Summary

Dietary supplements and clinical significant
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.
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Pe3zrome

Humeebte 000a6KU U KAUHUYUECKU 3HAYUU-
Mble jieKapcmeeHHble e3aumooeiicmeus

Buonozuuecku axmugnvie dobasku (nuuye-
eble 0obasku) npedcmagnsiiom cobotl, Kax
npasuio, KOMNJEKC GUMAMUHO8, MUHEPATIO8,
0enKko8, Kpeamuna u Opyeux «IP202eHHbLIX»
KOMNOHEHMO8, HanpasieHHble Ha YIyYieHue
QusunecKux u UHMENLEKNMYaANbHbIX OAHHBIX,
a makaice Ha YIyyuleHue Kauecmed HCusHu.
B nocneonee spems ece bonvute mooeti npu-
bezcaiom K 0anHol ghopme OONOIHUMENLHO2O
numanusi, Ho ¢ghpexmusnocms u 6es3onac-
HOCMb IMUX OUONO2UYECKU AKMUBHBIX 00-
0asox ocmaemcs NOO BONPOCOM, A B3AUMO-
Oeticmaust, KOmopbwle MO2Yn 603HUKHYMb NPU
COBMECMHOM YROMPeONeHUU C HEKOMOPbIMU
Jlekapcmeamu, Mozym Ovimes ONAcHbIMU OJisl
orcuznu. I10smomy ouenv 6adiCHA KOHCYNb-
mayus epava npu NPUMeHeHUU NULeBblx
000a60K, 0COOEHHO NpU COBMECIHOM YNO-
mpebnenuu ¢ nexapcmeamu, 4moosl uzbe-
JHcamov NOOOUHBIX pearyull U NOMEHYUANLHO
ONACHBIX 83AUMOOEUCMBUIL.

Kntoueevie cnosa: nuwjesvie 0006asku, @u-
3uyecKue U UHMeELLeKmMyaibHble OAHHble, jle-
KapCmeeHHoe 83aumMo0elicmeue ¢ NUuLesblMu
oobaskamu
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Introducere

Industria suplimentelor alimentare (SA) cunoaste o evolutie
spectaculoasa, atingand cifre de afaceri de ordinul zecilor de mi-
liarde in Statele Unite ale Americii (SUA). Atat la capitolul elabo-
rare si fabricare, cat si la utilizarea acestora, SUA detin intaietatea,
fiind urmate de producatori europeni, precum Germania si Italia,
apoi de Rusia si China [1, 2].Tn Republica Moldova se atests, de
asemenea, o sporire a interesului fata de aceste produse, care
in mare parte sunt importate din strainatate. Utilizarea tot mai
larga a suplimentelor alimentare este impusa si de modul de
viata In societatea contemporana. Tentatia utilizarii agentilor
farmacologici si chimici, care ar putea spori performantele inte-
lectuale sifizice, rezistenta, capacitatea de refacere dupa efortul
fizic siintelectual, este in ascensiune, iar utilizarea suplimentelor
alimentare in asociere cu activitati de intensitate sporita pot
duce la complicatii grave, inclusiv decese [3-7].

Sporirea interesului fata de suplimentele alimentare si
consumul tot mai abuziv si necontrolat impun o atitudine
tot mai riguroasa din partea autoritatilor de reglementare
si control fata de aceasta categorie de produse. Aceste sub-
stante sunt produse ce se afla la hotarul dintre medicamente
si alimente.

Conform Directivei Uniunii Europene 46/2002, suplimen-
tele alimentare sunt destinate consumului pe cale orala de catre
persoane sandtoase care necesita un aport exogen mai ridicat
datorita unor cerinte nutritionale specifice, legate de: starea
fiziologica (cum ar fi sarcina si lactatia); perioada de varsta (de
exemplu: copii de varsta micd, adolescenti, persoane de varsta
profesiile bazate pe efortul fizic etc. Suplimentele alimentare
sunt produse de origine vegetald, animala, minerala sau com-
binatia acestora si sunt menite sa amelioreze conditia fizica prin
cresterea fortei fizice, rezistentei, concentratiei si capacitatii,
randamentului muncii [8].

