 1,3
dehidrogenaza difosfoglicerat
glucozo-6P NADP" glucoza—6P & 6—
dehidrogenaza fosfogluconolactona
izocitrat dehidrogenaza NAD" izocitrat % a—cetoglutarat
malat dehidrogenaza NAD" malat % oxalacetat

NADPH ofera hidrogen pentru procesele biosintetice reductive (sinteza de
acizi grasi, colesterol, etc.).

NADH furnizeaza echivalenti reducatori si etapei finale a oxidarii celulare,
adica lanfului respirator mitocondrial.

Vitamina PP mai are efect vasodilatator, mai ales in jumatatea superioara a
corpului, stimuleaza secretia gastrica, inhiba sinteza colesterolului.

Acidul nicotinic, dar nu si nicotinamida, este utilizat terapeutic pentru scaderea
colesterolului plasmatic — este inhibat fluxul de acizi grasi liberi din {esutul adipos si
ca urmare scade si concentratia fractiilor lipoproteice VLDL, IDL si LDL.

Carenta

Necesarul de nicotinamida este de 14-25 mg/24 ore; se poate exprima si in
triptofan, stiind ca 60 mg Trp echivaleaza cu 1 mg nicotinamida.

Carenta imbraca aspecte caracteristice. La om avitaminoza se manifesta sub
aspectul bolii numitda pelagra. Ea apare la populati malnutrite, mai ales
consumatoare de porumb, din care niacina se absoarbe foarte putin. Administrarea
unor medicamente ca isoniazida (antituberculos), sindroame carcinogene maligne in
care triptofanul este dirijat spre producerea de serotonina, boala Hartnup, in care
este afectata absorbtia intestinala a triptofanului, au ca efect manifestari specifice
carentei de niacina.

Pelagra se manifesta prin "triada DDD":

— dermatita: pigmentatie bruna, tegumente aspre cu eritem, mai ales in locurile
expuse razelor solare;

— tulburari digestive (stomatita, glosita, gastrita, enterita cu diaree);

— tulburari nervoase (delir, halucinatii, dementa).

Excesul de vitamina PP, determina stari toxice, explicate prin consumul de
metionina (la metilarea ce survine in cursul metabolizarii).

1.4. Vitamina B;s (acidul pantotenic)

Raspandire

Numele indica prezenta sa ubicuitara ("peste tot"). Este abundenta in tesuturi
animale, seminte nedecorticate de cereale, legume.

Metabolism

Acidul pantotenic este sintetizat de vegetale si microorganisme. Este absorbit
intestinal. Acidul pantotenic este transformat in organism in formele active 4'-
fosfopantotenat. $i coenzima A (CoA)

Rol biochimic si fiziologic
Rolul CoA, asemanator cu cel al PTA, este de activare si transfer al resturilor acil (de
acid), prin formarea unei legaturi macroergice.

CoA participa la reactii in ciclul citric, oxidarea acizilor gragi, sinteza colestero-
lului, acetilcolinei, fosfolipidelor, hormonilor steranici, hemoglobinei, reactii de
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acetilare (de exemplu a medicamentelor). PTA participa la sinteza acizilor grasi. Prin
participarea la procese metabolice importante (metabolism glucidic, lipidic, protidic),
acidul pantotenic este indispensabil cresterii si dezvoltarii celulare.

Carenta

Nu este cunoscut la om un sindrom determinat de carenta acestei vitamine,
probabil datorita raspandirii sale si posibilitati de sinteza de catre flora intestinala.
Deficienta specifica a fost indusa experimental, prin administrare de antagonisti si se
manifesta prin crampe musculare, modificari cutanate, predispozitie la infectii,
hipoglicemie, depresii nervoase, etc.

1.5. Vitamina Bg (piridoxina, adermina)

Raspandire

Apare in vegetale (taratele cerealelor, soia, drojdie, legume verzi) cat si in
tesuturi animale (ficat).

Metabolism

Se sintetizeaza in celulele vegetale si microorganisme, indeosebi cele
intestinale (E. coli). In alimente apar ca atare sau in forma fosforilatd. Se absoarbe in
intestin. Este transformata in forma activa - piridoxal-fosfat. Aceasta reprezinta grupul
prostetic (cofactor enzimatic stabil) al unor enzime specifice.

Vitamina Bg se elimina prin urina, lapte, lichid sudoral, mai ales ca acid 4—
piridoxilic, dar si ca atare.

Rol biochimic si fiziologic

Piridoxal—fosfatul este grup prostetic pentru unele enzime active in metabolis-
mul aminoacizilor:

a) decarboxilaze de aminoacizi

b) transaminaze de aminoacizi (exemplu GOT, GPT):

c) desulfhidraze de aminoacizi

d) aminoacid - deshidrataze (exemplu serin deshidrataza)

Actiunea fiziologica a vitaminei B¢ se manifesta in stimularea absorbtiei ami-
noacizilor, sinteza porfirinelor, a hematopoezei si in metabolismul aminoacizilor si
glicogenului. Intervine in dezvoltarea celulelor tumorale. Este sedativ slab al
sistemului nervos central.

Carenta

O alimentatie normala si aportul florei bacteriene intestinale acopera
necesitatile de vitamina in conditii obignuite. Necesarul zilnic este de 2 — 3 mg.
Deficienta poate aparea in alcoolism cronic, sarcina, la copilul mic, in insuficienta
renald cronica (este inhibata piridoxal-kinaza) sau la unele boli genetice datorita
capacitatii reduse a apoenzimelor de a lega piridoxal—-fosfatul.

