Mineralele
Sl Vitaminele



Vitaminele

Vitaminele sunt necesare organismului in cantitati foarte mici,
(Mg sau pg)

Vitaminele se impart in doua mari categorii:
m liposolubile: A, D; E, K;
s hidrosolubile: vitaminele din grupul B, vitamina €

Vitaminele liposolubile sunt depozitate in organism, astfel incat
exista rezerve pentru o anumita perioada de timp, chiar in lipsa
unui aport

Majoritatea vitaminelor hidrosolubile nu sunt depozitate in
organism, cel putin nu in cantitati semnificative

Vitaminele se gasesc in mod natural in alimentele crude,
nepreparate termic sau mecanic.



Vitamina A

Vitamina A este un termen nutritional pentru o familie de compusi care
constau din retinol si carotenoizi (provitamina A)

Roluri:
m mentinerea vederii optime
m diferentierea celulara si in transcriptia genelor

= mentinerea imunitatii normale, are rol antiinflamator prin reducerea
chemotactismului monocitelor si al' neutrofilelor si rol imunomodulator

m antioxidant
sSurse

m Alimente bogate in carotenoizi: vegetalele colorate rosu intens,
portocaliu, galben, verde inchis: morcovi, vegetale cu frunze verde
inchis (spanac), dovleac, pastarnac, salats verde, varza, broccoli,
Mango, PEPENE, caise, portocale papaya.

= beta caroten gasim mai ales in morcovi si in vegetalele cu frunze
galbene si verzi, alfa caroten in special in morcovi si in ulei de palmier
rosu, iar beta criptoxantin in ardei rosu dulce, portocale, papaya.

m Alimente bogate in retinol: ficatul, pestele (ton, hering), uleiul din ficat de
peste, laptele si lactatele (mai ales branzeturile, dar si untul), ouale.



Deficitul de Vitamina A

Cauze:
m Cel primar: dieta necorespunzatoare, intarcarea precoce.

m Secundar: sindrom de malabsorbtie (pancreatita cronica, fibroza chistica, sprue
tropical, afectiuni biliare); dieta saraca in lipide; fumat, abuz de alcool; deficit de zinc
(zincul este necesar pentru sinteza proteinei transportoare a vitaminei A si pentru
oxidarea retinolului'in retinal); deficit de fier.

Semne si simptome:

m 1. Afectarea ochilor cu: hemeralopie, chiar orbire completa, xeroftalmie (opacifierea
corneei), keratomalacie. Un semn caracteristic il constituie punctele Bitot, care sunt
histe depozite de keratina localizate la nivelul conjunctivel.

m 2. Afectarea tegumentelor, prin faptul ca celulele epiteliale dezvolta o tendinta la
stratificare si keratinizare, astfel incat tegumentele devin scuamoase, acheice.

m 3. Cresterea susceptibilitatii'la infectii, mai ales ale tractului respirator.
4. Afectarea smaltului dentar.

= 5. Tulburari ale aparatului reproductiv; cu sterilitate, Ia barbati, prin atrofia epiteliului
germinativ testicular, si cu tulburari ale ciclului menstrual, la femei.

6. Deficit staturo-ponderal.
m /. Anemie, prin agravarea deficitului'de fier.

Tratament:
= administrare de vitamina A, conform uneia dintre cele doua scheme:
5000-30000 Ul/zi, oral;
100.000 Ul intramuscular, repetat dupa patru saptamani.



Vitamina D

= Intervine in metabolismul calciului si al fosforului

m Surse:

= Sursa endogena: sinteza vitaminei D. in piele, sub
actiunea razelor ultraviolete B. Productia endogena de
vitamina D uzuala este de 75-500 pg/zi.

s exclusiv in alimentele de origine animala, surse
bogate fiind: uleiul din ficat de peste; pestele gras
(somon, ton, macrou); galbenusul de ou; laptele (nu
in mod natutal, ci pentru ca este, de obicei, imbogatit
cu vitamina D2 sau D3)



Carenta de vitamina D

m Cauze:
m expunere insuficienta la radiatii ultraviolete;
m aport alimentar insuficient;
m boli hepatice;
m afectiuni renale;
m stari patologice care evolueaza cu malabsorbtie si steatoree.
m  Semne si simptome:
m La copil: aparitia rahitismului.
m insuficienta mineralizare a oaselor si de formarea exuberanta a tesutului osteoid; care nu
se mai mineralizeaza.

m  Clinic:

craniotabes (inmuierea oaselor. craniului);

torace rahitic, evazat la baza, cu matanii costale si'sant submamar: Harrison;
bratari metafizare la extremitatea distala a antebratelor;

modificarea formei membrelorinfericare (genu varus sau valgus);

cifoza dorso-lombara;

hipotonie musculara;

eruptie dentara intarziata si carii dentare;

scaderea rezistentei la infectii (prin diminuarea fagocitozei).