Actualmente, in Republica Moldova, cerintele pentru pla-
sarea pe piata a suplimentelor alimentare sunt reglementate
partial prin Hotdrarea Guvernului nr. 538 din 02 septembrie
2009 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind supli-
mentele alimentare, iar lista suplimentelor alimentare aprobate
spre comercializare si utilizare este disponibila pe site-ul Cen-
trului National de Sanatate Publica (www.cnsp.md. Registrul
suplimentelor alimentare). Reglementarea acestor produse
pe piata Republicii Moldova este necesarad pentru asigurarea
plasarii pe piatd a unor produse sigure si inofensive, furnizarea
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informatiei complete si veridice privind proprietatile

produsului, precum si pentru garantarea unui nivel

sporit de protectie a consumatorilor si minimizarea
gradului de confundare cu medicamentele.

Elaborarea si producerea SA in mare parte
sunt efectuate de industria alimentara, insa dupa
tehnologia si normativele preluate de la industria
farmaceutica. in procesul de elaborare a SA, un rol
esential il au cercetarile combinatiilor rationale opti-
me ale produsului finit. SA dupa forma (comprimate,
capsule, pulbere, extracte, siropuri, tincturi etc.) pot
fi atribuite la produsele medicamentoase, iar dupa
continut (plante, vitamine, microelemente etc.) - la
produse ce pot fi procurate in supermarketuri, clu-
buri sportive si nu neapdrat in farmacii.

Mentiondam cd SA se deosebesc de alimentele
propriu-zise prin urmatoarele aspecte:

- in primul rand, principiile incluse in SA sunt
strict dozate. Compozitia calitativa si cea
cantitativa sunt standardizate si indicate pe
ambalajul si eticheta produsului si nu se mo-
difica pe parcursul termenului de valabilitate
stabilit;

- inaldoilearand, coraportul substantelorincluse
in SA se selecteaza avand in vedere necesitatile
fiziologice ale organismului uman.

Astfel de cerinte nu se inainteaza fata de ali-
mente si, cel mai important, SA nu vor substitui
alimentele, ci doar vor suplini ratia alimentara.

Totodata, SA se deosebesc si de produsele
medicamentoase, si anume:

- inofensivitatea demonstrata, efecte adverse
minore, precum si riscul supradozarii foarte
mic sau nul comparativ cu preparatele medi-
camentoase, pe de o parte, insa administrare
abuziva, necontrolatad, cu riscul dezvoltarii
interactiunilor medicamentoase periculoase,
pe de alta parte;

- dezvoltarea mailentd a actiunii, iar efectul - mai
durabil;

- popularitate si incredere mai sporita a popula-
tiei fata de componentele naturale incluse in
compozitia SA, fiind utilizate in mare parte cu
scop profilactic sau de tratament adjuvant.
Suplimentele alimentare pot fi atat mono-, cat

si policomponente si pot fi clasificate si dupa efectul

de baza pe care il dezvolta. Astfel, distingem cateva
categorii:

®  SA cu caracter adaptogen si imunostimulator
(extract de Leuzeia-Elton, Leveton; rodiola Ro-
sa-Adaviton; echinacea si produsele cu continut
de echinacea etc.);
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®  SA cu caracter actoprotector, sporirea perfor-
mantei fizice si intelectuale (N-acetilcisteina,
acidul acetilsalicilic, arginina, L-triptofanul,
vitaminele grupei B, zer din lapte etc.);

®  SA cu proprietati antioxidante (vitamina C);

®  SA cu caracter anabolizant (Tribelus, TribeSte-
rone 1500, Nitrex etc.);

e  SAcu proprietati de suport plastic, stimulatoare
ale proceselor reparatorii (aminoacizii-L-valing,
L-leucing, L-izoleucina etc.);

®  SA cu caracter energizant (creatina sintetizata
in organism din glicina, arginina si metionina,
depozitata in tesuturi sub forma de creatin-
fosfat);

®  SA cu proprietati de restabilire, de bioregene-
rare, rehidratare etc. [9-10].

Printre beneficiile suplimentelor alimentare se
enumera urmatoarele: sursa energetica, rezistenta si
regenerare musculard, recuperare accelerata dupa
efort intens, cresterea performantei fizice, reduce-
rea incidentei bolilor, infectiilor, in special infectiile
cailor respiratorii superioare, ameliorarea functiei
sistemului imun, reducerea incidentei fracturilor de
col femural la persoanele varstnice etc. [11-14].

