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Vitaminele



Definitie: sunt compusi organici proveniti din alimente (sau
sintetizati de flora intestinala), care in cantitati mici sunt
indispensabili pentru starea de sanatate a individului.

Deficitul vitaminic provoaca stari patologice caracteristice,
care pot fi corectate specific prin administrarea vitaminei
corespunzatoare sub forma de medicament.

%\lecesarul de vitamine variaza in functie de mai multi
actori:

e varsta: copii au necesar crescut

e activitatea fizica depusa — sportivii, cei ce presteaza munci
grele

e starile fiziologice: sarcina si alaptarea cresc necesarul

e felul dietei: vegetariana, lacto-vegetariana, bogata in lipide,
carne, etc.

e felul metabolismului: anabolic / catabolic




Clasificare:

= P vitamine hidrosolubile: vitaminele
complexului b, vitamina c

= p vitamine liposolubile: vitamina a, d, e si k

m observatie: in afara de acestea exista vitaminoidele,
adica substante care sunt lipsite de activitate
enzimatica:

vitamina p;

colina;

acidul alfa lipoic;

vitamina f (acizi grasi nesaturati).



Cauzele deficitelor:

+

e aport insuficient

e tulburare de absorbtje intestinala: diaree /
gastrita

e tratament indelungat cu antibiotice orale
e necesitati metabolice crescute: boli febrile
e pierderi excesive: bolnavii dializati

m vitaminele pot fi active ca atare sau exista
sub forma de provitamine care in organism
sunt transformate in vitamine
(carotenoidele).



Clasificare In functie de
mecanismul de actiune

+

m cu efect nuclear: actioneaza influentand
transcriptia adn si formarea unor proteine
cu rol biologic: vitamina a; d;

m cu efect membranar, impiedicand actiunea
unor radicali liberi la nivelul membranelor
biologice: vitamina €;

m cu rol de transfer al unor grupari: -co2; -
ch3; -nh2; de ex. vitaminele bl; b6; b12,
biotina, acidul folic, acidul pantotenic;

m cu rol in transferul de electroni: vitamina pp;
vitaminab?2; vitamina k; vitamina c.



I. Vitamine hidrosolubile

+

I. 1. Vitaminele complexului B
a. Tiamina (vitamina B1)

m Sursa: e sintetizata de diferite vegetale, bacterii,
alge si unele ciuperci

e exista in cantitati diferite in carnea de porc,
organe (ficat, rinichi), faina de cereale

Necesarul: e barbati — 1,4 mg
e femei— 1 mg + 0,4 — 0,5 mg (sarcina si
alaptare)

e copii— 0,3 — 1,2 mg in functie de varsta
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s Farmacocinetica:

e absorbtia este relativ buna din intestin,
prin transport activ, iar la doze mari coexista
Si procesul de difuzie. in mucoasa
intestinala este transformata enzimatic in
tiamin pirofosfat

e dozele mici sufera metabolizare totalq, i
dozele mari creeaza conditii pentru
depozitare

¢ eliminarea este pe cale urinara sub forma
nemodificata




Farmacodinamia:

+

= Tiamin pirofosfatul este forma activa a vitaminei
bl si se formeaza din reactia tiaminei cu atpul;

m are functie de coenzima cu rol in metabolismul
glucidic (transforma acidul piruvic in acetlcoenzima

a);
m are rol in transformarea glucidelor in lipide si
favorizeaza depunerea glicogenului in ficat;

m are rol in sinteza acetilcolinei;
m are rol in conducerea nervoasa la nivelul axonului
m are rol in transmsia neuro — musculara




Cauzele deficitului:

+

aport alimentar scazut asociat cu consum
crescut de glucide

alcoolism, ciroza, afectiuni gastro-
intestinale;

necesitati metabolice crescute in sarcing,
alaptare, hipertiroidism

sindrom de malabsorbtie

m consum de alimente care contin substante

numite antitiamine, ex: ceal, carnea unor
pestl.



