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Corelagii Clinice

Aminoaciduria neutra: Boala Hartnup

m Boala Hartnup este un defect genetic a
transportorului cuplat cu Na* care mediazi, in
mod normal, absorbtia aminoacizilor
neutri din lumenul intestinului subtire
sl tubul proximal.

m A fost denumita dupi familia in care anomalia
a fost recunoscuti pentru prima dati -sobolanul
omolog a fost recent clonat ( din familia de gene
SCLS6).

= Tn rinichi, incapacitatea de a reabsorbi aminoacizii
neutri din ultrafiltrat duce la eliminarea lor in urina
(aminoaciduria neutrz).
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m In intestin, defectul se manifesti prin
malabsorbtia aminoacizilor neutri .

m Simptomele clinice sunt asemenea
deficitului de triptofan, caracteristic pelagrei, care
se manifesta prin descresterea accesibilitagii
triptofanului pentru conversia la nicotinamida.

m Cu toate acestea, simptomele sunt variabile si mai
usoare decat cele prezise pentru un set complet de
reabsorbtie a aminoacizilor neutri.




m Investigarea pacientilor cu boala Hartnup a
relevat existenta transportatorilor intestinali si
renali pentru di-sau tripeptizi, care sunt
diferiti de cei pentru aminoacizi liberi.

m PEPTI (SLC15A1) este transportatorul intestinal
principal pentru absorbtia peptidelor mici
a digestiei.

Clorhidroreea familiala
cauzeaza alcaloza metabolica

m Mutatiile de pierdere a functiilor in gena umana
DRA (,,down-regulated in adenoma”) (SLC26A3)
cauzeaza clorhidroreea familiala.

m Pacientii cu aceasti boali au diaree moderatz si
genereazi scaun acid, ei sufera de alcalozi
metabolica (plasma alcalinz la o concentratia
normali a bioxidului de carbon).

m Produsul normal a genei DRA este un schimbator
Na*- independent CI-/HCO4 in celulele

epiteliale ale ileonului de jos si colonului.

m Schimbatorul absoarbe CI- din scaun in
schimbul bicarbonatului.

m Secretia de bicarbonat este importanti pentru
neutralizarea protonilor secretati in schimbul pe
Na* prin schimbaitorul de sodiu/proton NHE3
(SLCOA3).

m Pierderea cronica a HCI cu scaunul duce la
0 alcaloza metabolici fluidelor corpului.

m Plus la aceasta, electrolitii suplimentari in
scaun sunt responsabili pentru conginutul sau in
fluide mai mari (de ex. diareea), din cauza
efectelor lor osmotice.
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Fibroza cistica (Mucoviscidoza)

m Fibroza cistici este boali autozomal recesivi cauzi
de o mutagie in proteina reglatoare

transmembranara a fibrozei cistice (CFTR).
m CFTR este un membru al clasei de
transportatori ABC (subfamilia ABCC?7).

m Acesta contine 1480 de aminoacizi,
organizati in doua domene membranare, care
congin sase segmente transmembranare,

doui domene legate cu ATP si un domen
reglator care este fosforilat de protein
kinaze AMPc dependente.

m Peste 800 de mutatii au fost descoperite de cand
gena a fost clonatz in 1989.

m Cel mai des lipseste un aminoacid, care
impiedica maturarea proteinei in mod
corespunzitor si de a ajunge la membrana
plasmatica.

m CFTR este un canal Cl- predominant a lumenului
membranei plasmatice a celulelor epiteliale in
tesuturile afectate de fibroza cistica (ciile
respiratorii, ductul pancreatic, intestinull, vase
deferente, canalele glandelor sudoripare).
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m Canalul este in mod normal inchis, dar se
deschide atunci cand este fosforilat de protein
kinaza A in prezenta ATP-ului.

m Fluxul CI prin CFTR depinde de existenta
gradientului electrochimic al ClI-, care este stabilit

de catre al¢i transportatori celulari si este diferit
in celulele secretorii si absrobtive.

= Tn majoritatea esuturilor, CFTR controleaza
secretia de NaCl si lichid.
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m Cu toate acestea in celule conductelor glandelor
sudoripare CFTR este important pentru reabsorbtia
eficienti a NaCl, secretat inigial in acinii glandei
sudoripare.

m Defectul CFTR explici pierdereain excesa Cl-in
transpiratie (testul transpiragiei pentru fibroza cistica) si
secregia insuficienti de NaCl si fluide in
plimani, pancreas si intestin.

m Simptomele clinice in fibroza cistica in mare parte sunt
determinate de defectul secretiei de fluide, deoarece

aceasta duce la blocarea partiali sau totali a conductelor
si deficiente brute de organe si/sau infectii.
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Diareele bacteriene toxigene si
terapia de substitutie a electrolitilor

m Volumul, care pune in pericol viata, de electroligi
intestinali si secretia fluidelor majopa
(diaree), apare la pacientii cu holera, o infectie
intestinala cauzata de Vibrio cholerae.

m Anumite tulpini de E. coli provoca, de
asemenea, diaree (de calitorie), care pot fi grave la
sugari.

m Statutul secretor este rezultatul efectelor
enterotoxinelor produse de bacterii.
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m Mecanismele de actiune ale unora din aceste
enterotoxine sunt bine clarificate la nivel biochimic.
m Toxina holerei activeaza adenilatciclaza, cauzand

ADP-ribozilarea proteinei Gas, care conduce
la stimularea constitutiva a ciclazei.

m Nivelurile crescute de CAMP, la randul
siu, activeazi protein kinaza
A si fosforilarea proteinelor, care deschid canalul
luminal CFTR CI- din celulele secretoare
sl inhiba schimbitorul Na*/H* (NHE3) in
celule absorbante.
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m Rezultatul net este secretia bruta a NaCl.

m E. coli produce o toxina termo-stabilz, care se leaga
de "guanilatciclaza C", care are un domen de legare
extracelular si un domen catalitic intracelular.

m Legarea toxinei termo-stabili a E. coli sau
a peptidei ”guanilin“ produsul fiziologic a celulelor
caliciforme intestinale, activeazi guanilatciclaza, ducand la
cresterea concentragiiei CGMP.

m Cresterea cGMP la fel ca si nivelul crescut al
CAMP, inhibz reabsorbgia NaCl si stimuleazi secregia Cl-.
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m Tratament modern, pe cale orali ,a holerei are
avantajul prezentei cotransportului Na*-
glucozi in intestin, care nu este modificat de
nivelul crescut a CAMP si raméane pe deplin activ in
aceasta infecie.

m Tn acest caz, prezenta glucozei permite

absorbtia Na* pentru a reface NaCl din corp.

16
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m Componenta solugiei a tratamentului pe cale orala
a pacientilor cu holeri este: glucoza - 110 mM,

Na* - 99mM, CI- - 74 mM, HCO; 29 mM si
K+ 4mM.

m Avantajele majore ale acestei forme de terapie

sunt costurile reduse si usurinta de administrare, in
comparatie cu terapia intravenoasa cu fluide.

m Compozitia bauturilor pentru sportivi se bazeaza
pe substitutia electrolitilor pe acelasi principiu si
anume pe absorbsia rapida a sodiului in prezenta
glucozei.
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Deficitul Dizaharidazei

m Deficienta dizaharidazei intestinale este
intalniti frecvent la oameni;

m In acest deficit poate fi implicat una sau mai multe
enzime din diverse cauze (defect genetic, declin

fiziologic legat de varsti sau in rezultatul “leziunii"
mucoasei).

m Cel mai frecvent enzima deficienti este lactaza.
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m Deficitul absolut sau relativ este exprimat prin
intoleranta la lapte.

m Consecintele lipsei hidrolizei lactozei in partea
superioari a intestinului subire este incapacitatea
de absorbtie a lactozei, care insi apoi devine
disponibili pentru fermentatia bacterianz in partea
inferioari a intestinul subgire.

m Fermentatie bacterian, produce gaz (distensia
intestinului si flatulentz) si solutul osmotic activ
atrage apa in lumenul intestinal provocand diaree.
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m Lactoza din iaurturi a fost deja hidrolizat in
timpul fermentagiei in procesul de fabricatie.

m Astfel persoanele cu deficit de lactaza, de obicei
tolereaza iaurtul mult mai bine decét produsele

lactate nefermentate.

m Lactaza este disponibili si comercial ca lapte
pretratat, astfel incat lactoza din componenta lui
este hidrolizata.

