SARURILE MINERALE

Pe la Inceputul secolului al XX-lea, atentia medicilor se indreapta spre studierea substantelor
necalorigene din alimente, elementele minerale — sodiu, clor, potasiu, magneziu, fosfor, calciu
etc. Unele intrd In componenta tesuturilor in cantitati relativ mari si se numesc macroelemente,
altele — In cantitdti mai mici (mai mici de 0,01 g/kg) si se numesc microelemente. Din ultima
categorie fac parte metale (fier, mangan, zinc, cupru, cobalt, aluminiu, plumb, molibden) si
metaloide (iod, fluor, arsen, siliciu, bor etc.). Se ajunge la concluzia cd din cele 100 elemente
cunoscute peste 60 se gdsesc In organismele vii, iar 20-21 sunt necesare pentru asigurarea
structurilor tisulare si pentru desfasurarea normald a proceselor metabolice, fapt pentru care au
fost numite bioelemente. Ele se afld atat in forma de solutii saline (fosfati, carbonati, cloruri etc.),
cat si in componenta unor molecule organice (fosforul din nucleoproteine si fosfolipide, fierul
din hemoglobina si mioglobina, sulful din vitamina B, iodul din hormonii tiroidieni etc.) [7].

Substantele minerale se contin in hrana naturald; uneori, ele pot sd lipseasca din alimentatie.
Un regim cu consum redus de lapte, legume si fructe duce la o mineralizare insuficientd. Uneori,
chiar solul contribuie la aceasta. In unele zone umede existd un sol sirac in calciu si fosfor.
Culturile cultivate pe astfel de soluri sunt sarace in aceste elemente si cu o valoare nutritiva
redusa.

Indiferent de cantitatea lor in organism, toate elementele minerale biogene sunt esentiale,
pentru cd organismul nu le poate sintetiza sau inlocui. Absenta din alimentatie a oricarui dintre
ele determind, mai devreme sau mai tarziu, maladia carentiald respectiva.

Atat bioelementele, cat si elementele poluante, daca concentratiile lor in organism depasesc
anumite limite, pot avea efecte nedorite si chiar toxice, mutagene sau cancerigene. Delimitarea
dintre ratia fiziologica si doza daunatoare variaza de la un element la altul.

Rolul sarurilor minerale pentru organism

Necesitatile organismului in saruri minerale sunt determinate de rolul important al acestora
in desfasurarea proceselor vitale.

Sarurile minerale au in primul rand un rol plastic important. Dintre sarurile minerale, calciul
si fosforul ocupa, din punct de vedere cantitativ, locul cel mai important in procesele plastice.
Calciul, fosforul si magneziul sunt constituentii de bazd ai oaselor si dintilor, iar unele saruri
minerale intrd In compozitia protoplasmei celulare. Se gasesc, de asemenea, si iIn componenta
lichidelor celulare si extracelulare, contribuind la mentinerea constantelor mediului intern al
organismului, echilibrului acido-bazic, presiunii osmotice etc. Se afla si In compozitia unor
fermenti si hormoni, ceea ce le conferd un rol functional important. De exemplu, iodul intra in
compozitia hormonului tiroidian, bromul — In compozitia hormonilor hipofizari, zincul — in
compozitia secretiei pancreatice, clorul — in compozitia secretiei gastrice; magneziul intra in
structura fosfatazei, zincul — in structura carboanhidrazei. Deci, sarurile minerale au un rol
important in metabolismul proteinelor, glucidelor si lipidelor. Nu mai putin important este
aportul sarurilor minerale in procesul de hematopoieza. Astfel, fierul intrd in structura
hemoglobinei, cobaltul —in cea a vitaminei B..

Din aceste cateva exemple, care nu epuizeaza rolul sarurilor minerale in organism, rezulta
evident importanta pe care o are asigurarea unui aport corespunzator de saruri minerale prin ratia
alimentara.