Simptomatologia clinica:

+

e Boala beri — beri este mai frecventa in rasarit
datorita consumului de orez decorticat, iar in apus
prin alcoolism cronic

e polinevrite periferice degenerative
e atrofie musculara
e edeme + cardiomegalie

e ameliorarea starilor clinice se produce la 24 — 48 ore
de la injectia unei doze terapeutice de tiamina,
avand astfel si valoare diagnostica

e polinevrita cedeaza mai lent, uneori leziunile
nervoase fiind chiar ireversibile
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m [ratament:
e Oral
° parenteral

= se incepe cu doze de 25 — 50 mg / zi oral timp de 2
saptamani, apoi 10 mg / zi; in situatiile de urgenta
se administreaza dozele corespunzatoare I.m. sau

I.v. — sdr.beri — beri

m Efecte adverse:

e administrarea sa este lipsita de actiuni toxice atat la
administrarea orala cat si i.m.

e la administrarea i.v. poate sa apara socul tiaminic
— de natura alergica




Conditionare
s Sicovit Bl cpr. 10mg si sol.inj.100mg/2ml
= _|Analogi ai vitaminei bl

1./Prin modificarea structurii tiaminei a rezultat
sulbutiamina molecula originala utilizata in
tratamentul simptomatic al asteniei functionale.
specialitatea se numeste: enerion drj. 200mg,
adm.3x200mg/zi. durata de tratament este de minim 4
saptamani si este destinat adultilor.

2. Benfotiamina, dupa administrare orala se defosforileaza
rezultand s-benzoiltiamina care este absorbita ca
tiamina. aceasta forma este mai bine absorbita ca
tiamina si are penetrabilitate mai mare la nivelul celulei.

m Se indica in polinevrite periferice, atrofie musculara,
subnutritie.

m specialitatea: benfogamma drj 50mg




b. Riboflavina (vitamina B2)

Sursa:

m este sintetizata de bacterii, ciuperci, plante
superiore

m este prezenta si in unele alimente in cantitat;
crescute: lapte, branza, ficat, rinichi, albusul de ou,
legume verzi

Necesarul:

e laomeste de 1,5 - 1,7 mg /24 ore; creste in
sarcina si in alaptare pana la 1,6 — 2 mg / 24 ore
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Farmacocinetica:

se absoarbe din portiunea initiala a
intestinului printr-un mecanism transportor
specific

se metabolizeaza in riboflavin fosfat,
flavin mononucleotid, iar apoi in flavin’
adenindinucleotid. toate formele sunt active
biologic cu functii de coenzime ale
flavoproteinelor. se metabolizeaza hepatic in
majoritate

eliminarea este urinara sub forma
nemodificata

Cauzele deficitului: survine rar

e aport scazut
e alcoolismul cronic



s Simptomatologia clinica:
e stomatita
e dermatita seboreica
+o vascularizatie corneana
e anemie
= Tratament:

e administrata terapeutic corecteaza tulburarile
carentiale in cateva zile

e se administreaza ca atare sau sub forma de
pirofosfat; oral se administreaza in doze de 5 — 10
mg/ 24 ore. in situatii de necesar crescut doza este
de 40 — 50 mg / zi oral sau i.m.

Conditionare
s Sicovit B2 sol.inj. 10mg/ml




c. Piridoxina (vitamina B6)
+

m grupul de vitamine b6 cuprinde 3 compusi cu
nucleu piridinic:

e piridoxina

e piridoxamina

e piridoxalul

Sursa:

¢ alimentele de origine animala

e drojdia de bere

Necesarul:

e zilnic este de 1,75 — 2 mg (din aportul alimentar)

e in sarcina si alaptare creste la 2 — 2,5 mg




Farmacocinetica:
e Sse absoarbe bine din intestin

o prm metabolizare se transforma in piridoxal fosfat
= forma activa biologic

e se elimina urinar sub forma de metabolit al
piridoxalului

Farmacodinamie: piridoxal fosfatul:

e are functie de coenzima in peste 40 de reactii
biochimice — in metabolismul aminoacizilor;

e participa la formarea de metaboliti important;i:
acidul gama aminobutiric, histamina,
serotonina, dopamina

