Mineralele
Sl Vitaminele



Mineralele si oligoelementele:

= sunt substante anorganice, cu funcitii fiziologice, care
trebuie aduse prin alimentatie

In doze mari- potential toxice
In doze prea mici — simptome legate de deficitul/lor

Mineralele se clasifica in:
® Mmacrominerale
m microminerale (eligeelemente)



Macromineralele se definesc conform a doua criterii:

1. Minerale care se gasesc in organismul unui adult tipic in
cantitate mai mare de 5 g.

2. Minerale care sunt necesare pentru organismul unui
adult tipic in cantitate mai mare de 100 mg pe zi.

Macrominerale: sodiul, potasiul, calciul,
magneziul, fosforul, sulful, clorul.



= Oligoelementele (micromineralele) se gasesc in
organism in cantitate mai mica si sunt necesare in
alimentatia zilnica in cantitate mai redusa, insa sunt, si ele,
indispensabile unei bune functionari a organimsului.

= Oligoelemente: fierul, iodul, fluorul, zincul,
cuprul, cromul, arsenul, borul, manganul,
molibdenul, nichelul, seleniul, siliciul, vanadiul,
litiul, cobaltul, cadmiul, rubidiul, aluminiul,
bromul, germaniul, staniul.



= Cele mai importante:

= deficitul acestora: problema majora de
sanatate, mai ales la copiii si la femeile
gravide din tarile sarace.



Sodiul

Sodiul (Na): principalul cation extracelular.
Reprezinta 2% din mineralele din organism.
Cantitatea totala de sodiu in organism este de 90-100 g.

Valoarea normala a concentratiei Na in ser este: 136-145 mEq/I
(mmal/l).

Sodiul se gaseste in toate celule, dar este mai abundent in:
m secretiile gastrice (bila, suc pancreatic);
m Scheletul 6sos (35-40%).

Functii:
m regleaza dimensiunile compartimentului extracelular si'volumul
plasmatic;
regleaza transportul transmembranar;
regleaza osmolaritatea organismului;
influenteaza conducerea impulsului nervos;
influenteaza controlul contractiei musculare;
regleaza tensiunea arteriala;
activeaza unele enzime (beta galactozidaza);
intervine in formarea apatitei din structura oaselor.



Necesarul minim= 500 mg de Na pe zi

Aportul uzual adus printr-o dieta obisnuita este de 4-5 g de
Na/zi (10-12 g de sare)

Actualmente este recomandata o cantitate zilnica de Na de
2000-2400 mg (5-6 g de sare)

Aportul adecvat la adult este de 1500 mgjzi

Organizatiel Mondiale a Sanatatii: | aportului de Na la mai
putin de 2 g/zi (5 g de sare)

Nu este necesara suplimentarea de Na in sarcina si lactatie

1 g de Na este continut in 2,5 g clorura de Na (sare ,de
bucatarie”)



= In functie de continutul in sodiu, alimentele pot fi
clasificate astfel:
x 1. Fara sodiu: < 5 mg pe portie
s 2. Continut foarte scazut de sodiu: < 35 mg pe portie
s 3. Continut scazut de sodiu: < 140 mg pe portie
s 4. Continut mare de sodiu: > 140 mg pe portie

= Alimente cu un continut ridicat de sodiu sunt:
mezelurile, laptele, carnea (inclusiv cea de peste), ouale, morcovii,
telina, painea.
= Alimente cu un continut scazut si foarte scazut de
sodiu sau, practic, fara sodiu sunt:

unele legume, fructele, produsele zaharoase, uleiurile si derivatele
din cereale.



Deficitul de sodiu

m Cauze:
m pierderi gastrointestinale (diaree, varsaturi)
m arsuri cutanate extinse
= boli renale cronice cu pierdere de Na
= nsuficienta corticosuprarenaliana
s administrare prelungita de diuretice
m cetoacidoza diabetica
m transpiratii profuze
s Deficitul de Na (mEqg/l) = 0,6 X G (kg) x (140-Na actual)

s G = greutatea, Na actual = valoarea concentratiei serice
a lonului de Na



= Semne si simptome:
scaderea tensiunii arteriale
tahicardie

tulburari de ritm (extrasistole)
greata

anorexie

uscaciunea mucoaselor
scaderea turgorului
oligurie

cefalee

contracturi musculare
confuzie

convulsii

obnubilare

coma



Potasiul

Potasiul (K): principalul cation intracelular
98% din cantitatea totala de K din organism gasindu-se in celule
Concentratia serica normala a K este de 3,5-5 mEq/I