Carenta se manifesta prin tulburari ale metabolismul nervos, cu excitabilitate
crescuta (crize epileptiforme); cauza consta intr-un deficit de glutamat decarboxilaza,
urmata de scaderea acidului y—aminobutiric (GABA) in creier.

La adult pot exista dermatoze, anemie, distrofie musculara, nevrita, varsaturi.
Anemia se datoreaza unui defect de &—aminolevulinat-sintetaza (enzima Be
dependentd) implicata in sinteza porfirinica, deci si a hemului (desi exista Fe
disponibil).

1.6. Acidul folic (acidul pteroilglutamic, vitamina B, folacina)
Sub denumirea de folacina sunt cuprinse acidul folic si substante inrudite,
care prezinta aceeasi activitate biologica cu acidul folic.



Raspandire

Acidul folic si derivatii sai sunt raspanditi in diferite plante (mai ales in frunze,
de unde si denumirea), microorganisme si tesuturi animale (ficat). In cursul prelucrérii
culinare se pierd 70 - 95% din totalul acidului folic continut in alimente.

Metabolism.

Biosinteza acidului folic se realizeaza in regnul vegetal; majoritatea
microorganismelor sunt apte de sinteza, inclusiv cele ale florei intestinale, fapt
important in privinta asigurarii aportului la om. Biosinteza necesita acid p-
aminobenzoic (PABA) in vederea formarii acidului pteroic. In aceasta etapa intervin
sulfamidele, ca inhibitori competitivi (prin asemanare structurala cu PABA). Inhibitor
al sintezei este si methotrexatul (citostatic de sinteza).

Acidul folic se absoarbe la nivelul mucoasei intestinale, fenomen favorizat de
prezenta vitaminei B4 si vitaminei C. In ser, 66 % din substanta se gaseste legats de
proteine. In organism se concentreaza in ficat, rinichi, splina. Majoritatea acidului
folic este redus in celulele intestinale la acid tetrahidrofolic (FolH4)

Acidul folic se elimina, atat pe cale urinara si, mai ales, pe cale intestinala.

Rol biochimic si fiziologic

Acidul tetrahidrofolic (FolH4) este forma activa a vitaminei, constituind
"coenzima F", cu rol in activarea si transferul unor grupari: metil, metilen, metinil,
formil, formimino.

Acidul folic intervine atat in metabolismul bazelor purinice cat si al celor
pirimidinice, deci are rol in sinteza acizilor nucleici, in reglarea cresterii si reproducerii
celulare (a celor cu multiplicare intensa). Intervine in sinteza derivatilor porfirinici, de
aceea rolul sau se manifesta mai ales in privinta producerii si maturarii celulelor
sanguine (hematii, dar si leucocite, trombocite). Intervine, alaturi de vitamina B4z in
unele sinteze de aminoacizi.

Carenta

Necesarul este acoperit, in parte, pe seama sintezei realizata de flora
intestinala si, in mai mica parte, prin aport alimentar (100 - 600 ug/zi). Necesarul este
crescut in sarcina si alaptare, la sugari, la alcoolici, In caz de malabsorbtie
intestinala, la bolnavii cu anemie hemolitica sau cancer cu evolutie rapida, ciroza.
Carenta se manifesta prin anemie grava, de tip megaloblastic-macrocitar. Totusi,
anemia pernicioasa, anemie tipica megaloblastic-macrocitara (si hipercroma) nu este
amelioratd prin acid folic decat tranzitoriu. In carentd de acid folic mai exista si o
stare de trombocitopenie, leucopenie, glosita, alterari ale mucoasei gastro-
intestinale, etc.

1.7. Vitamina B, (cobalamina, factor antipernicios, corinoide)

Raspandire

Vitamina B2 este, de fapt un grup de compusi cu structura asemanatoare -
B12a, B12n, B12c Si B12q, Obtinuti prin diverse procedee - sau grupul corinoidelor. Nu
exista in regnul vegetal, de unde si posibilitate de aparitie a carentei la vegetarieni.
Este sintetizata doar de unele bacterii si ciuperci. Se gaseste in special in carnea si
produsele lactate de la rumegatoare. Este stabila la incalzire.

Metabolism

Sinteza se realizeaza numai de catre microorganisme (nu de toate - unele
fiind vitamina B42 dependente) si anume de microorganismele de fermentatie, cele
ruminale (la rumegatoare).

Vitamina B¢, se absoarbe intestinal in ileonul terminal (in mica masura in
intestinul gros) sub forma unui complex cu o glicoproteina cu specificitate absoluta
pentru vitamina B¢z $i secretatda de mucoasa gastrica, numita "factor intrinsec"
(Castle). Din aceastd cauza vitamina Bz mai este numitd si factor extrinsec. in
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intestinul gros, flora microbiana produce zilnic 10 - 15 pg vitamina B4z, cantitate care
se absoarbe partial. Dupa desprindere de factorul intrinsec, vitamina B4z trece in
circulatia portala, unde se leaga de o proteina plasmatica transportoare, numita
transcobalamina Il. in tesuturi se elibereaza ca hidroxicobalamina. in ficat este legata
de o alta proteina, transcobalamina |. Este secretata intr-o mica proportie in bila,
urmand un circuit enterohepatic. Excesul se elimina prin urina.

