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MACRONUTRIENTI -PROTEINELE

» Protidele sau proteinele, sunt compusi macromoleculari
constituiti din lanturi de aminoacizi.

» Contin C, H, O, N, S, unele P si in concentratii foarte mici ioni
metalici (Fe, Cu, Zn, Mn, Mo).
» Continutul in azot este in medie 16% si pe baza lui se poate

calcula continutul in protide al unui produs prin determinarea
continutului procentual in azot, astfel:

PROTIDE(%) = 100/ 16 x N(%) = 6,25 x N(%)

» Sub denumirea de protide se intelege intreaga clasa de substante, de la aminoacizi la
peptide si proteide, adica acele substante care prin hidroliza totala dau aminoacizi.

~ Protidele sunt constituenti fundamentali ai materiei vii, deoarece intra in compozitia
protoplasmei si a nucleului participand la toate funcitiile celulei vii.

~ Astfel de la cele mai simple forme de viata — virusurie - pana la cele mai comple
organismul uman, toate contin proteine.
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Proteinele existente in natura au la baza structurii lor aceeasi 20 aminoacizi naturali numiti
aminoacizi proteinogeni, dintre care o parte sunt:

» Esentiali sau indispensabili:
» nu se pot biosintetiza in organismul uman pornind de la alti precursori ;

» Histidina s-a dovedit ca este un aminoacid esential pentru copiii mici, cu un
necesar de 28 mg/kg corp, dar nu s-a stabilit necesarul ei pentru copiii mai matri.

» Arginina a fost si ea considerata aminoacid esential necesar dezvoltarii normale
a copilului

» daca un aminoacid esential nu este adus in organism in cantitate suficienta,
proteina in componenta careia acesta intra, va fi sintetizata limitativ in functie de
acest aminoacid insuficient

» Neesentiali sau dispensabili, dintre care unii sunt prezenti frecvent in constituti
proteinelor iar altii sunt intalniti mai rar.

~ Cu exceptia prolinei toti aac sunt a —aminoacizi, cu gruparea amino Si cea ca
grefate la acelasi atom de C



AMINOACIZII PROTEINOGENI

Aac. esentiali Aac. neesentiali Aac. conditionat esentiali

Triptofan Alanina Arginina

|zoleucina Acid aspartic Cisteina
Lisina Acid glutamic Glutamina
Metionina Asparagina Tirozina
Treonina Gicina
Fenilalanina Prolina
Leucina Serina
Valina

Histidina
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» Din punct de vedere chimic, protidele sunt compusi macromoleculari formati prin
policondensarea unor molecule de aminoacizi la care in unele cazuri se leaga si
neprotidice.

» Se clasifica in 2 mari grupe:
» Holoproteide — proteine simple care contin numai resturi de aminoacizi;

» Heteroproteide — proteine conjugate ce contin alaturi de aminoacizi si o grupare pr
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» Heteroproteidele —o grupare prostetica cum ar
fi:
» glucide — glicoproteide

» lipide — lipoproteide ( acizi grasi, gliceride,
lecitine, cefalina)

» acid fosforic, fosfati — fosfoproteide: au rol
Important in alimentatia embrionilor
animalelor, in special a animalelor tinere, in
crestere

» acizi nucleici — nucleoproteide: prezinta un
rol deosebit de important in procesele de
diviziune celulara, in transmiterea ereditara
a caracterelor, in sinteza proteinelor.

» ioni minerali — metaloproteide dintre care (@ fimery, (PhSecondory () Toiny (d) Quatermory
cele mai des intalnite sunt cromoproteidele. ®c ®c ™ Rgroups

@ & H (. Haeme group



» Cromoproteidele au molecula formata dintr-o
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proteina simpla si o grupare prostetica colorata.

Gruparea prostetica poate contine si un metal, si
anume: fier, magneziu, cupru, cobalt, zinc,
mangan.

Sunt raspandite atat in regnul animal, cat si in
regnul vegetal si au un rol important in procesele
de oxido—reducere din organismele vii, precum Si
in sinteza glucidelor prin fotosinteza.

¢
CLOROFILA
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| C : N
Dupa rolul biologic cromoproteinele se clasifica in: gzo c;:i2
» cromoproteide porfirinice cu rol respirator; > »
c

» cromoproteide neporfirinice fara rol respirator. SANGE CLOROFILA
Exemple:
» cloroglobina sau cloroplastina care este alcatuita in principal, din clorofila (7,5%),

proteine simple (69,0%), carotenoide (0,5%) si lipide (22,0%); acest complex

clorofiloproteina are rolul de a absorbi si transmite energia solara necesara

descompunerii fotochimice a apei in procesul de fotosinteza; se gaseste in

cloroplastele organelor asimilatoare ale plantelor.
» hemoglobina - se gaseste in sangele vertebratelor, are culoare rosie si contine in

molecula fier; este o cromoproteida porfirinica cu functie respiratorie, constituind
pigmentul hematiilor; molecula i este alcatuita dintr-o proteina simpla denumit
(96%) si 0 grupare prostetica denumita hem (4%).
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» Unele proteine contin numai un lant polipeptidic, altele contin doua
sau mai multe lanturi polipeptidice astfel incat masa lor moleculara
este foarte mare, putand ajunge la un milion sau chiar mai mult.