Functii:

mentinerea echilibrului osmotic si acido-bazic
reglarea activitatii neuromusculare
transmiterea impulsuluinerves

contractia musculara

sinteza proteica (pentru fiecare gram de azot care intra in structura
proteinelor celulare se retin 3 mEq potasiu)

mentinerea masei musculare si a depozitelor musculare de
glicogen

influentarea sintezei si activitatii unor hormoni (adrenalina,
insulina, glucagon, STH)

cofactor pentru unele enzime implicate in metabolismul energetic,
gluconeogeneza, cresterea si diviziunea celulara



Necesarul minim de K la adulti: 1,6-2 g/zi (40-50 mEq)
Necesarul suficient: 2-4 g/zi
Limita superioara admisa: 5,8 g/zi

Noul ghid al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, din 2012,
recomanda un aport minim de K (din alimente), la adulti: 3510
mg/zi

O dieta obisnuita aduce un aport mediu de 3-5 g K/ zi
(80-120 mEq/zi)

Nu este necesara suplimentarea in sarcina, aportul adecvat pe
perioada alaptarii fiind de 5,1 g/zi



= Alimente cu continut crescut de K:

carnea si produsele din carne, pestele, laptele si
produsele lactate (iaurtul), cerealele integrale si
leguminoeasele uscate.

unele legume (rosii, spanac, salata, ciuperci,
cartofi, soia)

fructe (banane, pepene galben, caise, struguri),
precum si in oleaginoase

= Alimente cu continut mic de K:

faina alba, orezul decorticat, produsele zaharoase
si bauturile alcoolice distilate



Deficitul de potasiu

m Cauze:

Aport redus: inanitie, alcoolism, anorexie, alimentatie
parenterala cu solutii fara K

Afect digestive: varsaturi, diaree prelungita, fistule, sindrom de
malabsorbtie

Afect renale: reluarea diurezei dupa insuficienta renala acuta,
hiperaldosteronism, poliurie osmotica, administrare prelungita
de diuretice

Unele medicamente: diuretice, laxative, asociere de insulina si
glucoza hipertona

Altele: postoperator, arsuri, stari febrile

Excesul unor hormoni: insulina, catecolaminele,
glucocorticoizil



= Semne si simptome:

m fatigabilitate, hipotonie musculara cu impotenta functionala la
nivelul membrelor inferioare, pareze si paralizii ale musculaturii
striate, anorexie, greata, varsaturi, meteorism abdominal, ileus
paralitic, constipatie, iritabilitate, abolirea reflexelor
osteotendinoase, osteoporoza.

m cele mai grave- la nivelul aparatului cardiovascular: modificari
EKG (subdenivelari ale segmentului ST, aplatizarea undei T),
hipertensiune arteriala si diverse aritmii, chiar stop cardiac

s Deficitde KK(MEQ/) = 0,4 X G (kg) X (Kiideal — Kiactual)

m G = greutatea, K ideal = limita inferioara a concentratiei serice
normale a ionului de potasiu, K actual = valoarea concentratiei
Serice aionuluide potasiu

s [ratament: administrarea de KCIl (1 g KCI'= 13 mEq K)



Excesul de potasiu

Nu exista exces alimentar de K

Cauze:

= | eliminarii renale a K (insuficienta renala acuta sau cronica cu oligo- sau
anurie, hipoaldosteronism)

hipoxia severa
afectiuni catabolice: infectii, distructii tisulare intinse, arsuri
acidoza metabolica

Un aport parenteral excesiv de KCl sau de preparate ce contin K

Semne si simptome:

m astenia musculara, abolirea ROT, paralizia musculaturii extremitatilor,
deficienta musculatorii respiratorii, distensia abdominala, confuzia mentala,
lipotimie

m Ap. Cardiovascular: bradicardie, hipotensiune arteriala, aritmii si modificari
EKG (unda T simetrica, ascutita, cresterea duratei QRS) — stop cardiac

Tratament;
m diuretice

= rasini schimbatoare de ioni, ce leaga potasiu si elibereaza ioni de calciu sau de
sodiu (Kayexalat)

m efectuarea unor sedinte de hemodializa



Calciul

Calciul (Ca): 40% din continutul total in minerale si 2-4% din
greutatea corporala

Este esential pentru integritatea sistemului osos si a dintilor, avand,
impreuna cu fosforul, in primul rand un rol plastic in aceste structuri

Cantitatea totala de ioni de calciu in organism este de aproximativ
1200 g, la un barbat adult, de 900-1000 g, la o femeie adulta, de 30 g,
la nou-nascut si de 80 g, la copilul de 1 an.