20




Intervengiile farmacologice Tn prevenirea
absorbtiei grasimilor si obezitgii
m Obezitatea este 0 problema majori a societiii

moderne deoarece in general produse alimentare
sunt din abundenga.

m Prin urmare interesul pentru reducerea masei
corporale este pe larg rispandita.

m Tn acest scop douz produse comerciale
exploateaza mecanismul de absorbtie intestinali a
lipidelor.
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m “Olestra” este un produs comercial lipidic produs
prin esterificarea acizilor grasi naturali cu zaharozi

in loc de glicerol. on
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RO (o]
RO Bo ao)\oﬁ

Olestra = oct

® Cu 6-8 acizi grasi legati covalent de zaharozi
combinate ca in lipidele naturale, acest produs nu
poate fi hidrolizat si este excretat nemodificat.

® | ipaza pancreatice este principala enzimi care
hidrolizeazi triacilglicerolii la acizi grasi si glicerol.
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m “Orlistat” este un analog nehidrolizabil al
triacilglicerolului si un inhibitor puternic al lipazei
pancreatice.

m Ingestia de “Orlistat” incetineste digestia lipidelor
sl prin urmare absorbatia lor.

Orlistat®
23

m Beneficiile provin din excretia lipidelor , dar si la
eliberarea unui hormon (peptida YY), atunci cand
lipidele ajung in partea inferioari a intestinului
subgire si colon.

m Peptida Y'Y creste senzatia de satietate si
incetineste timpul de tranzit a produselor
alimentare prin tractul gastro-intestinal.

m “Olestra” este 0 marci inregistrata Procter and
Gamble si Orlistat de Roche, Elvetia.

24
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Pietrele de colesterol

m Ficatul secretz fosfolipide, colesterol si acizi
biliari n bili.

m Din cauza solubilititii limitate a colesterolului,
secretie sa poate duce la formarea pietrei de
colesterol in vezica biliari.

m Formarea de pietre este un fenomen relativ
frecvent, pani la 20% din Americanii de Nord
dezvolta pietre in timpul viegii lor.

m Colesterolul este practic insolubil in solugii
apoase.
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m Totusi poate fi incorporat in micele mixte de acizi
biliari, fosfolipide si prin urmare "solubilizat®.

m Ficatul poate produce bila, care este suprasaturati
cu colesterol.

m Excesul de colesterol tinde sz iasa din solutie si si
se cristalizeze.

m Bila suprasaturata este consideratz litogena - care
duce la formare de piatra.
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m Formarea cristalelor, de obicei, apare mai
degrabi in vezica biliara, decat in canalele biliare
hepatice, deoarece timpul de contact dintre bila
s orice nuclee de cristalizare este mai mare in
vezica biliara.

= In plus, bila este concentrata aici, prin absorbtia
electrolitilor si apei.

m Sarurile biliare: chenodezoxicolatul si
stereoizomerul siu - ursodezoxicolatul (gruparea
7-hidroxi n pozitia ) sunt disponibile pentru
utilizare pe cale orali pentru a dizolva calculii
biliari.
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‘ Acidul chenodezoxicolic ‘ ‘ Acidul ursodezoxicolic

28




m Ingestia lor reduce excretia de colesterol in bila
sl permite colesterolului din pietre sz fie
solubilizat.

m Tendinta secretei bilei suprasaturate se
mosteneste; mai frecvent apare la femei si este
asociat cu obezitatea.

m Suprasaturatia pare a fi o functie de marimea si
natura acizilor biliari; rata de secretie.
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Diagrama starilor fizice ale
amesteculw de 90% api si 10% lipide
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m Lipidele 10% sunt alcatuite din acizi biliari, lecitini si colesterol

= Triunghiul prezinti toate rapoartele posibile ale celor trei
componente lipidice.

m Fiecare punct in cadrul triunghiului corespunde la o compozitie
speciali a celor trei componente, graficul poate fi citit cum este
indicat de sageti, fiecare punct de pe laturile corespunde la o
compozitie speciala a doar doux componente.

= Triunghiul din stdnga congine compozitia de probe biliare ale vezicii
biliare la pacientii firi pietre (cercuri rosii) si cu pietre de colesterol
(patrate albastre).
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A-beta-Lipoproteinemia

= Apolipoproteina B (apoB) este 0 componentz
cheie a lipoproteinelor: varianta de 48-kDa este
utilizata de celulele epiteliale intestinale pentru
asamblerea chilomicronilor, in timp ce varianta de
100 kDa este importanti in asamblarea
lipoproteinelor cu densitate foarte mici (VLDLs)
de catre ficat.

m Apo B serveste ca acceptor de trigliceride nou
sintetizate care sunt transferate proteinelor
microzomiale de transfer a trigliceridelor.

31

m Mutagiile in gena pentru aceasta enzima sti la baza
A-B-lipoproteinemia, caracterizata prin absenta
lipoproteinelor din ficat si intestin in plasma.

m Colesterolul seric este extrem de scazut in aceasti
afectiune.

m A-B-lipoproteinemia este asociati cu 0 severz
malabsorbtie a triacilglicerolului si a vitaminelor
lipo-solubile (in special o vitaminei E), precum si
acumularea de apoB in enerocite si hepatocite.

32
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Dietele vegetariene si
cerintele Tn proteine si energie la copii

m Una dintre cele mai importante probleme a dietei
pur vegetariane (spre deosebire de dieta lacto-ovo-
vegetariana) este dificultatea de a obtine suficiente
calorii si proteine.

m Un potential deficit caloric rezulta prin faptul ci
densitatea caloric din fructe si legume este mult mai
mica decat din carne (30 - 50 cal per 100 g fata de
150 - 300 cal per 100g).

33

m  Problema proteici are trei aspecte:

1. Cele mai multe produse vegetale contin mult
mai pugine proteine (1-2g de proteine 100 g la o
servire faga de 15-20g 100g la o portie de
cirne);

2. Cele mai multe proteine din plante au valoare
biologica scazuts;

3. Unele proteine vegetale nu sunt complet
digerate.

34

m De fapt, bine géndite, dietele vegetariene oferz
suficiente calorii si proteine pentru un adult
mediu.

m Aportul caloric redus poate fi un beneficiu,
deoarece vegetarienii stricti tind sa fie mai usori
decat nonvegetarianii.

m Cu toate acestea, intrucat un barbat adult poate
necesita aproximativ 0,8 g de proteine si 40 cal
kg din greutatea corporal, un copil necesita de
2-3 ori aceastz valoare.
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= In mod similar o femeie insarcinata are nevoie de o
suplimentare de 10 g de proteine si 300 cal zi?, iar
o0 femeie care alapteaza un plus de 15 g de proteine
s1 500 cal.

m Astfel, atat copiii, femeile gravide si cele care
alapteaza au un risc a malnutritie de proteine si
energie.

= In general, copii mamelor vegetariene au o
greutate mai mici, decat copii mamelor care
consuma o dieta mixta.

36




= In mod similar, copiii vegetarieni au un ritm mai
lent de crestere in primii 5 ani, insa in general sunt
ajunsi din urmai la varsta de 10 ani.

m Suficiente calorii si proteine pentru acest grup de
risc ridicat pot fi furnizate dacz dieta este
planificati in mod corespunzitor.