In tesuturi cobalamina este transformatd in metil-cobalamin&d (Me—Cob)
(forma circulanta majora) si 5'-dezoxiadenozil-cobalamina (Adz—Cob) (forma predo-
minanta in hepatocit). Aceste doua derivate sunt formele active ale cobalaminei.

Rol biochimic si fiziologic

Este realizat de catre formele active prezentate mai sus, care sunt coenzime
ale unor enzime ce functioneaza in metabolismul gruparilor cu un carbon. Se
intalnesc trei tipuri de reactii:

a) de rearanjament intramolecular. in metabolismul acizilor grasi cu numar
impar de carbon si la degradarea unor aminoacizi apare compusul metilmalonil-CoA.
Sub actiunea unei mutaze cobalaminice mitocondriale este transformat in succinil-
CoA.

b) reactia de reducere de la ribonucleotid la dezoxiribonucleotid.

c) reactii de metilare. Participa la transformarea homocisteinei in metionina,
conform schemei:

Cobalamina are un rol general de factor de crestere, manifest la animalele
tinere (in legatura cu rolul sau anabolic in sinteza proteinelor si cu rolul pe care il are,
in formarea acizilor nucleici). De asemenea, are rol in dirijarea hematopoiezei, prin
reglarea aparitiei formelor mature ale seriei rosii. Prin rolul sau in sinteza colinei,
vitamina B4, actioneaza in sensul prevenirii infiltratiei grase a ficatului (actiune
lipotropa).

Carenta

Deficitul de vitamina B4z se datoreaza defectului de absorbtie (si nu de aport
sau sinteza). Se datoreaza defectului de producere a factorului intrinsec (anemie
pernicioasa in atrofia de mucoasa gastrica, rezectiii gastrice extinse, pana la totala), a
defectului grav de absorbtie, cu caracter general (sindrom de malabsorbtie) sau
special (in ileita terminala, rezectie de ileon terminal), infestatiei cu Botriocephalus
latus (parazit intestinal, consumator de vitamina By,).

Manifestarea principala a deficitului de vitamina B4, priveste, la om, sistemul
eritropoietic, sistemul nervos, mucoasa bucofaringiana.

Manifestarea consta intr-o anemie grava, anemie pernicioasa, cu evolutie
grava, spre exitus. Cantitati foarte mici de vitamina B4z (chiar 1 microgram zilnic),
administrata intramuscular modifica esentjal tabloul, ameliorarea instalandu-se foarte
repede.

1.8. Vitamina C (acid ascorbic, vitamina antiscorbutica)

Acidul ascorbic intra in constitutia unui sistem oxidoreducator cu rol important
in unele procese metabolice. Este o substanta de aport obligatoriu la primate, cobai,
unele specii de pasari, care nu au capacitatea de a o sintetiza.

Raspandire

Vitamina C este foarte raspandita in natura, fiind prezenta in regnul vegetal
(mai ales in fructe) precum si in tesuturi animale (spling, ficat, rinichi). Tn cursul
fierberii alimentelor pierderea poate fi de 15 - 60%, iar prin depozitare (peste iarna)
de pana la 80%.

Metabolism

Biosinteza se realizeaza in plantele superioare si majoritatea animalelor,
substratul fiind D—glucoza (si fructoza sau manoza pot functiona ca atare).

8



Acizii ascorbic si dehidroascorbic se absorb aproape in totalitate, ca si
glucidele simple in intestin si sunt distribuiti extra- si intracelular. In celule este
prezent mai ales ca acid ascorbic, acidul dehidroascorbic suferind o reducere. Se
elimina mai ales urinar ca atare precum si ca produsi de catabolizare, mai ales acid
oxalic.

Rol biochimic si fiziologic

Cuplul acid ascorbic — acid dehidroascorbic functioneaza ca sistem redox intr-
o serie de procese biochimice.

Unele dintre cele mai bine cunoscute procese la care participa acidul ascorbic
sunt urmatoarele:

a) hidroxilarea prolinei la hidroxiprolina in sinteza colagenului. Aceasta proteina
contine un procent mare de aminoacid hidroxilat (de asemenea si hidroxilizina).

b) in degradarea tirosinei. Avand cale aproximativ comuna de catabolizare cu
tirosina si fenilalanina necesita acid ascorbic.

c) la sinteza (la faza de hidroxilare) noradrenalinei din dopamina. Vitamina C se
concentreaza in cortexul suprarenal unde se consuma rapid sub actiunea
ACTH, intervenind in sinteza hormonilor steroizi.

d) la sinteza acizilor biliari.

e) La reducerea dihidrobiopterinei la tetrahidrobiopterina (forma activa), implicata
in metabolismul tirozinei, catecolaminelor, serotoninei, monoxidului de azot.

f) absorbtia fierului este semnificativ crescuta in prezenta vitaminei C. Intervine si
la trecerea ionilor Fe** de pe transferind pe apoferitind, pentru a da feritina,
favorizand constituirea formei de depozitare tisulara a fierului.

g)acidul ascorbic poate actiona ca un antioxidant general, solubil in apa. Prin
aceasta exercita un efect protector fata de alte vitamine ca tiamina, riboflavina,
acidul pantotenic, biotina, acidul folic, vitamina E. Poate inhiba formarea
nitrozaminelor in timpul digestiei. La randul sau, vitamina C este protejata de
agenti reducatori ca glutationul si cisteina.