» Proteinele sunt cele mai raspandite molecule organice din
celule, constituind 50% sau mai mult din masa lor uscata.

» Un organism uman adult de 70 kg contine 10-11 kg protide
distribuite astfel:

» 30% in muschi;
» 20% in {esut 0so0s;
» 10% in piele;

» restul in celelalte tesuturi si lichide biologice cu exceptia bilei si
urinei care in mod normal nu contin proteide.



Dupa continutul in aminoacizi esentiali, proteinele se pot clasifica in 3 categorii:

>
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Proteine complete
Proteine partial complete
Proteine incomplete

. Proteinele complete = valoare biologica superioara (categoria l)
contin toti aminoacizii esentiali in proportie de 33%, iar 66% apartin aminoacizilor neese
Ex: carne, oua, lapte.

. Proteine partial complete = valoare biologica medie (categoria II)
contin toti aminoacizii esentiali, dar in proportie mai mica — 25%.

Capacitatea lor proteinogenetica este necorespunzatoare pentru mentinerea bil
echilibrat si pentru stimularea cresterii organismului.

Se gasesc mai ales in leguminoasele uscate, cereale, legume si fructe.

Principalul aminoacid limitativ al proteinelor din cereale este lisina iar pentru
leguminoase metionina.



MACRONUTRIENTI -PROTEINELE

3. Proteine incomplete = valoare biologicéa inferioara (categoria Ill)

» din care lipsesc unul sau mai multi aminoacizi esentiali, iar o parte din ceilalti sunt
cantitati neadecvate.

» Administrate ca unica sursa de proteine, nu pot intretine cresterea si dezvoltare
organismului si nici echilibrul azotat la adulti.

» zeina din porumb, lipsita de lisina si foarte saraca in triptofan;

» colagenul din tesuturile conjunctive animale, lipsit de triptofan si sarac in metionina,
izoleucina, lisina, treonina;

» gelatina care este o0 proteina de origine animala ce contine insa proteine incomn
rezultata prin degradarea ireversibila a colagenilor insolubili.



Valoarea biologica procentuala a

Alimentul

Ou integral
Lapte
Carne

Soia

Orez

Porumb

Scor chimic %
100
95
93
74
67
53
49

protidelor



Structural: - proteinele sunt componente ale tuturor celulelor, ca atare sunt
necesare cresterii si refacerii tuturor tipurilor de celule.

Functional. - sunt componente structurale pentru: enzime, hormoni, anticorpi.

Energetic: prin metabolism rezulta 4,1 kcal/g, identic cu glucidele. Totusi,
organismul uman nu ar trebui sa ajunga in situatia ca protidele ingerate sa fie
destinate asigurarii necesarului de energie, deoarece nu elibereaza integral energia
continuta in molecula, produsii de catabolism incomplet oxidati - uree, acid uric -
pastreaza inca energie si sunt nocivi pentru organism, solicitand un efort excretor
crescut.

Reglarea presiunii osmotice: alaturi de apa, asigura echilibrul osmotic si hidric al
organismului.

Mentinerea echilibrului acido-bazic: prin caracterul amfoter se comporta ca
sisteme tampon, mentinand echilibrul acido-bazic.



Cresterea rezistentei fata de noxe:

protidele plasmatice sunt transportori pentru ioni minerali, molecule
organice, produsi de metabolism, principii active medicamentoase;

protidele alimentare:

mentin troficitatea normala a tesuturilor si organelor asupra carora
actioneaza noxele;

asigura echipamentul enzimatic necesar metabolizarii noxelor chimice;

furnizeaza substraturi pentru conjugarea unor compusi toxici (ex.
caseina din lapte pentru: plumb, seleniu, compusi halogenati organici,
hidrocarburi aromatice).

Informational. nucleoproteidele, au capacitatea de a stoca si transmite
informatia din secventa nucleotidelor constituente.



Necesarul de protide pentru organismul uman

Acest necesar trebuie sa asigure echilibrul azotat al adultului sau un bilant azotat pozitiv
pentru un organism in crestere sau in stari fiziologice particulare.

Efortul fizic si factorii de mediu nu influenteaza metabolismul azotat si necesarul proteic
deoarece organismul isi procura energia prin arderea in speta a glucidelor si lipidelor, n
14% din totalul energetic al organismului fiind acoperit prin protide.

