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> OXXUJAHMEe HeraTMBHBIX M/ ITO3UTUBHBIX SMOLIVII IHocnegcteua "BINGE-DRINKING™:

> B OTBET Ha HEraTUBHbBIE SMOLIUI > AJIKOT'OJIbHBII FeaTUT

> usberaHme HeraTMBHBIX SMOLIMIA > LUppO3 IIeYeHN

> s3BeHHas 6Oe3Hb XKeNMyAKa, FaCTPUTDL, 330 aruT

Ocno)XKHeHN:, CBA3aHHbIE C OKNIPeHNeM Y MaIMeHTOB C > umemyudeckas 60e3Hb cepala
"BINGE-EATING": > apTepuanbHas IUIEPTEH3Us

> caxapHblii fuabet 2-ro TUIIA » caxapHblii fuabet 2 TIIa

> TUIEepXONNCTEPUHEMUS » 0CTeoIopos3

> aprepuanbHas I'MIEPTeH3Ns > HapylleHye MEeHCTPYaJbHOrO LIMK/IA Y >KEHIIVH U 9peK-

> 60JIe3HU CePAEYHO-COCYANCTON CUCTEMBI TUIbHbIE VCHYHKLNY Y MYXKIUH

> 60JIe3HY XKETYHOTO IY3bIPs » mnopaxenue [IHC

> OCTeoapTpUT > meduIUT BUTaMMHOB TPyIIb! B

> HapylLleHMe MeHCTPYanbHOU QYHKIUN V >KeHIINH U I0-
TI0BOTI QYHKLIMM Y MY>KUMH IIpuHOMIBI TEpanun:

> aIlHOd CHa > MefuKaMeHTO3Has Tepamyus (Ce/leKTHBHbIE MHTUOUTOPBI

VY 38% >xkeHiuH ot 25 mo 74 ner ¢ UMT > 28,9 kr/m2 ort- 06paTHOrO 3aXBaTa CEPOTOHIHA)
MeYarTCs KIVMHIYEeCK) 3HaYMMble JIelIPeCcCUBHbIE CUMIITOMBI. > AMeTHYecKye MpOorpaMMbl

"Binge-eating" 1 MOpOUIHOE OXXMpeHUe SIBIAIOTCI HaJeX- » ncuxorepanusa (KOTHUTMBHas, NOBeeHdYeCKasi, IPYIIIO-
HBIMU MapKepaMI IICYXOIaTU. Basd, ceMeltHas)

> Tepamnys OCTIO>KHEHUII ¥ COIY TCTBYIOIIEN aTO/I0TUNI
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Summary

The naturally occurring compounds having vitamin A activity and the synthetic analogues of retinol, with or without vitamin A activity, are included in the
term ,retinoids”.

Vitamin A and related compounds (retinoids) have been implicated in a number of useful and necessary biological functions. Retinoids are seen as an
essential factor in the process of vision and as fundamental mediators of cell differentiation and cell proliferation. The potential effect of retinoids on the
immune system has only increased the spectrum of its applications. The relevance of these findings suggests that they could play an important role in the
clinical medicine as their relatives - the steroids.

The problems encountered in determination of Vitamin A in pharmaceuticals are similar to those in food. Saponification followed by solvent extraction is the
most usual technique employed to prepare samples for Vitamin A analysis. Direct extraction without saponification has been also used, but to a lesser extent.
Generally, the former is used for total retinol determination, whereas direct extraction allows the separation and determination of retinol and the different
retinyl esters. This paper describes also a simple and rapid procedure for determination of Vitamin A in pharmaceutical products and not only.

Key words: Vitamin A, identification, action, extraction, human body.
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Pe3siome

,PeTUHONAbI" NpeACTaBAAIOT C06O0IA CTPYKTYPHbIE aHANOTY BUTaMMHa A (peTiHona). PeTuHOMAbI MOTyT 00pa30BbIBaTbLCA eCTECTBEHHBIM NMyTeM B NpoLiecce
MeTabonn3Ma BUTaMItHa A, HO 60MbLUMHCTBO U3 HUX NOAYYAOT CUHTETUYECKIAM NYTEM.