Se considera ca vitamina C este necesara in procesul de crestere, pentru
integritatea tegumentelor, in buna functionare a aparatului cardio-vascular. Are rol,
se pare, in procesele de aparare imunitara, in marirea rezistentei la efort, in
hematopoeza.

Carenta

Deficitul de durata (4 - 5 luni) determina un tablou caracteristic, cunoscut de
mult sub denumirea de scorbut. Se caracterizeaza prin fragilitate capilara
(manifestatda sub aspectul unor hemoragii subcutanate, gingivale, in articulatji,
muschi), alterari ale tesutului conjunctiv (cu modificari osteoperiostale, tulburari de
crestere si rarefieri osoase, mobilizarea dintilor, tegumente aspre, distrofice). Evolutia
bolii este spre exitus, in cazul in care nu se intervine cu medicatie de suplinire.

Mai frecvent se intalneste deficitul latent de vitamina C, manifestari mai putin
caracteristice (fatigabilitate, predispozitie spre infectii, gingivita).

Necesarul este de 30 mg vitamina C pe zi, la sugar si 70 mg la adult; nece-
sarul creste la gravide si in cursul lactatiei, in cursul efortului fizic si psihic, in stari
febrile (prin catabolism crescut).

1.9. Biotina (vitamina H)

Raspandire

Este sintetizata de multe microorganisme si plante, fiind foarte raspandita in
natura. Se gaseste, in cantitati foarte mici, in toate celulele vii. Cantitati mai mari se
gasesc in ficat, galbenus de ou, drojdie. Se gaseste fie libera, fie legata de lizina
(biocitina) sau de o proteina speciala.



Metabolism

Biosinteza se realizeaza in plante (frunze) si in foarte multe microorganisme.
Flora intestinala asigura organismul uman adult in mod excedentar cu biotina si de
aceea o carenta spontana nu se cunoaste la om. Doar la sugar si copilul mic este
necesar un aport exogen. Se acumuleaza, in cantitati mici, in ficat si rinichi, iar
excesul se elimina urinar.

Tn albusul de ou crud exista o glicoproteina, avidina, care leaga foarte puternic
biotina, ne mai permitdnd absorbtia acesteia. Avidina este termolabila si biotina
poate fi, astfel eliberata (sau evitata legarea) prin incalzire. Albusul de ou crud, pe
aceasta cale, poate determina carenta de biotina si la om.

Rol biochimic si fiziologic

Biotina functioneaza ca grup prostetic pentru enzime ce catalizeaza reactii de
carboxilare.

Enzime biotin-dependente si reactiile respective catalizate sunt prezentate in
Tabelul 2.

Tabelul 2. Procese catalizate de biotin - enzime

Enzima Reactia catalizata
piruvat—carboxilaza piruvat + CO, — oxalacetat
acetil-CoA-carboxilaza acetil-CoA + CO, — malonil-CoA
propionil-CoA—carboxilaza| propionil-CoA + CO, — metil-malonil-CoA

Biotina intervine in metabolismul acizilor grasi, aminoacizilor, in reglarea
ciclului citric.

Carenta

La om, necesarul de biotina (150 - 300 ug/zi) este asigurat, in mare masura,
prin sinteza realizata de flora intestinala. Cantitati suficiente se gasesc in alimente
(carne, galbenus de ou, cereale, legume). Carenta provocata experimental, prin
hranirea timp de cateva saptamani cu albus de ou crud, se manifesta prin dermatita,
oboseala, dureri musculare, insomnii, tulburari EKG, anemie, hipercolesterolemie,
care toate dispar dupa administrarea unor cantitati mici de biotina.

1.10. Vitamina P (Bioflavonoide)

Raspandire

Cercetarile efectuate asupra scorbutului au demonstrat ca rezistenta la rupere
a vaselor mici, precum si permeabilitatea lor depinde de prezenta unor substante
existente in regnul vegetal (mai ales in citrice), numite citrine, bioflavonoide sau
vitamina P. Se crede ca acesti compusi se gasesc in organismele animale, sub
forma unor complexe proteidice. De aceea, uneori, acestor substante li se contesta
natura vitaminica, fiind socotite substante "de tip vitaminic".

Structura chimica

Din punct de vedere chimic, vitaminele P sunt glicozizi. Agliconul este un
polifenol, ce face parte din grupa pigmentilor flavonici, iar componenta glucidica este
reprezentatd prin glucoza, ramnoza sau ambele. O vitamina P este rutina. in acest
caz, agliconul este reprezentat prin polifenolul quercitina (Figura 15), de care se
leaga prin eterificarea unei grupe fenol un rest de ramno-glucoza.

O alta vitamina P este hesperidina (din lamai, portocale), constituita din
polifenolul hesperitol si dintr-un rest glucidic (ramnoglucoza).

Rol biochimic si fiziologic

Este posibila interventia acestor substante in reactii de oxido-reducere; un rol
al vitaminelor P este cel de a asigura permeabilitatea vaselor capilare si de a reduce
fragilitatea lor.
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2. Vitaminele liposolubile

Grupa vitaminelor liposolubile cuprinde vitaminele A, D, E si K. Sunt compusi
apolari, derivati de izopren. Sunt inactivate usor de substantele oxidante si de
radiatjile ultraviolete, Tn schimb sunt relativ stabile in conditiile operatiilor culinare.

Datorita caracterului lipofil, digestia si absorbtia lor decurg asemanator lipide-
lor, fiind necesara prezenta bilei si a enzimelor specifice.