99% se gaseste sub forma de saruri fosfocalcice, mai ales
hidroxiapatita de calciu (o varietate de fosfat de calciu) in oase si'in
dinti. Restul (sub 1%) se gaseste in sange, in lichidele extracelulare
si'in celule.

Concentratia serica a calciului total (legat plus liber) este de
9-10,5mg/dl(2,2-2,7 mmaol/l), iar a calciulurionic de 4,5-5,6: mg/dl
(1-1,3 mmaol/l).



Functii (Ca):

rol plastic oase si dinti

intervine in anumite functii metabolice

participa la transportul transmembranar al ionilor

stimuleaza eliberarea neurotransmitatorilor in sinapse

moduleaza unele functii hormonale

activeaza anumite enzime: labferment, tripsina, lipaza, fosfataza alcalina
intervine in controlul activitatii cardiace

participa la mentinerea tonusului muscular

scade excitabilitatea neuromusculara, impreuna cu magneziul

activeaza factorul intrinsec Castle si astfel favorizeaza absorbtia vitaminei
B12 in ileon;

mentine echilibrul hidroelectrolitic si acidobazic

are efecte simpaticomimetice, in antagonism cu potasiul
intervine in semnalizarea intracelulara

intervine in metabolismul fierului

in procesul de coagulare: initiaza formarea cheagului sanguin, prin
stimularea eliberarii de tromboplastina din trombocite, si actioneaza drept
cofactor al transformarii protrombinei in trombina.



surse

Cele mai importante: laptele si branzeturile, care aduc
aproximativ 75% din necesarul zilnic. De mentionat ca, din
cantitatea de calciu continuta in lapte, se absorb circa 27%

Alimente bogate in Ca, cu o absorbtie de peste 50% sunt:
vegetale: varza, broccoli, patrunjel

stridii

somon

conserve de peste (pesti mici, conservati cu oase)
galbenus de ou

NUCI

Surse satisfacatoare sunt: soia, migdale, alune

Alimentele sarace in Ca: spanacul (se absoarbe doar 5% din
calciul continut), germenii de grau, fasolea uscata (se absoarbe
15% din calciu).

Apele minerale:
= apa minerala carbogazoasa Borsec - 341 mqg calciu/l
s Dorna- 346 mg calciu/l)



Deficitul de calciu

m Cauze:

carenta alimentara

boli hepatice si renale

alcoolism

sarcina,

alaptare,

absenta produselor lactate din alimentatie
nipoeparatirerdism

NIpe-Mmagneziemie

excretie urinara crescuta



= Semne si simptome (Ca):

Osteoporoza

tulburari neuro-psihice: iInsomnie, irascibilitate, parestezii,
fasciculatii musculare, cefalee, depresie, tulburari de
concentrare

tulburari digestive: tulburari de deglutitie, colici abdominale,
MEeteorism;

tulburari cardio-vasculare: palpitatii, angina pectorala,
lipoetimie

tulburari ale activitatii sexuale: scaderea libidoului si'a
potentei

tetanie.

alte modificari osoase: osteomalacie (la adult), rahitism(la
COopIl)

s RISC: hipertensiune arteriala, obezitate, dislipidemie,
neoplasm colorectal



Excesul de calciu

m Cauze:

hipervitaminoza D,

unele boli granulomatoase (sarcoidoza),
hiperparatiroidismul primar,

existenta metastazelor osteolotice,

imobilizare prelungita

consumul unor alimente imbogatite in calciu (>2000 mg/zi),
concomitent curadministrare de vitamina D

s Semne si simptome:

m tulburari'neuro-psihice: astenie, somonlenta, scaderea
randamentului fizic si intelectual, apatie, inexpresivitatea fetel,
confuzie

n tulburari digestive: diminuarea apetitului, disfagie, greata,
varsaturi, epigastralgii, constipatie

n tulburari cardiovasculare: palpitatii, bradicardie, dispnee,
hipertensiune arteriala

m tulburari ale sistemelor osteo-articular si muscular: dureri mio-
osteo-articulare, redoare articulara, hipotonie musculara

m tulburari ale aparatului urinar: poliurie, colici renale



Magneziul

Mg: implicat in peste 300 de reactii metabolice esentiale
Cantitatea totala de Mg din organism este de 20-25 g
Concentratia sa in ser este de 0,75-1,1 mmol/l (1,8-2,4 mEq/l)
Functii:

intervine in metabolismele intermediare;
este cofactor enzimatic;

asigura structura de rezistenta a oaselor (alaturi de calciu si'de fosfor) si a
dintilor (alaturi de calciu si'de flor);

reduce excitabilitatea fibrelor miocardice si musculare;
intervine in conductibilitatea si contractilitatea miocardului;
participa la sinteza acizilor nucleici si la sinteza de proteine;
este implicat in transmiterea influxului nervos;

intervine in transportul transmembranar;

are actiune antiaterogena;

activeaza sinteza imunoglobulinelor.

scade actiunea radicalilor liber, avand efect antioxidant;
confera protectie cardiovasculara;

scade tensiunea arteriala;

reduce riscul de diabet zaharat si de insulinorezistenta;

are efect de mentinere a structurii osoase normale.



