Education and Research in Health Sciences 2 (1) 2023

PREGLEDNI RAD / REVIEW ARTICLE

UDC: 615.356.015.35
DOI: 10.5937/erhs2-46762

TOKSICNI EFEKTI VITAMINA I DIJETETSKIH SUPLEMENATA
Emilija Simi¢’, Dubravka Marinovic’, Veroslava Stankovic *, Igor Dimitrijev’
'Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena Skola, Srbija

TOXIC EFFECTS OF VITAMINS AND DIETARY SUPPLEMENTS
Emilija Simi¢’, Dubravka Marinovic’, Veroslava Stankovic’, Igor Dimitrijev’
'Academy of Applied Studies Belgrade, The College of Health Sciences, Serbia

Sazetak

Vitamini i minerali su najéesc¢e korisc¢eni dijetetski
ulogu u mnogim celijskim procesima ukljucujuéi i
energetske metabolicke procese. Koriste se u slu-
Caju deficita ili za odrzavanje adekvatnog unosa.
U odsustvu osnovne bolesti, dugotrajni umor i ne-
dostatak energije, mogu biti prouzrokovani upravo
deficitom mikronutrijenata. Stoga je vazna procena
subklinickog statusa vitamina i neadekvatne ishrane
kao potencijalnih faktora rizika za pojavu nekih bo-
lesti kod naizgled zdravih osoba. Konzumacija vi-
soko preradene hrane dovodi se u vezu sa porastom
hroni¢nih nezaraznih bolesti, usled loSijeg nutritiv-
nog kvaliteta hrane. Pored vece bezbednosti, boljeg
ukusa i duze ispravnosti, pojedini procesi u obradi
dovode do gubitka minerala i vitamina. Osim toga,
bioraspolozivost vitamina mogu da ometaju razlici-
te hranljive materije i dijtetske komponente. Potre-
ba za suplementacijom postoji posebno kod rizi¢nih
grupa poput Zena i starije populacije. Zbog uticaja
na modulaciju imunskog odgovora suplementacija
vitaminima tokom pandemije COVID-19, pokazala
se kao opravdana posebno u tezim oblicima bolesti
jer je tok zavisio od inflamatornog odgovora. Me-
dutim, toksi¢ni efekti vitamina i minerala su doku-
mentovani u stru¢noj i naucnoj literaturi, pa se na-
mece oprez pri njihovoj upotrebi. Pregledom litera-
ture, ovaj rad pruza uvid u toksicne efekte vitamina
i dijetetskih suplemenata sa medicinskog, pravnog i
drustvenog aspekta. Kao znacajan rezultat se izdva-
jajuipodaci da se suplementi sve ¢eS¢e neosnovano
koriste, bez preporuke lekara, u odsustvu klinickog
ispoljavanja deficita, uz oskudno znanje o Stetnim
efektima. Na osnovu ovih podataka u radu su izneti
predlozi mera za unapredenje teorije i prakse.
Kljucne reci: vitamini, dijetetski suplementi, tok-
si¢nost, pravna regulativa, zdravlje, bezbednost

Abstract

Vitamins and minerals are the most commonly used
dietary supplements in the population worldwide.
They play a key role in many cellular processes, in-
cluding energy metabolism. They are used in case of
deficit or to maintain adequate intake. In the absence
of an underlying disease, long-term fatigue and lack
of energy can be caused precisely by micronutrient
deficits. Therefore, it is important to assess subclini-
cal vitamin status and inadequate nutrition as poten-
tial risk factors for the occurrence of some diseases in
apparently healthy individuals. The consumption of
highly processed food is associated with an increase in
chronic non-communicable diseases, due to the lower
nutritional quality of the food. In addition to greater
safety, better taste, and longer shelf life, certain food
processing methods lead to the loss of minerals and
vitamins. Furthermore, the bioavailability of vitamins
can be hindered by various nutrients and dietary com-
ponents. The need for supplementation exists espe-
cially in risk groups such as women and the elderly
population. Due to the effect on the modulation of the
immune response, vitamin supplementation during the
COVID-19 pandemic proved to be justified especial-
ly in more severe forms of the disease as the disease
course depended on the inflammatory response. How-
ever, toxic effects of vitamins and minerals have been
documented in professional and scientific literature,
so caution is required when using them. By review-
ing the literature, this paper provides insight into the
toxic effects of vitamins and dietary supplements from
a medical, legal and social perspective. As a signifi-
cant result, data supporting that supplements are used
more and more frequently without a reason, without
a doctor’s recommendation, in the absence of clinical
manifestation of a deficit, and with scant knowledge
of harmful effects, is highlighted. Based on this data,
the paper presents proposals for measures to improve
theory and practice.