Circulatia limfatica si sanguina se realizeaza fie prin incorporare in fractiuni
lipoproteice, fie prin atasare la o proteina specifica.

Vitaminele A, D si K se acumuleaza in ficat, iar vitamina E mai ales in tesutul
adipos. La nivelul tesuturilor sufera transformari specifice. Se elimina cu bila, unele
urmand circuitul enterohepatic si excretare in fecale. Unii metaboliti pot trece si in
urina.

2.1. Vitamina A (retinoide, retinol)

Organismele animale (inclusiv omul) nu pot sintetiza aceste vitamine, nici pre-
cursorii ei, dar sunt capabile sa transforme provitaminele, de origine vegetala in
vitamine. Vitaminele A sunt necesare cresterii, mai ales integritatii functionale a
celulelor epiteliale si a celor vizuale din retina.

Raspandire

Ca atare, vitaminele A sunt prezente numai in produsele de origine animala
(ficat, untura de peste, unt, lapte nedegresat, galbenus de ou). Provitaminele (caro-
tenii) se gasesc in regnul vegetal, in produse colorate verde inchis, galben, rosu
(tomate, morcovi, ardei, in general in frunze).

Provitaminele A sunt pigmenti vegetali galbeni sau rosu — portocalii. Dintre
acestea fac parte a—, p—, si y—carotenii care sunt hidrocarburi si derivatii lor oxigenati
numiti carotinoide (xantofile). Cel mai important dintre ei este p—carotenul, care, in
principiu, prin descompunere oxidativa simetrica, rezultd doua molecule de vitamina
A.

Se cunosc vitaminele A4, Az, As. Vitamina A; poarta numele de retinol.
Vitamina Az este 3-dehidroretinol. Activitatea biologica este diferita, vitamina A;
prezentand 40 % din activitatea vitaminei A4 (retinol).

in afara formelor alcool sunt active biologic si aldehidele corespunzétoare
(retinal, dehidroretinal) precum si derivatii lor carboxilici (acid retinoic).

Metabolism

Provitaminele A sunt sintetizate in mod exclusiv in regnul vegetal. In aceast3
forma, la animale ele exista numai datorita aportului exogen. Conversia la vitamina
are loc in organismul animal, in celulele peretelui mucoasei intestinale, dar se mai
realizeaza si in alte {esuturi, mai ales in ficat (la om, probabil preponderent aici). Se
realizeaza o scindare oxidativa rezultdnd molecula de retinal. Retinalul este apoi
hidrogenat la retinol i si, in mai mica masura, oxidat la acid retinoic.

Vitaminele A precum si carotenii se absorb intestinal dupa o actiune prealabila
a lipazelor intestinale si in prezenta acizilor biliari cu care constituie complexe
hidrosolubile. in celula mucoasei intestinale o parte din caroteni sunt transformati in
vitamine A. In acest fel in plasma exista atat caroteni, cat si vitamine A. Cea mai
mare parte din retinol este esterificat cu acizi grasi saturati si incorporat in fractiunea
lipoproteica a chilomicronilor. Acidul retinoic se absoarbe in circulatia portala.

Retinolul se depoziteaza in ficat sub forma esterului cu acidul palmitic de unde
poate fi mobilizat prin hidroliza acidului palmitic si, legat de o proteina specifica, este
transportat plasmatic la celula {inta. Aceeasi proteina transporta si retinalul si acidul
palmitic, dar acesta este vehiculat, mai ales, legat de albumina.
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Acidul retinoic nu se acumuleaza in tesuturi (ficat) si de aceea se considera,
alaturi de retinal, forma activa a vitaminei A.

Catabolismul vitaminelor A nu este bine cunoscut. Se realizeaza conjugari cu
acizi glucuronici care asigura solubilizarea si eliminarea prin urina. Carotinoidele
neabsorbite intestinal, precum si cele degradate, se elimina in fecale.

Rol biochimic si fiziologic

Toate cele trei forme, retinol, retinal, acid retinoic, sunt biologic active, dar
indeplinesc funciii diferite. Retinolul poate satisface toate cerintele vitaminei A. Acidul
retinoic asigura cresterea si diferentierea tesutului epitelial, nervos, osos. Animalele
care primesc vitamina A numai sub forma de acid retinoic isi pierd capacitatea
reproductiva si vederea.

Acidul retinoic in forma fosforilata este implicat in sinteza de glicoproteine.

Retinolul este translocat in nucleu unde este preluat de proteine nucleare
specifice. Complexul vitamina A-receptor se leaga apoi la ADN si afecteaza sinteza
unor proteine implicate in reglarea cresterii si diferentierii celulare. Mecanismul
seamana cu cel al hormonilor steroizi. Se poate face presupunerea ca retinolul si
acidul retinoic influenteaza functia de reproducere dupa un mecanism hormonal.

Retinolul se pare ca serveste la sinteza unor glicoproteine si
mucopolizaharide, necesare reglarii cresterii normale, ca si pentru secretia de
mucus.

Retinolul si/sau acidul retinoic sunt necesare pentru a preveni sinteza unor
forme de keratina cu masa moleculara mare. Absenta secretiei de mucus (produs de
multe tipuri de celule epiteliale) duce la uscarea acestor celule, iar sinteza de
keratina in exces duce la formarea unei suprafete keratinizate (cu aspect de copita),
in locul unui epiteliu umed, pliabil.

Carenta de vitamina A poate duce si la anemie, cauzata de mobilizarea
defectuoasa a fierului din ficat, deoarece retinolul si/sau acidul retinoic sunt necesari
pentru sinteza transferinei, proteina de transport a fierului.

