In majoritatea cazurilor cand survin
reactii adverse sau cazuri letale,
responsabilitatea o poarta medicul
care putea sa nu stie de utilizarea
preparatelor respective. Pentru a
evita astfel de situatii, medicul din
sport trebuie sa indeplineasca carta
suportului farmacologic, in care sunt
inregistrate toate prescrierile sale.
in cazul in care sportivul a folosit de
sine statdtor preparatele interzise, el
poate fi sanctionat prin interzicerea
participarii, discutarea si discalificarea
din sport [8, 9].
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Summary
The peculiarity of the interaction of vitamins and minerals

The knowledge of synergistic and antagonistic effects between vitamins and
minerals, is absolutely necessary, and allow their rational combination. This
will avoid unwanted interactions between them and substantially increase
their effectiveness. The study related to the rational choice of vitamin and
mineral complexes for periods of rehabilitation and training of athletes,
will allow more rapid their rehabilitation, as well as achieving maximum
efficiency.

Keywords: vitamins, minerals, interactions, athletes

Pezrome
Ocobennocmu 63aumMo0eiicmeus 6UMaMuUH08 U MUHEPAI08

3Hanua cunepeemuyecKux u AHMA2OHUCTNUYECKUX IPDEKMO8 GUMAMUHO8
MeNCOY HUMU U C MUHEPALAMU, ADCOTIOMHO HEODX0OUMO U NO360NAIOM UX
PayUoHAnbHYIIL 86160P ¢ PA3PAOOMKOU 0OOCHOBAHHBIX KOMOUHUPOBAHHBIX
npenapamos. Imo no3601UN U30EHCaANb HeXHCENAMENbHBIX E3AUMOOEtCMEUL
MexcOy HUMU U yeeruuum ux sgpgekmusHocms. A ucciedoeanus, cészantvie
¢ PAYUOHATILHBIM 8b1O0POM GUMAMUHHO-MUHEPATLHBIX KOMNIEKCOo8 05
nepuo0o8 peabunumayuy 4 nO020MoO8KU CHOPMCMEHO08, NPUedém K bonee
ovicmpou ux peaburumayuu, a Maxxice K OOCMUNCEHUI) MAKCUMATbHOU
pabomocnocobrocmiu.

Knwueesvie cnoea: sumamuHsvl, MuHepaivl, 636114]1/[006120}7’1814}1,
CNnopmcmensvl

Vitaminele si mineralele sunt componentii indispensabili care,
interactionand intre ei, contribuie la evolutia stabila a majoritatii
proceselor biochimice din organismul uman.

Actualmente sunt bine determinate cantitatile necesare de
vitamine si minerale in functie de activitatile efectuate si produ-
sele in care ele se contin. La fel sunt bine descrise mecanismele si
functiile lor in organismul uman [10].

Majoritatea vitaminelor si mineralelor nu sunt sintetizate de
organismul uman, din aceste considerente el le obtine din alimen-
tele si apa ingerata. In conditiile unei alimentari rationale si unei
activitati obisnuite, organismul suplineste rezervele de vitamine
si minerale din alimentele folosite, i-ar in cazul unor afectiuni ale
organismului sau al unei activitati fizice intense, cum ar fi, de exem-
plu, practicarea sportului, rezervele de vitamine nu pot fi suplinite
numai din alimentele utilizate si in aceste conditii este absolut
necesar un adaos de preparate vitaminice si minerale.

Actualmente, pe piata farmaceutica sunt o multime de produ-
se mono- si policomponente in care sunt asociate aproape toate
tipurile de vitamine si toata gama de macro- si microelemente.
Ar fi suficient sa le utilizam si sa activdm in continuare, insa este
absolut gresit sa nu luam in consideratie interactiunile lor si efec-
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tele sinergice sau antagoniste posibile, deoarece cu
certitudine vitaminele si mineralele pot sa aduca
organismului atat beneficiu, cat si daune.

La utilizarea asociata a catorva preparate,
substantele biologic active din componenta lor, in-
teractionand intre ele, manifesta un efect final, care
se deosebeste de efectul in cazul utilizarii separate
a acelorasi substante, iar in cazul unei asocieri corect
selectate se poate obtine efect maxim de la fiecare
vitamina si mineral utilizat. Din aceste considerente,
este absolut necesar sa cunoastem interactiunile
dintre vitamine si minerale, pentru a le asocia corect
si a evita cel putin antagonizarea lor.