Bilantul azotat este reprezentat de diferenta dintre cantitatea de protide ingerate si comp
azotati eliminati prin fecale si urina:

BA=1-(F +U).
Rezultatul bilantului poate fi:

» Pozitiv — in organism se mentine material azotat: in timpul cresterii, sarcinii,
convalescentei;

» Echilibrat — egalitate intre ingestie si excretie, -in organismul matur, sanatos;

» Negativ — excretia mai mare decat ingestia, (aport alimentar insuficient prin dig
absorbtie deficitara) fiind utilizate de catre organism protide tisulare, cu efecte
astenia fizica si psihica, modificarea comportamentului social, scaderea rezi
infectii prin blocarea sintezei de anticorpi si a producerii de limfocite.



» In cadrul procesului de digestie, proteinele din hrana dupa introducerea in

» In duoden, se continua procesul de digestie cu ajutorul enzimelor pancreatice

Digestia, absorbtia si metabolismul protidelor

Deoarece proteinele se uzeaza repede, dar si datorita faptului ca omul nu dispune
de organe de depozit pentru proteine, decat celulele organismului, acestea
trebuiesc reinnoite in permanenta.

organism, inaintea absorbtiiei intestinale, se scindeaza la aminoacizii constituenti (in
cazul holoproteidelor) sau aminoacizi gi alte substante provenite de la gruparile
prosteice (in cazul heteroproteidelor). Aceasta scindare din tubul digestiv are loc
sub actiunea enzimelor specifice, numite proteaze.

Digestia proteinelor incepe din stomac, unde sub actiunea pepsinei din sucul
gastric, are loc degradarea partiala, din care rezulta un amestec de polipetide,
oligopetide si aminoacizi.

proteolitice care degradeaza mai departe proteinele la oligopetide si aminoacizi,
proces finalizat la nivelul intestinului subtire cand rezulta doar aminoacizi.



Digestia, absorbtia si metabolismul protidelor

. {/\ ‘MACROPEPTIDE
Protide din alimente —

» Aminoacizii obtinuti in urma

hidrolizei proteinelor vor putea fi @ 'POLIPEPTIDE
absort?ltl in sfarsit in fluxul mm, OLIGOPEPTIDE
sangvin.

: . AMINOACIZI
» Absorbtia la acest nivel este e

favorizata de prezenta vitaminei
Be si a sodiului.

» Singurele proteine ce se pot
absorbi nedescompuse, sunt cele
de tipul anticorpilor (IgA) continuti STOMAC4
in laptele matern, proces care PANCREAS

asigura transferul de imunitate INTESTIN SUBTIRE
de al mama la noul nascut.

Suc gastric

Suc pancreatic

in sange
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Caracteristicile nutritionale ale proteinelor

» In organismul uman nu sunt sintetizati toti
aminoacizii de care acesta are nevoie
pentru proteinele complexe cu diferite roluri,
fiind necesare proteine alimentare

» Sursele de proteine alimentare animale si
vegetale ne intereseaza atat sub aspect
cantitativ cat si calitativ

» CUD (coeficientul de utilizare digestiva) in
organismul uman pentru proteine este:

» 68-88% - origine vegetala

» 95-97% - origine animala




Proteine din carne
MIOZINA

>
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PROTEINELE ALIMENTARE

reprezinta aprox. 50% din proteinele muschiului, fiind globina care formeaza partea
contractila a miofibrilei

contine predominant acizii dicarboxilici, glutamic si aspartic

este componenta cea mai importanta cantitativ si functional in tesutul muscular
insolubila in apa, se dizolva in solutii saline de saruri neutre si baze slabe
poseda proprietati enzimatice asemanatoare ATP-azel.

activitatea ei enzimatica este stimulata de ionii de Ca si inhibata de ionii de Mg la
pH=6,7-9,2

Tail Heads

(a) Myosin molecule
Copyright 82001 Banjamin Cummings. an imprint of Addison Wesley Longman, Inc.



Proteine din carne
ACTINA

reprezinta 13% din totalul proteinelor musculare

participa la procesul de contractie alaturi de
miozina si prezinta doua forme caracteristice starii @
muschiului, astfel in muschiul relaxat este prezenta Ttrepomyosin
Actina F - fibrilara care in contractie se transforma -
in Actina G - globulara

Troponin

prin combinare cu miozina se transforma in
actomiozina, compus hidrofob responsabil de
Instalarea rigiditatii carnii

Actina G trece in Actina F in prezenta sarurilor
neutre si a ATP-ului care trece la randul lui in ADP
si fosfat organic; procesul e accelerat de ionii de

Mg, inhibat de ionii de Ca, si determinat de
prezenta gruparilor —SH.
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COLAGENUL
» Proteina principala a tesutului conjunctiv, colagenul
contine hidroxiaminoacizi — prolina 12%, si o cantitate AT

mare de glicocol 34%. Nu contine triptofan si este
deficitar in tioaminoacizi iar prin fierbere indelungata in
apa hidrolizeaza formand gelatina.