La adult: osteomalacie, manifestata prin demineralizare osoasa, ce afecteaza mai ales
oasele lungi. In plus, pot aparea fracturi, cifoscolioza, hipotonie musculara

m [ratament:

s vitamina D si de calciu: o tableta a 50.000 Ul pe saptamana, timp de 8 saptamani, sau 1000
Ul/zi, pana la normalizarea valorilor calcidiolului.

m Profilaxia consta in expunerea la soare: suficient se considera a fi 10-15 minute, de 2-3
ori/saptamana.



Vitamina E

Vitamina E se refera la un grup de opt compusi naturali
liposolubili, care include tocoferolii si tocotrienolii

Rol: antioxidant
Surse:

doar plantele au capacitatea de a sintetiza vitamina E
Astfel, sursele cele mai bogate sunt uleiurile vegetale comestibile

uleiurile cele mai bogate in alfa tocoferol: uleiul'de germeni de
grau, de sofran, de floarea-soarelui, de canola, de masline, de
soia, de porumb. Bogate in gama tocoferol sunt mai ales uleiul
de soia si cel de porumb. Alfa si gama tocoferoli se mai gasesc Si
in uleiul de seminte de bumbac si in cel de palmier.

Alte alimente cu continut bogat: oleaginoasele (mai ales

migdalele si alunele), semintele (floarea-soarelui), unele fructe si
legume, cerealele integrale



Deficitul de Vitamina E

valoarea serica a vitaminei E < 12 pmol/I
Cauze:

= dieta necorespunzatoare. prematuritatea, abetalipoproteinemia (o tulburare
a metabolismului lipidic ce determina malabsorbt;la ipidelor si'a vitaminei E)
si_bolile care se insotesc de malabsorbtie si' steatoree (pancreatita cronicad,
afectiuni hepatice cu colestaza, boala Crohn)

Semne si simptome: anemie hemolitica, retinopatie, displazie
bronhopulmonara, ataxie splnocerebeloasa lar la adulti: neuropatie,
miopatie, tulburari ale aparatulur genital

Tratament: vitamina E, 0,2-2 g/zi (200-2000 Ul/zi), oral

= EXxista unele afectiunile care sunt legate de un potentlal deficit de vitamina
E si necesita suplimentare cu aceasta substanta: unele anomalii genetice,
hipo- si abetalipoproteinemia, ataxia cu deficit de vitamina E, sindroamele
de malabsorbtie lipidica.



Vitamina K

= Vitamina K1 este implicata in fotosinteza si se
gaseste in cantitati mari in plantele verzi

= Surse: spanacul, cruciferele (varza, conopida,
broccoli, varza de Bruxelles), avocado patrun]el
boabe de sola, uleiuri vegetale (canola In,
rapita, masllne), oleaginoase, seminte de
floarea- soarelul, cereale, mai ales integrale,
unele fructe (lel capsunl)

= \itamina K2 se gaseste in lactate (branzeturi),
carne, ficat si oua.

= Bacteriile din colon produc aproximativ 50% din
necesarul zilnic de vitamina K



Deficitul de vitamina K

la nou-nascuti, flora din colon nefiind complet dezvoltata, de aceea, imediat dupa nastere
se administreaza vitamina K, in doza de 0,5-1 mg, intramuscular sau 2 mg, oral.

tratamentul anticoagulant administrat femeii gravide in prima luna de sarcina duce la
aparitia, la produsul de conceptie, a unei afectiuni, numita condroplastia punctata,
manifestata prin hipoplazia puntii nazale si calcificarea punctata a nucleelor de crestere ale
oaselor cu crestere rapida

Cauze:

m afectiunile hepatice si gastro-intestinale insotite de malabsorbtie, cum sunt fibroza
chistica, boala celiaca, boala Crohn, rectocolita ulcerohemoragica, infestatia cu
ascarizi, sindromul deintestin scurt;

o dieta necorespunzatoare asociata unui tratament antibiotic;
bulimia;

tratamentul’anticoagulant;

tratamentul cu salicilati sau cu barbiturice;

nutritia parenterala totala

Semne si simptome: hemoragii, petesii si cresterea timpului de protrombina, dar pot
aparea si boli cardiovasculare si'osteoporoza.