Surse

m Surse naturale;

m legume verzi (magneziul fiind parte a clorofiler), de exemplu
spanacul;

fructe;
seminte de floarea-soarelur;
fasole uscata;

cereale (magneziul se gaseste in tarate si germeni), cantitatea
cea mai mare aflandu-se in ovaz;

carne;
|lactate;

oleaginoase, in special caju si migdale;
unele condimente;

cafea;

cacao;

ceal.

ape minerale.



Deficitul de magneziu

m Cauze:

= eliminare digestiva crescuta (varsaturi, diaree, sindrom de
malabsorbtie, ciroza hepatica);

eliminare renala crescuta;

diabet zaharat;

niperaldosteronism primar;

hiper- si hipoparatiroidism;
distructii tisulare de diverse cauze;
tratament prelungit cu diuretice;
tratament prelungit cu antibiotice;
etilism Cronic;

alaptare prelungita.



Deficitul de magneziu

= Semne si simptome:
m osoase: hipocalcemie, osteoporoza;

= neuromusculare: fasciculatii musculare, parestezii, semnul Chvostek,
tetanie, convulsii;

psihice: depresii, pSinoze;
m cardiovasculare: aritmii (atriale, jonctionale, torsada de varfuri),

potentarea toxicitatii digitalice, infarct miocardic, hipertensiune
arteriala, ateroscleroza, accident vascular cerebral;

gestationale: preeclampsie;
nidroelectrolitices Induce hipopotasemie;
digestive: greata, anorexie.

deces.

= [ratament: suplimentarea de magneziu, fie intravenos (sulfat.de
magneziu), fie oral (diaree).

= Se pare ca un deficit cronic de magneziu, caracteristic dietelor moderne,
nu are ca urmare aparitia semnelor si simptomele deficitului franc, dar
duce, in timp, la dezvoltarea unor boli cronice, cum sunt bolile
cardiovasculare, diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala, osteoporoza.



Fosforul

= Fosfatul este principalul anion intracelular

= Concentratia serica normala este de 3-4,5
mg/dl (1-1,45 mmol/I)

s La adulti, cantitatea recomandata de
fosfor (RDA) este de 700 mg/zi

= Nu este necesara suplimentarea in
sarcina Si In lactatie.



Fosforul

sSurse

Fosforul se gaseste in alimente in mod natural sau ca aditiv
(diverse saruri)

Alimente cu continut mare de fosfor (in general, cele bogate in
proteine):
m carnea si lactatele, dar si cerealele, leguminoasele si
oleagnioasele.

s produsele din carne si branzeturile procesate contin mai mult
fosfor decat produsele naturale

s bauturile racoritoare carbogazoase care contin acid fosforic ca
acidifant



Hipofostatemia

= Valoare serica a fosforului < 2,5 mg/d| (0,83 mmaol/l)

s Hipofosfatemia fara deficit de fosfor:

la pacienti spitalizati pentru boli grave: leucemie acuta, icter, alcaloza respiratorie, coma
hepatica, hipotermie, unele boli psihice;

ca efect al unoer, hormoni;

dupa ingestie de manitol;

ca efect al unor nutrienti: glucoza, fructoza, glicerol, lactat, aminoacizi, xilitol;
in cadrul unor tulburari celulare.

m Hipofosfatemia cu deficit de fosfor:

aport alimentar scazut (foarte rar in cazul unei diete normale);
sevraj dupa consum cronic de alcool;

realimentare inadecvata dupa perioade de inanitie;
alimentatie parenterala prelungita fara aport de fosfor;
absorbtie intestinala scazuta;

pierderi digestive;

deficit de vitamina D;

afectiuni renale;

boli'endocrinologice;

consumul unor. medicamente: mineralocorticoizi, glucocorticoizi, diuretice, aminofilin,
antacide cu aluminiu (leaga fosfatul);

la prematuri.



Hipoefosftatemia

= Semne si simptome:

= tulburari osoase: osteomalacie, la adulti; rahitism si
afectarea cresterii, l1a copii;

= tulburari neuromusculare: miopatie proximala, ataxie,
convulsii.