Cauzele deficitului:

e alcoolismul cronic produce o carenta polivitaminica
cu manifestare initial biochimica si ulterior insotita
de semne clinice




Simptomatologia clinica:
e dermatita seboreica

e convulsii (frecvent la copii) prin scaderea productiei
de gaba

® anemie
e nevrita periferica
Tratament:

e sub tratamentul cu izoniazida (antagonizeaza efectul
vit b6) profilactic se administreaza 10 — 50 mg / zi

e curativ in doze de 50 — 300 mg / zi fractionate in
mai multe prize

e sarcina si alaptarea necesita in plus 2 — 10 mqg / zi.

s tratamentul timp indelungat dezvolta fenomen de
dependenta, iar oprirea brusca poate produce
sindrom de abstinenta.




Contraindicatii:

¢ vitamina b6 trebuie evitata in cursul
tratamentului cu levodopa (in
parkinson), deoarece favorizeaza
decarboxilarea periferica a dopei.

Conditionare

m Sicovit B6 cpr.250mg; sol.inj.50mg/ml sau
250mg/ml




I. 2. Acidul ascorbic (vitamina C)

Sursa:

e in alimentele de tipul: citrice, rosii, vegetalele verzi,
cartofi, ficat

Necesarul:

e minim este de 10 mg / zi pentru adult si sugar cu
limite intre 30 — 75 mg / zi

e nevoile in sarcina si alaptare sunt de 75 mg / zi

e conditii cu necesar crescut: munca grea, frigul,

bolile infectioase, interventiile chirurgicale majore,
cancer, etc




Farmacocinetica:

° absorb?a se realizeaza la nivelul intestinului aproape
In totalitate

+o distributia este atat extra cat si intracelular;
concentratia plasmatica variaza cu aportul

e prin metabolizare se obi_;lne acidul oxalic

e eliminarea este urinara in majoritate nemodificata,
dar si sub forma de metaboliti

Farmacodinamia:

e acidul ascorbic formeaza un sistem redox
intervenind intr-o serie de reactii de oxidare si alte
procese metabolice din organlsm

e este posibila interventia lui si in metabolizarea
medicamentelor

e stimuleaza procesul imun cu rol in tratamentul
infectiilor respiratorii, grabirea vindecarii plagiilor si
a uIcerat;qur

e rol in boala canceroasa prin impiedicarea formarii de
nitrozoamine




Carenta si simptomatologia clinica:

e carenta se datoreaza deficitului de aport de legume
Si fructe proaspete

Caracteristici:
m rara in prezent
m apare la batrani, alcoolici, sugarii alimentat;
artificial
m manifestarile sunt de gingivita + edeme +
hemoragii; tulburari ale dentitiei, hiperkeratoza
foliculara, osteoporoza, anemie, intarziere in
vindecarea plagilor




Tratamentul:

e vitamina c se utilizeaza pentru profilaxia si
tratamentul bolii scorbut. dozele necesare sunt: 300
+ — 500 mg / zi (adult), 150 — 200 mq / zi (sugar)
e se mai utilizeaza in tratamentul
methemoglobinemiei, oral doze de 150 mg / zi

o doz/ele_ necesare pentru cresterea imunitatii sunt < 1
gr/ zi
Reactii adverse:

e dozele 11 favorizeaza aparitia de calculi urinari de
oxalat

Conditionare

= Vitamina C fiole 750mg;

m redoxon sau upsavit cp.efervescente 1g;

m cetebe cps. cu eliberare prelungita de 500mg;
|

vitamina c cpr.masticabile de 180mg; 200mg;
250mg; 500mg.




