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Summary
Dietary supplements and clinical signifi cant 
drug interactions 
Dietary supplements, usually presented as 
a complex of vitamins, minerals, protein, 
creatine and other components “ergogenic” 
designed to improve physical and mental per-
formance and quality of life. In recent years 
the number of people who use this form of 
nutrition is growing further, but the effective-
ness and safety of these products often remain 
questionable, but concomitant administration 
of dietary supplements and some drugs can be 
harmful. It is therefore important to consult 
a doctor when using dietary supplements, 
especially when combined with use of drugs 
for avoiding adverse effects and potentially 
dangerous interactions.
Keywords: dietary supplements, physical 
and mental performance, drug-supplements 
interactions.
Резюме 
Пищевые добавки и клинически значи-
мые лекарственные взаимодействия 
Биологически активные добавки (пище-
вые добавки) представляют собой, как 
правило, комплекс витаминов, минералов, 
белков, креатина и других «эргогенных» 
компонентов, направленные на улучшение 
физических и интеллектуальных данных, 
а также на улучшение качествa жизни. 
В последнее время все больше людей при-
бегают к данной форме дополнительного 
питания, но эффективность и безопас-
ность этих биологически активных до-
бавок остается под вопросом, а взаимо-
действия, которые могут возникнуть при 
совместном употреблении с некоторыми 
лекарствами, могут быть опасными для 
жизни. Поэтому очень важна консуль-
тация врача при применении пищевых 
добавок, особенно при совместном упо-
треблении с лекарствами, чтобы избе-
жать побочных реакций и потенциально 
опасных взаимодействий.
Ключевые слова: пищевые добавки, фи-
зические и интеллектуальные данные, ле-
карственное взаимодействие с пищевыми 
добавками

Introducere

Industria suplimentelor alimentare (SA) cunoaște o evoluţie 
spectaculoasă, atingând cifre de afaceri de ordinul zecilor de mi-
liarde în Statele Unite ale Americii (SUA). Atât la capitolul elabo-
rare și fabricare, cât și la utilizarea acestora, SUA deţin întâietatea, 
fiind urmate de producători europeni, precum Germania și Italia, 
apoi de Rusia și China [1, 2]. În Republica Moldova se atestă, de 
asemenea, o sporire a interesului faţă de aceste produse, care 
în mare parte sunt importate din străinătate. Utilizarea tot mai 
largă a suplimentelor alimentare este impusă și de modul de 
viaţă în societatea contemporană. Tentaţia utilizării agenţilor 
farmacologici și chimici, care ar putea spori performanţele inte-
lectuale și fizice, rezistenţa, capacitatea de refacere după efortul 
fizic și intelectual, este în ascensiune, iar utilizarea suplimentelor 
alimentare în asociere cu activităţi de intensitate sporită pot 
duce la complicaţii grave, inclusiv decese [3-7].

Sporirea interesului faţă de suplimentele alimentare și 
consumul tot mai abuziv și necontrolat impun o atitudine 
tot mai riguroasă din partea autorităţilor de reglementare 
și control faţă de această categorie de produse. Aceste sub-
stanţe sunt produse ce se află la hotarul dintre medicamente 
și alimente. 

Conform Directivei Uniunii Europene 46/2002, suplimen-
tele alimentare sunt destinate consumului pe cale orală de către 
persoane sănătoase care necesită un aport exogen mai ridicat 
datorită unor cerinţe nutriţionale specifice, legate de: starea 
fiziologică (cum ar fi sarcina și lactaţia); perioada de vârstă (de 
exemplu: copii de vârstă mică, adolescenţi, persoane de vârsta 
a treia); activităţi fizice intense, inclusiv sportul de performanţă; 
profesiile bazate pe efortul fizic etc. Suplimentele alimentare 
sunt produse de origine vegetală, animală, minerală sau com-
binaţia acestora și sunt menite să amelioreze condiţia fizică prin 
creșterea forţei fizice, rezistenţei, concentraţiei și capacităţii, 
randamentului muncii [8]. 