ButamuH A pacTBOpAETCA B XMpax U MOCTYNAET B OPraHU3M HeNoCPeACTBEHHO C NPOAYKTaMU NUTaHNA (HanpuMep, MeyeHblo) UK BbpabaTbiBaeTca U3
KapoTMHOM0B — OKPALLEHHDIX NPEALIECTBEHHIKOB BUTAMIHA, KOTOPbIE B 00/bLIOM KONMUECTBE COAEPXATCA B 0BOLLAX (MOPKOBD). Du3nonornyeckoe
[LeiiCTBMe BUTaMMHA A MHOTOTPaHHO, HO Hanbonee BaXHble GyHKLMN BKIIOYAKOT yuacTve B uddepeHumnaLm Tkaeii (0cobeHHo SnuTennanbHbIX), npo-
Liecce pocTa B LIENOM, OCYLLECTBAEHUN GYHKLMN 3peHNA 1 penpoayKuim. AKTYanbHOCTb 3TUX BbIBOAOB CBIAETENLCTBYET O TOM, UTO OHM MOTYT UrpaTb
BaXHYI0 PONb B KNMHUYECKOI MeANLIMHE, TAaKXKe, Kak 1 UX POACTBEHHMKY - CTEPOUADI.

Mpo6nembl, BO3HUKAIOLLME NPY ONPEAENEHUN COAEPXKAHIA BUTaMUHDBI A B GapMaLleBTUUECKUX NpenapaTax aHanoryHbl Tem, KoTopble B niwe. OMbine-
HUA C NOCNeAytoLei SKCTPaKLMK pacTBOpUTENEM ABNAETCA Haubonee 06bIuHBIM METOZAOM, UCTIONb3yeMblii ANA NPUrOTOBAEHIUA 06pa3LoB ANA aHanM3a
BUTaMuHbI A. [IpAmoe u3BneyeHue 6e3 OMbINEHUA UCMOb3YeTCA TaKXKe, HO B MeHbLLeH CTeneHu.

Kak npaBuno, nepBblil METOA UCMONb3YETCA 1S ONPeeneHms 00LIEro PeTUHONA, B TO BPEMA Kak NPAMOI JKCTpaKLM NO3BONAET pa3fesieHIe 1 onpefe-
NeHNe PETUHOMA U PA3ANYHBIX PETUHON 3$UPOB. ITa CTaTbA ONUCHIBALT TaKKe MPOCTYIO U BbICTPYHO NPOLeAYPY ANIA ONpeaeNneHna BUTaMUHbI A B apma-

LenTuyecknX npoayKTax 1 He ToNbKO.

KnioueBble cnoBa: Butamut A, naeHtndukauma, feicTeine, SKCTPAKLIAA, YENOBEUECKNIA OPraH3M.

Introducere

Actualitatea problemei abordate. Produsele alimentare
bogate in vitamina A sunt cunoscute si actuale incd din
antichitate, fiind mentionate in papirusul ,,Ebber” de peste
3520 de ani. Incd din acele timpuri se gtia ci hrana bogatd in
ficat de peste, fructe si legume proaspete favorizeazd vederea
oamenilor in timpul noptii, iar consumul indelungat de
hrana uscata, lipsita de fructe si legume proaspete, determina
diminuarea intensd a vederii. Investigarea periodica a evolutiei
si dezvoltarii sub diverse forme a vitaminei A, in viziunea
noastrd, prezintd un interes deosebit atit stiintific, cit si
practic. Conform literaturii de specialitate, vitamina in cauza,
pe langa celelalte, este strict necesard unei dezvoltari corecte si
sandtoase a organismului uman. Prin urmare, prin lucrarea de
fatd, care a constat in efectuarea unui studiu amplu al vitaminei
A, am incercat sd promovam actualitatea acestei teme si s
cercetam rolul actiunii vitaminei in dezvoltarea organismului,
precum si a posibilitdtilor de dozare si identificare a acesteia.
In acelasi timp, pe parcursul lucrarii am punctat pe numeroase
observatii si experiente cu privire la necesitatea consumului de
alimente cu continut bogat in vitamine, si in special in vitamina
A, pentru cresterea si dezvoltarea sindtoasd a individului,
dar si pe dereglarile metabolice care pot si apara in lipsa sau
insuficienta vitaminelor si/sau vitaminei A din hrand.