Organismul are posibilitatea sd-si creeze o oarecare rezerva de saruri minerale in zilele in
care aportul este mai crescut i sd asigure nevoile organismului in zilele cu aport mai redus.
Astfel, in piele se gasesc rezerve de sodiu, in muschi — rezerve de potasiu, in oase — rezerve de
calciu §i magneziu, in ficat — rezerve de fier. Alimentele contin in general o cantitate suficientd
de saruri minerale, iar o ratie echilibratd in structura ei proteica, lipidica si glucidica aduce, de
obiceli, si cantitatea necesara de saruri minerale.



Continutul de microelemente in produsele alimentare de origine vegetald si animald, precum
si in apa variazd mult, deoarece depinde de proprietatile si componenta solului. De aceea, in
unele localitdti insuficienta, iar uneori surplusul unor microelemente in sol duce la patrunderea
insuficientd sau excesivd a microelementului respectiv in organismul uman. Din aceastd cauza
pot aparea unele boli specifice, numite endemii geochimice. Ele se rdspandesc in masa si se
intalnesc In permanenta la populatia unui anumit raion, fiind provocate de particularitatile locale
ale componentei chimice a solului, a apei potabile si a produselor alimentare. Dintre toate
endemiile geochimice cea mai raspanditd este gusa endemica, provocatd de insuficienta iodului
in alimente.

Deci, probleme importante din punct de vedere practic apar in acele regiuni in care solul,
apa si alimentele au un continut redus de iod sau fluor, care asigurd nevoile organismului in
aceste microelemente, sau un continut exagerat de fluor. Aceste probleme se rezolva in cadrul
unor preocupdri speciale, legate de gusa endemica, incidenta crescutd de carie dentara sau a
petelor dentare.

O problema dificila in activitatea practicd zilnicd o constituie asigurarea unui raport
corespunzator de calciu, fosfor si fier prin ratia alimentara.

Absorbtia calciului, magneziului si fosforului scade atunci cand raportul dintre ele este
dezechilibrat. Un exces de anioni fosforici, legand o parte din calciu sub formd de fosfat tricalcic
insolubil si fosfat bicalcic putin solubil, micsoreaza coeficientul sau de utilizare digestiva. Un
efect asemanator are excesul de calciu fata de fosfor. Insolubilizandu-se reciproc, elementul in
exces este eliminat, micsorandu-se considerabil utilizarea lui. De aceea, pentru o buna absorbtie
si a calciului, si a fosforului, este necesar ca raportul dintre aceste elemente sa fie cat mai
aproape de unitate, iar raportul dintre calciu §i magneziu sa fie in jurul cifrei 3.

Din multiplele roluri ale bioelementelor minerale in organism, mentiondm doar cateva, cu
caracter general.

 Intra in structura tuturor celulelor si lichidelor interstitiale. Unele tesuturi sunt deosebit de
bogate in elemente minerale (oasele, dintii).

 Intervin in reglarea cantitatii de lichide din organism si a echilibrului dintre apa intra- si
extracelulara.

 Influenteaza permeabilitatea membranelor.

o Mentin o0 anumitd presiune osmotica si echilibrul acid—baza.

o Intrd in structura multor enzime (de exemplu, metaloenzimele cu fier, cupru, zinc,
mangan, molibden etc.) sau, prin prezenta lor, sub forma de ioni, in mediul de reactie, potenteaza
sau inhiba activitatea unor enzime §i hormoni.

Pe aceasta cale, elementele minerale participa la foarte multe procese biochimice anabolice
sau catabolice.

« Intervin In contractia musculara si in reactivitatea sistemului nervos.

Clasificarea elementelor minerale

Cercetarile stiintifice au confirmat cd unele elemente minerale din alimente se caracterizeaza
printr-o pondere mai mare a modificarilor electropozitive (cationi), iar altele — a celor
electronegative (anioni). Astfel, produsele alimentare bogate in cationi au orientare bazica, iar
cele bogate in anioni — acida.

Avand 1n vedere importanta de a pastra in organism starea acido-bazica si posibilitatea de
actiune asupra lui a substantelor acide si bazice a alimentelor, e rational sd repartizam elementele
minerale in doud grupe: cu actiune bazicd si cu actiune acida.