Interactiunile dinte vitamine si minerale pot fi
de tip fizic, chimic, farmacocinetic si/sau farmacodi-
namic. Interactiunile de tip fizic si chimic sunt posibile
chiarin timpul pastrarii lorin ambalajul comun. Cele
de tip farmacocinetic se vor realiza la contactul dintre
vitamine si minerale in lumenul intestinal la nivel de
absorbtie, metabolizare sau eliminare a lor. Aceste
tipuri de interactiuni nu tot timpul sunt bine-venite
si se pot intalni in cazul preparatelor vitaminice
combinate, indeosebi al celor lichide [1, 2].

Interactiunile de tip farmacodinamic se reali-
zeaza la nivel de mecanisme si efecte, atunci cand
prin mecanismul de actiune si efectul farmacologic
al unei vitamine sau mineral vadit se va majora sau
micsora actiunea alteia, sau chiar a ei proprii, in uti-
lizarea asociata a lor.

Interactiunile farmaceutice sunt rezultatul re-
actiilor fizico-chimice dintre componentii asocierii.
Astfel, tiamina se oxideaza sub actiunea riboflavinei
si ambele vitamine pot cadea in precipitat in caz de
asociere. Nicotinamida intensifica interactiunea din-
tre tiamina si riboflavina, cianocobalamina si tiamina.
Tiamina amelioreaza asimilarea acidului pantotenic,
iar acidul pantotenic favorizeaza utilizarea de catre
celule a acidului ascorbic [3]. Tiamina protejeaza
acidul ascorbic si favorizeaza utilizarea acestuia de
catre sistemele enzimatice ale organismului.

Riboflavina este necesara pentru transformarea
triptofanului in acid nicotinic. Biotina este sinergica
riboflavinei, piridoxinei, acidului nicotinic, retinolului.
Riboflavina intensifica dezintegrarea aerobd a acidu-
lui ascorbic. Acidul ascorbic in solutie diminueaza
timpul de injumatatire al tiaminei. Ergocalciferolul
se supune unui proces de formare a izomerilor sub
influenta acidului ascorbic si a tiaminei [4].

Acidulfolic joacd un rol foarte important in sin-
teza purinelor, pirimidinelor, carnitinei, creatininei,
adrenalinei etc. Pentru ca sa isi poatd indeplini func-
tiile sale, acidul folic trebuie sa fie sub forma redusa
tetrahidrofolica, iar aceasta se obtine si se mentine
cu ajutorul acidului ascorbic. Acidul folic se distruge
sub actiunea tiaminei.
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Acidul ascorbic protejeaza tocoferolul si beta-
carotenul de actiunea nociva a radicalilor liberi. El
este un protector al reductazei acidului folic, partici-
pa in distribuirea siacumularea fierului. Dozele nicte-
merale mari de acid ascorbic diminueaza asimilarea
cianocobalaminei din alimente sau suplimentele
alimentare.

Insuficienta in rationul alimentar a tocoferolului
contribuie la dezvoltarea hipovitaminozei A. Tocofe-
rolulin doze mari (500 mg) creste absorbtia retinolu-
lui (in doza 60 mg) si diminueaza toxicitatea lui.in caz
de exces al tocoferolului si retinolului, in organism se
reduce absorbtia vitaminei K. Actiunea antioxidanta
a tocoferolului este potentata la asocierea cu acidul
ascorbic, cu retinolul si flavonoizii [5].

Interactiunile chimice dintre vitamine sunt mai
pronuntate in formele medicamentoase lichide,
comparativ cu cele solide. Interactiunile pot fi evitate
mai usor prin diminuarea cantitatii de apa, liofiliza-
rea preparatelor si utilizarea formelor farmaceutice
solide, care se prepard sub forma stratificata sau
se efectueaza separarea vitaminelor prin metoda
capsularii acestora.

In organismul uman au fost depistate 81 de ele-
mente naturale, 36 dintre ele au importanta clinica,
iar 15 sunt esentiale. Diminuarea concentratiei in
organism a acestora sau lipsa lor se manifesta prin
anumite simpotme clinice. Toate elementele patrund
in organism din mediul extern [8].

Includerea microelementelor in preparatele
vitaminice de asemenea poate influenta negativ
stabilitatea complexelor vitaminice, deoarece unele
din ele sunt metale grele care catalizeaza degradarea
oxidativa a unor vitamine. Chiar si cantitatile nein-
semnate a ionilor de fier, cupru, magneziu, cobalt,
nichel, cadmiu, plumb catalizeaza oxidarea multor
vitamine. Sunt sensibile catre aceste elemente
riboflavina, acidul folic, rutozidul, acidul ascorbic,
ergocalciferolul, retinolul. Este cunoscutd actiunea
negativad a cuprului asupra acidului ascorbic, a fie-
rului aspura tocoferolului [6, 7].

in componenta complexelor vitaminice frec-
vent se includ microelementele: fier, cupru, iod, man-
gan, seleniu, zinc si macroelementele calciu, fosfor,
magneziu. Unele pot interactiona intre ele la nivelul
absorbtiei, altele se pot afla in relatii antagoniste la
nivelul receptorilor [9].