Ipoteza. Vitamina A - o necesitate vitald unei functiondri
corecte §i sdndtoase a organismelor vii.

Importanta teoretica si practicd a lucririi se confirma
prin principalele analize §i concluzii formulate pe finalul tezei
care ar putea contribui in dezvoltarea ulterioarelor cercetiri
cu privire la impactul vitaminei A asupra organismului uman,
precum si cu privire la procedurile de identificare, dozare si
extragere a acesteia.

Scopullucrarii date constéd in cercetarea influentei vitaminei
A asupra organismului uman, precum si determinarea
procedurilor de identificare, dozare si extragere a acesteia. La
randul sdu, scopul dat a conditionat formularea urmatoarelor
obiective de cercetare:

« studierea literaturii de specialitate pe domeniul cercetat si
largirea ariei de cunoastere (personald) a acestuia;

o identificarea influentei vitaminei A asupra imunitatii
orga-nismului;

« evaluarea importantei vitaminei A in derularea functiilor

organismului;

« aplicarea procedurilor de identificare, dozare si extragere
a vitaminei A;

« analiza corelatiei activita{ii vitaminei A cu al{i compusi
Or-ganici.

Nivelul de studiere a subiectului. Drept baza teoretica
a lucrdrii au servit cercetarile specialistilor din domeniul
biologie-chimie, expuse detaliat in bibliografie.

Metode de cercetare. In lucrare am utilizat o serie de
metode de cercetare precum: analiza §i sinteza, comparatia,
inductia si deductia, observatia, metoda tabelara s.a.

Material si metode

Vitaminele, in general, sunt definite ca substante organice
strict necesare pentru mentinerea vietii si reproducerii.
Acestea sunt active in cantitdti foarte mici, citeva miligrame
pe zi, neavand capacitatea de a inlocui sursele energetice,
hormonii si enzimele. (CRISTEA si colab., 1980)

Vitaminele, numite §i “factori esentiali de nutritie” sau
“biocatalizatori”, provin din:

« sintetiza de cétre flora bacteriani intestinald (vitamina K,
acidul folic);

o din provitamine (B - carotenul, diferifi steroli si
triptofanul);

« din alimente.

Vitamina A este o vitamind liposolubild obfinutd din 2
clase de compusi: vitamina A naturald preformatd (retinolul
si compusii sai) si precursorii de vitamina A (betacarotenul si
compusii inruditi). Vitamina A este un nutrient-cheie pentru
pastrarea sdnatitii ochilor, prevenind inflamarea acestora
si reducand riscul aparitiei cataractei. De asemenea, este
importanta mai ales pentru vederea in timpul noptii. In acelasi
timp, vitamina A ajutd la cresterea imunititii organismului,
este un puternic antioxidant, previne uscarea pielii, pastrand
pielea strilucitoare, fara riduri si alte semne ale imbatranirii
si este un factor important in menfinerea sandtatii parului,
danturii si gingiilor.

Numele de vitamind A trebuie considerat generic, valabil
pentru vitamina Al, vitamina A2, vitamina A3, neovitamina
Al/neovitamina A3, dar §i pentru unele vitamere (retinal, acid
retinoic) si diferiti izomeri ai vitaminelor A. In conformitate
cu nomenclatura internationald actuald, vitamina Al se
numeste retinol, vitamina A2 se numeste 3,4-dehidroretinol,
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neovitamina Al se numeste 13 cis-retinol. Aldehida de la
care provine vitamina Al se numeste retinal, iar compusul
carboxilic care se formeazd din aceeasi vitamina se numeste
acid retinoic. Dintre vitaminele A, cele mai active si cele mai
mult utilizate in numeroase tratamente profilactice si curative
sunt: retinolul, retinalul si acidul retinoic.