Actualmente, în Republica Moldova, cerinţele pentru pla-
sarea pe piaţă a suplimentelor alimentare sunt reglementate 
parţial prin Hotărârea Guvernului nr. 538 din 02 septembrie 
2009 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind supli-
mentele alimentare, iar lista suplimentelor alimentare aprobate 
spre comercializare și utilizare este disponibilă pe site-ul Cen-
trului Naţional de Sănătate Publică (www.cnsp.md. Registrul 
suplimentelor alimentare). Reglementarea acestor produse 
pe piaţa Republicii Moldova este necesară pentru asigurarea 
plasării pe piaţă a unor produse sigure și inofensive, furnizarea 
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informaţiei complete și veridice privind proprietăţile 
produsului, precum și pentru garantarea unui nivel 
sporit de protecţie a consumatorilor și minimizarea 
gradului de confundare cu medicamentele. 

Elaborarea și producerea SA în mare parte 
sunt efectuate de industria alimentară, însă după 
tehnologia și normativele preluate de la industria 
farmaceutică. În procesul de elaborare a SA, un rol 
esenţial îl au cercetările combinaţiilor raţionale opti-
me ale produsului finit. SA după formă (comprimate, 
capsule, pulbere, extracte, siropuri, tincturi etc.) pot 
fi atribuite la produsele medicamentoase, iar după 
conţinut (plante, vitamine, microelemente etc.) – la 
produse ce pot fi procurate în supermarketuri, clu-
buri sportive și nu neapărat în farmacii. 

Menţionăm că SA se deosebesc de alimentele 
propriu-zise prin următoarele aspecte:
– în primul rând, principiile incluse în SA sunt 

strict dozate. Compoziţia calitativă și cea 
cantitativă sunt standardizate și indicate pe 
ambalajul și eticheta produsului și nu se mo-
difică pe parcursul termenului de valabilitate 
stabilit;

– în al doilea rând, coraportul substanţelor incluse 
în SA se selectează având în vedere necesităţile 
fiziologice ale organismului uman. 
Astfel de cerinţe nu se înaintează faţă de ali-

mente și, cel mai important, SA nu vor substitui 
alimentele, ci doar vor suplini raţia alimentară.

Totodată, SA se deosebesc și de produsele 
medicamentoase, și anume:
– inofensivitatea demonstrată, efecte adverse 

minore, precum și riscul supradozării foarte 
mic sau nul comparativ cu preparatele medi-
camentoase, pe de o parte, însă administrare 
abuzivă, necontrolată, cu riscul dezvoltării 
interacţiunilor medicamentoase periculoase, 
pe de altă parte;

– dezvoltarea mai lentă a acţiunii, iar efectul – mai 
durabil;

– popularitate și încredere mai sporită a popula-
ţiei faţă de componentele naturale incluse în 
compoziţia SA, fiind utilizate în mare parte cu 
scop profilactic sau de tratament adjuvant.
Suplimentele alimentare pot fi atât mono-, cât 

și policomponente și pot fi clasificate și după efectul 
de bază pe care îl dezvoltă. Astfel, distingem câteva 
categorii: 
 SA cu caracter adaptogen și imunostimulator 

(extract de Leuzeia–Elton, Leveton; rodiola Ro-
sa-Adaviton; echinacea și produsele cu conţinut 
de echinacea etc.); 

 SA cu caracter actoprotector, sporirea perfor-
manţei fizice și intelectuale (N-acetilcisteina, 
acidul acetilsalicilic, arginina, L-triptofanul, 
vitaminele grupei B, zer din lapte etc.);

 SA cu proprietăţi antioxidante (vitamina C);
 SA cu caracter anabolizant (Tribelus, TribeSte-

rone 1500, Nitrex etc.);
 SA cu proprietăţi de suport plastic, stimulatoare 

ale proceselor reparatorii (aminoacizii-L-valină, 
L-leucină, L-izoleucină etc.);

 SA cu caracter energizant (creatina sintetizată 
în organism din glicină, arginină și metionină, 
depozitată în ţesuturi sub formă de creatin-
fosfat);

 SA cu proprietăţi de restabilire, de bioregene-
rare, rehidratare etc. [9-10].
Printre beneficiile suplimentelor alimentare se 

enumeră următoarele: sursă energetică, rezistenţă și 
regenerare musculară, recuperare accelerată după 
efort intens, creșterea performanţei fizice, reduce-
rea incidenţei bolilor, infecţiilor, în special infecţiile 
căilor respiratorii superioare, ameliorarea funcţiei 
sistemului imun, reducerea incidenţei fracturilor de 
col femural la persoanele vârstnice etc. [11-14]. 