37

m Trei principii ar trebui sa fie urmate pentru a
proiecta o dieta vegetariani suficient de calorica
sl proteica pentru copii mici:

1. Ori de cate ori este posibil sa includi ouz si lapte,
acestea sunt surse excelente de calorii si proteine
de calitate naltz;

2. Sa includi cantiticd mari de asa alimente vegetale
cu nalta densitate calorica ca : nucile, cerealele,
fasole si fructe uscate;

3. Sa includa cantitit mari de alimente vegetale
bogate in proteine, care au compozitii
complementare de aminoacizi.

38

m Studii recente pe animale sugereazi faptul ca o
masa scazuta (dar nu lipsita de) intr-un
aminoacid esential poate fi completat prin
adaugarea de acest aminoaciod la 0 masi
ulterioara.

39

Aportului de proteine alimentare si
afectiunile renale

m Insuficien¢a renali cronica se caracterizeaza prin
acumularea de produse finale ale catabolismului
proteic, in principal - ureea.

m Este necesar un anumit grad limiti a consumului
proteinelor alimentare, deoarece produsele toxice
finale formate sunt responsabile de o serie din
simptomele asociate cu insuficienta renala.

m Cantitatea de proteine limitate depinde de
severitatea bolii.

40
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m Este usoara menginerea echilibrului de azot la
pacienti pentru perioade prelungite de diete care
contin mai putin de 40 g de proteine zi, daci
dieta este suficienta n calorii.

m Dietele care contin mai putin de 40 g zi*
cauzeaza probleme.

m Turnover-ul proteinelor se pastreaza la
echilibrul intre furnizarea de proteine suficiente
pentru a evita balanta negativa de azot si destul
de pugine pentru a evita acumularea de deseuri.

41

m Strategia de actiune in astfel de diete este de a
furniza o cantitate fiziologic adecvati de proteine,
in primul rand cu o valoare biologici ridicats, si si
asigure o mare parte din ceringele calorice zilnice
in carbohidragi si grasimi.

m Scopul este de a oferi suficienti aminoacizi
esentiali pentru a mengine echilibrul pozitiv de
azot.

m La randul sau organismul trebuie si fie capabil de
a sintetiza aminoacizi neesentiali din metaboligi
care congin azot.

42

m Cantitagi suficiente de glucide si grasimi sunt
previzute, astfel incat in esen¢a toate proteinele
din dieta pot fi excluse din metabolismul
energetic.

m Cu acest tip de dieta este posibili mentinerea unui
pacient cu 20 g de proteine pe zi perioade
indelungate.

m Din cauza dificultagii menginerii echilibrului de
azot la un asa aport scazut de proteine, statutul
proteic al pacientului trebuie sa fie monitorizat.

m Acest lucru poate fi realizat prin determinarea
albuminei si transferinei serice.

43

m Din picate astfel de diete sunt extrem de
monotone si dificil de urmat.

m Un exemplu tipic de dieta ce contine 20 g de
proteine constz din:

-(1) un ou plus 3/4 cani de lapte sau suplimentar un
ou sau 28 grame de carne;

-(2) 227 grame de paine de grau degluteinizata (cu
continut redus de proteine); toate celelalte
produse de panificagie si cereale trebuie sz fie
evitate - acestea includ practic toate produse de
patiserie;




-(3) o cantitate limitata de fructe si legume cu
continut scizut de proteine si potasiu;

-(4) glucide si lipide pentru a compensa restul
de calorii necesare; cu toate acestea prijiturile,
plicintele ar trebui si fie evitate.

45

m Tn schimb, hemodializi provoaci o stare neti a
catabolismui proteic care poate duce la scaderea
masei musculare si creste riscul morbiditatii si
mortalitagii.

m Astfel la pacientii cu insuficienti renali cronic,
care sunt supusi dializei de multe ori au cerine
crescute in proteine.

46

m Studii recente au aratat ci, fie intravenos sau
suplimente alimentare de proteine in timpul
dializei poate ajuta la restabilirea homeostaziei
proteice normale.

= Tn mod similar, la pacientii cu insuficiengx renalz
acuta cauzata de septicemie, soc, traumatisme
sau arsuri de multe ori sunt crescute cerintele de
proteine din cauza catabolismului asociat in
aceste conditii.

47

Asigurarea adecvata in proteine gi
calorii pentru pacientii spitalizati

m Raspunsul metabolic normal la infecii, traume si
interventii chirurgicale este o stare complexa
si atent echilibrata catabolic.

m Glucocorticoizii, interleukina-6 (1L-6) si alte
citokine sunt eliberate, accelerand foarte
mult ratele gluconeogenezei, lipolizei si
proteolizei.

m Rezultatul net este o crestere a aprovozionarii cu
acizi grasi si glucoza pentru a raspunde
ceringelor crescute de energie la stresul major.

48
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m Glucoza plasmatica crescuti determini cresterea
nivelului circulant a insulinei, care este dereglati de
nivelurile crescute a citokinelor si
glucocorticoizilor.

m Musculatura scheletici foloseste foarte putini
glucozi din sange, dar se bazeazi pe acizi grasi
liberi si proteinele catabolizate proprii ca sursz
primarza de energie.

m Si continui sa exporte aminoacizi, in principal
alanina pentru a folosi in alti parte a
corpului, rezultand o epuizare foarte rapid a
proteinelor din organism.

49

m Un pacient internat foarte catabolic poate
necesita 35-45 kcal kg1 zi-1 si 2-3 g de
kg proteine! zit. Un pacient cu arsuri severe
poate necesita chiar mai mult.

= Mai multe opgiuni sunt disponibile acestor
pacienti postoperatori pentru a oferi suficiente
calorii si proteine pentru a asigura o recuperare
optima.

50

m Atunci cand pacientul nu este capabil de
a ingera alimente, poate fi adecvat alimentat cu o
dieti cu preparate cu conginut marit in calorii i
proteine, care sunt de obicei amestecuri
de amidon omogenizat, ou, proteine din lapte

sl arome.

m Atunci cand pacientul nu este capabil de a
ingera alimente solide sau de a digera amestecuri
complexe de alimente in mod adecvat,
dietele elementare sunt de obicei administrate

prin intermediul unui tub nasogastric.

51

m Diete constau elementar din aminoacizi sau
peptide mici, glucozi si dextrine, unele grasimi,
vitamine si electroliti.

m Aceste diete sunt suficiente pentru a satisface cele
mai multe din nevoile calorice si proteice pe
termen scurt al unui pacient moderat catabolic.

m Cand un pacient este grav catabolic sau in
iImposibilitatea de a digera si absorbi alimente in
mod normal este necesara o nutritie parenterala
(intravenos).

52




m Metoda mai pugin invazivi este de a utiliza un
echipament periferic cu flux lent ca pentru

orice alta perfuzie.Principala contraindicagie
a acestei metode este hipertensiunea.

m Totusi o solutie de glucoza 5% si aminoacizi
4,25% poate fi utilizata cu siguranga.

m Aceasti solutie va oferi suficiente proteine
pentru a mentine echilibrul pozitiv a
azotului, dar nu va oferi suficiente calorii
pentru intretinerea pe termen lung a unui
pacient grav catabolic.

53

m Terapia nutritionala cea mai agresivi este
nutritia parenterali totala.

m De obicei, un cateter este introdus intr-un vas
mare cu flux rapid cum ar fi vena cava
superioara, astfel ca lichidul de perfuzie foarte

hipertonic sa poata fi diluat rapid.

m Acest lucru permite de a utiliza solutii de glucozi
de pénai la 60% glucozi si 4,25% aminoacizi,
oferind suficiente proteine si multe calorii
pentru intretinere pe termen lung.