Intr-o grupa separati pot fi incluse elementele minerale care se contin in alimente in cantitati
mici, dar care exercita o activitate biologica majora. Ele sunt numite biomicroelemente.



Elementele minerale Elementele minerale
cu caracter bazic cu caracter acid Biomicroelementele
(cationii) (anionii)

Sodiul Fosforul Fierul
Potasiul Sulful Cuprul
Calciul Clorul Cobaltul

Magneziul Zincul
Manganul
Todul
Fluorul

ELEMENTELE MINERALE CU CARACTER BAZIC (CATIONII)

In grupa elementelor minerale cu caracter bazic sunt repartizate: sodiul, potasiul, calciul si
magneziul. Furnizorii acestor elemente sunt lipidele, produsele lactate, legumele, fructele,
cartofii, care pot fi considerate ca alimente cu caracter bazic.

Necesarul de elemente minerale este prezentat in tabelul 2.5.

Tabelul 2.5

Cantitatea de elemente minerale recomandate
pentru adulti in 24 ore

Grupa de populatie : Cantitatea recomandaté,' mg :
’ Calciu Fosfor Magneziu Fier
Barbati 800 1200 400 10
Femei 800 1200 400 18
Femei gravide 1100 1650 450 38
Femei care aldpteaza 1200 1800 450 33

Sarurile minerale, desi reprezintd doar 4—-6% din greutatea corpului (corpul unui adult de 70
kg), constituie 3,5-4,0 kg.

Cresterea si dezvoltarea normald a organismului copilului si adolescentului sunt imposibile
fard saruri minerale, care fac parte din componenta produselor alimentare [5]. In cazul
alimentatiei rationale sarurile minerale nu trebuie sd fie introduse suplimentar, cu exceptia
clorurii de sodiu. Tinand cont de faptul ca produsele alimentare de origine vegetala contin o
cantitate mica de sare, necesitatea zilnicd de aceastd substantd pentru copii si adolescenti este
majorata.

Cantitatea de sdruri minerale folositd zilnic de organismul copilului si adolescentului este
indicata in tabelul 2.6.

Tabelul 2.6
Necesarul zilnic de elemente minerale pentru copii si adolescenti
Varsta Sexul : Elementele I.m'nera1.6, m :
Calciu | Fosfor | Magneziu | Fier | Zinc Iod
0-3 luni 400 | 300 55 4 3 0,04
4-6 luni 500 | 400 60 7 3 0,04
7—12 luni 600 500 70 10 4 0,05
1-3 ani 800 800 150 10 5 0,06
4-6 ani 900 | 1350 200 10 8 0,07
6 ani (elevi) 1000 | 1500 250 12 10 | 0,08
7-10 ani 1100 | 1650 250 12 10 | 0,10
11-13 ani Baieti 1200 | 1800 300 15 15 1 0,10
11-13 ani Fete 1200 | 1800 300 18 12 | 0,10
14-17 ani Adolescenti| 1200 | 1800 300 15 15 ] 0,13
14-17 ani Adolescente| 1200 | 1800 300 18 12 1 0,13




Sodiul

Sodiul este un ion pozitiv, care intrd in structura clorurii de sodiu si a altor saruri. Un
organism adult de 70 kg contine in medie 100 g sodiu [6]. El se afld mai ales in lichidele
extracelulare §i reprezintd principalul electrolit cationic al acestora. Participa la realizarea
echilibrului acido-bazic si la mentinerea presiunii osmotice.

In alimente, sodiul se giseste, in cea mai mare parte, sub forma de siruri (clorura de sodiu).
Absorbtia in intestin se face usor si aproape integral. Cantitatea retinutd In organism este reglata
de rinichi, care au posibilitatea de a mari sau micsora alimentarea, dupa necesitate.

Se estimeaza ca ratia alimentard adecvata a unui adult trebuie sd contind in medie 2 g de
sodiu pe zi, dar s-a constatat cd se poate mentine un echilibru si cu cantitati mult mai mici (0,5 g/
Zi).

Potasiul

Este principalul constituent salin al protoplasmei.