Key words: vitamins, dietary supplements, toxicity,
legal regulations, health, safety
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Uvod

Vitamini i minerali su hranljive materije ne-
ophodne za normalan rast i razvoj [1]. Dijetetski
suplementi su preparati namenjeni za dopunu nor-
malne ishrane i predstavljaju koncentrovane izvore
vitamina, minerala i drugih supstanci sa hranljivim
i fizioloskim efektima [2]. Kao dopuna redovnoj
ishrani, ne mogu da budu zamena za hranu jer ne
mogu da zamene sve hranljive sastojke u hrani [1].
Kako su vitamini i minerali vitalni mikronutijenti,
Cesto se pretpostavlja da njihov visok unos nije rizi-
¢an po zdravlje. Tome u prilog ide 1 marketing koji
se generalno zasniva na tvrdnjama o njihovoj kori-
sti dok se potencijalna Stetnost zanemaruje. Siroka
primena moze da proizilazi i iz uverenja da preparat
koji izgleda kao lek treba da ima 1 terapijska svoj-
stva. Medutim, kako Pordevi¢ i saradnici isti¢u u
svom radu, njihov prekomerni unos moze imati za
posledicu toksicne efekte, Sto takode mogu pokazi-
vati i druge klase hemijskih jedinjenja [3], uz napo-
menu da ovo nije novo saznanje, jer je Paracelzus
davno tvrdio da ne postoji jedinjenje bez toksi¢nih
osobina i da doza ¢ini supstancu otrovom.

Brojne su informacije i istrazivanja na koja se
nailazi u literaturi, a koja se odnose na ispitivanje
toksi¢nih efekata vitamina. Novija istrazivanja uka-
zuju na to da subtoksi¢nost vitamina A, daje razloge
za zabrinutost, jer unos prethodno formiranog vita-
mina A iz zivotinjskih namirnica Cesto premasuje
preporucene dijetetske koliCine za odrasle, posebno
u razvijenim zemljama. Studije povezuju unos pret-
hodno formiranog vitamina A iz zivotinjskih namir-
nica koji je samo dva puta veci od trenutne prepo-
rucene dijetetske koli¢ine, sa povecanjem rizika od
osteoporoze i frakture kuka [4]. Treba naglasiti da
dijetetski suplementi pored vitamina i minerala sa-
drze i nutrijente poput masnih kiselina, aminokise-
lina, ugljenih hidrata, proteina i peptida, koji takode
mogu imati Stetne efekte ako je unos preko preporu-
¢enog [5]. Zato je vrlo vazno prepoznati simptome i
razumeti uzroke toksi¢nosti vitamina.

Vitamini su grupe sloZenih jedinjenja, organske
prirode, koji ne mogu endogeno da se sintetisu ili se
u vrlo malim koli¢inama stvaraju, pa je hrana njihov
glavni izvor. Integralni su deo mnostva fizioloskih
funkcija kao sto su: vid, koagulacija, odrzavanje epi-
telnog integriteta, ¢elijska diferencijacija, eritropoe-
za, metabolizam kostiju, imunoloska funkcija, rast,
razvoj i reprodukcija [6]. Njihova uloga u o¢uvanju
zdravlja mnogo je Sira i Cesto ukljucuje i ulogu u
ekspresiji gena. Studije su potvrdile da subklinic-
ki, ¢ak 1 neznatni nedostatak u odnosu na optimalnu
koli¢inu vitamina, doprinosi razvoju oboljenja. Glo-
balno, kod oko 2 milijarde ljudi (tre¢ina savremene
populacije), utvrden je uzrok nedostatka vitamina

A, gvozda, joda i /ili cinka. Od sredine 1980-ih
godina, suplementacija mikronutrijentima jedna je
od osnovnih strategija javnog zdravlja u zemljama
u razvoju za sprecavanje i kontrolu avitaminoze A,
deficita gvozda i nesto manje joda [7].