Dintre vitaminele A i derivatii acestora, cea mai
importantd si mai larg raspanditd este vitamina A1, care se mai
numeste retinol, vitamind antixeroftalmica, vitamina cresterii,
factor de crestere liposolubil, vitamina de aparare a epiteliilor
etc. (NEAMTU, 1996)

Figura 1. Structura moleculard a vitaminelor A si a derivatilor acestora
Sursd: http://Ipi.oregonstate.edu/sites/Ipi.oregonstate.edu/files/vitamina_figure1_v4.png

Vitamina A versus imunitatea

Factorii principali ai imunocompetentei sunt considerati:
fierul, zincul, magneziul, vitaminele A, B, E, acidul folic.

Inca din anii 1920-1930 vitamina A a fost denumiti si
vitamind antiinfectioasd, deoarece s-a constatat cd asigurd
o protectie fatd de diferite boli infectioase. Deficitul acestei
vitamine provoacd o crestere a frecventei imbolnévirilor si
o mortalitate ridicatd in cazul infectiilor bacteriene, fungice,
virale sau cu protozoare. Utilizarea vitaminei A in doze
fiziologice mareste rezistenta la tuberculoza si gripa. Utilizarea
retinolului conduce la cresterea activititii complementului
din sange, a lizozimului, a actiunii fagocitare, a granulocitelor
si macrofagelor. Efectul general al vitaminei A este mdrirea
reactiei imunitare a organismului, fapt ce a determinat
utilizarea acesteia in clinicd pentru prevenirea depresiei
imunitatii postoperatorii in tratamentul pneumoniei i chiar a
cancerului pulmonar. Carotenul este un antioxidant puternic
care stimuleaza productia de celule T, care luptd cu celulele
canceroase. Celulele macrofage care distrug celulele canceroase
sunt stimulate in activitatea lor de beta-caroten, un precursor
al vitaminei A. La rdndul ei, vitamina A, a cérei sinteza este
incurajatd de betacaroten stimuleazd activitatea globulelor

albe din sénge care ne cresc rezistenta la infectii si care apéra
membranele acoperite cu mucus. De exemplu, licopenul este
unul dintre carotenoizii cu un efect benefic puternic asupra
imunitatii, recunoscut si pentru efectul anticancerigen.

Vitamina A imbunitateste functiile celulelor albe din sdnge
si creste raspunsul anticorpilor la antigeni si la activitatea
antivirald. In plus, acidul retinoic este necesar pentru a
mentine structura normala si functia fesuturilor epiteliale si
a mucoaselor care se gisesc in plamani, trahee, piele, cavitatea
bucala si in tractul gastro-intestinal. Aceste tesuturi, atunci
cand sunt sdnatoase gi intacte, servesc ca prima linie de aparare
pentru sistemul imunitar, oferind o barierd de protectie pe
care microorganismele ce cauzeazi boli nu o pot patrunde.
(JOHNSON, 2014)

Hipovitaminoza A. Carenta endemica rezultd din
prezenta in cantititi insuficiente de vitamina A si provitamina
(carotenoizi) in alimentatie si nu apare niciodatd sub forma
purd, dar apare in asociatie cu insuficiente ale altor substante
nutritive.

Carenta vitaminei A determind simptome, atat la animale
cat si la om. Un prim simptom, studiat experimental la
sobolani, este incetarea cregterii. Un alt simptom specific de
avitaminozd A este cheratinizarea epiteliilor: in primul rdnd
la nivelul epidermei si apoi la nivelul unei mucoase a uterului.
Cheratinizarea produsd la nivelul conjuctivei si corneei poate
conduce la leziuni grave care si antreneze chiar pierderea
vederii.

Hemeralopia sau orbul giinilor apare printre primele
semne ale starii de hipovitaminozd A si se caracterizeaza
prin faptul cd bolnavii practic nu mai sunt capabili si se
orienteze dupd cdderea intunericului §i vad foarte greu la
lumind crepusculard. Aceasta boald este dificil de identificat
in stérile incipiente de avitaminoza i poate fi ugor vindecata
printr-o alimentatie bogata in vitamina Al §i carotenoide
provitaminice administrata bolnavilor.