Retinalul este implicat in procesul chimic al vederii, find componentul
cromofor al tuturor pigmentilor vizuali cunoscuti. Acestia sunt continuti in celulele
fotoreceptoare din retina (in forma de conuri si bastonase).

in plus fata de rolul direct al vitaminei A in procesul vederii, studiile din ultimul
timp au aratat ca si carotenoizii luteind si zeaxantina reduc riscul degenerarii
maculei.

Vitamina A mai este necesara desfasurarii normale a procesului cresterii.
Intervine si in reglarea activitatii osteoclastelor si osteoblastelor. Experimental a fost
demonstrat ca administrarea vitaminei A reduce efectul unor cancerigene, si scad
riscul la infectii.

B—Carotenul are un rol important ca antioxidant la presiuni partiale de oxigen
mici, completand actiunea vitaminei E, eficienta la presiuni partiale mari de oxigen.
Are capacitatea de a neutraliza radicali peroxidici liberi.

Carenta

Necesarul zilnic la adult este de 5.000 Ul, la copii putin mai redus (1Ul = 0,344
ug retinol sau 0,6 ug p-caroten). Creste in sarcina, lactatie, pneumonie, nefrita, etc.

Deficitul vitaminei A se datoreaza fie unui aport alimentar insuficient, fie unui
defect in absorbtia lipidelor sau la convertirea carotenului in vitamina A. La om,
deficitul produce hemeralopie (scaderea acuitatii vizuale in lumina crepusculara),
Xeroza - uscarea, sclerozarea apoi cheratinizarea corneei, dar si in tegumente si
mucoase (hipercheratoza). La organismele tinere se constata tulburari ale cresterii si
osificarii, iar carenta la femeile gravide duce la malformatii fetale.
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Hipervitaminoza are efecte toxice. La copii se poate declansa dupa 5 zile de
administrare a cate 5000 Ul/kg/zii Se manifesta prin cefalee, anorexie,
hepatosplenomegalie, prurit, incetarea cresterii. La adulti, hipervitaminoza A produce
hipertensiune intracraniana cu cefalee, anorexie, greata, iritabilitate, descuamarea
pielii, tumefactii dureroase la extremitati.

2.2. Vitamina D (calciferol, vitamina antirahitica)

Structura si modul de actiune al vitaminelor D nu satisfac pe deplin statutul de
vitamina, astazi fiind considerate, de fapt, prehormoni D. De asemenea,
colecalciferolul (D3) poate fi sintetizat de organismul uman, avand ca precursor
colesterolul.

Se cunosc sase vitamine D (notate D, — D7) provenite din provitaminele
respective. Ceea ce s-a considerat a fi vitamina D4 corespundea, de fapt, unui
amestec de vitamine D, si un alt compus sterolic.

Vitamina D regleaza metabolismul calciului (in mod direct) si al fosforului (in
mod indirect).

Raspandire

Vegetalele contin cantitati mici de vitamina D dar asigura un aport important
de provitamina. Alimentele de origine animala (ficat de peste, galbenus de ou, lapte,
unt) contin cantitati mari de vitamina, precum si de provitamina.

Provitaminele D sunt steroli.

Vitamina D, este ergocalciferolul iar vitamina D3 este colecalciferolul, acesta
fiind de importanta mai mare pentru om.

Provitamina D, este sintetizata in regnul vegetal iar provitamina D3, Tn regnul
animal. Vitaminele D se formeaza din provitamine, sub actiunea radiatiilor
ultraviolete, cu lungimi de unda cuprinse intre 256 si 313 nm, printr-o reactie
fotochimica

Colecalciferolul se poate sintetiza, la om, din colesterol. n piele, colesterolul
se dehidrogeneaza apoi sufera un proces de fotoliza neenzimatica trecand in
colecalciferol. Transformarea este direct proportionala cu intensitatea expunerii si
invers proportionala cu gradul de pigmentare al epidermei. Procesul de conversie
diminueaza cu varsta, putand justifica bilantul negativ al calciului.

Metabolism

Calciferolii se absorb la nivelul intestinului subtire proximal, proces conditionat
de digestia normala a lipidelor si dependent de prezenta acizilor biliari.
Disponibilitatea de absorbtie pentru vitamina D3 este mai mare decét pentru celelalte
vitamine D. Circula in plasma legate de o az—globulina. Vitaminele D se depoziteaza
in ficat, rinichi, plamani, creier, tegumente (aici gasindu-se alaturi de provitamine, mai
mult in straturile profunde ale pielii). Rezervele constituite in ficat sunt limitate.
Vitaminele D nu sunt active biologic ca atare ci dupa transformarii ale structurii.

Transformarea in forma activa calcitriol se realizeaza in doua etape, in ficat
apoi in rinichi.

Rol biochimic si fiziologic.

Mecanismul de actiune al formelor active ale vitaminelor D (formelor
hidroxilate) prezinta similitudini cu cel al hormonilor steroidici, ceea ce indreptateste
considerarea lor ca substante de tip hormonal ("hormon D").

Calcitriolul indeplineste, alaturi de hormonul paratiroidian (PTH) si calcitonina,
un rol major n reglarea metabolismului calciului. Scaderea concentratiei Ca** duce la
eliberarea PTH, care, la randul sau, stimuleaza sinteza calcitriolului. Acesta isi
regleaza, prin feed—back, propria sinteza. Acest mecanism este intalnit si in cazul
hormonilor steranici.