ELASTINA

» Este proteina din fibrele elastice, rezistenta la actiunea
hidrolazei acide si alcaline si la actiunea pepsinei dar

hidrolizata de tripsina, elastaza pancreatica si proteaze .. . Elastin — o4 ¥ -
vegetale. Este o proteina greu digerabila. "~ 4o Collagen— “’i \ P

A ';: . . S .‘.l‘y'v R

RETICULINA R Fibroblast—— - LA

» Are proprietati asemanatoare colagenului, contine in
molecula mai putin azot si mai mult sulf si este rezistenta
la fierbere si la hidroliza acida
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Proteine din lapte

» substantele azotate din lapte sunt 95% proteine si 5% substante
neproteice

» cele mai importante proteine sunt lactalouminele, lactoglobulinele si
cazeina

LACTALBUMINELE

» Se gasesc in lapte sub forma coloidala nu contin calciu dar contin
cantitati mari de aminoacizi esentiali (triptofan, lizina)

» laptele uman este un lapte bogat in alboumine, numit lapte
albuminoidic

LACTOGLOBULINELE

» sunt imunoglobuline foarte importante in alimentarea noilor nascuti,
fiind purtatoare de anticorpi

» sunt holoproteide formate din alfa si beta lactoglobuline insolubile in
apa; coaguleaza la 75°C
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CAZEINA

» Este cea mai importanta proteina din lapte, fiind o fosfoproteida formata din mai
multe fractiuni: alfa, beta si cea mai importanta — gama, fractiuni ce difera in
continutul de aminoacizi si fosfor:

» continutul in P difera functie de specie:
» 0,41% in cazeina din laptele uman \

» 0,81% in cazeina din laptele de vaca

» contine toti aminoacizii esentiali in proportii suficiente cresterii si dezvoltarii
organismului tanar

» fenilalanina si arginina se gasesc in proportii mai mici decat in ou

» 1n lapte se gaseste sub forma de fosfocazeinat de Ca — cazeinogenul — compus
amfoter, insolubil, cu pH izoelectric = 4,6 (pH-ul la care cazeina coaguleaza; peste
acest pH se dizolva in solutii bazice, sub acest pH in solutii acide).

» 1n lapte este dispersata, prezentandu-se ca un numar mare de particule solide
suspendat numite micele, iar dispersia micelelor in lapte duce astfella o susp
colidala



CAZEINA

Micela de cazeina ocupa o pozitie unica in randul sistemelor biologice, are rol de
transportor de ioni anorganici, in principal Ca, si P, dar si Mg, Zn, cu importanta
deosebita din punct de vedere nutritional.

Prin intermediul micelei este transportata o cantitate mare de calciu si fosfor. In
absenta acestela, fosfatul de calciu precipita in canalele glandei mamare, pe care
le blocheaza, cauzand moartea celulelor, a intregului organ sau chiar a
mamiferului.

Aproximativ 95% din cazeinele din lapte se regasesc sub forma acestui edificiu
micelar ce contine 94% proteine si 6% fosfat coloidal de calciu, dar si Mg si citrat in
cantitati mai mici. Micela este foarte hidratata, legand aproximativ 2,0 g H,O/g RGN )
proteina. @g’? :

Cazeina din laptele uman precipita la pH = 6, sau sub actiunea labfermentului din===
sucul gastric, dar nu precipita sub actiunea caldurii, coagularea la fierbere S
datorandu-se de fapt pH-ului acid si este doar grabita de cresterea temperaturii. =z

|

Biosinteza cazeinei are loc in glanda mamara cu aminoacizi adusi din sange,
celelalte proteine din lapte provenind toate din sange.




In concluzie LAPTELE:

alimentul cel mai complex continand toate cele 5 grupe de trofine in concentratii
corespunzatoare necesitatilor morfologice si energetice

alimentul ideal pentru copii, excelent pentru femei in perioada maternitatii si pentru bolnauvi,
foarte bun pentru adolescenti, batrani si persoane care lucreaza in mediu nociv, bun pentru
orice adult

aliment complet numai pentru copilul nou-nascut in perioada de 5-6 luni dupa nastere; prin
continutul scazut in unele oligoelemente (Fe), este un aliment incomplet dupa varsta de 6 luni,
lar consumarea lui exclusiva duce la instalarea anemiel feriprive.

compozitia laptelui uman este diferita de cea a laptelui de vaca in continutul in glucide,
proteine, saruri minerale, vitamine; laptele uman fiind mai sarac in proteine, in conditiile
alimentarii artificiale cu lapte de vaca, acesta din urma se dilueaza pana la concentratia
corespunzatoare laptelui uman si se imbogateste in glucide.