= tulburari renale;

= tulburari’hematologice: hemoliza (rar), susceptibilitate la
infectii, anomaliil ale structurii si/sau functiei trombocitelor;

= altele: anorexie, aritmii, insuficienta respiratorie, acidoza
metabolica.

= Tratament:
= lapte: contine 33 mg fosfor la 100 ml
= saruri de fosfor, pe cale orala

= administrare intravenoasa de fosfat de sodiu sau fosfat de
potasiu.



Fierul

Fe: 0,1% din totalul mineralelor din corp

cantitatea totala de Fe din corp: 3-5 g (aprox. 50 mg/kg
COIp).

70% se gaseste in eritrocite, restul este fie stocat, fie
utilizat in alte structuri

Roluri'principale:

m transportul si stocarea oxigenului;

m transportul electronilor;

= participarea la reactii enzimatice de oxido-reducere.



Fierul

= Surse

m carne (carne rosie, carne de pasare, de
peste), ficat

s alimentele de origine vegetala: cereale
fortifiate, painea, leguminoasele (linte, fasole
mazare, tofu), vegetalele cu frunze, cartofii

= O dieta uzuala aduce un aport de 5-7 mg
de fier/1000 kilocalorii



Deficitul de fier

Deficitul de fier: > 2 miliarde de persoane (anemie feripriva)

Deficitul duce, initial, la golirea depozitelor de fier, apoi scade
eritropoieza, cu Instalarea anemiei caracteristice, cu eritrocite
MICI.

Simptome si semne:
m cefalee, vertij, modificari ale mucoasei bucale si esofagiene,
astenle apoi apare anemia hipocroma microcitara si ulterior

afectarea termoreglarii (senzatie de frig), a tiroidei, a
sistemului nervos simpatic si a sistemului imun.

Tratament:
m tablete cu fier,
m Mmai rar: administrare de fier injectabil



lodul

Organismul uman adult: 15-20 mg iod, sub forma de iodura.

50-70% din aceasta cantitate: in glanda tiroida, unde zilnic,
aproximativ 70 pg de iod sunt absorbite si convertite in
hormonii tiroxina si trilodotironina.

Restul este continut in glandele salivare, plexul coroid, glanda
mamara (in timpul perioadei de alaptare), ochi, colul uterin,
mucoasa gastrica.

lodul; prin participarea sa la sinteza hormonilor tiroidient,
intervine in:

m dezvoltarea creierulut;
m reglarea metabolismulur bazal;
s sinteza de enzime si de proteine.



Deficitul de lod

aprox 2 miliarde de oameni prezinta deficit de iod

—, gusa (o crestere compensatorie a tiroidei), cu hipotiroidie. In tarile
dezvoltate, incidenfa este mica, dar ea apare inca in zone in care solul
este sarac in iod

cresterea riscului de neoplasm mamar sau gastric

deficitul de iod in timpul sarcinii — deces fetal si infantil sau la
cretinism (retard mental ireversibil) si la tulburari tiroidiene ulterioare
In plus, poate determina complicatii ale sarcini

Tratament:

suplimentare cu iod

administrare de sare iodata

apa iodata, ulei vegetal iodat

preparate farmaceutice: tablete sau solutii cu iod



Sulful

= Roluri; rol plastic, implicat in sinteza practic a tuturor partilor
corpului, insa exercita si alte roluri importante:

intervine in metabolismele intermediare;
amelioreaza functia ficatului;

intervine in sinteza a unor. substante importante pentru
organism;

participa la hemostaza necesara in cazul unor leziuni;
face parte din structura vitaminer Bl vitaminer B7;
este continut in insulina;

actioneaza ca antioxidant;

protejeaza celule de actiunea nociva a unor factori de
mediu, cum sunt poluarea si radiatiile;

intervine in productia de colagen, astfel participa si la
mentinerea elasticitatii pielir;

este parte din structura keratinel.