13



Hormonul D sporeste absorbfiia jejunala a calciului ionic prin reglarea sintezei
unei proteine (GM = 25.000 daltoni), osteocalcina care asigura transportul activ (ab-
sorbtia) Ca** in jejun, precum si a unei ATP—aze Ca—dependenta.

Vitaminei D i se atribuie urmatoarele roluri :

— stimularea absorbtiei Ca®* si fosfatului in intestin

— reabsorbtia crescuta a Ca?* in tubii renali

— conservarea fosforului in mediu intern (mai ales prin resorbtie stimulata a
fosfatului n tubii renali), sub actiunea 25-HCC

— favorizeaza mineralizarea osoasa

Carenta.

Necesarul zilnic este de 150 - 200 Ul la adult, 400 - 800 Ul la sugar, copii mici
si gravide si 300 - 500 Ul la copii de 5 - 15 ani. (1Ul = 0,025 ug vitamina D;
cristalizata).

Deficitul de calciferol determina, in perioada dezvoltarii scheletului, starea
patologica numita rahitism, caracterizata printr-un defect de mineralizare a t{esutului
0sos. Se instaleaza fenomenul numit osteomalacie, cu deformari caracteristice ale
scheletului (scolioza, torace evazat, deformarii ale membrelor, matanii costale, etc).
Concentratia fosfatului in plasma scade datorita pierderii urinare.

La adult avitaminoza se manifesta prin demineralizarea scheletului, cu in-
stalarea unei friabilitati osoase (osteoporozd). In cursul insuficientei renale cronice
avansate, datoritd mai ales, deficitului in formarea calcitriolului, se instaleaza o
osteopatie caracteristica (osteodistrofie renala).

Hipervitaminoza D (excesul de vitamina) se datoreaza unui aport exagerat de
vitamina D (doze zilnice mari, 1.000 - 3.000 Ul, administrate timp de mai multe luni).
La adult se instaleaza hipercalcemia si hiperfosfatemia, cu instalarea unor calcifieri
extraosoase (mai ales renale — nefrocalcinoza cu scleroza glomerulara, adesea
fatala). La copii se manifesta prin greata, sete exagerata, poliurie, apoi insuficienta
renala pana la anurie.

2.3. Vitamina E (tocoferoli, vitamine antisterilitare)

Vitamina E este necesara pentru functia de reproducere la unele mamifere i
pasari - de aici denumirea de vitamina antisterilitate.

Raspandire

Tocoferolii sunt bine reprezentati in regnul vegetal (legume, salata verde,
seminte germinate ale gramineelor, mai ales in uleiul extras din acestea, ulei de soia,
porumb), precum si in alimentele de origine animala (lapte, oua, etc.). desi uleiul de
peste este bogat in vitaminele A si D, contine cantitati nesemnificative de vitamina E.

Se cunosc sapte tocoferoli, dintre care, de importanta biochimica sunt doar
patru -a-tocoferolul prezinta activitatea vitaminica cea mai ridicata. El este si cel mai
larg raspandit.

Metabolism

Biosinteza se realizeaza in plante, prezenta substantelor in {esuturile animale
fiind secundara aportului exogen.

Tocoferolii alimentari, fiind substante liposolubile, desfasurarea digestiei i
absorbtiei lipidelor este o conditie a absorbiiei acestora. La absorbtia intestinala sunt
incorporati in chilomicroni, impreuna cu restul lipidelor. Sunt transportati plasmatic in
fractiunile lipoproteice LDL si HDL. Deficitul unei proteine de transfer a o—
tocoferolului duce la ataxie cu degenerare retiniana. Nu este cunoscuta
biotransformarea spre metaboliti mai activi. Sunt degradati oxidativ, iar produsi
rezultati sunt conjugati cu acidul glucuronic si eliminati pe cale biliara, fara
recirculare.
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Rol biochimic si fiziologic

Vitaminele E au un caracter antioxidant deosebit, atat in vivo cat si in vitro.
Acest caracter se manifesta la presiuni partiale mari de oxigen. Tocoferolii
preintdmpina oxidarea acizilor grasi nesaturati, a vitaminei A si carotenilor, a
gruparilor tiolice a unor enzime. Tocoferolii protejeaza fosfolipidele membranale fata
de actiunea oxidativa a unor agenii peroxidici si deci contribuie la conservarea
structurilor celulare. Ca atare are rol in mentinerea integritati membranelor
eritrocitare, mitocondriale, lizozomale.

Vitamina E prezinta si un rol legat de seleniu care se presupune ca este
specific dar nu este complet lamurit. Astfel vitamina E reduce cerinta de seleniu
(putandu-se nlocui reciproc) in actiunea antiperoxidica.

Seleniul este necesar pentru functionarea normala a pancreasului. Produsii de
excrefie ai acestuia sunt absolut necesari digestiei si absorbtiei normale de lipide,
deci, implicit si a vitaminei E. Invers, prezenta vitaminei E reduce necesarul de
seleniu prin prevenirea pierderii acestuia din organism sau contribuie la mentinerea
lui intr-o forma activa.

Carenta

Vitamina e este distrusa prin procesarea alimentelor (gatit, inghetare).

Necesarul este de 0,1 - 0,2 mg/kg corp/zi la adult si 0,5 mg/kg corp/zi la sugar.
Este in corelatie cu consumul de acizi grasi nesaturati si creste In perioada de
sarcina si alaptare. De asemenea creste in cazul unei alimentatii bogate in acizi gragi
nesaturati.