Cu toate acestea, eficacitatea suplimentelor
alimentare deseori ramane discutabila, pe cand
pericolul asociat cu administrarea necontrolata si
abuziva a acestora este cat se poate de real. Indus-
tria suplimentelor alimentare reprezinta o afacere
foarte profitabila si este inca insuficient de riguros
controlatd, spre deosebire de medicamente, de catre
autoritatile de reglementare, astfel ca produsele de
acest gen pot sa nu contina doar ceea ce este indi-
cat pe etichetd, ci si un sir de substante potential
periculoase.

Deseori testele de laborator ale unor astfel de
produse constata ca chiar si suplimentele naturale
contin in compozitie diverse substante chimice care
nu au fostindicate, inclusivdecongestante, diuretice,
psihostimulatori sau alti agenti sintetici. Din aceste
motive, ele pot declansa un sir de reactii adverse
grave, complicatii ale afectiunilor preexistente,
precum si interactiuni medicamentoase potential
periculoase.

Suplimentele alimentare de origine vegetals,
asa-numitele produse“naturale sigure”’,de asemenea
pot provoca interactiuni potential periculoase. in
tabelul ce urmeaza vom enumera cele mai des sem-
nalate interactiuni medicamentoase cu produsele
vegetale, ce se contin in suplimentele alimentare
[15-21].




Plante medicinale cu un risc sporit de interactiuni medica-
mentoase clinic relevante

Planta Sursa Interactiune rapm:taté sau
suspectata
Warfarina (risc de
hemoragii); inhibitorii
recaptarii serotoninei
(producerea sindromului
Hypericum serotoninic);
- erforatum (St. indinavirul, digitoxina,
Sundtoare ?ofiz s Wort) teofilina, ciclogporina,
(partile aeriene) contraceptivele
orale (micsorarea
biodisponibilitatii cu
scaderea eficacitatii
tratamentului) [15-18]
Antidepresive din grupa
inhibitorilor MAO (pot
provoca episoade maniacale
Ginseng Panax ginseng sau cefalee severd);
(radacina) warfarina (risc de hemoragii
sau micsorarea eficacitatii);
corticosteroizii si estrogenii
(efect de potentare) [15-19]
Ginkgo Ginkgo biloba Warfarina (risc de
biloba (frunzele) hemoragii) [15, 16, 17, 21]
Sulfaguanidina, grupa
antibacteriene sintetice,
Ginger Zingiber officinale |sulfamide (creste absorbtia,
(rizomii) respectiv concentratia
plasmatica cu risc de
supradozare) [15-17]
Cafeina (incetineste
metabolismul, totodata
Echinacea modificd activitatea
Echinacea | purpurea L. citocromului CYP 450
(partea aeriand si | influentand eficacitatea si
radacina) siguranta medicamentelor
metabolizate pe aceastad
cale) [11, 12, 15, 16]
Usturoi Allium sativum Warfarina (risc de
(bulbii) hemoragii) [15, 16]
Angelica Angelica sinensis | Warfarina (risc de
Dong Quai | (radacina) hemoragii) [15-17]
Salvie Salvia miltiorrhiza | Warfarina (risc de
(radacina) hemoragii) [15-17]
Aloe Aloe ferox Glicozidele car.dia.lce .si
(frunzele) preparatele anqarlj[.mlce
(potentarea actiunii) [15-17]
Inhibitorii MAO (pot
provoca hipertensiune
Efedra arteriald); glicozidele
chinezeascd | Ephedra sinica cardiace si halotanul (pot
(Ma-huang) | (frunzele) provoca aritmii cardiace);
cafeina (intensifica reactiile
adverse din partea SCV
[3-7, 15-17]
Ciclosporina, azatioprina,
Astragal Astragalus metotrexatul (antagonizeaza
membranaceus . .
(ridacina) efectele imuno-supresive
scontate) [15-17, 22]
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Planta Sursa Interactiune mpo;:tatd sau
suspectatd
Sedativele, hipnoticele,
Valeriana anal.ge.z@cele opioide,
Odolean officinalis L. anx.lohtlce_l N
medicinal | (rizomul si antidepresivele, alcqolul
ridacina) (potep;area e.fectulul
sedativ, deprimarea SNC)
[15-17]
Corticosteroizii si
diureticele tiazidice
Lemn dulce | Glveyrrhiza (potentarea actiunii);
glabra L. (rizomul | glicozidele cardiace
si radacinile) (potentarea actiunii prin
cresterea sensibilitatii
miocardului) [15-17]