Proteinele din ou — se gasesc atat in albus cét si in galbenus

Proteinele din albus

albusul contine apa in proportie de 87%, si este o dispersie coloidala de proteine in apa,
care coaguleaza la incalzire

coeficientul de utilizare digestiva al albusului prelucrat termic este de 98-100% iar
pentru cel crud, de 50%

proteinele prezente in albus in proportie de 11-12% sunt:
OVALBUMINA — 80% din totalul proteinelor din albus

OVOGLOBULINA - 6,7% din totalul proteinelor din albus; la fel ca si ovalbumina,
sunt holoproteide cu continut important de aminoacizi esentiali

GLICOPROTEIDELE - 12,7% din totalul proteinelor din albus, sunt

heteroproteide ce contin si molecule glucidice sau oze aminate (glucoz
galactoza, acid sialic)

LIZOZIMUL - globulina cu caracter bazic si proprietati antibact
AVIDINA - antitrofina
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Proteinele din ou
Proteine din galbenus
» Se gasesc in concentratie de 15 - 18g%. Sunt reprezentate de:

» OVOVITELINA — fosfoproteida, insolubila in apa, solubila in
HCI, una din fractiunile ei contine si fier;

» LIVETINA — albumina solubila in apa.

» Un ou consumat integral acopera 10% din necesarul de aminoacizi
al organismului.

» Consumul oualor crude poate produce tulburari digestive datorita
prezentei avidinel si a inhibitorului tripsinei — antitriptaza (antienzima
termolabila).

» In cazul existentei de leziuni la nivelul mucoasei intestinale pot

aparea reacitii alergice datorita trecerii in circulatie a proteinelor
nedigerate.
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Proteine din legume si fructe

» 1in legume, proteinele se gasesc in concentratii reduse

» apartin grupei:
» albuminelor — LEUCOZINA si LEGUMELINA din soia
» globulinelor — TUBERINA din cartof — cu continut crescut in acid glutamic si argini

» 1n fructe proteinele se gasesc in concentratii mici cu exceptia celor cu coaja tare (in
nuci si migdale 17-22%, in castane 11% ).
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Proteine din cereale

» Sunt prezente in boabe in concentratii de 7-13%, iar in embrioni 40 - 45%.
Graul si secara sunt mai bogate in proteine decat porumbul si ovazul.

» Dintre cele mai representative enumeram:
» LEUCOZINA — albumina solubila in ap3;
» EDESTINA — globulina insolubila in apa;
» prolamine sau gliadine:
» GLIADINA din grau si secara,;
» AVENINA din ovaz;
» HORDEINA din orz;
» ZEINA din porumb.
» Gluteline: GLUTENINA din bobul de grau;
» ORIZENINA din orez.

» Embrionul boabelor de cereale contine nucleoproteide astfel incat in-procesu
de incoltire a boabelor, continutul in acizi nucleici creste considerabil in
embrionul de grau si de secara.




GLUTENUL

>
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Gliadina este asociata cu gluteina formad amestecul proteic GLUTEN — care poseda
capacitatea de a retine bioxidul de carbon rezultat in cursul procesului de fermentatie
imprimand painii o structura poroasa.

Gliadina este un compus heterogen care incorporeaza circa 40 de fractiuni grupate in
beta, gama si omega gliadine. Cu exceptia omega gliadinelor, toate aceste fractiuni sun
toxice.

Toxicitatea gliadinei este legata de continutul bogat in glutamina si prolina (excluderea
acestora suprimand efectul toxic).

Glutenul mai contine pe langa cele 2 proteine cantitati mici de lipide, amldon substante
minerale. | 2




TULBURARILE LEGATE DE GLUTEN

Intoleranta la gluten = grup de afectiuni care implica
glutenul in mecanismul declansator al siptomelor si evitarea
alimentelor pe baza de gluten ca pas important in tratament;

prezinta 3 tipuri de afectiuni

boala celiaca - o boala autoimuna mostenita care
afecteaza intestinul subtire

alergia alimentara la grau - sistemul imunitar S
reactioneaza excesiv la un anumit aliment provocand
simptome potential grave

\ ‘ -
sensibilitatea non-celiaca la gluten sau sensibilitate Ia:f-..'\};
gluten - pana de curand, se considera intoleranta la ,{". a3t
gluten o caracteristica a bolii celiace si alergiei la grau; |
studii recente au dovedit ca intoleranta la gluten poate
afecta si persoanele care nu sufera de niciuna dintre &
cele 2 tipuri de boala; noua afectiune a fost inclusa in

2012 pe lista tulburarilor legate de gluten




Boala celiaca - istoric

» 1888 - medicul englez Samuel Gee o0 descrie ca afectiune descoperita la copili din
cartierele sarace ale Londrei, denumind-o ,coeliac affection”.

» 1921 - Howland mentioneaza relatia dintre boala si un factor alimentar, preconizand
excluderea glucidelor din alimentatia bolnavilor.

» 1950 — Dicke intuieste rolul nociv al cerealelor - faina de grau - suspectand o
sensibilitate intestinala a bolnavilor la produsii de degradare ai fainii. Aceasta
observatie inaugureaza patologia de sensibilizare manifestata cu semne de intolera
digestiva.