Sulful

m Surse
m aminoacizii metionina, cistina, cisteina si taurina. Toate alimente
bogate in proteine contin si sulf.

m Cele mai bogate alimente sunt: carnea (inclusiv cea de peste),
lactatele, ouale (mai ales galbenusul), dar si leguminoasele
(fasolea), cruciferele (varza, conopida, broccoli) si germenii de grau.

s EXxista si alimente care contin sulf neproteic, acesta gasindu-se, de
exemplu, in alicina din usturol.

s Aproximativ. 17% din sulfatul anorganic din dieta provine din apa si
alte bauturi: bere, vin, cidru, unele sucuri



Zincul

Zincul (Zn): oligoelement esential, necesar plantelor, animalelor,
microorganismelor

Cantitatea totala din organism: 1,5-3 g
95% intracelular (in special, in citosol)
El se gaseste in toate tesuturile
Concentratia serica normala: 10-15 pmol/l
Roluri:

= intervine in metabolismul proteinelor, glucidelor si lipidelor;
este ion structural in factorii de transcriptie;
regleaza apoptoza;
participa la procesul de coagulare a sangelui;
este necesar pentru vindecarea ranilor;
intervine in sinteza unor hormoni;
participa la sinteza hemului;
ajuta la metabolizarea alcoolului in ficat;
face parte din receptorul pentru vitamina D;

are aport esential in functionarea creierului: intervine si in procesul de
invatare, in perceperea gustului si mirosului.



Zincul

= Surse

s de origine animala: fructe de mare (stridii,
homar, creveti), carne (vita, pasare, peste),
viscere (ficat), mezeluri, lapte, oua;

s de origine vegetala: cereale integrale,

leguminoase, paine (fortifiata), oleaginoase,
seminte.



Deficitul de zinc

m Cauze:

= aport inadecvat: aproximativ 50% din populatia globului este la
risc de aport inadecvat de zinc;

m necesar crescut: in stari fiziologice (perioada de crestere, sarcina,
perioada de alaptare) si in stari patologice (nastere prematura,
greutate mica la nastere, diaree prelungita);

x malabsorbtie (scade si absorbtia de zinc): boala Crohn, boala
celiaca, sindromul de intestin scurt si dupa by-pass jejuno-ileal;

m excretie crescuta: zincuria apare in alcoolism si in diabetul
zaharat;

m afectarea utilizarii: in infectii (prin cresterea consumului), dupa
administrare de droguri chelatoare (penicilamina, dietilentriamina
pentaacetat), in caz de talasemie sau de sicklemie.:

m Semne si simptome:

m alterari ale diverselor tesuturi, leziuni tegumentare, alopecie,
stagnarea cresterii, pubertate intarziata, hipogonadism, afectarea
imunitatii, diaree, inapetenta, retard fizic si mental (la adolescenti),
afectarea gustului (ageuzie), afectarea mirosului (anosmie),
degenerescenia macular

n deficitul sever — eruptie eritematoasa, veziculo-buloasa si
pustuloasa, care apare, initial, in jurul orificiilor naturale ale
corpului. Parul devine hipopigmentat, cu tenta rosiatica si poate sa
cada, in smocuri.



Cuprul

Roluri
= este parte componenta a numeroase proteine;
m Se gaseste in numeroase enzime;
m este esential pentru formarea tesutului conjunctiv;
= intervine in formarea scheletului;
= intervine in metabolismul fierului si'in eritropoieza;
s este necesar pentru formarea si mentinerea mieliner;
s participa la neurotransmiterea normala;
= are rol in metabolismul energetic al celulelor;
= Intervine in pigmentarea normala a pielii, parului si ochilor;
s este important pentru o imunitate normala;
= are rol in mentinerea elasticitatii aortei;
= Iintervine in termoreglare;
= are un rol in metabolismul glucidic;
s participa la procesul de coagulare (prin factorii V si VII);
= influenteaza balanta dintre statusul oxidant si antioxidant.



Cuprul

Aportul minim: 0,4-0,8 mg/zi (6-12 pmol/zi)

Organizatiei Mondiale a Sanatatii (1996), necesarul de cupru la
adulti: 1,15 mg/zi

Cantitatea recomandata (RDA) la adult: 0,9 mg/zi

Surse: fructele de mare (homar), oleaginoasele, semintele
(inclusiv pudra de cacao), leguminoasele, germenii si taratele de
cereale, viscerele (ficatul), ouale, cartofii, prunele.



rar

Deficitul de cupru

Cauze

la sugari, dupa perioade de malnutritie;

la prematuri hraniti cu preparate de lapte;

la persoane alimentate prin nutritie parenterala totala fara adaos de
cupru;

in caz de boli malabsorbtive (boala celiaca, fibroza chistica);

dupa un consum prelungit de antacide;

dupa tratament prelungit cu zinc la cei cu sicklemie.

deficitul de cupru afecteaza metabolismul fierului si eritropoieza

Deficitul sever — | concentratiilor serice ale cuprului si ale
ceruloplasminei, iar deficitul usor — [scade nivelul cuprului, dar nu si
cel al ceruloplasminer.