Dijetetski proizvodi su definisani od strane Ame-
ricke administracije za hranu i lekove (engl. US
Food and Drug Administration FDA) kao proizvod
koji se uzima oralno i koji sadrzi ,,dijetetski sasto-
jak* namenjen za dopunu ishrani. Zakon o zdrav-
lju i obrazovanju o dodacima ishrani (engl. Dietary
Supplement Health and Education Act — DSHEA)
stavlja dijetetske suplemente, bez obzira na njihov
fizi¢ki oblik, u posebnu kategoriju pod opstim okri-
ljem ,hrane®, a ne lekova i zahteva da svaki dodatak
bude oznacen kao dodatak ishrani. Ovim zakonom
su takode definisani i pojmovi ,,dijetetski sastojak*
i,,novi dijetetski sastojak* kao komponente dijetet-
skih suplemenata. Dijetetski suplement moZze da sa-
drzi pojedinacne ili kombinacije sastojaka sa hran-
ljivim ili fizioloskim efektom, kao npr:

e vitamini (kao §to su multivitamini ili pojedi-

nacni vitamini poput vitamina D i biotina),

« minerali (kalcijum, magnezijum i gvozde),

« biljke (ehinacea i dumbir),

* botanicka jedinjenja (kofein i kurkumin),

 amino kiseline (triptofan i glutamin) ili

« zive kulture mikroorganizama koje se obicno

nazivaju "probiotici”[8].

Dodaci ishrani-dijetetski suplementi su na na-
$im prostorima definisani normativnim aktima,
prvobitno Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti
dijetetskih proizvoda [9] i1 definisani su kao hrana
koja dopunjuje uobicajenu ishranu i koja predstav-
lja izvore hranljivih sastojaka ili drugih sastojaka sa
hranljivim ili fizioloskim efektom, pojedinacno ili
u kombinaciji, a u prometu se nalaze u doziranim
oblicima kao $to su kapsule, pastile, tablete, kesice
praska, ampule tecnosti, boCice sa kapaljkom i osta-
lim slicnim oblicima tec¢nosti i praska namenjenim
za uzimanje u malim, doziranim koli¢inama.

Cilj rada je: predstaviti saznanja o toksi¢nim
efektima vitamina i dijetetskih suplemenata sa me-
dicinskog, pravnog i drustvenog aspekta.

Metode

U svrhe istrazivanja primenjen je sistematski
prikaz studija drugih istrazivaca. Upotrebljene su
deskriptivna i indirektna opservaciona metoda. Ko-
ristila se tehnika pregleda dostupne literature. Rele-
vantna literatura pretrazivana je putem pretrazivaca
GoogleScholar, Kobson i PubMed-a. Pretrazivanje
se vrsilo upotrebom klju¢nih rec¢i na srpskom i en-
gleskom jeziku u vezi sa temom rada. Dalja pretraga
izvrSena je na osnovu liste referenci iz radova koji
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su izdvojeni pretragom. U skladu sa postavljenim
ciljem najpre su izdvojeni svi oni relevantni radovi.
Za prikaz su odabrani prvenstveno radovi novijeg
datuma kako bi se obezbedila aktuelnost informa-
cija. Pretraga literature obuhvatila je radove koji su
objavljeni u poslednjih 15 godina.