54

m Adesea se administreaza perfuzii intravenoase cu
lipide, care sunt adiugate pentru cresterea
caloriilor si furnizeaza acizi grasi esentiali.

m Oricare din aceste metode pot preveni sau reduce
la minimum soldul negativ de azot asociat cu
interventii chirurgicale si traumatisme.

m Alegerea metodei depinde de starea pacientilor.

m Ca reguli generali este preferabil si
se utilizeze tehnici mai putin invazive.

55

Suplimentarea cu carbohidrati
si rezistenta fizica a atletilor

m Datele practice a suplimentarii cu carbohidrati la
observatiile facute de la inceputul anilor 1960 in
care rezistenta in timpul exercitiilor fizice
viguroase a fost limitata in primul rand de stocurile
de glicogen muscular.

m Desigur, glicogenul nu este singura sursa de
energie pentru muschi.

56
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m Nivelul acizilor grasi liberi creste in sange in
timpul exercitiului viguros si sunt utilizati de
muschi impreuna cu stocurile proprii de glicogen.

m Odati ce glicogenul a fost epuizat muschii nu se
pot baza in intregime doar pe acizii grasi liberi
firi obosire rapidz, probabil pentru ci apare
starea de hipoxie in muschi in timpul exercitiilor
fizice viguroase.
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= In timp ce glicogenul este folosit la fel de
bine aerob sau anaerob, acizi grasi pot fi utilizagi
numai aerob.

= In conditii anaerobe, acizi grasi nu pot oferi ATP

suficient de rapid pentru a servi ca sursa unica de
energie.

m Practica de suplimentare cu carbohidragi pentru a
creste rezervele de glicogen a fost conceputi

pentru pista de alergare si alte probe atletice de
rezistenta.
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m Regimul de suplimentare original cu carbohidrati
consta dintr-o perioada de 3 - 4 zile de exercitii
grele cu o dieti saraca n carbohidragi, urmat de
1-2 zile de exercitii usoare cu o dieta bogatz in
carbohidrati.

m Initial, dieta cu carbohidragi pugini si cerere marita
de energie determini epuizarea rezervelor de
glicogen muscular.
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m Modificarea ulterioari a dietei, la una bogati in
carbohidragi duce la o crestere a nivelului normal
de insulina si hormonul de crestere si rezervele de
glicogen ating valori de douz ori mai mari .

m Aceasta practici duce la cresterea semnificativi
a rezistenei.

m Intr-un studiu, subiectii testati pe o dieta bogatz in
grasimi si proteine au avut mai putin de 1,6 g
de glicogen la 100 g de muschi si ar putea
efectua o sarcina de lucru standardizat pentru
doar 60 min.
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m Atunci cand aceiasi subiecti consumau apoi o
dieti bogati in carbohidragi timp de 3
zile, stocurile lor de glicogen au crescut la 4 g la
100 g de muschi si acelasi lucru ar putea fi
efectuat pani la 4 ore.

m Tn timp ce tehnica functioneazi in mod
clar, sportivii de multe ori au stari letargice
si iritabilitate in timpul fazei regimului de consum
scazut cu carbohidrati si bogat in grasimi si intra
in contradictie cu recomandarile actuale de
sanatate.
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m Studii recente indici faptul ca un consum regulat
a unei diete in carbohidrati de o complexitate
mare, insa redusa de grasimi in timpul
antrenamentelor cresc stocurile de glicogen, fira

schimbari bruste a dietei.

m Recomandirile actuale pentru sportivii de
rezistenta sunt de a consuma o dieta bogata in
carbohidragi (cu accent pe un complex de
carbohidragi) in timpul antrenamentului.
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m Apoi, aportul de carbohidrati este crescut in
continuare (pani la 70% din calorii) si fara
exercitii doar 2-3 zile Tnainte de proba atletica.

m Acest lucru determini cresterea rezervelor de
glicogen la niveluri comparabile cu regimul
descris anterior de suplimentare cu carbohidrati.
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Dieta bogata Tn carbohidrati in comparatie
cu cea bogata Tn grasimi pentru diabetici

m De ani de zile Asociagia Americani de Diabet a
recomandat paciengilor cu diabet diete care si fie

reduse Tn grasimi si bogate in carbohidrati si fibre.

m Logica unei astfel de recomandari pare a fi
inevitabilz.

m Diabeticii sunt predispusi la hiperlipidemie
Tnsotit4 cu riscul patologiei inimii si dieta scazuta
in grasimi pare corecta pentru a reduce
riscul de hiperlipidemie si boli de inima.
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m In plus numeroase studii clinice sugereazi ci
conginutul ridicat de fibre din aceste diete
imbunititeste controlul glucozei din sange.

m Aceasta recomandare pare a fi controversata si
ilustreazi dificultai in a face recomandiri dietetice

pentru grupuri de populatie decat persoane
individuale.

m Cele mai multe studii clinice a dietelor bogate in
carbohidrati si fibre arati ca acestea duc la o

reducere semnificativi a greutitii, fie din cauza
componentei ei, fie din cauza densitaii
calorice mai mici.
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m Deoarece scaderea in greutate imbunitigeste

controlul asupra diabetului zaharat, nu
este clar daca imbunitisirile observate in grupul
tratat au fost cauzate de schimbarea
compozitiei dietei sau din cauza pierderii in
greutate.

m In plus exista variatii semnificative in modul in
care diabeticii individuali raspund la aceste diete.
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m Unii paciensi cu diabet zaharat arata un control

mai sarac (arata niveluri inalte a glucozei in sange,
VLDL si/sau a LDL si nivel redus a HDL)

a dietelor bogate in carbohidragi si fibre

decét a dietelor bogate n acizi grasi
monosaturai.

m Cu toate acestea dietele bogate in acizi grasi
monosaturati tind si aibi o densitate calorica mai
mare si sunt inadecvate persoanelor
supraponderale cu diabet de tip 2.
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m Astfel o singuri dieta nu poate fi adecvati pentru
toti pacientii cu diabet.
m Chiar conceptul indicele glicemic se poate

transforma, fiind dificil de aplicat la intreaga
populagie cu diabet zaharat din cauza variatiei

individuale.

m In 1994 Asociatia Americanz de Diabet a
abandonat conceptul de un regim alimentar

diabetic unic.
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m Tn schimb recomandirile asociaiei se
concentreaza pe realizarea scopurilor de
menginerea nivelului de glucozi, lipide si
presiunea sangelui cu reducerea in
greutate. Recomandarile alimentare sunt

in functie de preferintele individuale ce va
functiona mai bine pentru realizarea
controlului metabolic individual.
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Acizii gragi polinesaturati si factorii de
risc pentru afectiunile cardiace

m Reducerea nivelului ridicat a colesterolului
seric poate atenua riscul afectiunilor cardiace.
Existd un interes considerabil a efectelor dietei

asupra nivelului de colesterol seric si a altor factori
de risc pentru afectiunile cardiace.

m Un factor alimentar important a reglarii
nivelului seric a colesterolului este raportul dintre
grasimile polinesaturate (PUFAS) si grasimi

saturate (SFAs) in dieta.
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m Mai mult, studii recente confirmai ci acizi grasi
polinesaturati au efecte diferite asupra
metabolismului lipidic si a altor factori de risc in
afectiunile cardiace.

m Acizii grasi polinesaturati pot fi clasificasi fie
ca omega-6 (w-6), fie ca omega-3 (w-3).

m Studii clinice au aratat ca acizii grasi
polinesaturati -6 (principala sursa alimentari
este acidul linoleic din plante si uleiuri vegetale)

scad nivelul colesterolului seric, insi cu efecte
modeste asupra nivelului triacilglicerolului seric.
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m Acizii grasi polinesaturati -3 (principala sursi

alimentara este acidul eicosapentaenoic din unii
pesti oceanici si unele uleiuri de peste) determini
scaderi modeste a valorii colesterolului seric si
semnificativ mai mici a triacilglicerolului seric.