Calciul se afla in relatii competitive la nivelul ab-
sorbtiei cu fierul, magneziul, cuprul, plumbul. Cuprul
se afla in competitie la nivelul absorbtiei cu zincul,
manganul, cadmiul, calciul. Fosfatii deregleaza ab-
sorbtia calciului, magneziului, cuprului, plumbului.
Fierul se afla in competitie la nivelul absorbtiei cu
fosfatii, zincul, cuprul, cadmiul, plumbul. Cadmiul
concureaza la nivelul absorbtiei practic cu toate




macro- si microelementele mai frecvent incluse in
complexele de vitamine si macro-, microelemente.
Absorbtia cadmiului este inhibata de catre calciu,
cupru, seleniu, zinc.

La nivelul receptorilor, interactiunile acestor
elemente se manifesta prin antogonism. Surplusul
de cadmiu duce la deficit de calciu, cupru, zinc,
seleniu.

Astfel, se poate conchide ca utilizarea conco-
mitenta a tuturor elementelor necesare intr-un
comprimat nu este rationala. Divizarea dozei
nictemerale a elementelor necesare organismului si
administrarea lor separata in prize diferite pe parcur-
sul nictemerului va permite de a evita interactiuinele
nedorite si a intensifica efectele lor benefice.

Actualmente se cunosc cu certitudine un sir de
interactiuni sinergice ale vitaminelor si microelemen-
telor, de care trebuie de tinut cont la elaborarea unor
complexe de vitamine si minerale necesare pentru
administrare in anumite stari fiziologice si pentru
tratamentul unor patologii.

In practica medicala se utilizeaza pe larg ad-
ministrarea concomitenta a cianocobalaminei si a
acidului folic cu preparatele fierului, ceea ce duce
la ameliorarea hematopoiezei. Absorbtia fierului
creste la asocierea cu acid ascorbic, retinol, cupru,
fluor. Riboflavina este necesara pentru asimilarea
fierului, deci deficitul riboflavinei in ratia alimenta-
ra diminueazd asimilarea fierului. Acidul ascorbic
interactioneaza direct cu fierul, ii creste absorbtia,
favorizeaza acumularea in organism si creste efica-
citatea lui. Calciul, magneziul in caz de asociere cu
fierul fi reduce absorbtia.

Administrarea concomitenta a caliului sia ergo-
calciferolului intr-un complex manifesta sinergism,
deoarece favorizeaza fixarea calciului si a fosfatilor
in tesutul osos. Asimilarea calciului creste in caz de
asociere cu ergocalciferolul, menadiona, piridoxina,
cianocobalamina, magneziul. Calciul favorizeaza
absorbtia cianocobalaminei.

Sub influenta fierului, tiaminei, acidului as-
corbic, cuprului, cianocobalamina devine inactiva.
Ergocalciferolul favorizeaza asimilarea fosforului.
Excesul de magneziu si calciu duce la deficit de fosfor
in organism. Calciul si fierul diminueaza asimilarea
manganului. Calciul inhiba absorbtia fierului si a
zincului in caz de utilizare concomitenta. Cuprul si
zincul se antagonizeaza reciproc, surplusul unuia in
alimente inhiba absorbtia celuilalt [11, 12].

Cunoasterea interactiunilor sinergice si anta-
gonistice ale vitaminelor intre ele si cu mineralele
permite elaborarea preparatelor combinate. insa,
in unele cazuri, preparatele vitaminice combinate
contin aproape toata gama de vitamine, macro- si
microelemente. Se face impresia ca acestea sunt pur
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si simplu concentrate itr-o forma medicamentoasa
si fiece ofi"

Asadar, consideram ca selectarea efectelor si
interactiunilor sinergice a vitaminelor cu micro- si
macroelementele si elaborarea formelor medica-
mentoase in care doza nictemerala a lor sa fie repar-
tizatd in cateva comprimate care se vor administra
in prize separate pe parcursul zilei, tinand cont si de
aspectele cronofarmacologice ale biodisponibili-
tatii acestora, este un domeniu de cercetare destul
de important si actual, mai ales pentru medicina
sportiva.
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