Xeroftalmia apare intr-o stare mai indelungatd §i mai
avansatd de avitaminozd A, iar in final apare orbirea.
Xeroftalmia incepe prin modificiri degenerative la nivelul
ochilor, incetarea secretiei glandelor lacrimare, sebacee si
sudoripare, uscarea conjuctivitei, mai accentuat la unghiurile
ochilor, albul ochiului devine tulbure, corneea se stratifici
si devine rugoasd, apar infectii oculare si in cele din urmi
survine orbirea. Apar de asemenea infectii gingivale.

Keratomalacia se caracterizeazd prin inmuierea corneei
concomitent cu atrofierea sa. Aceastd afecfiune apare
intr-o stare avansata a avitaminozei A si progreseazd rapid,
determinind o regresie a globului ocular. Dintre semnele
clinice cele mai evidente ale keratomalaciei mentionim
dezintegrarea necrotica si sclerozarea corneei.

In stari de avitaminozi se produce o modificare a
echilibrului mineral in singe, producindu-se o scddere a
continutului elementelor minerale: P, Ca, Mg, K, scad globulele
rosii (deci si hemoglobina), globulele albe si trombocitele, scad
bazele purinice necesare biosintezei acizilor nucleici.

Avitaminoza A secundard apare frecvent datoritd
dereglérilor in ce priveste absorbtia, transportul si convertirea
carotenoidelor in vitamine A. Lipsa sau insuficienta grisimilor
si a sarurilor biliare din intestin, difunctionalita{i ale
epiteliilor intestinale, a afectiunilor care impiedicé depozitarea
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vitaminelor si transformarea carotenoidelor in vitamine, etc.

Hipervitaminoza A apare in urma unui consum
exagerat de alimente bogate in vitamine A sau in carotenoide
provitaminice. In hipervitaminozi apar simptome clinice
oarecum asemanatoare hipovitaminozei A. La eschimosii,
care consuma cantitdfi mari de ficat de urs alb, bogat in
vitamina A1 (50 000 UI/g) si mult peste, apar intoxicatii care
se manifestd prin varsaturi, cefalee, somnolentd, ametel,
precum si descuamarea pielii in jurul gurii, fisuri labiale, etc.
La copii in stari de hipervitaminoze apar intoxicatii cronice,
prurit anal, cefalee, dureri articulare, insomnie, etc.

Intoxicatiaacutd realizatd cu o doza masiva unica determina
dureri abdominale, greata, vomismente, cefalee severa, vertij,
apatie, iritabilitate, urmate in zilele urmatoare de descuamare
generalizatd a epiteliilor, apoi o revenire la normal.

Intoxicatia cronicd survine la indivizii care iau doze de 12
g/zi sau mai mult, pe perioade prelungite. Se caracterizeazd
prin dureri osoase si articulare, cidderea parului, criparea
si uscarea buzelor, anorexii, hipertensiune intracraniand,
sciderea ponderald, hepatomegalie.

Cantitdfi mari de retinol produc la animale fenomene
de intoxicare, care se manifestd prin scaderea in greutate,
decalcifieri osoase masive, blana isi pierde luciul, parul incepe
sd cadd, apar edeme in jurul ochilor §i pleoapelor, etc. Apar de
asemenea hemoragii intestinale, creste continutul lipidelor in
ficat si al colesterolului in sange. La nivelul sistemului nervos
central apare cefalee, delir, la nivelul ochilor nevrita optica cu
edem papilar, la nivelul pielii xerodermie, caracterizatd prin
keratinizarea dermei si a glandelor existente. (NEAMTU, 1996
cu modificiri si completari JOHNSON, 2014)

Corelatia activitatii vitaminelor A cu alti compusi

In ce priveste relatia vitaminelor A cu lipidele se remarca
céd In stdri de avitaminoza A apare in sange hiperlipemie si
hipercolesterolemie. Vitaminele A au un rol activ in oxidarea
acizilor grasi, in biosinteza gliceridelor, a fosfolipidelor,
colesterolului si a hormonilor steroizi.