Tratament: administrarea intramusculara sau intravenoasa de vitamina K, in doza de 5-10
mg

In ultimul timp, se discuta despre faptul ca un aport scazut duce la un risc sporit de
fractura de sold



Vitamina Bl(tramina)

= Vitamina B1 (tiamina) este o vitamina hidrosolubila, denumita
initial aneurina, din cauza tulburarilor neurologice determinate
de carenta ei

s Sursele animale: carnea (porc, peste, vita, pasare), ficatul,
galbenusul de ou.

s Sursele vegetale: cerealele integrale, orezul brun, faina de ovaz,
secara, cartofii, unele legume (sparanghel, conopida, varza),
leguminoasele (mazare), laptele de soia, unele fructe
(portocale), oleaginoasele, semintele de floarea-soarelur.



Deficitul de tiamina

Cauze: diete necorespunzatoare, a grevei foamei sau a anorexiei hervoase;
scaderea absorbtiei; cresterea necesarului; alcoolism; starea dupa by-pass
gastric; infectie HIVISIDA; boli gastrointestinale si hepatice, varsaturi
prelungite (inclusiv in sarcina); nutritie parenterala totala; consumul anumitor
medicamente, mai ales tolazamida.

Semne si simptome
m nespecifice initial: anorexie; scadere ponderala; tulburari mentale: apatie,

scaderea memoriei de scurta durata, confuzie, iritabilitate; slabiciune
musculara; tulburari cardiovasculare.

m cele clasice sunt cunoscute sub denumirea de boala beriberi.

La nivelul'sistemului nerves: scade utilizarea glucozer cu 50-60%; in
locul'acesteia fiind folositi corpii cetonici; determina degenerarea
tecilor de mielina, astfel incat apar polineuropatii; se observa leziuni
degenerative ale tracturilor medulare, cu aparitia paraliziei, atrofiei
musculare, hipotoniel.

La nivelul sistemului cardiovascular sunt reprezentate de vasodilatatia
periferica si de cresterea debitului cardiac.

La nivel gastrointestinal, apare disconfort abdominal, constipatie
severa, anorexie, atonie gastrica si hipoclorhidrie.

Rareori, se semnaleaza forma fulminanta (,,shoshin beriberi”), cu insuficienta
cardiaca, tahicardie, colaps circulator si acidoza lactica.

Sarcina — intarzierea cresterii intrauterine si a mielinizarii creierului si aparitia
sindromului de alcoolism fetal.



Deficitul de tiamina

= In tarile dezvoltate, deficitul de tiamina se manifesta mai ales sub
forma s/adromului Werniicke-Korsakoii(i encefa/o'aat/a Vernicke):
- complicatie neuropsihiatrica obisnuita a alcoolismului cronic,
dar mai poate aparea si'in cazul unor boli gastrointestinale severe,
In infectia cu HIV/SIDA, dupa alimentatie parenterala prelungita.

Manifestarile sunt reprezentate de confuzie, paralizia musculaturii oculare,
nistagmus, ataxie, apatie, tremor, neuropatie periferica (la 80% dintre
cazuri), amnezie, psihoza, confabulatie. In cazuri severe, se ajunge la
complicatii renale si cardiovasculare, amenintatoare de viata.

= lratament:

= administrarea de tiamina, in doza de . _ .
50-100 mg/zi, pe cale orala, intramusculara sau intravenoasa.

= Se prefera administrarea parenterala (in special la alcoolici), din cauza
absorbtiel reduse de la nivel gastrointestinal.



Vitamina B2 (riboeflavina)

B2 (riboflavina) este o vitamina putin hidrosolubila

Surse animale: laptele si produsele lactate
(branzeturi, iaurt), viscerele (ficat, rinichi), carnea
slaba, inclusiv cea de peste, ouale

Sursele vegetale: drojdia, vegetalele cu frunze
verzi, leguminoasele, rosiile, ciupercile, migdalele,
bananele, cerealele integrale. De mentionat ca
riboflavina se gaseste, in cantitati mici, si in bere.



Deficitul de vitamina B2
(ariboflavinoza)

= Cauzele: dieta deficitara; afectiuni care scad absorbtia
intestinala: intoleranta la lactoza, boala Crohn, boala
celiaca, obstructie biliara, diaree prelungita, sindrom de
colon iritabil; alte afectiuni favorizante: neoplazii, boli
cardiace, diabet zaharat.

= Semne si simptome:

= afectarea cavitatii bucale: stomatita, glosita, inflamatia
mucoasei bucale, cheilita angulara, limba rosie si uscata;

= afectarea faringelui: durere, hiperemie si edem;
s afectarea tegumentelor: dermatita seboreica;

= afectarea ochilor: fotofobie, conjunctivita, opacifierea
cristalinului;

= scadere ponderala (tulburari ale metabolismul lipidic si
energetic);

= anemie normocroma normocitara (in stadiile avansate).