Rezultati

Medicinski aspekt toksi¢nih efekata vitamina i
dijetetskih suplemenata

Alkundi i saradnici su prezentovali studiju sluca-
ja toksicnih efekata dijetetskih suplemenata. Izve-
Staj o ovom slucaju govori o neuobicajenoj prezen-
taciji intoksikacije vitaminom D i verifikovanoj tes-
koj hiperkalcemiji koja se pripisuje zloupotrebi vise
dodataka ishrani (> 20 aktivnih agensa).Lekar opste
prakse uputio je muskarca srednjih godina u bolnicu
nakon §to se Zalio na stalno povracanje, mucninu,
bol u stomaku, gréeve u nogama, tinitus, suva usta,
povecanu zed, dijareju i gubitak tezine (12,7 kg).
Pacijent je imao tegobe skoro 3 meseca, a pocetak
je primecen mesec dana nakon pocetka terapije vita-
minskim reZimom po savetu nutricioniste, kod koga
je pacijent otiSao privatno. Dnevni unos je bio sle-
de¢i: vitamin D 150000 IU (maksimalno dozvoljen
dnevni unos za odraslu osobu 2000 IU), vitamin K2
100 pg ( $to je maksimalno dozvoljeno tokom dana,
ali je preporuceni dnevni unos 75 pg), vitamin C,
vitamin B9 (folat) 1000 pg (maksimalno dozvoljeni
dnevni unos za opstu populaciju 400 pg, a preporu-
¢eni dnevni unos 200 pg), vitamin B2 (riboflavin),
vitamin B6, omega-3 2000 mg dva puta dnevno, se-
len, cink pikolinat 15 mg (preporuc¢ena dnevna doza
cinka za odrasle je 10 mg, a maksimalno dozvoljena
20 mg), vitamin B3 ( preporuceno 16 mg dnevno),
super-12 kompleks 1000 pg, Lugolove jodne kapi
15% jedna kap, boraks u prahu (natrijum tetraborat
dekahidrat), 1-lizin u prahu 0,5g (dnevna potreba za
I-lizinom nisu utvrdene, ali se obi¢no koristi 0,5-3 g
dnevno,N-acetilcistein, NAC 600 mg (maksimalno
dozvoljeno dnevno u RS 600 mg), astaksantin gel
18 mg, magnezijum malat 1000 mg, magnezijum
citrat 1480 mg, Cisti taurin 1-2 g dnevno, kalcijum
orotat 1000 mg, probiotik, kompleks glukozamina
i hondroitina i natrijum hlorid. Podaci o devnom
unosu koji nisu navedeni, nisu bili dostupni autoru
ovog rada. Na osnovu analize slucaja, autori isticu
potencijalnu toksi¢nost suplemenata koji se uglav-
nom smatraju bezbednim dok se ne prekoraci ade-
kvatan dnevni unos ili se konzumiraju u nebezbed-
nim kombinacijama[10].

U radu preglednog karaktera, Cije je istrazivanje
sprovedeno u cilju utvrdivanja toksi¢nih efekata vi-
tamina A, isticu se simptomi akutnog i hroni¢nog
trovanja. Vitamin A kao grupa retinoida rastvorlji-