Vitaminele A influenteazd favorabil formarea legaturilor
chimice dintre proteine si lipide influentand astfel integritatea
si functionalitatea membranelor celulare, a permeabilitatii
acestora. Un continut ridicat de vitamine A in singe si in
celule, determind o crestere a permeabilitdtii membranelor
lizozomiale. In carentd de vitamine A se remarci o eliminare
crescuta a sulfatilor anorganici.

Vitaminele A stimuleazd biosinteza bazelor purinice, a
acizilor nucleici §i implicit a proteinelor. Ele au un rol esential
in biosinteza mucopoliglucidelor. La unele persoane, starile
anemice care apar frecvent in avitaminoze A, se datoreazi
imobilizérii fierului depus in ficat. Studii recente au demonstrat
cd retinolul si acidul retinoic sunt necesari pentru biosinteza
unor transferine (proteine responsabile de transferul
substantelor in organism) care realizeazd transportul fierului
in sange. (HOSSU, 2004)

Rezultate si Discutii

In tabelul 1 se prezintd principalele reactii folosite in
identificarea vitaminelor A. Acest tabel este completat de
figura 2.

Medica

Tabelul 1
Reactii de identificare a vitaminelor A

Culoarea produsului obtinut prin

Reactiv utilizat . . A
actiunea reactivilor cu vitamina A

H2504 (concentrat) Albastru-inchis, intens
Vitamina A (2 mg in ml cloroform) + . o
H2504 (concentrat) Verde, apoi albastru-inchis

Vitamina A solutie in cloroform + 1-2
picaturi HNO3 fumas

Acid formic 95%

Albastru, apoi verde

Insolubil la rece si la cald, incolor

Larece, dupd 1-2 minute solutia devine

Acid dicloroacetic A
violetd

Acid tricloroacetic Galben care trece in albastru

Triclorurd de arsen Rosu care trece repede in albastru

Triclorura de stibiu Albastru intens inchis

Tetraclorurd de staniu (topitd) Albastru, violet-albastru, violet

Diclorhidrina glicerolului Rosu stabil
Sursa: CHIOSA si colab., 1956

Figura 2. Reactii de identificare a vitaminei A
Sursa: elaborat de autor

Metode de dozare (dupd ENESCU si colab., 1990; cu
modificdri si completdri NEAMTU, 1996)

a) Dozarea vitaminei A din singe

Se iau 10 ml de singe, care se pun intr-un mojar. Peste
sange se adaugd Na2SO4 anhidru §i se mojareaza pana se
obtine prin frecare o pudra uscatd. Se toarna apoi 40 ml etanol
absolut si se continud mojararea. Se adauga apoi un amestec de
40 ml de eter etilic si eter de petrol in raport de 1:1 si se agita
solutia ce se obtine, se continud mojararea. Se decanteazd apoi
solutia cu extractul de vitamind si se spald de 2-3 ori cu 40
ml amestec de solventi, decantind solutia de fiecare datd din
mojar. Extractele vitaminice se unesc si se evapora solventii
pana la sec. Reziduul obtinut se reia intr-un volum mic de eter
de petrol.

b) Dozarea vitaminei A din tesut hepatic

Se cantareste 1 g de tesut hepatic si se mojareazd cu 5 g
de nisip de cuart. Se adaugda Na25O4 anhidru si se mojareaza
pana ce se obtine o pudrd uscatd. Se adaugd apoi 20 ml de
etanol absolut, se continud mojararea si apoi se face extractia
cu 40 ml amestec de eter de petrol si eter etilic in raport de 1:1.
Se efectueazd spectrofotometria de emisie in amestecul final.

Concentratele de beta-caroten din morcovi (dupd
CIUPERCESCU-MATACHE, 1964)

Folosirea morcovilor pentru obtinerea concentratelor de
caroten este practicata de multa vreme. Pornind de la aceasta
materie primd s-a putut ajunge pana la substanta pura.