= Carenta de riboflavina se insoteste deseori si de carenta
altor vitamine, in special B6 si niacina.

= Tratament: administrarea de vitamina B2, in doza de 10-15
mg/zi, pe cale orala, timp de o saptamana.



Deficitul de vitamina B3 (niacina)

= Cauze: abuzul de alcool, dieta deficitara in niacina si triptofan,
deficitul vitaminelor B6 si B2, carenta de fier si de cupru, excesul
de leucina din dieta (de exemplu, din sorg), sindromul carcinoid,
boala Hartnup

= Semne si simptome:
= Deficitul usor: somnolenta, scadere ponderala, anorexie

= Deficitul sever: pelagra, care se caracterizeaza prin cei ,3 D™
diaree, dermatita, dementa (la care se adauga, rareori,
decesul)
Manifestarile pelagrai: digestive: diaree apoasa, inflamatia
imbii, greturi; tegumentare: eruptie cutanata, mai ales in
zonele exEuse la'soare, hiperpigmentarea tegumentelor;
neuro-psihice: anxietate, insomnie, depresie, apatie,
fatigabilitate, delir
= Tratament:
= nicotinamida, initjial (primele 3-4 zile) cate 50-100 mg de 3 ori
pe zi, intramuscular, 1ar apoi aceeasi doza, de 3 ori pe zi, dar pe
cale orala, asociata cu o dieta cu un continut zilnic de 100 g de
proteine.



Vitamina B6 (piridoxina)

= Deficitul de vitamina B6 este rar, pentru ca ea se gaseste in majoritatea
alimentelor.
= Factori predispozanti: consumul cronic de alcool, varsta inaintata, dieta
hiperproteica, cuprinderea intr-un program de hemodializa cronica,
administrarea cronica a unor medicamente (antiepileptice, corticosteroizi,
chimioterapice, tuberculostatice, unele antibiotice).
= Trebuie mentionat si faptul ca nivelul vitaminei B6 este afectat in carenta
de vitamine B2 si B3, precum; si In cea de zinc.
= Semne si simptome:
= la nivelul tegumentelor si mucoaselor: dermatita seboreica; intertrigo, cheilita
angulara, conjunctivita;
= simptome neurologice: somnolenta, iritabilitate, anxietate, depresie, confuzie,
neuropatie senzitiva, convulsii, modificari electroencefalografice;

tulburari digestive: anorexie, greata, glosita atrofica cu ulceratii;
tulburari renale: oxalurie, cu formarea de calculi de oxalat;

tulburari hematologice: anemie hipocroma microcitara, ce nu raspunde la
tratamentul cu fier;

tulburari ale raspunsului imun: limfopenie, scaderea productiei de anticorpi;
= tulburari metabolice: perturbari in metabolismul aminoacizilor, scaderea
tolerantei la glucoza.
= Tratament:
= vitamina B6, 2-50 mg/zi, pe cale orala sau intramusculara.



Vitamina B9 (felatul)

Evaluarea statusului

Folatul plasmatic: < 7 nmol/l (3 pg/l)
Folatul eritrocitar: < 317 nmol/l (140 ug/l)
Deficiul de folat— anemie megaloblastica

m In sangele periferic: | hemoglobinei, hematocritului si numarului de
eritrocite, cu prezenta de macrocite si megalocite, eritrocite cu corpusculi
Jolly si inele Cabot, anizocitoza. De asemenea, se constata leucopenie Si
trombocitopenie, precum si prezenta de granulocite hipersegmentate.

x In maduva hematogena: hiperplazia seriei rosii si eritropoieza ineficienta,
cu cresterea blastilor. Se observa mitoze atipice, cu metamielocite gigante
Si megacariocite.

Anemia este insofita de astenie, fatigabilitate, iritabilitate, dificultati de
concentare, cefalee, palpitatii.

In carenta de vitamina B9 apar si anomalii ale tubului digestiv, care constau din
atrofia mucoasei linguala (glosita Hunter), gastrica (gastrita atrofica) si
intestinala, si din aclorhidrie.

In sarcina: avort spontan, nastere prematura sau nasterea de copii cu greutate
mica la nastere. La produsul de conceptie pot aparea defecte congenitale, mai
ales ale tubului neural (spina bifida).

Tratament:
m acid folic, in doza de 1 mg/zi, oral sau intravenos.