Cantitatea totald de potasiu intr-un organism adult este in medie de 250 grame. Impreuna cu
sodiul si clorul, contribuie la realizarea echilibrului acido-bazic si la mentinerea presiunii
osmotice. In timp ce sodiul retine apa in organism, potasiul faciliteazi eliminarea renali a
sodiului si creste diureza.

Potasiul este necesar pentru a grabi activitatea unor enzime, printre care si acelea de sinteza
a glicogenului din glucoza.

Necesitatile zilnice de potasiu, ca si cele de sodiu, sunt de 2—3 g/zi. El este prezent mai ales
in produsele animaliere si vegetale (carne, peste, pere, cartofi, grau etc.). In coditii obisnuite,
alimentele aduc suficient potasiu si nu se pot produce carente primare de origine alimentara.

Insuficienta de potasiu se manifestd prin oboseald, greatd, voma, hipotonie musculara,
iritabilitate nervoasa, aritmie cardiaca etc.

Calciul

Este un macroelement prezent in organism in cantitate de 1000-1500 g. Cea mai mare parte,
99%, se afla la nivelul scheletului. Restul, prezent in tesuturile moi, indeplineste roluri
importante: la coagularea sangelui, in contractia musculard, stimuleaza activitatea unor enzime si
micsoreaza permeabilitatea membranelor.

Impreuni cu magneziul, diminueaza excitabilitatea neuromusculari. Sciderea calciului
ionizabil din sdnge poate determina spasmofilie, tetanie si convulsii.

Absorbtia calciului (20-40%) este favorizata de prezenta vitaminei D, a lactozei, acidului
citric, aminoacizilor si a raportului calciu—fosfor supraunitar. Factorii care reduc absorbtia
calciului sunt excesul de fosfor, de grasimi, acidul oxalic si celuloza.

Necesarul de calciu este mult mai mare pentru copii si femei In perioada maternitatii decat
pentru adulti. Multi autori recomanda insa cantitdti mai mari de calciu, In comparatie cu cele
recomandate de OMS. Astfel, OMS recomanda pentru copiii mici 400-500 mg/zi, pentru elevi
500-600 mg/zi, iar pentru adulti cca 800 mg/zi.

Aportul insuficient de calciu poate determina aparitia rahitismului la copii si osteomalacieli,
spasmofiliei la adulti, iar excesul de calciu poate favoriza depunerea lui in rinichi sau in alte
organe. Exista situatii in care mecanismele homeostaziei calcice se poate deregla. Aceasta se
intdmpla atunci cand se face abuz de produse alimentare industriale bogate in calciu, mai ales
dupa administrarea vitaminei D in cantitati foarte mari.

Cele mai importante surse de calciu sunt laptele si branzeturile. Acestea contin cantitati mari
de calciu si, 1n acelasi timp, Intrunesc toate conditiile favorabile pentru absorbtia lui (in 100 ml
lapte se contin 120—-122 mg Ca; in 100 g branza de vaci se contin 150 mg Ca; in 100 g cascaval
se contin 1000 mg Ca. Din punct de vedere practic, pentru a satisface complet nevoile



organismului in calciu, ratia alimentara a omului trebuie sa includa, afara de toate celelalte
alimente, 300-500 ml de lapte). Alte surse de calciu sunt legumele, fructele si oudle.

Magneziul

In organismul unui adult, este prezent in cantitate de 3035 g. Din cantitatea totala, jumatate
se gaseste la nivelul scheletului, jumatate — in tesuturile moi. Are un rol Insemnat in
metabolismele lipidic, glucidic si intervine in structura si activitatea unor enzime.

Intr-o alimentatie mixtd, care contine o cantitate suficientd de magneziu, coeficientul de
utilizare digestiva este de 30—40%. In absorbtie, concureazi cu calciul. Din aceasta cauza, ratiile
bogate in calciu deprimad utilizarea digestiva a magneziului.

Comitetul de experti FAO/OMS recomanda urmatoarele cantitati de magneziu: 40—70 mg
pentru copiii 0—1 an, 150 mg pentru prescolari, 250 mg pentru elevi, 200300 mg pentru adulti.
Unii autori propun ratii mai crescute — 350 mg pentru barbatii adulti, 300 mg pentru femei si 450
mg pentru femei In perioada maternitatii.