Metodele de extractie a carotenului din morcovi sunt foarte
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variate. In general, toate procedeele previd tiierea materiei
prime in particule cAt mai mici, pentru facilitarea extractiei,
urmatd de scaderea continutului de apa prin uscare, presare
sau prin folosirea unor substante deshidratante. Carotenul sub
aceasta formd este dispersabil in apa. Extractia provitaminei A
din complexul de morcov se poate realiza cu solventi organici
tipici pentru vitaminele liposolubile, ca eterul de petrol,
hexanul, benzina de extractie, etc.

Procedeul clasic prevede indepdrtarea apei cu acetona, din
morcovii presafi, urmatd de extractia cu un solvent convenabil
(eter de petrol, benzind de extractie, etc.). Extractul este
concentrat brut de culoare rosie inchisa care contine 1-2 %
de beta-caroten. Metoda nu prezintd avantaje economice,
deoarece pentru deshidratare sunt necesare cantita{i ridicate
de acetona si solventi.

O altd metoda prevede uscarea morcovilor prin procedeul
termic, urmatd de extractie cu solvent (eter de petrol etc.).
Solutia obtinuti se evapori la 40-50°C, dupa care reziduul este
reluat cu sulfurd de carbon. Carotenul brut se precipitd din
aceasta solutie cu etanol care se adaugd in mici portii pana
incepe sd precipite substantele balast (incolore). Se filtreazd
rapid, dupd care se precipitd imediat cristalele de caroten.
O serie de dizolviri repetate in sulfura de carbon urmati de
precipitari cu alcool etilic asigura puritatea produsului finit.

O metoda simpld de extractie a carotenului din morcovi
conform figurii 3, este prin folosirea uleiului vegetal
comestibil. Morcovii fin méruntiti, deshidrata{i prin uscare
termicd, se extrag cu o cantitate convenabild de ulei vegetal.

Extractia se realizeaza la cald (50-66°C), timp de 20-30
minute. Raportul intre morcovi si ulei este de 4:1. Morcovii
epuizati sunt presati pentru indepértarea resturilor de ulei;
uleiul cu provitamina A este intens colorat in rosu, insa
concentratia in substan{d activa este limitatd la 4-5 mg caroten
la 100 ml.

Figura 3. Extragerea -carotenului din morcovi
Sursa: elaborat de autor

Concluzii

Studiile efectuate in aceastd lucrare au permis formularea
urmatoarelor concluzii si recomandari:

1. Vitamina A este o vitamina liposolubild a cérei cantitate
necesard este invers proportionald cu vérsta i cu conditia
fiziologicd a individului.

2. O carenta veritabild poate determina o serie de modificéri
ale organismului uman: hipercheratoza foliculara, tulburari
ale vederii crepusculare, anomalii ale electroretinogramei s.a.

3. Prin asigurarea unui aport corespunzitor al alimentelor
care contin vitamina A (in stransé legatura cu celelalte principii
alimentare), se asigura un echilibru optim al functionarii
normale a intregului organism.

4. Efectuarea investigatiilor prin aplicarea tehnicilor
de co-lorare cu clorurid de stibiu, acid sulfuric, acid azotic
(fumas) permite o vizualizare excelenta a reactiilor acestora cu
vitamina A. Din aceste considerente, tehnicile mentionate pot
fi propuse de a fi aplicate usor in rutina testelor de identificare
a vitaminei date.

5. In acelasi segment, metoda utilizati la extragerea carote-
nului din morcovi s-a dovedit a fi cea mai simpla, cea mai
exactd in obfinerea acestuia i cea mai avantajoasa din punct
de vedere economic si ecologic.

Prin urmare, ipoteza enuntatd la inceputul cercetarii, cu
privire la importanta si necesitatea vitald a vitaminei A asupra
unei functionari corecte §i sainatoase a organismelor vii - a fost
demonstrata. Sinteza literaturii in domeniu, ct si rezultatele
practice obtinute pot contribui in completarea spectrului de
cunostinfe cu privire la metodele de identificare si dozare a
vitaminei A, a rolului vitaminei A in dezvoltarea organismelor
vii §i, respectiv, pot fi utile in alte proiecte de cercetare.
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