vih u mastima, predstavlja vitalne mikronutrijena-
te Siroko prisutne u ljudskoj ishrani. Proizvodi zi-
votinjskog porekla su bogat izvor retinil estarskog
oblika vitamina, dok povrce i voce sadrze karoteno-
ide, od kojih samo oko 50 moze da se konvertuje u
vitamin A. Organizam moze da metaboliSe prirodne
oblike vitamina A i provitamina A u bioloski aktiv-
ne oblike (retinol, retinal, retinoinska kiselina) koji
stupaju u interakciju sa vise molekularnih meta,
ukljuc¢ujuci nuklearne receptore, opsin u mreznjaci,
a prema najnovijim istrazivanjima, takode i nekim
enzimima.Toksi¢nost vitaminom A se retko desava
1 moze da bude uzrokovana akutno, unosom velikh
doza vitamina A, obi¢no kod dece, hroni¢no sa mul-
tivitaminskim preparatima ili nakon primene retino-
ida u terapijske svrhe. Manifestacija hipervitamino-
ze A je raznolika,zavisno od starosti i funkcije jetre.
Akutna toksi¢nost izaziva pojavu osipa, mucnine,
povracanja, bola u stomaku, manifestacija poveca-
nog intrakranijalnog pritiska. Hroni¢nu toksi¢nost
mogu izazvati oralni retinoidi sa pojavom ispucalih
usana, suve oralne, nazalne 1 oftalmi¢ne sluzokoze,
heilitisa, proredene kose, glavobolje, crvenila, bola
u stomaku, vrtoglavice i gubitkom koordinacije. Hi-
pertrigliceridemija je najcesc¢i sistemski, laborato-
rijski efekat primene retinoida i pojavljuje se neko-
liko nedelja nakon pocetka lec¢enja, stvarajuci rizik
od ireverzibilnog, fibroznog ostec¢enja jetre[11].
Paznju istrazivaca sve vise okupiraju razliCite
funkcije 1 toksicni efekati vitamina C. S obzirom da
se u organizmu ne sintetise, vitamin C, poznat kao
i L-askorbinska kiselina, je esencijalna komponenta
u ishrani. Znacaj vitamina C isti¢e se kroz njegovu
antioksidativnu i biosintetsku ulogu i stimulaciju in-
testinalne apsorpcije nehemskog gvozda iz biljnih
namirnica. Medutim, visoke doze deluju pre kao
prooksidans nego kao antioksidans. Zanimljivo je
da vecina ¢elija sadrzi vitamin C u milimolarnim
koncentracijama, $to je mnogo vise od njegovih
koncentracija u plazmi i u poredenju sa drugim vi-
taminima. Jedina klini¢ka indikacija za primenu vi-
tamina C je skorbut. Danas je takav deficit vitamina
C redak u razvijenim zemljama sveta, ali se moze
javiti kod osoba sa jednoli¢cnom ishranom. Jedna
oralna doza vitamina C od 5-10 g izaziva prolaznu
osmotsku dijareju i/ili nadimanje stomaka sa bo-
lom. Visoka doza prema rezultatima ovog pregleda
dovodi do poliurije. Zanimljivo je da ¢ak i veoma
visoke intravenske doze vitamina C (u rasponu od
1 do 200 g i davan vise puta) dobro toleriSe veéina
pacijenata. Kao hidrosolubilan, vitamin C se deli-
mic¢no metaboliSe u oksalat u ljudskom organizmu
sa propratnim povecavanjem nivoa oksalata u urinu
u zavisnosti od doze, §to navodi na oprez kod osoba
kod kojih je potvrdeno prisustvo oksalatnih kame-
naca. Askorbinska kiselina je kontraindikovana kod

33



Education and Research in Health Sciences 2 (1) 2023

obolelih od hroni¢ne bubrezne insuficijencije i paci-
jenata na hemodijalizi.

Generalno, za nastanak nefroilitijaze neophod-
ne su dugotrajno povecane koncentracije oksala-
ta u urinu, $to se ne sme zanemariti. Prospektivna
kohortna studija je sugerisala da uzimanje oralnih
doza vitamina C ve¢e od 1 g znacajno povecava
rizik od stvaranja kamena za 41%. 1z tog razloga,
vece, gramske doze, vitamina C od 1 g dnevno ne
bi trebalo da budu rutina. Treba napomenuti da je
opisana primena visokih doza vitamina C u cilju
privremeno povecanog izlu€ivanja urata. Intraven-
ski vitamin C ili veoma visoke oralne doze vitamina
C mogu izazvati hemolizu kod pacijenata sa nedo-
statkom glukoze-6-fosfata. /n vitro, efekat vitamina
C na lizu crvenih krvnih zrnaca kod ovih pacijenata
zavisi od koncentracije sa pogorSanjem u niskim
koncentracijama, dok se inhibicija javlja u visokim
koncentracijama. Treba napomenuti i da visok unos
vitamina C tokom trudno¢e moze dovesti do povrat-
nog skorbuta kod novorodencadi [12].

Cilj jedne americke studije je bio da se ispitaju
informacije prikupljene iz Ankete o zdravlju i ishra-
ni iz 2002. godine vezano za upotrebu dijetetskih
suplemenata i posledi¢nu pojavu zdravstvenih tego-
ba za koje su sami ucesnici ankete procenili da su
povezani sa suplementima.