m Mecanismele acestor efecte asupra nivelului
lipidelor serice sunt insa necunoscute.
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m In plus acizii grasi polinesaturati -3 pot
reduce riscul afectiunilor cardiace, agregarea
plachetara, inflamasia, aritmia si creste
relaxarea endoteliali.

m In cazul agregarii plachetare mecanismul este
clar.

m Acid arahidonic (din familia »-6) este un
precursor al tromboxanului A, (TXA,) -
un puternic agent proagregant si a
prostaglandine 1, (PGl,), - agent antiagregare.
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m Acizii grasi polinesaturati »-3 sunt convertiti
la tromboxanul A; (TXA,) care este doar slab

proagregant si prostaglandina I; (PGl,) care este
un puternic agent antiagregant.

m Astfel echilibrul intre pro- si antiagregare este
deplasat spre antiagregare ( acizi grasi
polinesaturati w-3 inlocuiesc acizii grasi
polinesaturati w-6 ca precursori ai tromboxanilor
sl prostaglandinelor).

m Studii recente au aratat ca dietele bogate in »-3
reduc semnificativ riscul de moarte subiti la
pacientii care au suferit un atac de cord.
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Adaptarea metabolica: relatia
dintre consumul de carbohidragi si

triacilglicerolii din ser

m La evaluarea literaturii consacrata nutriiei este
important sa fim constienti de faptul
ci majoritatea studiilor clinice sunt de durati
scurta (2-6 saptamani) in timp ce unele
adaptiri metabolice pot avea o durati mai
mare.

m Astfel, chiar studiile clinice aparent bine
concepute pot duce la concluzii eronate care vor
fi repetate in literatura populari in anii
urmatori. .

m De exemplu mai multe studii efectuate in anii
1960 si 1970 au incercat si evalueze efectele
aportului de carbohidrati asupra nivelurior serice
a triacilglicerolilor.

m Un caz tipic este: unui grup de barbati tineri de
vérsta de colegiu li s-a dat o dieta in care pani la
50% din caloriile de grasime au fost inlocuite cu

zaharozai sau alte glucide simple pentru o
perioadi de 2-3 saptamani.
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m In cele mai multe cazuri nivelurile serice ale
triacilglicerolilor serice au crescut semnificativ
(pani la 50%).

m Acest lucru a condus la concluzia provizorie ci
aportul marit de zaharuri simple, in special
zaharoza, ar putea creste riscul afecgiunilor
cardiace- notiune care a fost popularizata in
literatura nutritionala.

m Din pacate in timp ce concluziile inigiale au fost
promovate in presa laici, experimente au fost
reevaluate.

7

m Studiile ulterioare au aritat ca daci aceste studii ar
fi fost continuate pentru perioade mai lungi
(3-6 luni) nivelurile de triacilgliceroli, de obicei, se
normalizeaza.

m Natura acestei adaptiri metabolice lente este
necunoscuti.

m De asemenea este important si se ia in
consideratie tipul carbohidratilor din dieta.
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m Pentru mulgi americani o dieta bogata in
carbohidragi Tnseamni o dieta care este marita in
glucide simple.

m Nivelurile triacilglicerolilor la aceste persoane
raspund dramatic la dieta cu alimente de
substitutie care contin fie grasimi, fie un complex
de glucide si fibre.
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Considera;ii nutri;ionale
Tn fibroza cistica

m Paciengii cu afectiuni de malabsorbtie suferi de
cele mai multe ori de malnutrigie.

m Fibroza cistica (FC) implica o disfunctie
generalizata a glandelor exocrine care duc la

formarea de mucus vascos ce blocheaza progresiv
canalele .

m Obstructia bronhiilor si bronhiolelor provoaci
infectii pulmonare care , de obicei, sant cauza

directa a decesului.
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m Tn multe cazuri celulele exocrine ale pancreasului

, de asemenea, sant afectate ceea ce duce la un
deficit de enzime pancreatice si uneorila o
obstructie partiala a canalului biliar comun.

m Deficitul de lipaze pancreatice si a sarurilor biliare

provoaci o0 malabsorbtie gravi a grasimilor si a
vitaminelor liposolubile.

m Calciul are tendinta de a forma saruri insolubile
cu acizi grasi cu lant lung ce se acumuleazz in
intestin.
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m Carbohidragii si proteinele, de asemenea, sunt
inglobate Tn bolul gras de alimente partial digerate.
m Aceasti blocarea fizici impreuna cu deficienga

amilazelor si proteazelor pancreatice pot duce la o
severi malnutritie proteica si calorica.

m Secretia excesiva de mucus pe suprafata luminali a
intestinului poate interfera cu absorbtia de mai
mulgi nutrient, inclusiv a fierului.
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m Din fericire preparate din microsfere cu enzime
pancreatice sunt disponibile si ele vor
atenua foarte multe din aceste probleme de
malabsorbtie.

m Cu aceste preparate absorbtia proteinelor
si carbohidratilor revene aproape la normal.

m Absorbgia de grasimi este imbunatatitai mult,
dar nu normalizats, deoarece persista
deficientele sarurilor biliare si excesul secregiei de
mucus.
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Grasimile fiind o sursa majora de calorii,
acesti pacienti au dificultii in a obtine suficiente
calorii dintr-o dieta normala.

m Problema este complicati si de nevoile

crescute de proteine si energie , cauzati de
infectiile cronice frecvent observate la acesti
pacienti.

m Mulsi experti recomanda ca aportul energetic sa
fie de la 120% la 150% din DZR pentru a
combate cresterea saraciei si sensibilitatea
crescuti la infecti.
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m Recomandarile actuale sunt dietele bogate in
proteine si cu continut inalt e energie firi
restricii in grasimi alimentare (glucide 50%,

15% proteine si 35% grasimi).

m Daca aportul de calorii din dieta normalz este
inadecvata pot fi utilizate suplimente nutritive sau
alimente enterale.

m Suplimentele alimentare contin carbohidrati, de
obicei, usor digerabili si amestecuri de
proteine din lapte.
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m Trigliceridele cu lant mediu sunt utilizate uneori
pentru inlocuirea partiala a grasimilor, deoarece
acestea pot fi absorbite direct prin intermediul

mucoasei intestinale in lipsa sarurilor biliare si
lipazei pancreatice.

m Deoarece malabsorbtia de grasimi este
prezents, de cele mai multe ori apare si deficienta
vitaminelor liposolubile.

m Copii cu vérsta de 2-8 ani au necesitate de
un standard ca la adult de preparate
vitaminice multiple care si congina 400
Ul vitamina D si 5000 Ul vitamina A/zi.
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m Copiii mai mari, adolescentii si adulsi, necesita un
standard de 1-2 dozi/zi.

m In cazul in care nivelurile serice a vitaminelor
A sau E devin sciazute, trebuie utilizate preparate

vitaminice hidrosolubile.
m Carenga vitaminei K nu a fost suficient studiatz,

dar suplimentarea este recomandati, mai ales
atunci cand sunt prezente antibioticele sau

afectiunea hepatica colestatica.
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m Deficitul de fier este comun, dar suplimentele cu
fier nu sunt recomandate din cauza ci nivelurile
mai ridicate de fier din sdnge ar putea favoriza
infectiile bacteriene sistemice.

m Nivelul calciului in sdnge este normal.Cu toate
acestea absorbtia de calciu este probabil sub
nivelul optim. Este important de o dieta care si
asigure cel putin nivelul DZR de calciu.
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Osteodistrofia renala

m In insuficienta renala cronica sant prezente sir de
evenimente complicate care duc la osteodistrofie

renala.
m Consecinta insuficientei renale este si incapaci-
tatea de a produce 1,25-(OH),D si astfel

calciul 0sos devine singura sursi importanti de
calciu seric.