Carenta poate aparea in caz de malabsorbtje lipidica, cauzata de disfunctie
pancreatica, colecistopatii, boli inflamatorii intestinale, etc. Determina, drept prime
semne, fenomene de alterare in miocard si muschi scheletici, cu cresterea eliminarii
de creatina in urina si instalarea distrofiei musculare. Carenta mai produce tulburari
neurovegetative, edeme, fragilitate eritrocitara, anemie hemolitica, tulburari ale
functiei hepatice.

Hipervitaminoza E se manifesta la femei prin tulburari de ciclu, involutia
ovarelor, afectiuni nervoase, iar la barbati prin azospenurie.

2.4. Vitamina K (filochinone, vitamina coagularii, vitamine antihemolitice)

Sunt substante naturale sau de sinteza, avand un rol hotarator in producerea
formei functionale a mai multor factori ai coagularii, dar mai cu seama a protrombinei.

Raspandire

Vitaminele K naturale sunt raspandite mai ales in regnul vegetal (frunzele
plantelor verzi, lucerna, salaté, spanac, in uleiuri vegetale). In alimentele animale se
gasesc mai ales in lapte, ou, ficat. Vegetalele contin mai ales vitamina K4, in timp ce
in ficat exista mai ales vitamina K; (cu origine in sinteza realizata in flora intestinala).
Aportul la om este asigurat in proportie de 50% din alimentatie si 50% de catre
bacteriile colice intestinale.

Vitaminele K4 — K7 sunt artificiale si sunt hidrosolubile. La nivelul ficatului sunt
transformate in forma activa de vitamina K. Sunt incluse in diverse produse
farmaceutice, de ex. vit K3 — menadiona.

Metabolism

Biosinteza se realizeaza in exclusivitate in regnul vegetal (plante superioare si
bacterii).

Absorbtia vitaminelor K (cele naturale, fie de aport exogen fie sintetizate de
flora locald) se realizeaza in intestin, mai ales in jejun, impreuna cu substantele
lipidice. Prezenta acizilor biliari (mai ales acidul dezoxicolic) este indispensabila
pentru absorbtia vitaminelor K4 si Kz naturale. Ele sunt transportate limfatic si sanguin
spre tesuturi. Concentratile cele mai mari se realizeaza in ficat si splina.
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Tezaurizarea in organism este redusa, stocul realizat ajungand pentru o saptamana.
Eliminarea se realizeaza sub forma de glucurono-conjugati in fecale, urina, lapte.

Rol biochimic si fiziologic

Vitaminele K sunt coenzime ale carboxilazelor resturilor de acid glutamic din
diverse proteine.

a) Vitaminele K sunt implicate in procesul coagularii sanguine. Sunt necesare
formarii unor factori de coagulare: protrombina, mai ales, dar si proconvertina,
factorul Christmas, factorul Stuart-Prower.

b) Alte proteine din tesuturi ca cel osos (osteocalcina), renal, pulmonar,
placenta, contin, de asemenea, resturi Gla, rezultate in urma unor carboxilari
dependente de vitamina K. Acestea, probabil, indeplinesc acelasi rol de a lega
calciul.

c) In cazul proteinelor-Gladin matricea extracelulara, absenta carboxilarii duce
la sindromul Kentel, maladie autozomala recesiva, manifestata prin calcifiere
anormala a cartilajului, stenoza pulmonara, hipoplazie faciala.

Carenta

Necesarul zilnic este estimat la cca. 2 mg. La adultul normal necesarul de
vitamina K este acoperit atat prin alimentatie, cat si datorita sintezei realizata de flora
intestinala (E. coli). Carenta se datoreaza, de obicei, fie absorbtiei deficitare a
lipidelor, datoritda unor tulburari gastrointestinale (diaree severa), hepato-biliare
(absenta bilei in intestin), fie suprimarii florei intestinale prin administrare orala a unor
antibiotice, sulfamide.

Uneori, celula hepatica lezata grav nu poate utiliza vitamina K la carboxilarea
protrombinei. La noul nascut poate aparea boala hemoragica datorita lipsei florei
intestinale, sistemul hepatic de sinteza a factorilor de coagulare este imatur iar
bariera placentara este greu accesibila la vitamina K. Laptele matern este mai sarac
in vitamina K decét cel de vaca. Din aceasta cauza se recomanda alimentarea cu
frunze de legume a gravidei cu 7 — 10 zile inainte de nastere.

Deoarece depozitarea de vitamina K in organism este mica si metabolizarea
foarte rapida, simptomele caracteristice apar la 24 — 48 ore de la carentare.
Deoarece timpul de injumatatire al protrombinei este scurt, de cateva ore, este
necesara biosinteza continua si deci un aport permanent de vitamina K.

Carenta se manifesta prin hipoprotrombinemie, cu tendintd accentuata la
hemoragii (subcutanate, ale mucoaselor nazale, gingivale, etc).

Antivitaminele K. Sunt produsi care actioneaza inhibitor in refacerea
vitaminei K dupa utilizarea sa.

Substantele antivitaminice K mai importante sunt dicumarolul si warfarinul.
Sunt utilizate in terapeutica pentru reducerea coagulabilitatii crescute a sangelui si
care actioneaza prin scaderea protrombinemiei, a concentratiei factorilor VII, IX si X.
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