» 1955 - Royer si (in 1960) Shiner introduc studiul mucoasel intestinale in vivo prin
biopsie intestinala permitand descrierea leziunilor intestinale caracteristice bolii i
dovedirea efectului nociv al glutenului pe mucosa jejunala la copilul bolnav, in 1969.

» 1962 - Frazer izoleaza subfractiunile toxice ale gliadinei din gluten.

» 1975 Myron si Falchuk - realizeaza modele experimentale pe culturi de epitel
intestinal



Boala celiaca - definitie

» Celiachia = intoleranta permanenta la gluten, care asociaza
diareea cronica cu marirea de volum a abdomenului si cu starea
de malnutritie, ca fenomene secundare ale unui proces de
malabsorbtie produs de leziuni caracteristice ale mucoasei
Intestinale.

» Ciriteriile care definesc celiachia si evita confuziile de diagnostic
sunt:

» existenta sindromului de malabsorbtie
» demonstrarea leziunilor de atrofie vilozitara la nivel intestinal.

» remisiunea clinica si histologica dupa respectarea dietei
glutenoprive timp de 1-2 ani

» recaderea histologica dupa reintroducerea glutenului in
alimentatie la un interval variabil (saptamani, luni)

» Impreuna cu fibroza chistica celiachia reprezintd cea mai
frecventa cauza de malabsorbtie la sugar si copil.




Boala celiaca

Varsta aparitiei bolii este legata de
iIntroducerea glutenului in alimentatia
copilului; semnele bolii apar la un interval de
cateva luni fata de acest moment.

Diversificarea precoce (moderna) a
alimentatiei sugarului duce la debutul bolii la
varste din ce in ce mai mici.

Nu s-a remarcat o prevalenta la sex a acestei
maladii iar incidenta ei este variabila in
functie de distributia geografica si factorii
ereditari.

Producerea leziunilor intestinale care
predomina in regiunea jejunala proximala =
efectul actiunii fractiunilor toxice ale gliadinei
asupra mucoasei intestinale.

Normal!

Boala celiaca!



Boala celiaca - fiziopatologie

» Malabsorbtie generalizata datorata tulburarilor de digestie, de absorbtie si transpo
principiilor nutritive si modificarilor de motilitate intestinala.

» Malabsorbtia lipidelor exteriorizata prin steatoree datorata:
» reducerii suprafetei de absorbtie intestinala
» pierderii de lipide in cadrul procesului de exsudatie intestinala
» insuficientei enzimatice a pancreasului exocrin, mai ales de lipaza
» scaderii functiei biliare gi activitatii de emulsionare a grasimilor
» devierii functionale a acizilor biliari prin prinderea si metabolizarea lor de catre
flora bacteriana multiplicata in jejun
» Malabsorbtia proteinelor manifestata prin edeme

» Malabsorbtia glucidelor - apare diareea apoasa complicata cu steatoree datorita
deficitului enzimatic dizaharidazic din marginea in perie a mucoaseil intestinale;
intoleranta la lactoza si, mai rar, la toate dizaharidele.



Boala celiaca - fiziopatologie

» Malabsorbtia apei si electrolitilor dublata de o inversare a fluxului de apa entero-sistem
prin perturbarea pompei de Na si K => secretie hidroelectrolitica crescuta in intestin; pierd
de lichide sunt accentuate in timpul crizei celiace cand se produce o stare severa de
deshidratare si apar:

» hipopotasemia, care accentueaza hipotonia si hipomobilitatea
intestinala.

» hipocalcemia, datorita scaderii absorbtiei intestinale, hipovitaminozei
D si formarii de sapunuri insolubile cu grasimile neabsorbite =>
osteoporoza

» deficitul de oligoelemente (Fe, Mg, Cu), datorat pierderilor intestinale
mari ce contribuie la aparitia anemiei carentiale

» Malabsorbtia vitaminelor este globala, steatoreea ducand la o
eliminare crescuta a vitaminelor liposolubile A, D, E, K

~ Cea mai evidenta carenta de vitamine hidrosolubile este a acidului
folic, = > reducerea capacitatii de regenerare a epiteliului intestinal.

~ Concluzie: se instaleaza malnutritia si oprirea procesului_de
crestere!




Boala celiaca - simptomatologie

Debutul bolii: intre 8-24 luni, rareori peste 3 ani, exprimarea putand fi acuta, sub fo
unei enterocolite, mai ales la sugari

Aspecte generale - semne de malabsorbtie cu :
» hipotrofie accentuata
» inaltimea sub cea corespunzatoare varstei
» abdomenul destins, contrastand cu starea de slabire mai accentuata la membre si fese
» fata este in general rotunda, boala nu se observa la un copil imbracat

Diareea cronica - apare in peste 80% din cazuri ; impreuna cu abdomenul marit in
volum si malnutritia, formeaza tabloul celiac

» intermitenta diareei este corelata cu infectii respiratorii
» 50% din cazuri au caracterele steatoreei; steatoreea poate sa existe si fara diaree
» rar este apoasa, determinand tulburari metabolice (acidoza).