Vitamina B12 (clancobalamina)

Cauze: carenta alimentara (regimuri strict vegetariene), starile cu necesar
crescut (sarcina, neoplazii, tireotoxicoza), precum fi tulburarile de absorbtie.
Acestea din urma pot aparea in mai multe situatii: lipsa factorului intrinsec, in
anemia pernicioasa sau in rezectiile gastrice; afectiuni ale ileonului terminal, in
boala Crohn; rezectii intestinale si absenta congenitala a receptorilor;
competitie pentru vitamina B12, in caz de infestare teniazica, botriocefaloza
sau in sindromul de ansa oarba.

Clinic: anemia pernicioasa, care apare in cazul lipsei factorului intrinsec.
Aceasta) lipsa este determinata de prezenta unor. autoanticorpi orientati
impotriva celulelor parietale gastrice sau impotriva factorului intrinsec, dar
poate fi indusa si de corticoterapie sau de imunosupresie.

Manifestarile principale:
= tulburari hematologice, digestive si neurologice.
= Tulburarile hematologice intereseaza seria eritrocitara, leucocitara si trombocitara.

= In ceea ce priveste seria eritrocitara, in sangele periferic se remarca anemie
macrocitara si prezenta de eritrocite cu corpusculi Jolly si inele Cabot. In maduva
hematogena se constata hiperplazia seriei rosii, eritropoieza ineficienta si
megaloblastica.

= Referitor la seria leucocitara, in sangele perferic exista leucopenie, cu prezenta de
granulocite hipersegmentate, iar la nivel medular, prezenta de metamielocite gigante.

= Seria trombocitara se caracterizeaza prin prezenta in sangele periferic a unei
trombocitopenii; iIn maduva exista megacariocite.

= Anemia se insoteste de semne si simptome generale: iritabilitate, fatigabilitate,
dispnee, paloare tegumentara, palpitatii.



Vitamina B12 (clancobalamina

Tulburarile digestive constau din atrofia mugcoasei digestive: a limbii
gglosma Hunter), stomacului si intestinului. In plus, apare o aclorhidrie
istamino-rezistenta si se constata o incidenta crescuta a cancerului

gastric.

Tulburarile neurologice sunt reprezentate de:
leziuni ale nervilor periferici, cu demielinizare si degenerescenta axonala;
leziuni ale cordoanelor medulare.

Se constata afectarea sensibilité?ii termice si vibratorii, parestezii, ataxie,
diminuarea sau chiar abolirea reflexelor osteotendinoase si pozitivarea
semnului Babinski.

In plus, apar si tulburari neuropsihice: iritabilitate, dificultati'de
concentrare, depresie, tendinte Mai trebuie spus ca prezenta tulburarilor,
neurologice deosebeste deficitul de vitamina B12 de cel de vitamina B9, in
care acestea lipsesc.
Tratament:
= vitamina B12, initial, in doza de atac, de 100 pg/zi intramuscular, timp de cateva
zile, sau de 1. .000 Hg, in doza unica. Apoi se va continua cu doza de intretinere:
pe cale intramusculara: 100 pg, 1 data pe luna;
sub forma de gel nazal: 500 pg, 1 data pe luna;
oral: 1.000 pg/zi.



Vitamina C (acid ascorbic)

Deficitul de vitamina C relativ rar, la un nivel seric < 0,2 mg/dl.

Apare la cei ce nu consuma deloc fructe si legume, alcoolici, varstnici.
Carenta poate deveni fatala, daca nu se intervine.

— scorbut: intarzierea in vindecarea plagilor si scaderea sintezei de colagen.
Semne si simptome:

hemoragii: mai ales ale tegumentelor si mucoaselor (petesii, purpurd, echimoze), dar si
cerebrale, digestive (hematemeza, rectoragii), articulare;

modificari ale cavitatii bucale: leziuni gingivale, infectii;
alterari ale tesutului' conjunctiv;
anemie.

Alte semne sunt: senzatie de slabiciune, astenie, depresie, dispnee, sindrom Sjogren, edeme
declive.

Primele semne care apar sunt astenia, apoi apar dureri musculare si ulterior leziuni ale
tegumentelor: si mucoaselor, hemoragii, intarziere in vindecarea plagilor, anemie.

'a copii, apar suplimentar tulburarilale scheletului, manifestate prin dureri ale membrelor
inferioare, modificariiale structurii osease: Incetinirea cresterii osoase, osificare insuficienta,
CU risc crescut de fracturi si lipsa de consolidare.

Deficitul de vitamina C in sarcina reprezintd o problemd importantd, pentru cd implica
un risc crescut de infectii, de ruptura prematura de membrane, cu nastere
prermatura, precum si de eclampsie.

Tratament:

vitamina C, trei prize a cate 100 mg pe zi.