m In etapele ulterioare situatia este complicata
de retentia renala a fosfatului rezultand cu
hiperfosfatemie.
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m Nivelurile serice a fosfatului adesea sunt destul de
mari pentru a provoca calcifiere metastatici (de
exemplu, calcifierea tesuturilor moi) care tinde sa
reduca mult nivelul seric al calciului (solubilitatea
fosfatului de calciu din ser este foarte scazuti si
nivel ridicat din ser a unui component

determina Tn mod inevitabil o concentrare
scazuta a altor componente).

m Hiperfosfatemia si hipocalcemiea stimuleaza
secretia hormonului paratiroidian, care accelereaza

sl mai mult rata pierderii osoase.
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m Rezultatul este pierderea masei osoase si
calcifierea metastatica.

m Administrarea dozelor mari de vitamina D
sau metabolitii sii activi nu sunt suficienti
deoarece combinatia de hiperfosfatemie si
hipercalcemie duce numai la calcifieri metastatice
mai extinse.

m Reajustarea nivelului de calciu seric in
dietele bogate in calciu si/sau suplimente de
vitamina D trebuie sz fie insotite de terapii de
reducere a fosfatului.
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m Tehnica cea mai comunz este folosirea fosfatului
legat de antacizi, care face fosfatul disponibil
pentru absorbtie.

m Administrati orali a 1,25(OH),D este
eficienta pentru stimularea absorbtiei calciului la
nivelul mucoasei, dar nu intrz in circulatia
periferica n cantitigi semnificative.

m Astfel in hiperparatiroidismul sever poate fi
necesar administrarea intravenosi a 1,25-(OH),D.
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m Cercetarea este in curs de desfisurare cu agenti
calcimimetici care se leagi de senzorul de
calciu situat pe membrana extracelularz a
celulei paratiroide si ,in consecingi va scidea
producerea si eliberirea hormonului paratiroid.
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Considera;ii nutri;ionale
la nou—néscu;i

m Nou-nascuti au un risc nutritional deosebit,
cauzat de o crestere foarte rapidi si de necesititi
inalte de substante nutritive.

m Unii micronutrienti (cum ar fi vitaminele E si K)
nu traverseaza bine membrana placentari si
stocurile tisulare sunt reduse la nou-nascui.

m Tractul gastrointestinal (GI) poate fi nu complet
dezvoltat, ceea ce duce la probleme de malabsorbg
(in special a vitaminelor liposolubile).
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m Gl este steril la nastere si flora intestinali ,care
oferd in mod normal cantitici semnificative
de anumite vitamine (in special a vitaminei K) se
va stabiliza Tn cateva zile.

m In cazul in care copilul este nascut prematur, riscul
nutrigional este mai mare deoarece Gl va fi mai
slab dezvoltat si stocurile tisulare vor fi mai mici.

m Cea mai grava complicatie nutritivi pare a
fi afeciunea hemoragica.
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m Nou-nascutii, dar mai ales copiii prematuri, au
stocuri tisulare mici de vitamina K si nu dispun
de flora intestinali necesara pentru a sintetiza

vitamina.

m Laptele matern este o sursi relativ slaba de
vitamina K.

m Aproximativ 1 din 400 de nou-nascuti vor
prezinta unele semne de afectiune hemoragics,

care poate fi prevenita prin administrarea de la
0,5 la 1 mg de vitamini la nastere.
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m Cei mai mul¢i copii nou-nascugi au rezerve
suficiente de fier in ultimele 3-4 luni.

m Deoarece laptele matern si cel de vaca contin
putin fier, suplimentarea cu fier este initiata la o
varsta timpurie prin introducerea cerealelor
fortificate cu fier.

= Nivelurile vitaminei D sunt scizute in laptele
matern si suplimentarea cu 200 Ul/zi de
vitamina D este recomandata.
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m Atunci cand copiii trebuie si fie mentinugi prin
ventilatie asistata cu concentragii mari de
oxigen, suplimentele de vitamina E poate
reduce riscul de displazie bronhopulmonarz

si fibroplazie retrolentali- complicatii potentiale
ale terapiei cu oxigen.

m Anemia de prematuritate poate raspunde la
suplimentare de acid folic si vitamina B,.
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= Tn final, administarea suplimentarz a vitaminei K
la nastere prevene afectiunea hemoragica.

m Sugari sunt alimnentati de obicei cu suplimente
de vitamina D, cu fier, fiind introduse impreuni
cu alimentele solide.

m Sugarii alimentasi din sticli de asemenea sunt
alimentati cu fier suplimentar.

m Tn cazul in care copiii trebuie sa fie mentinuti cu
oxigen suplimentarea cu vitamina E poate fi
benefica.

99

Medicamentele anticonvulsative si
cerintele de vitamine

m Medicamente anticonvulsative cum ar fi
fenobarbitalul sau fenitoina sunt un exemplu
excelent a interactiunilor intre nutrienti si
medicamente care prezinti interes pentru medici.

m Afectiunile metabolice osoase sunt cele mai
iImportante efecte secundare a tratamentului
prelungit cu anticonvulsative.
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m Intrucat copiii si adulgii care primesc aceste
medicamente dezvolti rar rahitizm sau
osteomalacie severs, dar pani la 65% din cei ce se
trateaza pe termen lung au anormal de scazut
calciul si fosfor seric, anormal de mare e fosfataza
alcalini seric, iar unii pierd masa osoasa.

m Suplimentele de vitamina D corecteazi atat
hipocalcemia, cat si osteopenia.
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m Anticonvulsativele tind sa determine cresterea

necesititii de vitamina K, ceea ce duce la o
incidenti crescuti a afectiunii hemoragice la
sugari nascugi de la mame carora li se
administreazi anticonvulsative.

m Anticonvulsativele cresc necesitigile Tn acid folic i
vitamina B,

m Niveluri serice scizute a acidului folic apar la
75% din pacientii tratagi cu anticonvulsative si
anemie megaloblastica la mai mult de 50% din
pacienti.

102

m Acest fapt prezinti interes la femeile de varsti fertila.

m Atunci cand copiii sunt expusi la medicamente
antiepileptice riscul de malformasii congenitale, in
special defecte ale tubului neural, este dubu in comparagie
cu populatia generala.

m Doza zilnica recomandata de acid folic este 600 ug/zi
pentru femeile gravide, necesitatea fiind mai mare la
pacientii cu anticonvulsative.

m Deoarece folatii pot accelera metabolismul unor
anticonvulsative, este important de a evita excesul de
acid folic.
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Considera;ii nutri;ionale la alcoolici

m Alcoolicii cronici au o serie de simptome
neurologice asociate cu deficiente de tiamina sau
piridoxinz si probleme hematologice asociate
cu deficiente de acid folic sau piridoxina.

m Aceste deregliari nu sunt neaparat numai din
cauza dietei sarace, desi adesea este un factor

determinant.
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m Alcoolul provoaca modificari patologice ale
tractului gastro-intestinal care interfereaza direct
cu absorbtia anumitor substante nutritive.

m Leziunile hepatice severe asociate cu
alcoolismul cronic interfereazi cu depozitarea si
activarea substantelor nutritive si vitamine.

m Pani la 40% din alcoolici internagi au
eritropoieza megaloblastici datorati deficitului
de acid folic.
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m Alcoolul interfereaza cu absorbtia acidului folic
sl cirozi alcoolica afecteaza depozitarea acidului
folic.

m Algi 30% din alcoolicii internati au anemie
sideroblastica sau sideroblasti identificagi in
citoplazma celulelor eritroide au caracteristice
deficitului de piridoxina.

m Unii alcoolici dezvolti o neuropatie periferica
care raspunde la suplimentarea cu piridoxina.

m Aceasta problema poate duce la afectarea
activarii sau la degradarea crescuta a piridoxinei.
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m Acetaldehida (un produs al metabolismului
alcoolului) scindeaza piridoxal fosfatul de la
proteina de transport in plasmai, care rapid este
degradat la un compus inactiv si excretat.