» 10-15% din cazuri evolueaza fara diaree, mai ales la copii mai mari de 3 ani, iar la
aproximativ 10% diareea este inlocuita de constipatie



>

Boala celiaca - simptomatologie
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Abdomenul destins: prin hipotonie musculara, acumulare de lichide si gaze in
Intestin, hipomotilitate.

Oprirea procesului de crestere: 65-75% din cazuri.

Hipotrofia statutara: este de fapt o intarziere a varstei osoase insotita de
osteoporoza, care in cazuri grave poate determina fracturi spontane ale oaselor lungi.

Alte semne: edeme periferice, paloarea tegumentelor, semne ale carentelor
vitaminice, degete hipocratice, limba geografica, dentifie intarziata, gene foarte lungi

Modificari comportamentale: copilul devine apatic, irascibil, este retras, ne
refuza relatiile cu alfi copii sau membri ai familiei, este nepasator la ce se petrece
jur, uneori chiar ostil mediului social.



Boala celiaca - Complicatii

» Criza celiaca se recunoaste prin diaree rebela la tratament
varsaturi, stare de deshidratare, acidoza metabolica, soc.

» Complicatiile recunoscute:
» hipopituitarism secundar

hipomenoree si amenoree

>
» hepatita toxica
>

malignitati (sansele aparitiei cancerului gastro-intestinal cresc cu 40% la bolnav
cu celiachie)

4

v

ulceratii jejuno-ileale, mai ales la adulii

» neuropatii periferice



Boala celiaca - tratament

Tratamentul celiachiei = tratament dietetic, o dieta fara gluten

» Tratamentul presupune suprimarea produselor alimentare ce=
contin gluten, in a caror compozitie intra faina de grau, orz,
secara. -

» Disparitia simptomelor apare dupa o perioada de latenta,
intr-o ordine ce incepe cu manifestarile clinice dupa 2-3
saptamani si se termina cu cele histologice, dupa 1-2 ani.

» La inceputul tratamentului nu este posibila administrarea unui
regim alimentar bogat in principii nutritive si calorii, din catiza
anorexiel, malabsorbtiei si malnutritiei, excesul alimentar
putand determina exacerbarea diareei. R




Principii de tratament:

>
>

Boala celiaca - tratament

aport cantitativ limitat la inceput

in cazul malnutritiei severe se initiaza nutriie parenterala
pe termen scurt cu aminoacizi, glucoza, lipofundin,
vitamine, mai ales acid folic, saruri minerale

excluderea dizaharidelor, cel putin a lactozei, in primele
1-2 saptamani

imbogatirea regimului se face treptat, pe masura
disparitiei simptomelor de baza si a recuperarii
nutritionale

valoarea calorica a regimului alimentar trebuie riguros

controlata, tinand cont de nevoile de crestere ale copiilor i

alimentele trebuie pregatite si prezentate sub o forma
atragatoare, cu atat mai mult cu cat sunt eliminate unele
produse fainoase agreate de copii

b o ".
N



Boala celiaca - tratament

Regimul alimentar cuprinde:

vV v v Vv

proteine din carne, branza de vaci, oua

lipide sub forma uleiurilor vegetale
glucide sub forma de glucoza, amidon de orez, fulgi ovaz, faina de porumb, legume fier

Interesul pentru problema regimului fara gluten, determinat de frecventa celiachiei, a conc
la realizarea pe calea ingineriei genetice a unei specii de grau lipsita de cromozomul 6A pée
care se afla gena ce codifica fractiunea alfa gliadina.

Industria alimentara care se ocupa cu preparate pentru sugari si copii mici are obligati
inscriptionarii, pe eticheta ambalajului, a precizarii ,,lipsit de gluten”

Regimul fara gluten este recomandat in formele confirmate de celiachie
vietii!



Reintroducerea glutenului in alimentatie are indicatii precise:

cand se face testul de toleranta dupa 2 ani de dieta glutenopriva si dupa constatarea
remisiunilor anatomo-clinice

in cazul intolerantei tranzitorii

in cazul unui diagnostic eronat
Exemple de alimente interzise :

cafea instant, ciocolata calda din comert

produse din grau, secara, orz, sub orice forme (péine, biscuiti, patiserie, prajituri). -

preparate din carne de tip mezeluri, conserve

supe la plic cu paste

maioneza sau alte produse din comert care pot confine faina de graminee

inghetata din comert, caramele si unele sortimente de ciocolata

La inceputul tratamentului se evita branzeturile fermentate, mazarea, fasole
castravetii, ceapa, ridichile, fructele crude, indeosebi prunele.