Insuficienta de magneziu se manifesta prin labilitate emotionala, tremor muscular, parestezii,
tetanie si chiar convulsii.

Sursele principale de saruri de magneziu sunt pastele fainoase (painea neagra, crupele). Cea
mai mare cantitate de magneziu se afla in harbuji (220 mg/100 g) si in taratele de grau (438
mg/100 g). Magneziul este un constituent al clorofilei. De aceea, legumele verzi sunt o buna
sursd de Mg (salata, spanacul, ceapa verde, urzica etc.).

ELEMENTELE MINERALE CU CARACTER ACID
(ANIONII)

Fosforul

Se gdseste in organism in cantitate de 500-800 g, din care peste 80% intrd in structura
scheletului, iar 20% — in tesuturile moi, avand un rol plastic si alte roluri importante. Este
necesar pentru sinteza acizilor nucleici, a fosfolipidelor si a moleculelor macroergice.

Procesele de oxidoreducere ale glucidelor si lipidelor presupun interventia radicalului fosfat.

Vitaminele complexului B devin active numai dupd combinarea lor cu acidul fosforic.
Fosfatii anorganici participa la mentinerea constantd a PH-ului. Fiind larg raspandit in alimente,
Comitetul OMS considera ca ratiile alimentare care contin cantitati suficiente de calciu satisfac si
necesarul de fosfor. Cantitatile necesare de fosfor si de calciu sunt cam aceleasi. La adulti,
cantitatea de fosfor o poate depasi pe cea de calciu, iar la copii ea trebuie sa fie mai mica decat
cea de calciu, pentru ca raportul Ca:P sa fie supraunitar.

Principalele surse de fosfor de cea mai buna calitate sunt carnea, pestele, oudle. Cerealele si
leguminoasele uscate contin foarte mult fosfor, Insd acesta are un coeficient de utilizare foarte
redus, deoarece este sub forma de acid fitic.

Sulful

Sulful este prezent in toate celulele corpului. Jumdtate din sulful din organism se gaseste in
muschi, iar restul — in schelet, piele, glandele endocrine. In organismul unui adult de 70 kg se
gasesc 170-180 g de sulf.

Atomul de sulf se afld In doi aminoacizi, dintre care unul esential — metionina, si altul
neesential — cistina.

Compusii sulfurati sunt importanti prin proprietatile lor oxidoreducétoare.

Sub forma mucopolizaharidelor ia parte la formarea cartilajelor, oaselor, tendoanelor, pielii.

Cele mai importante surse de sulf sunt: carnea, oudle, laptele, branzeturile. O cantitate mai
putin asimilabila aduc leguminoasele uscate, cerealele, varza.



Clorul

Impreuni cu sodiul, potasiul si cu alti electroliti, clorul intervine in mentinerea presiunii
osmotice a echilibrului acid-baza, a echilibrului hidric intre diferite compartimente tisulare.
Schimbul de clor, care are loc intre hematii si plasma, favorizeaza fixarea si cedarea de catre
hemoglobind a oxigenului si bioxidului de carbon. Clorul este necesar si pentru formarea
acidului clorhidric din sucul gastric, pentru activarea amilazei salivare si pentru eliminarea prin
rinichi a produsilor de catabolism azotat.

Clorul din alimente se absoarbe ugor. Reglarea cantitatii retinute In organism se face la
nivelul rinichilor.

Se considera ca 4-5 g clor pe zi asigura pe deplin nevoile adultului. Aceasta cantitate este
furnizata de alimentatia obignuita.

Clorul este larg raspandit in alimente, astfel incat nu se pune problema carentei alimentare.
In plus, sarea de bucitirie reprezinti un furnizor de clor, adiugat alimentelor.

BIOMICROELEMENTELE

Fierul

Este un oligoelement aflat In organism in cantitati de 3—5 g, cu rol foarte important — mai
mult de jumatate din cantitatea lui intrd in structura hemoglobinei, mioglobinei si a enzimelor
ferice, formand fierul hemic, care participa la transportul oxigenului de la plamani la tesuturi.
Restul fierului este legat in complexe proteice de transport (transferind) si de depozitare (feritina
si hemosiderina).