Semne si simptome:

anemie normocitara hipocroma (sau microcitara normocroma),
leucopenie cu neutropenie si osteoporoza.

m Mmali rar: artrite, afectiuni arteriale, hipopigmentare, afectiuni ale

miocardului, aritmii cardiace, manifestari neurologice, scaderea
tolerantel la glucoza, cresterea colesterolului seric.



Cromul

= In organism: 6 mg de crom, el fiind necesar, dar in
cantitati mici.
s Este stocat in: oase, splina, ficat, rinichi, plamani,
iInima, muschi scheletici.
= Roluri
s Singurul rel’cunescut al cromulur este de
potentare a actiunii insulinei (amelioreaza
toleranta la glucoza si regleaza metabolismul
lipidic)
m cresterea masei de tesut muscular si in scaderea
celei de tesut adipos



Cromul

= Cromul se gaseste in alimente de origine atat
vegetala, cat si animala

s Sursele;

m Vegetaler cereale integrale, ciuperci, broccolr, vin,
pere (drojdia), eleaginoase, cartofi, uleruri, pIper,
Negru, prune, stafide, sparanghel;

m animale: mezeluri, viscere (ficat, rinichr), carne,
fructe de mare (homar, creveti), oua, branzeturi.



Deficitul de crom

= Cauze: nutritia parenterala totala, fara
adaos de crom

= SEMne si simptome:

niperglicemie, scadere ponderala, neuropatie
veriferica, nivel crescut al acizilor grasi liberi in

nlasma.



Seleniul

s Seleniul (Se): mineral care se gaseste in sol

m Organismul uman contine aproximativ 13-20 mg de seleniu, depozitat ca
selenometionina si in glutation peroxidaza hepatica (36% din totalul de seleniu)

m Depozite se gasesc mai ales in ficat, rinichi, splina, fesut muscular

m  Alimentele cu aport mairmare de seleniu:

m viscerele (ficat, rinichi), fructele de mare, carnea (peste, pui), ouale
(galbenusul), lactatele

m cerealele, dar si fructele si legumele, care pot avea un continut variabil de
Seleniu

m Daca solul'este bogat in seleniu: cerealele integrale (mai ales grau),
usturoi, ceapa, nuci de Brazilia, rosii

= Ingeneral, continutul de seleniu al plantelor variaza in functie de continutul de
seleniu al solului, in timp ce, in cazul animalelor, continutul acesta este mai
putin variabil

s Dieta uzuala acopera necesarul de seleniu, aportul fiind mai mic la vegetarieni.



Deficitul de seleniu

Cauze:

m afectiuni intestinale, la cei supusi nutrifiei parenterale totale, la persoane
foarte varstnice (peste 90 de ani) sau la persoane care traiesc in zone cu
sol sarac in seleniu.

Manifestarile deficitului de seleniu apar doar cand acesta coexista cu
o carenta de vitamina E:
afectarea activitatii unor enzime;
perturbari ale hormonilor tiroidieni;
cresterea sensibilitatii la actiunea unor oxidanti;
sporirea risculului' anumitor infectii, de exemplu cu virusul Coxsackie B3.
Deficitul combinat de vitamina E si seleniu poate determina, la
animale, unele afectiuni severe:

m hecroza hepatica, la sobolani si porci;

m diateza exsudativa, la pui;

m boala muschilor albi, la oi si vite.

La om, s-a descris cardiomiopatia Keshan si boala Kashin Beck (un tip
de osteoartrita, aparuta la tineri, in China)



Manganul

= Manganul (Mn): nutrient esential

= Mn cofactor in multe metaloenzime: superoxid
dismutaza, xantin oxidaza, arginaza, galactozil
transferaza, piruvat carboxilaza, glutamin sintetaza,
fosfoenol piruyvat decarboxilaza.

x Participa la activarea unor enzime, avand rol in
m protectia impotriva antioxidantilor;
m metabolismul'aminoacizilor, colesterolulur, glucidelor;
s formarea oaselor si'a tendoanelor;
m functia de reproducere;
m activitatea pancreasulur;
s productia de dopamina si de melanina;
s Mmetabolismul energetic;
= Sinteza tesutului conjunctiv.



Manganul

m Surse

x Alimentele bogate in mangan: cerealele integrale,
leguminoasele (mazarea, fasolea), oleaginoasele,
orezul brun, ceaiul, cafeaua, unele fructe (afine),
unele legume (spanac), pudra de cacao.

a Deficitul de mangan

n Este posibil — hipocolesterolemie, scadere
ponderala, incetinirea cresterii parului si
unghiilor, anomalii ale scheletului si cartilajelor,
tulburari digestive.