Boala celiaca - tratament

Exemple de alimente permise :

lapte, suc de fructe, ciocolata cu lapte, cu cacao purd £ % 5.

orez, malai, soia, cartofi, fulgi de porumb, fulgi de orez instant
carne slaba, sunca presata, peste slab

oua

branzeturi de toate sortimentele

cartofi

vV v v v VvV Vv

legume verzi, fierte, supa de legume, supa de carne, dar fara taitei
sau cu taitei din faina de orez

v

ulei, margarina, unt, smantana

v

fructe crude, coapte, sau in compot.

» deserturi: orez cu lapte, prajituri cu faina de orez, ovaz sau faina fara gluten,
gem, dulceata, sirop, unele bomboane sau creme care nu au in compozitie



SENSIBILITATEA LA GLUTEN NON-CELIACA (NCGS)

Epidemiologie

>
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Prevalenta generala a bolii in populatie nu se cunoaste exact, aprox 0,5% - 6% in centre
referinta in tari diferite.

Nu exista date de prevalenta la copii.
Se considera ca ar fi mai frecventa decat boala celiaca (1% din populatia generala).
Se descrie mai frecvent la adult si la sexul feminin.

Boala este provocata de cereale care contin gluten, dar nu s-a identificat fractiunea proteic
incriminata, care ar putea fi diferita de glutenul insusi.

Practic, triggerul real in NCGS nu este definit, se considera ca glutenul nu este singurul
responsabil, fiind incriminate si alte proteine din grau sau carbohidratii din grau FODMA
(Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides and Polyols) sau fungi.

Studii recente subliniaza rolul posibil al FODMAPs in dezvoltarea bolii, cele mai fr
alimentare de FODMAPs fiind laptele, legumele, mierea de albine, unele fructe si
alaturi de care sunt incluse graul si secara (care contin atat FODMAPs, cat si



SENSIBILITATEA LA GLUTEN NON-CELIACA (NCGS)

Mecanismul bolii

>
>

>
>

>
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nu este elucidat...

Se sugereaza un rol posibil al imunitatii innascute induse de grau, ca si alterarea
permeabilitatii intestinale, cu absorbtia excesiva de peptide derivate din gluten.

Nu s-a identificat un factor genetic predispozant.

Date recente sugereaza rolul major al sistemului imun innascut, printr-un raspuns
innascut anormal indus de grau.

Exista o expresie crescuta a markerilor de imunitate innascuta care duc la absorbtia
excesiva a peptidelor derivate din gluten.



SENSIBILITATEA NON-CELIACA LA GLUTEN

Simptome

>

>

apar in decurs de ore sau zile dupa ingestia de gluten, dispar la eliminarea glute
la incarcarea cu gluten (ore, zile)

pot fi intestinale si extraintestinale

Cele intestinale sunt asemanatoare cu cele din boala celiaca dar si din sindromul de
iritabil: balonare, flatulenta, diaree si sau alternare cu constipatia, crampe abdominale,
Simptomele extraintestinale (sistemice) sunt:

» cefalee, confuzie, oboseala, géndire incetosata
» depresie
» dureri musculare si articulare,
» dermatita herpetiforma (eczema, rash cutanat),
» anemie, osteoporoza
» simptome neurologice

Pacientii reclama relatia cauzala intre ingestia de alimente care contin gluten
simptomelor.



SENSIBILITATEA NON-CELIACA LA GLUTEN

Diagnostic

» la ora actuala nu avem suficiente date cu privire la cauzele exacte ale sensibilitatii
non-celiace la gluten, nici nu exista teste specifice pentru stabilirea acestui diagnosti

» Exista cateva informatii desprinse din studiile actuale ce arata ca indivizii cu aceasta
patologie:

» prezinta multe simptome ale bolii celiace
» nu au afectare intestinala de tip celiac
» produc un numar foarte mare de proteine cu rol in activarea inflamatiei

» produc un numar foarte scazut de celule T supresoare, care amortizeaza
inflamatia

» prezinta un raspuns inflamator, precum cel produs impotriva virusului gripal, care
poate provoca oboseala si ametel



SENSIBILITATEA NON-CELIACA LA GLUTEN

Tratament

» nu exista test specific de diagnostic sau plan clar de tratament....

» medicii gastroenterologi folosesc metoda diagnosticului diferential = se presupune stabili
diagnosticului prin excluderea afectiunilor care prezinta simptome asemanatoare cu cel
resimtite de pacient adica:

» excluderea bholii celiace,
» excluderea sindromului de colon iritabil,

» apoi pacientii trebuie sa elimine glutenul din dieta, iar daca simptomele se imbunatate
stabileste diagnosticul de sensibilitate la gluten non-celiaca

» tratamentul consta indeosebi in eliminarea din dieta a alimentelor care contin gluten
Concluzii

» Bolile induse de gluten precum boala celiaca si alergia la grau sunt bine definite, c
clare de diagnostic si tratament

» NCGS este o patologie inca discutata, avand mai multe intrebari decat rasp
natura ei, diagnosticul si tratamentul.