I1. Vitaminele liposolubile

II. 1. Vitamina A

= sub numele de vitamina a exista o serie de
substante asemanatoare chimic cuprinse in
diferite tesuturi sau sintetizate:

» de origine naturala:
e retinolul

e 3 - dehidroretinol

e retinol palmitat

e acidul retinouic

» de sinteza:

e izotretinoinul

e etretinatul




+

» precursori ai vitaminel a:

e beta — carotenul

sursa: alimente diferite, sub 2 forme:

¢ retinol palmitat: ficat, lapte, unt, branza

e beta — caroten: fructele de culoare rosie si
vegetalele (morcovii si rosiile in special)

necesarul:

e zilnic este de 2500 ui / zi retinol care este in
principal asigurat prin ratia alimentara

e la femeile care alapteaza este de 4000 ui / zi
e |a copii mici este de 1000 ui / zi




Farmacocinetica:

e |absorbtia este rapida si aproape totala din intestin. retinolul se absoarbe prin
‘ interventia unui mecanism transportor activ, propriu celulelor intestinale,

roces facilitat de o proteina citosolica specifica - crpb ii — (ceIIuIar
retinol binding protem 1)

absorbtia este micsorata in caz de tulburari ale digestiei si absorbtiei
grasimilor,

esterii retinolului sunt captati de ficat unde se acumuleaza realizand
concentratii mari suficiente cateva luni in conditii de carenta vitaminica.

distributia — inainte de-a ajunge in circulatie esterii sunt hidrolizati, iar
retinolul circula in plasma legat > 90% de o al- globulina rbp (retlnol
binding protein).

retinolul legat de rbp se fixeaza de receptorii specifici de pe membrana
celulelor tinta de unde este transferat catre o alta proteina — crbp citosolica —
care serveste drept depozit si transportor specific.

complexul retinol — crb,a elibereaza retinolul care este transformat in compusi
activi in functle de tipul tesutului tinta:

¢ in retina se formeaza retinalul si rodopsina
¢ in tesutul epitelial se formeaza acidul retinoic
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e metabolizarea: - retinalul, rodopsina si acidul retinoic sunt in
parte glucuronoconjugatji, form3 sub care intrd in circulatia
entero — hepatica.

¢ eliminarea: - se face atat prin urina cat si prin scaun.
Rolul vitaminei a in organism:

e in buna functionare a retinei sub forma de retinal cu rol in
formarea pigmentilor fotosensibili. asigura vederea diurna, la
intuneric si cea colorata

e In diferentierea si cresterea tesutului epitelial; efectul se
datoreaza acidului retinoic

e are proprietati anticanceroase; vitamina a inhiba procesul de
|n|F|ere Si promovare a cancerului si favorizeaza diferentierea
celulelor maligne in celule mature normale

e in reproducere, sub forma de retinol




Deficitul de vitamina A -
hipovitaminoza a

Caj;ele hipovitaminozei a:

e alimentatia deficitara in tarile sarace

e tulburari de absorbtie in afectiunile de tip colita ulceroasa, obstructie
biliara

e ciroza hepatica

e boli infectioase febrile - 1 eliminarea urinara de vitamina a

e afectiuni renale - 1 eliminarea urinara de vitamina a

e hipertiroidism

Manifestarile clinice ale deficitului:

e |eziuni oculare de la adaptare deficitara la intuneric pana la ulceratii
corneene

e |eziuni cutanate in diferite grade

Forme de prezentare:

m vitamina a capsule gelatinoase 50000 ui, sol uz intern 30000 ui /ml
m Vvitamina a+d2 cps. gelatinoase




-JEupradozarea de vitamina a -
hipervitaminoza a

e apare la administrare zilnica, timp
Indelungat

e dozele mai mari decat necesarul la gravide
pot fi cauza de malformatii congenitale,

retinoizii de sinteza poarta un risc teratogen
mare.