m Tulburarea cea mai dramatici este sindromul
Wernicke-Korsakoff.

m Aceste simptome includ tulburiri mintale, ataxie
(mers nesigur si lipsa coordonarii motorie fini) si
miscari oculare necoordonate.
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m De asemenea, poate si apari insuficienti cardiaca
congestivi similari cu cea observati la maladia
beriberi.

m Tn timp ce acest sindrom poate fi prezent numai
la 1-3% din tulburarile neurologice relatate, legate
de consumul de alcool ,rispunsul la suplimentarea
cu tiamina este dramatic.

m Deficitul de tiamina probabil provine din
absorbtia deficitara, desi cirozi alcoolica poate
afecta depozitarea tiaminei in ficat.
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m Ocazional sunt raportate deficiente de cele mai
multe ori a vitaminelor hidrosolubile si
cazuri de scorbut alcoolic si pelagra.

m Consumul cronic a etanolului determini
redistribuirea vitaminei A stocate in organism.

m Stocurile din ficat sunt epuizate rapid, in timp
ce nivelurile de vitamina A in ser si alte tesuturi ar
putea fi normale sau usor crescute.
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m Aparent etanol determina mobilizarea crescuti a
vitaminei A din ficat si cresterea catabolismului

vitaminei A in ficat la metaboliti inactivi ( sistemul
citocromul hepatic P450).

m La paciengii alcoolici este scazuta densitatea
0s0asa si au 0 incidenti crescuti a osteoporozei.

m Acest lucru, probabil, se referi la defectul etapei
de hidroxilare -25 in ficat si rata crescuti a
metabolizarii vitaminei D pentru a inactiva
produsele din sistemul citocromului hepatic
P450.
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m Tn general la alcoolici sunt scizute nivelurile
serice de zinc, calciu, magneziu si datorita
aportului alimentar sarac si pierderilor lor
urinare.

m Anemia fier deficitara este foarte rara, daci nu
exista hemoragii gastrointestinale sau infectie
cronica.

m De fapt, excesul de fier este o problema mult
mai comuni la alcoolici. Multe bauturi
alcoolice contin un nivel relativ inalt de fier si
alcoolul poate favoriza absorbtia fierului.
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Cerintele de vitamina By si
contraceptivele orale

m Controversa asupra cerintele vitaminei Bg
pentru utilizatorii contraceptivelor orale ilustreaza
cel mai bine problemele potengiale asociate cu
probele biochimice.

m De ani de zile, una dintre cele mai comune analize
ale statutul vitaminei B este proba de
suprasolicitare cu triptofan.
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m Ea se bazeazi pe observagia ci atunci cand
nivelurile de piridoxalfosfat in tesuturi sunt
scazute, catabolismul normal al triptofanului este
afectat si de cele mai multe ori este catabolizat
printr-o cale minor3, care duce le sinteza acidului
xanturenic.

= Tn mai multe conditii cantitatea de acid xanturenic
recuperat in urina de 24 ore de la ingestia unei
cantititi fixe de triptofan este un indicator
valabil al statutului vitaminei Bs.
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= Tn cazul in care testul de suprasolicitare cu
triptofan a fost folosit pentru a evalua statutul
vitaminei By la utilizatorii de contraceptive orale au
aparut rapoarte alarmante in literatura de
specilitate.

m Utilizarea contraceptivelor orale cresc considerabil
excregia acidului xanturenic si cantitatea de
piridoxina necesari pentru normalizarea excretiei
acidului xanturenic a fost de 10 ori mai mare decat
DZR si aproape 20 pentru a mengine statutul
normal a vitaminei By in grupul de control.
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m Aceasti observagie a primit o mare atentie,
chiar daci simptomele clasice a deficitului de
vitamina Bg nu au fost observate la utilizatorii
contraceptivelor orale.

m Studii care folosesc alte metode de masurare a
cantititii de vitamina Bg arati un alt tablou.

m De exemplu, glutamat piruvat-aminotransferaza si
glutamat oxaloacetat-aminotransferaza din
eritrocite sunt enzime ce congin piridoxalfosfat.

115

m Se poate evalua, de asemenea, statutul vitaminei
Bg dupi activitatea endogeni a acestor
enzime si gradul de stimulare a lor de catre
piridoxalfosfatul adzaugat.

m Aceste teste arati o diferenti foarte mica
intre utilizatorii si neutilizatorii contraceptivelor
orale.

= Nivelul minim de piridoxina necesar pentru a
mentine statutul normal a vitaminei B; masurat
dupi aceste metode este de numai 2,0 mg pe zi,

care este de 10 ori mai mici decat cele indicate n
testul de suprasolicitare a triptofanului.
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m De ce este asa de mare discrepanta?

m De un singur lucru, activitatea enzimei poate fi
afectati de hormoni, precum si de cofactori ai
vitaminelor.

m Kinureninaza este enzima cheie a ciii catabolice a
triptofanului care contine piridoxal fosfat, fiind
reglata atat de disponibilitatea piridoxal fosfatului,
cat si de metaboliti ai estrogenului.

m Chiar si cu statutul normal a vitaminei By, cele
mai multe enzime se afla in formai de apoenzime
Inactive.
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m Cu toate acestea acest lucru nu afecteazia
metabolizarea triptofanului deoarece triptofan
oxigenaza, prima enzimai a ciii, este reactia limita.

m Astfel o cantitate mica de holoenzimi activa este
suficienta pentru a prelucra metabolitii produsi de
prima parte a ciii.

m Cu toate acestea kinureninaza este inhibati de
metabolitii estrogenului.
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m Astfel, cu utilizarea contraceptivelor orale,

activitatea sa este redusz la un nivel la care aceasta
limiteaza viteza enzimei si excesul metabolitilor
triptofanului este suntat la acid xanturenic.

m Niveluri mai mari decat cele normale ale vitaminei
B depaseste aceasta problema prin convertirea

mai multor apoenzime la holoenzime.
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m Chiar dacz estrogenul are efect specific asupra
enzimei utilizate pentru masurarea statutului
vitaminei B6 in acest test, aceasta nu insemna
neaparat ca ceringele de piridoxina au fost
modificate de alte procese metabolice din
organism.

m Oare se confirmai ci statutul vitaminei Bg nu
este important pentru utilizatorii contraceptivelor
orale?
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m Contraceptivele orale nu par si creasca usor
ceringele n vitamina Bg.

m Mai multe studii dietetice au aratat ca un procent

semnificativ de femei in varsta de la 18 la 24 ani
consuma mai putina piridoxina cu dieta decat
doza zilnica recomandati de 1,3 mg.
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m In cazul in care aceste femei sunt utilizatoare de
contraceptive orale exista un risc crescut de a
dezvolta o deficienti la limita.