Alte interactiuni semnificative au fost semnalate
pentru coenzima Q 10, care interactioneaza cu war-
farina, micsorand eficacitatea si respectiv crescand
riscul de formare a trombusurilor, deci impune o
monitorizare mai intensa a timpului protrombinic.
Suplimentele bogate in vitamina K de asemenea
vor influenta tratamentul antitrombotic, micsorand
eficacitatea, deci sporind riscul trombozelor [23].

Acestea sunt doar cele mai des semnalate in-
teractiuni intre suplimentele alimentare cu continut
de plante sau microelemente cu potential mare de
modificare a efectelor medicamentelor.

Referitor la aminoacizi, rolul acestora in sinteza
proteinelor este esential, insa trebuie sa cunoastem
toate efectele si consecintele administrarii necon-
trolate a suplimentelor alimentare cu continut de
aminoacizi; de exemplu, administrarea triptofanului
necesita asocierea complexului vitaminic B intr-o
formula echilibrata (de la 50 pana la 100 mg de
vitamine B, B, si B ).

Pentru evitarea pericolelor ascunse la admi-
nistrarea suplimentelor alimentare este necesar de
respectat cateva masuri esentiale:

e  consultatia unui medic sau nutritionist inaintea
selectdrii si administrarii unui supliment nutri-
tiv;

®  colectarea informatiei despre mecanismul de
actiune si efectele declansate, atat pe termen
scurt, cat si consecintele care pot aparea in
timp;

®  siguranta ca suplimentul selectat poseda un
certificat de calitate.

Totodata verificati daca produsul contine pe
eticheta urmatoarele informatii: denumirea supli-
mentului si a substantei/substantelor active, infor-
matiile necesare pentru consumul corect al supli-
mentului nutritiv; modul de administrare, termenul
de valabilitate, conditiile de pastrare; atentionarea




ca produsele fac parte din categoria suplimentelor
alimentare, date despre producator, alte atentionari
si precautii (in functie de varsta, sex, stil de viata si/
sau individ etc.).

Tinem sa mentionam ca este interzisa prescri-
erea, recomandarea sau oferirea cdtre consumatori
si sportivi a suplimentelor alimentare ce contin
precursori ai hormonilor androgeni si/sau alte sub-
stante cuprinse in Lista interzisd a Agentiei Mondiale
Antidoping (AMAD). Conform legislatiei europene,
in cazul in care suplimentul alimentar contine pre-
cursori ai hormonilor androgeni si/sau alte substante
interzise sportivilor, plasarea pe piata a produsului
se vaface doar cuinscriptionarea pe eticheta a men-
tiunii Produs interzis sportivilor.

Etichetarea, prezentarea si publicitatea supli-
mentelor alimentare nu trebuie sa includa afirmatii
directe sau care sa induca ideea ca o dieta cores-
punzatoare si diversificata nu poate asigura cantitati
adecvate de substante nutritive in general [8]. Astfel,
publicitatea suplimentelor alimentare necesita un
control la fel de riguros ca si publicitatea medica-
mentelor, cu verificarea minutioasa a informatiilor
care apar in materialul publicitar.

Concluzie

Interactiunile dintre suplimentele alimentare
si medicamente exista si pot avea consecinte clinice
grave. Medicul se va informa daca pacientul utilizea-
za suplimente alimentare, inainte de instituirea unui
tratament medicamentos. Totodatd, se va tine cont
de posibilitatea aparitiei reactiilor adverse, in special
in cazul administrarii concomitente a mai mult de
4-5 suplimente alimentare. Utilizarea necontrolata
a acestora (doze inadecvate, cure nelimitate etc.)
creste considerabil riscul aparitiei reactiilor adverse
si interactiunilor supliment-medicament potential
periculoase. Numai respectarea tuturor rigorilor
fata de aceastad categorie de produse poate garanta
rezultatul scontat.
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