In ceea ce priveste asimilarea fierului, aceasta este destul de redusa, variind intre 5 si 10%.
Deoarece absorbtia se face sub formd de fier bivalent, iar in alimente cea mai mare parte se afla
sub formd trivalentd, pentru reducerea lui este nevoie de prezenta acidului clorhidric si a
vitaminei C. Tulburarile digestive si absenta vitaminei, precum si prezenta acidului oxalic,
excesul de celulozd impiedica asimilarea fierului.

Desi organismul face mari economii de fier prin reutilizarea lui, pierderile zilnice care se
realizeaza prin descuamarea tegumentelor, urind, prin transpiratie sunt in jur de 1,2-1,5 mg la
barbati si de 2,0-2,5 mg la femei, la care se adaugd si pierderile prin sangele menstrual. Carenta
fierului duce la aparitia anemiei feriprive. Avand in vedere coeficientul mic de absorbtie, pentru
evitarea anemiei feriprive ratia zilnica trebuie sa furnizeze 12-25 mg fier pentru barbati si 15-25
mg pentru femei.

Dintre produsele alimentare, cele mai bogate in fier sunt carnea (macra), ficatul, splina,
inima, preparatele din carne, pestele, legumele (frunzele), fructele, fasolea, lintea.

Cuprul

Cantitati mici de acest biomicroelement sunt in toate tesuturile, iar cantitati mai mari — in
ficat, rinichi, inimi, creier. In organismul unui adult se gisesc 100-150 mg de cupru.
Coeficientul de utilizare digestiva este de 30—40%.

Ca si fierul, cuprul intrd in structura unor enzime sau le stimuleazd activitatea. El
favorizeaza absorbtia fierului din intestin i mobilizarea lui din depozitele tisulare. Insuficienta
de cupru provoaca anemie hipocroma (microcitard), asemandtoare cu cea feripriva. Necesarul de
cupru este de 2 mg/zi.

Alimentele bogate In cupru sunt carnea, pestele, leguminoasele uscate, nucile. Cuprul mai
poate patrunde in organism sub formd de element poluant, provenit din utilaje, ambalaje, substante
fungicide.

Cobaltul



Cobaltul este prezent in vitamina B, care ia parte la procesul de hematopoiezd si in
celelalte procese metabolice in care este implicatd ciancobalamina. Se considerd cd este un
antagonist al seleniului. Cantitatea necesarad nu este bine precizata.

Zincul

In organismul unui adult se gisesc 2—3 g de zinc, din care 60% intr in structura muschilor,
20% — in sistemul osos si piele si 20% — in restul organismului.

Coeficientul de absorbtie digestiva al zincului este foarte variabil: de la 10 pana la 80%,
depinzand de multi factori (starea nutritionald a organismului, tipul de alimente consumate etc.).

Zincul intrda in structura multor enzime, prin intermediul carora participd la eliminarea
bioxidului de carbon transportat de hematii, la procesele de oxidoreducere, la sinteza proteinelor,
la mobilizarea vitaminei A din ficat.

Ratia alimentara zilnicd pentru adulti este de 15-20 mg. Sursele principale sunt carnea,
pestele, legumele si fructele.

Manganul

Manganul este cofermentul arginazei, enzima necesara pentru formarea ureei. El intervine in
procesele de fosforilare oxidativa, in sinteza colesterolului si a acizilor grasi.

Absorbtia manganului in organism este redusa. Necesarul zilnic pentru un adult este de 3—5
mg. Sursele alimentare sunt mai ales derivatele cerealiere, legumele, fructele.

Todul

Este un biomicroelement care intrd in structura hormonilor tiroidieni, cu rol in procesele
metabolice eliberatoare de energie. Din cele 30—50 mg existente in organism, cea mai mare parte
se concentreazd in glanda tiroida.