Cu toate acestea, eficacitatea suplimentelor 
alimentare deseori rămâne discutabilă, pe când 
pericolul asociat cu administrarea necontrolată și 
abuzivă a acestora este cât se poate de real. Indus-
tria suplimentelor alimentare reprezintă o afacere 
foarte profitabilă și este încă insuficient de riguros 
controlată, spre deosebire de medicamente, de către 
autorităţile de reglementare, astfel că produsele de 
acest gen pot să nu conţină doar ceea ce este indi-
cat pe etichetă, ci și un șir de substanţe potenţial 
periculoase. 

Deseori testele de laborator ale unor astfel de 
produse constată că chiar și suplimentele naturale 
conţin în compoziţie diverse substanţe chimice care 
nu au fost indicate, inclusiv decongestante, diuretice, 
psihostimulatori sau alţi agenţi sintetici. Din aceste 
motive, ele pot declanșa un șir de reacţii adverse 
grave, complicaţii ale afecţiunilor preexistente, 
precum și interacţiuni medicamentoase potenţial 
periculoase. 

Suplimentele alimentare de origine vegetală, 
așa-numitele produse “naturale sigure”, de asemenea 
pot provoca interacţiuni potenţial periculoase. În 
tabelul ce urmează vom enumera cele mai des sem-
nalate interacţiuni medicamentoase cu produsele 
vegetale, ce se conţin în suplimentele alimentare 
[15-21].
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Plante medicinale cu un risc sporit de interacţiuni medica-
mentoase clinic relevante

Planta Sursa Interacţiune raportată sau 
suspectată

Sunătoare

Hypericum 
perforatum (St. 
John’s Wort)
(părţile aeriene)

Warfarina (risc de 
hemoragii); inhibitorii 
recaptării serotoninei 
(producerea sindromului 
serotoninic); 
indinavirul, digitoxina, 
teofi lina, ciclosporina, 
contraceptivele 
orale (micşorarea 
biodisponibilităţii cu 
scăderea efi cacităţii 
tratamentului) [15-18]

Ginseng Panax ginseng 
(rădăcina)

Antidepresive din grupa 
inhibitorilor MAO (pot 
provoca episoade maniacale 
sau cefalee severă); 
warfarina (risc de hemoragii 
sau micşorarea efi cacităţii); 
corticosteroizii şi estrogenii 
(efect de potenţare) [15-19]

Ginkgo 
biloba

Ginkgo biloba 
(frunzele)

Warfarina (risc de 
hemoragii) [15, 16, 17, 21]

Ginger Zingiber offi cinale 
(rizomii)

Sulfaguanidina, grupa 
antibacteriene sintetice, 
sulfamide (creşte absorbţia, 
respectiv concentraţia 
plasmatică cu risc de 
supradozare) [15-17]

Echinacea
Echinacea 
purpurea L. 
(partea aeriană şi 
rădăcina)

Cafeina (încetineşte 
metabolismul, totodată 
modifi că activitatea 
citocromului CYP 450 
infl uenţând efi cacitatea şi 
siguranţa medicamentelor 
metabolizate pe această 
cale) [11, 12, 15, 16]

Usturoi Allium sativum 
(bulbii)

Warfarina (risc de 
hemoragii) [15, 16]

Angelica 
Dong Quai

Angelica sinensis 
(rădăcina)

Warfarina (risc de 
hemoragii) [15-17]

Salvie Salvia miltiorrhiza 
(rădăcina)

Warfarina (risc de 
hemoragii) [15-17]

Aloe Aloe ferox 
(frunzele)

Glicozidele cardiace şi 
preparatele antiaritmice 
(potenţarea acţiunii) [15-17]

Efedra 
chinezească 
(Ma-huang)

Ephedra sinica 
(frunzele)

Inhibitorii MAO (pot 
provoca hipertensiune 
arterială); glicozidele 
cardiace şi halotanul (pot 
provoca aritmii cardiace); 
cafeina (intensifi că reacţiile 
adverse din partea SCV 
[3-7, 15-17]

Astragal Astragalus 
membranaceus  
(rădăcina)

Ciclosporina, azatioprina, 
metotrexatul (antagonizează 
efectele imuno-supresive 
scontate) [15-17, 22]

Planta Sursa Interacţiune raportată sau 
suspectată

Odolean 
medicinal

Valeriana 
offi cinalis L. 
(rizomul şi 
rădăcina)

Sedativele, hipnoticele, 
analgezicele opioide, 
anxioliticele, 
antidepresivele, alcoolul 
(potenţarea efectului 
sedativ, deprimarea SNC) 
[15-17]