Americka administracija za hranu i lekove spon-
zoriSe Anketu o zdravlju i ishrani kako bi pratila
trendove informisanosti potrosaca, stavova i prak-
se od znacaja za ishranu i zdravlje. Telefonom je
osoblje koje je sprovelo anketu o zdravlju i ishrani
iz 2002. godine intervjuisalo neinstitucionalizovane
odrasle osobe koje govore engleski jezik i stariji su
od 18 godina u domacinstvima u 50 drzava iz okru-
ga Kolumbija.

Ispitanici u anketi su upitani da li su uzima-
li dijetetski suplement tokom prosle godine i da li
su imali neki zdravstveni problem koji bi pripisali
koris¢enju suplemenata. 73% anketiranih koristili
su koristili dodatak ishrani u prethodnih 12 mese-
ci, a 4% njih je dozivelo nezeljeni dogadaj za koji
su verovali da bi mogao biti povezan sa upotrebom
nekog dijetetskog proizvoda. 85% korisnika suple-
menata je izjavilo da je uzimalo multivitamine/mul-
timinerale, a 13,3% prijavljenih neZeljenih dogada-
ja pripisano je multivitaminima/multimineralima.
Vec¢i procenat korisnika suplemenata sa nezeljenim
dogadajima u odnosu na procenat korisnika bez ne-
zeljenih dogadaja istovremeno je uzimao suplemen-
te uz propisane lekove od strane lekara ili su uzimali
suplemente umesto propisane terapije ili iz preven-
tivnog razloga. Ovi samoprijavljeni podaci opisuju
prevalenciju upotrebe suplemenata i srodnih neze-
ljenih dogadaja. Multivitamini/multiminerali su ¢i-
nili ve¢inu upotrebe suplemenata i propisani su u

nesto vise od 10% prijavljenih nezeljenih dogadaja.
Autori zakljucuju da struénjaci iz oblasti ishrane i
drugi zdravstveni radnici treba da imaju u vidu i ¢i-
njenicu o samoinicijativnoj upotrebi ovih proizvoda
od strane svojih pacijenata [13].

Istrazivanja pokazuju da folna kiselina, vitamin
B6 i vitamin B12 mogu igrati vaznu ulogu u razvoju
gojaznosti. Gojaznost kao globalna pandemija sa br-
zorastu¢om prevalencom, povezuje se kao faktor ri-
zika kako sa hroni¢nim nezaraznim tako i malignim
bolestima. Stoga je sprovedeno istrazivanje koje je
za cilj imalo da istrazi mogucu povezanost izmedu
unosa ovih vitamina i prevalencije prekomerne tele-
sne mase i gojaznosti kod ucesnika Kohorte univer-
ziteta u Minas Zeraisu (CUME projekat). Ova studi-
ja analizirala je podatke u preseku 2695 diplomaca i
postdiplomaca sa univerziteta u drzavi Minas Zerais
(801 muskarac, 1894 Zena, starosti 36,2 £ 9.4). U
prvom koraku su prikupljani podaci sa interneta, a
u drugom koraku je prikupljana krv u poduzorku
koji zivi u gradu Vicosa i njegovom regionu (Mi-
nas Gerais). Prevalencija prekomerne telesne tezi-
ne i gojaznosti iznosila je 38,1%, odnosno 10,1%.
Neadekvatan unos folata, B6 i B12 bio je 12, 6,3 i
11,1%. Pasulj/socivo i francuski hleb dali su najve-
¢i doprinos unosu folata (23,45% i1 10,01%). Osobe
u trecem tertilu sa ve¢im unosom folata (>511,12
ug/d) imale su manji porast telesne mase prevalen-
ciju gojaznosti. Ove asocijacije su odrzane kada je
uzorak kategorisan po polu. Pored toga, serumski
folat je bio pozitivno povezan sa folatima u ishrani i
negativno povezan sa serumskim homocisteinom u
poduzorku. Smanjen unos folata u ishrani bio je po-
vezan sa viskom telesne mase i gojaznos¢u kod uce-
snika CUME, §to ukazuje na znacaj procene unosa
ovih vitamina ishranom[14].