Hormonii tiroidieni produsi sunt eliberati in sange pe masura necesitdtii organismului.
Scéderea concentratiei acestor hormoni altereaza hipofiza, care, prin intermediul hormonului
tireotrop, stimuleaza glanda tiroida ca sd formeze si sd elibereze o noud cantitate de hormoni,
restabilind astfel concentratia normald in singe. In carenta de iod, glanda tiroida isi mareste
volumul si se hipertrofiazd, aparand gusa. Starile fiziologice si conditiile de mediu, care maresc
cheltuiala de energie a organismului, determind un consum mai mare de hormoni tiroidieni.

Necesitatea de iod pentru un elev va fi de 100-150 mcg, iar pentru un adult — de 100-200
mcg.

O importantd deosebitd in asigurarea organismului cu iod o are compozitia apei si a hranei
ingerate.

Masurile de profilaxie a maladiilor iododeficitare

Profilaxia maladiilor iododeficitare include folosirea in alimentatie a produselor imbogatite
cu iod. In acest scop se va asigura punerea in véanzare, pentru consumul uman si folosirea in
hrana animalelor, a unor cantitati suficiente de sare iodatd, de produse speciale pentru sugari si
alte produse imbogdtite cu iod (paine, produse marine etc.). Pentru infaptuirea acestor masuri se
va interzice importul si comercializarea sarii neiodate.

Unele produse vegetale contin mari cantitati de tiocianati care intrd In competitie cu iodul,
impiedicand acumularea lui in tiroida. In unele fructe si legume de asemenea existd substante
care intrd in competitie cu iodul. Cantitatea necesarad de iod restabileste capacitatea functionala a
glandei. Tot elemente competitive cu iodul sunt calciul, magneziul si fluorul (in concentratii mari
in apad). Principalele surse de iod sunt produsele marine si legumele cultivate pe soluri bogate in
iod. Profilaxia gusii endemice se efectueaza prin distribuirea, in regiunile endemice, a sarii
iodate.



Fluorul

In organismul uman se gisesc cantitati foarte mici de fluor, localizate in intregime in oase si
dinti. Actiunea cariopreventiva a fluorului se explica prin formarea fluoroapatiei, care e cu mult
mai rezistentd la actiunea acizilor formati la suprafata dintelui ca urmare a fermentatiei
glucidelor ramase pe dinti.

Efectul cariopreventiv este mare, daca se asigura aportul adecvat 1n perioada de formare a
dintilor. Ratia zilnica de fluor este de la 0,5-1,5 pana la 2,5 mg. Asupra organismului actioneaza
negativ atat insuficienta sarurilor de fluor (caria dentard), cat si surplusul lor (fluoroza). Alimente
cu continut bogat in fluor sunt pestele de apa sdrata, scoicile, Insd cea mai importantd sursd de
fluor este apa potabila.

PROGRAMUL NATIONAL
de sanatate orala la copii pe anii 1998-2007
(extras)

Programul include urmatoarele proiecte:

o fluorizarea (pentru copiii care locuiesc in localitatile cu concentratia scazuta a fluorului in
apa potabild);

» optimizarea concentratiei fluorului in apa potabild din localitdtile cu concentratii inalte de
fluor (mai mult de 1,5mg/1);

 determinarea concentratiei fluorului in toate sursele de apa potabila;

 selectarea si folosirea apei potabile din surse cu concentratii joase de fluor pentru copiii de
pand la varsta de 14 ani;

« amestecarea apelor cu concentratie sporitd si joasd de fluor inainte de consumare;
apad minerald Tmbuteliata;

o excluderea sau micsorarea consumului de alimente, ce contin o cantitate mai inaltd de
fluor (ceaiul concentrat, carnea grasa, pestele de mare s.a);

o deplasarea in timpul verii a prescolarilor si scolarilor pand la 14 ani in localitati cu
concentratii joase de fluor in apa potabila.

Fluorarea:

« administrarea endogena a preparatelor care contin fluor prescolarilor si femeilor gravide
(in localitatile cu concentratia fluorului in apa potabila mai joasd de 0,5 mg/l);

o aplicarea preparatelor care contin fluor pentru profilaxia cariei dentare la copii.