II 2. vitamina E

+

m Sub numele de vitamina e intra
compusii din grupa tocoferolilor, dintre
care cel mai important este
tocoferolul.

m sursele: tocoferolii se gasesc in
cantitate mare In uleiurile vegetale
(uleiul de soia), In unt, oua, ficat

m hecesarul: zilnic este de 10 — 30 mg
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Farmacocinetica:

e tocoferolii se absorb din intestin ca si celelalte
vitamine liposolubile.

e epurarea se face predominant prin metabolizare
hepatica

e climinarea este biliara

Rolul in organism:

e actiune antioxidanta

e sistem redox

e posibil rol in metabolismul acizilor nucleici
e rol in reproducere




= manifestari clinice ale deficitului
vitaminic:

e tulburarile procesului de reproducere

e distrofie musculara

e |leziuni miocardice, hepatice, renale

e anemie

m prezentare:

e tocoferol acetat = vitamina e capsule
gelatinoase 100 mg




I1. 3. vitamina D si compusii
inruditi

=  sub denumirea de vitamina d sunt cuprinsi cativa derivati
steroidici cu functii importante In economia calciului:

¢ ergocalciferol
e colecalciferol
e calcitriol

e calcifediol
Sursa:

e majoritatea vitaminei d necesara metabolismului se
formeaza in pielea expusa la soare prin transformarea 7
— dehidrocolesterolului in colecalciferol

e ergosterolul (un alt precursor steroid endogen) continut in
mucegaiuri i fungi formeaza prin iradiere ergocalciferolul




m hecesarul: exogen:
e la adultul normal 100 — 200 ui /zi
e persoanele in crestere , sarcing, alaptare ~ 400 ui / zi

e este furnizat de alimentele de tlpul ficat, peste gras, unt,
lapte, branza, galbenus de ou

s Farmacocinetica:

e absorbtia este intestinala, este buna cu conditia
prezentei bilei. odata absorbit3 este transportata la ficat
si inclusa in chilomicroni unde este hidroxilata si rezulta
calcifediol si 25 — oh ergocalciferol

e distributia colecalciferolii si derivatii 25 — oh sunt forme
circulante si de depozit ale vitaminei. circulatia in sange
se face sub forma legata de o alfa - globulina specifica.

CFomtarea se face in tesutl gras si in ficat (pentru timp
ndelungat)
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e metabolizarea

¢ in rinichi 25 — hidroxiderivatii sunt in continuare
hidroxilati rezultand derivatii 24, 25 — hidroxilati cu
activitate biologica similara si denval;u 1,25 -
hidroxilati printre care 1, 25 — (oh)2- colecalciferolul
sau calcitriolul cu o potenta de 100 — 1000 ori mai
mare.

- Hidroxilarea responsabila de formarea calcitriolului la

nivel renal este sensibila la mecanismele reglatoare
ce intervin in homeostazia calcica — procesul se
amplifica in caz de deficit de vitamina d, calciu,
fosfat si este micsorat sub actiunea hormonului
paratiroidian, a prolactinei si a estrogenilor

¢ fenitoina si fenobarbitalul au actiune inductoare
asupra unor enzime hepatice care hidroxileaza
calciferolul rezultand metaboliti inactivi.

¢ eliminarea vitaminei d se face in majoritate prin
bila.



Deficitul de vitamina D-
hipovitaminoza D

Cauzele:
e insuficienta expunere la soare

e aport insuficient de vitamina d la: copii, femei
gravide, femei ce alapteaza

Manifestari clinice:
e rahitismul la copii
e osteomalacie la adult;

Tratamentul starilor de hipovitaminoza se face
folosind:

e ergocalciferolul — vitamina d2

e colecalciferolul — vitamina d3, vigantoletten cpr
500/1000 mg
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m toate preparatele de vitamina d sunt toxice
in doze mari. administrarea prelungita de
vitamina d 50.000 ui / zi, sau mai mult

hoate determina fenomenul de

hipervitaminoza d rezultand
nipercalcemie cu urmatoarele consecinte

e litiaza renala

e stenoza aortica — la nou nascutii din mame
supradozate cu vitamina d

m dureri musculare si articulare