Kona¢no, problem koji privlaci sve vise paznje
naucne javnosti jeste upotreba proteinskih supleme-
nata. Polaze¢i od ¢injenice da se svi dijetetski suple-
menti mogu reklamirati pa i oni koji sadrZe proteine
i obzirom na njihovu zastupljenost u brojnim malo-
prodajnim objektima, lako su dostupni i najpopu-
larniji, posebno medu onima koji se bave jaCanjem
misi¢ne snage. Stoga se Maugan u svom radu bavio
rizicima koje sa sobom nose dijetetski suplementi
koji sadrze proteine [15]. Autor isti¢e da postoje
znacajni rizici povezani sa upotrebom neregulisanih
dijetetskih suplemenata. Rizici ukljucuju odsustvo
aktivnih sastojaka, kontaminaciju suplemenata za-
branjenim toksi¢nim supstancama, ukljucujuéi mi-
krobioloske agense i strane predmete i prisustvo po-
tencijalno opasnih lekova koji se izdaju samo na re-
cept. Postoje brojni dokazi o sportistima koji su bili
pozitivni na doping testu zbog upotrebe dijetetskih
suplemenata. Takode, postoji sve veci broj dokaza
o rizicima po zdravlje i ozbiljnim nezeljenim po-
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sledicama, ukljuc¢uju¢i mali broj smrtnih slucajeva,
kao rezultat upotrebe suplemenata. Rizik povezan
sa upotrebom proteinskih praskova proizvedenih
od strane velikih proizvodaca je verovatno nizak, a
moze se 1 dodatno smanjiti korisS¢enjem samo proi-
zvoda koji su testirani u okviru jednog od priznatih
programa za osiguranje kvaliteta dodataka ishrani
koji postoje u razli¢itim zemljama. Ipak, manji rizik
je prisutan, a sportisti, vojnici i drugi potrosaci treba
da izvrSe analizu troSkova i u¢inka pre upotrebe bilo
kog dijetetskog suplementa.

Pravni aspekti toksi¢nih efekata vitamina i
dijetetskih suplemenata

Pregledom dokumenata na sajtu Evropske agen-
cije za bezbednost hrane (engl. European Food
Safety Authority) koji se odnose na regulativu hrane,
suplementi su definisani kao dodatak ishrani, ne kao
lek, $to znaci da nemaju terapijska svojstva. Usagla-
Senost postojecih propisa sa regulativom Evropske
unije (EU) obuhvata: definiciju dodataka ishrani,
listu dozvoljenih vitamina i minerala, jedinice za
oznacavanje, supstance koje se koriste kao njihovi
izvori i posebne zahteve za deklarisanje. Za sastojke
koji nisu vitamini i minerali, Evropska komisija je
uspostavila uskladena pravila za zastitu potrosaca
od potencijalnih zdravstvenih rizika i odrzava listu
supstanci za koje je potvrdeno ili se sumnja da ima-
ju Stetne efekte na zdravlje i ¢ija se upotreba stoga
kontrolise [16]. Brojni autori podrzavaju misljenje
da postoji realan rizik da se proizvodi loseg kvali-
teta distribuiraju u zemljama sa losom kontrolom.

Dodatno, EFSA daje iscrpan prikaz maksimalnih
koli¢ina koje se smeju unositi za minerale i vitami-
ne. Redovno se bavi ispitivanjem i evaluacijama
tih vrednosti. Bins i saradnici izdvajaju nekoliko
odrednica EFSA kao najznacajnijih kada su u pita-
nju dijetetski suplementi:

* Dodaci se mogu koristiti za ispravljanje nedo-
stataka u ishrani ili za odrzavanje adekvatnog
unosa odredenih hranljivih materija. Medutim,
u nekim slucajevima prekomerni unos vitamina
i minerala moze biti Stetan ili izazvati nezeljene
efekte. Iz tog razloga su neophodne rigorozne
kontrole da bi se obezbedila njihova bezbedna
upotreba u dodacima ishrani.

» Razvrstavanje dijetetskih suplemenata u po-
sebne grupe otezava veliki broj postojecih pro-
izvoda, njihov razli¢it sadrzaj i opseg delova-
nja i komplikacija.