= Tn timp ce proba de suprasolicitare cu triptofan
este in mod clar inselitoare in sens cantitativ,

comunitatea medicala face alerta cu privire la un
risc nutritional nebanuit.
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Polimorfismul genic
si cerintele in acid folic

m Suplimentarea cu acid folic scade riscul defectelor
tubului neural si nivelul seric a homocisteinei, care
poate reduce riscul afectiunilor de inima.

m Aceste duc la cresterea DRZ pentru acid folic si la
fortificarea produselor cerealiere cu acid folic.

m Totusi, chiar si cu o dieta marginalz, nu togi adulgii
au niveluri crescute a homocisteinei si nu toate
mamele dau nastere copiilor cu defect ale tubului
neural.
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m Ce determini aceste raspunsuri individuale la
aportul inadecvat de acid folic?

m Exista un polimorfism genetic comun in gena
pentru 5,10-metilentetrahidrofolat reductaza
(MTHFR) care produce 5-metiltetrahidrofolat
necesar pentru conversia homocisteinei in
metionini.

m O substitutie C — T la perechea de bazi 677
determina substitutia valinei pe alaninz, care
reduce activitatea specifici si stabilitatea
enzimei.
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m Aproximativ 12% din caucazieni si asiatici sunt
homozigoti (T/T) si 50% sunt heterozigoti
(C/T) pentru acest polimorfism.

m Concentratiile plasmatice ale acidului folic sunt
mai mici si nivelul homocisteinei plasmatice este
mai mare la persoanele T/T consumatoare de
diete sarace in acid folic.

m Cand este asociat cu consumul scazut a acidului
folic, genotipul T/T poate fi responsabil pentru
15% din cauzele defectelor tubului neural.
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m Tn plus persoanele mai in varsti cu genotipul
T/T si cu aport mic de acid folic par a avea un risc
major de a dezvolta cancer de colon.

m O investigatie activi a polimorfismelor genetice in
alte gene implicate in metabolizarea acidului folic
este in curs de desfisurare.

m Polimorfisme au fost descrise la metionin

sintetaza si receptorul alfa folat, care este necesar
pentru absorbtia 5-methiltetrahidrofolatului.
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m Ambele par a fi benigne.

m Cu toate acestea absorbtia acidului folic in intestin
poate fi mai mici la mamele cu o istorie de sarcini
cu defect al tubului neural, decét la mamele de
control.

m Genetica acestui efect nu este inca stabilita.
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Dieta si Osteoporoza

m EXista un consens puternic ca de la vérsta de la
10 la 35 ani, atunci cand densitatea osoasa se
apropie de maxim, riscul de osteoporozi este
redus.

m Densitatea osoasa maximai obtinuti in decursul
acestor ani depinde atat de aportul de calciu cat si
de exercitii fizice si este pugin probabil ca
densitatea oaselor si devini serios golita de calciu
la menopauzi.
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m Din picate cele mai multe femei consuma prea
putin calciu in timpul acestor ani.

m DRZ de calciu este pentru femei de la varsta de 11
ani la 18 ani - 1300 mg/zi (4 sau mai multe pzhare
de lapte zilnic), pentru femei de la varsta de 19 ani
la 50 - 1000 mg/zi (3 sau mai multe pahare de
lapte zilnic) si pentru femei de peste 50 ani - 1200
mg/zi (4 pahare de lapte zilnic).

m Unii experti cred ca cerintele de calciu pentru
femeile aflate in menopauzi ar trebui sa fie chiar
mai mari.
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m Tn 1994, NIH (Institutele Nagionale de Sanatate,
SUA) a recomandat ca femeile aflate in
menopauzi sa consume mai mult de 1500 mg/zi
de calciu.

m Din picate aportul mediu de calciu la femeile in
varsta 19 si mai mari este de numai aproximativ
500 mg/zi.

Aportul de calciu pare a fi in sciadere, mai degrabi
decat in crestere in dependentz de continutul de
grasime in produsele lactate.
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m Astfel este clar ci aportul crescut de calciu ar
trebui si fie incurajat la acest grup de varsta.

m Chiar si cu medicamente sau la o terapie de
substitutie a estrogenului pentru prevenirea
osteoporozei, aportul de calciu nu ar trebui sz fie
ignorat.

m Studii recente au aratat ca aportul zilnic de calciu
in intervalul 1000-1500 mg deterinz o terapie cu
estrogeni mai efectiva pentru pastrarea masei
0S0ase.
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= In timp ce se pune un accent mai mare pe aportul
de calciu, trebuie si ne amintim ci oasele nu sunt
ficute doar de calciu.

m Daci dieta este deficitari in alte elemente
nutritive va fi afectata utilizarea calciului la
formarea oaselor.

m Vitamina C este necesara pentru formarea
matricei osoase,dar si magneziul si fosforul sunt
componente importante ale structurii osoase.

132




m Vitamina K si 0 serie de minerale inclusiv cuprul,
zincul, manganul, borul sunt importante pentru
formarea 0soasi.

m Astfel suplimentele de calciu nu pot fi utilizate
optim in cazul in care dieta globali este
Inadecvats.

m Vitamina D este necesara pentru absorbiia si
utilizarea calciului.
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m Aportul vitaminei D poate fi o problemai pentru
persoanele in etate, iar unii experti considerz ca
recomandarea curenta a aportului vitaminei D la
adulti poate fi prea mica.

m In final, un program adecvat de exercitii este la fel
de important, ca si terapia cu medicamente si de
un regim alimentar adecvat pentru a preveni
pierderea densitatii osoase.
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Necesititile nutritionale
la persoanele in etate

m Daci tendingele actuale continua unul din cinci
americani va fi de peste 65 de ani pani in anul
2030.

m Cu aceasti imbatranire proiectati a populatiei
americane, exista un interes crescut in definirea
nevoilor nutritionale ale persoanelor in varsta.

m Cercetiri recente arata necesitigi modificate ale
persoanelor in varsta in mai multe substante
nutritive esentiale.
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m De exemplu absorbiia si utilizarea vitaminei By
scade cu varsta.

m Sondaje alimentare au demonstrat in mod
constant ca B, este un nutrient problema pentru
mul¢i americani, iar persoanele in varsti nu sunt o
exceptie.

= Mulgi americani primesc mai putin de 50% din
DZR a vitaminei B in dieta lor.

m Deficienta vitaminei B, este de asemenea mai
frecvents la varstnici.
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m La multi aduli in varsta se dezvolta gastrita
atrofica (productie scazuti de acid in stomac) si
este scazuti productia factorului intrinsec care
duce la absorbtia slaba a vitaminei By,.

= Nivelul din sange a homocisteinei, un posibil
factor de risc pentru aterosclerozi, dements si
boala Alzheimer, este de multe ori marit la
varstnici.
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m Homocisteina este un produs secundar a metilarii
DNA-ului si este in mod normal metabolizat la
metionina sau cisteina in reactii care necesita acid
folic, vitaminele B, si Bg.

m Simpla suplimentare cu vitaminele din grupa B in
general este suficienti pentru a normaliza nivelul
homocisteinei.

m Vitamina D, de asemenea, poate fi 0 problema.
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m Mulgi varstnici nu petrec mult timp la lumina
soarelui si conversia 7-dehidrocolesterolului in
vitamina D in piele si 25-(OH)D la 1,25-(OH) ,D
in rinichi scade cu vérsta.

m Acesti factori conduc la deficienge semnificative
a 1,25-(OH),D la persoanele in etate care poate
provoca un sold negativ al
calciului,ce va contribui la osteoporoza.
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m De asemenea ,existi unele dovezi a cresterii
necesarului de crom si zinc.

m Mulgi varstnici par s aiba dificultisi la conversia

cromului dietetic la biologic activ- crommodulini.

m Deficienta cromului poate contribui la diabet de
tipul 2.

= In mod similar, cea mai mare parte din varstnici
consumai intre o jumatate si doui treimi din DRZ
de zinc si in conditii cu gastrita atrofici poate
interfera cu absorbtia zincului.
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m Simptomele deficientei de zinc includ pierderea
acuittii gustului, dermatite si un sistem imun
slabit.

m Toate aceste simptome sunt comune in cadrul
populagiei varstnice iar deficienta zincului la fel le
poate majora.

m Cu toate acestea nu toate vestile sunt proaste.
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m Cu varsta absorbtia vitaminei A creste si
clearance-ul siu in ficat scade, deci vitamina A

raimane in circulagie o perioada mai lunga de timp.

m Nu numai ca necesitigile de vitamina A scad pe
masura ce imbatranim dar, de asemenea,
persoanele in varsta trebuie si fie deosebit de
atente pentru a evita toxicitatea cu vitamina A.

m In timp ce acest lucru nu limiteaza alegerea
alimentelor sau suplimentele de multivitamine, ar
trebui s se evite, in general, suplimentele de
vitamina A.
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