Lemn dulce Glycyrrhiza 
glabra L. (rizomul 
şi rădăcinile)

Corticosteroizii şi 
diureticele tiazidice 
(potenţarea acţiunii); 
glicozidele cardiace 
(potenţarea acţiunii prin 
creşterea sensibilităţii 
miocardului) [15-17]

Alte interacţiuni semnificative au fost semnalate 
pentru coenzima Q 10, care interacţionează cu war-
farina, micșorând eficacitatea și respectiv crescând 
riscul de formare a trombusurilor, deci impune o 
monitorizare mai intensă a timpului protrombinic. 
Suplimentele bogate în vitamina K de asemenea 
vor influenţa tratamentul antitrombotic, micșorând 
eficacitatea, deci sporind riscul trombozelor [23]. 

Acestea sunt doar cele mai des semnalate in-
teracţiuni între suplimentele alimentare cu conţinut 
de plante sau microelemente cu potenţial mare de 
modificare a efectelor medicamentelor. 

Referitor la aminoacizi, rolul acestora în sinteza 
proteinelor este esenţial, însă trebuie să cunoaștem 
toate efectele și consecinţele administrării necon-
trolate a suplimentelor alimentare cu conţinut de 
aminoacizi; de exemplu, administrarea triptofanului 
necesită asocierea complexului vitaminic B într-o 
formulă echilibrată (de la 50 până la 100 mg de 
vitamine Bl, B2 și B6). 

Pentru evitarea pericolelor ascunse la admi-
nistrarea suplimentelor alimentare este necesar de 
respectat câteva măsuri esenţiale: 
 consultaţia unui medic sau nutriţionist înaintea 

selectării și administrării unui supliment nutri-
tiv;

 colectarea informaţiei despre mecanismul de 
acţiune și efectele declanșate, atât pe termen 
scurt, cât și consecinţele care pot apărea în 
timp; 

 siguranţa că suplimentul selectat posedă un 
certificat de calitate. 
Totodată verificaţi dacă produsul conţine pe 

etichetă următoarele informaţii: denumirea supli-
mentului și a substanţei/substanţelor active, infor-
maţiile necesare pentru consumul corect al supli-
mentului nutritiv; modul de administrare, termenul 
de valabilitate, condiţiile de păstrare; atenţionarea 
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că produsele fac parte din categoria suplimentelor 
alimentare, date despre producător, alte atenţionări 
și precauţii (în funcţie de vârstă, sex, stil de viaţă și/
sau individ etc.).

Ţinem să menţionăm că este interzisă prescri-
erea, recomandarea sau oferirea către consumatori 
și sportivi a suplimentelor alimentare ce conţin 
precursori ai hormonilor androgeni și/sau alte sub-
stanţe cuprinse în Lista interzisă a Agenţiei Mondiale 
Antidoping (AMAD). Conform legislaţiei europene, 
în cazul în care suplimentul alimentar conţine pre-
cursori ai hormonilor androgeni și/sau alte substanţe 
interzise sportivilor, plasarea pe piaţă a produsului 
se va face doar cu inscripţionarea pe etichetă a men-
ţiunii Produs interzis sportivilor. 

Etichetarea, prezentarea și publicitatea supli-
mentelor alimentare nu trebuie să includă afirmaţii 
directe sau care să inducă ideea că o dietă cores-
punzătoare și diversificată nu poate asigura cantităţi 
adecvate de substanţe nutritive în general [8]. Astfel, 
publicitatea suplimentelor alimentare necesită un 
control la fel de riguros ca și publicitatea medica-
mentelor, cu verificarea minuţioasă a informaţiilor 
care apar în materialul publicitar.

Concluzie

Interacţiunile dintre suplimentele alimentare 
și medicamente există și pot avea consecinţe clinice 
grave. Medicul se va informa dacă pacientul utilizea-
ză suplimente alimentare, înainte de instituirea unui 
tratament medicamentos. Totodată, se va ţine cont 
de posibilitatea apariţiei reacţiilor adverse, în special 
în cazul administrării concomitente a mai mult de 
4-5 suplimente alimentare. Utilizarea necontrolată 
a acestora (doze inadecvate, cure nelimitate etc.) 
crește considerabil riscul apariţiei reacţiilor adverse 
și interacţiunilor supliment–medicament potenţial 
periculoase. Numai respectarea tuturor rigorilor 
faţă de această categorie de produse poate garanta 
rezultatul scontat. 
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