Fluorul

Fluorul intervine in dezvoltarea smaltului dentar si in
protectia impotriva cariilor dentare, filnd mai
Important la copiiisub 8 ani

El se combina cu fosfatul de calciu si formeaza
fluoroapatitade calciu, care intareste smaltul dentar

Se pare ca fluorul are si efect bacteriostatic asupra
bacteriilor din placa dentara

El are un rol si in stimularea formarii de os nou



Fluorul

Surse
s Cea mai importanta sursa: apa de baut

m Surse alimentare bogate: pestele oceanic (mai ales cel care
Se mananca cu oase cu tot, cum sunt sardelele) si ceaiul,
dar si fructele de mare (creveti), ficatul, carnea si lactatele.

In zonele in care apa de baut nu contine suficient fluor, se
recomanda utilizarea pastei de dinti cu fluor

Este recomandabil ca apa de baut sa aiba 0,5-1 mg fluor. la 1 |,
aceasta reprezentand cea mai buna protectie impotriva cariilor.

Deficitul de fluor

carii dentare, in mod dovedit
osteoporoza

anemie

calcificarea aortei



Siliciul

s Procesele in care este posibil ca siliciul sa intervina la om sunt:

s metabolismul oaselor, cresterea si calcificarea lor, prin
anhidraza carbonica;

s formarea de colagen si de tesut conjunctiv (ligamente,
tendoane), in prezenta calciului;

m cresterea parului, unghiilor.

= Ultimele date sugereaza un potential efect de scadere a
toxicitatii aluminiului si de preventie a bolii Alzheimer.



Siliciul

sSurse

Siliciul se gaseste in majoritatea alimentelor de origine
vegetala.

Surse: cerealele nerafinate cu continut mare de fibre,
leguminoasele, berea, cafeaua, apa.

Deficitul de siliciu
m anomalii ale scheletului si ale articulatiilor



Borul

= Efecte posibile:

intervine in metabolismul vitaminei D;
participa la metabolismul estrogenilor;

are rol in transportul transmembranar;
intervine in metabolismul si intarirea oaselor;
scade riscul de cancer de prostata.

= Surse:

alimentele de origine vegetala, fructe si sucurile de fructe si de
leguminoase, avocado, suc de prune si de struguri, arahide, vin,
nuci pecan, stafide, curmalele, merele, perele; rosiile, cidrul,
berea, catofii, laptele si branzeturile.

Alimentele bogate in proteine si cerealele sunt sarace in bor
Aportul de bor intr-o dieta obisnuita: 2,1-4,3 mg/zi.

s Deficitul de bor

Nu este cert ca exista deficit de bor la om.

unele tulburari: neuropshice, ale metabolismului steroizilor, ale
indicilor hematologici.



Molibdenul
Surse;

leguminoasele (fasole verde, linte);

cerealele si produsele din cereale (faina de griu, paine);
oleaginoasele;

ficatul (porc, miel, vita);

ouale;

laptele;

semintele de floarea-soarelui.

Aportul de molibden, intr-o dieta obisnuita, este de 70-110 pg/zi
Deficit alimentar, practic, nu exista

Deficit de molibden | activitatea enzimelor care il contin — afectarea
sistemului nervos, iar in cazuri severe, chiar si la deces

In literatura s-a raportat un singur caz de carenta, aparut dupa 18 luni
de nutritie parenterala totala, care a prezentat tahicardie, cefalee,
hemeralopie, varsaturi si, in final, coma

Daca solul este sarac in molibden (China de Nord, Iran), poate aparea
o rata crescuta de cancer de esofag.



Arsenul

m Surse:

a |actatele, carnea (rosie, de pasare, de peste), cerealele si
produsele dinicereale, ulerurile, scoicile. Majoritatea
arsenulur dinraceste produse este organic.

s Sursele alimentare bogate in arsen anorganic:
s orezul crud, faina, spanacul gatit, sucul de struguri. De
asemenea, arsen anorganic se gaseste in apa.
s Deficitul de arsen

m Acesta afost observat la animale, unde duce la afectarea
miocardului, intarzierea cresterii, tulburari ale fertilitatii,
cresterea mortalitatii perinatale.



Cobaltul

m Surse:

n fructe de mare (stridii), carne (pasare), ficat, unele
cereale.

s Deficitul’:
s slabiciune, anemie, scadere ponderala marcata.

= In general, deficitul esste asociat cu cel de
vitamina B12 si cu un aport scazut de proteine.

m Alte cauze ale carentei: lipsa factorului intrinsec
Castle, gastrectomie, sindroame de malabsorbtie.