* Poredenja potro$nje su teska jer su se definicije
vremenom menjale

* Dodaci ishrani se mogu na¢i u mnogim obli-
cima kao Sto su: tablete, kapsule, meki gelovi,
teCnosti ili praskovi, a mogu se proizvoditi i u

drugim oblicima, kao $to su barovi, "plocice"ili
pasta za zube kako bi se vitamin B12 obezbe-
dio veganima [8].

Upitno je postovanje regulative i smernica EU,
pojedina¢nih drzava. Upravo je jedno od takvih
istrazivanja sprovedeno u Poljskoj. Koriste¢i se-
kundarne podatke, cilj tog istrazivanja bio je da se
identifikuju glavni faktori koji uticu na neusagla-
Senost upotrebe dijetetskih suplemenata u (EU), sa
osvrtom na Poljsku. Izvori podataka u ovom pregle-
du bili su: 1) registar zdrave hrane koji vodi glavni
sanitarni inspektor (GIS) u Poljskoj; 2) neobjavljeni
podaci Generalnog direktorata za zdravlje i bezbed-
nost hrane Evropske komisije (EC DG SANTE);
3) Izvestaji Mreze EU za prevare u hrani 1 Siste-
ma administrativne pomoc¢i i saradnje (EU FFN &
18 AAC); 4) Izvestaj poljske trgovinske inspekcije
(IH); 5) portal sistema brzog uzbunjivanja za hranu
1 hranu za zivotinje (RASFF). U ovom istrazivanju
je identifikovan znacajan stepen neusaglasenosti
dodataka ishrani sa navedenim zakonskim zahte-
vima, posebno pogresnog oznacavanja. Politiku je
potrebno ojacati kako na nivou EU, gde se moze
uvesti sveobuhvatno regulatorno upravljanje, tako i
u pojedinac¢nim drzavama ¢lanicama [17].

Drustveni aspekti toksi¢nih efekata vitamina i
dijetetskih suplemenata

Povezanost kvaliteta ishrane i socioekonomskog
statusa moze da se prosiri 1 na upotrebu dijetetskih
suplemenata. Postoje brojni faktori na osnovu ko-
jih se moze procenjivati upotreba suplemenata na
nacionalnom nivou, a prema starosnim grupama,
obrazovnom profilu, hroni¢nim bolestima, indeksu
telesne mase, fizickoj aktivnosti, informisanosti.

U Hrvatskoj je sprovedeno istrazivanje sa ciljem
da se utvrdi prevalencija upotrebe, znanja i stavova
o dijetetskim suplementima medu studentima me-
dicinskih i nemedicinskih nauka. Studija je spro-
vedena na osnovu upitnika o upotrebi dijetetskih
suplemenata, znanju i stavovima. Prevalencija upo-
trebe dijetetskih suplemenata medu 910 studenata
iznosila je 30,5%. Najvise koriSéeni dijetetski su-
plementi bili su vitamini (18% kod studenata medi-
cinskih nauka 1 9,8% kod studenata nemedicinskih
nauka). Za sve studente (66,1%) internet je bio naj-
¢es¢i izvor informacija, a slede zdravstveni radnici
(33,2%). Najces¢i razlog za uzimanje dijetetskih
suplemenata bio je odrzavanje dobrog zdravlja
(26,4%). UnosSenje suplemenata je znacajno pove-
zano sa indeksom telesne mase (BMI) (p = 0,016)
i fiziCkom aktivnos$¢u (p = 0,050). Studenti sa nor-
malnim BMI (61,5%) i fizicki najaktivniji studenti
(37,7%) uzimali su znacajno vise dijetetskih suple-
menata. Rezultati ove studije mogli bi da pomognu
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medicinskim fakultetima da unaprede svoj nastavni
plan i program i podrze razvoj javnozdravstvenih
poruka u cilju svrsishodne i bezbedne upotrebe di-
jetetskih suplemenata [18].

U Australiji je sprovedeno slicno istrazivanje
kojim su bili obuhvaceni dijeteticari. Cilj je bio is-
pitivanje stavova, uverenja i ponasanja australijskih
dijeteticara u vezi sa suplementima ishrani. Metoda
onlajn anketa je distribuirana putem mejling lista
viSe zdravstvenih organizacija. Na onlajn anketu je
odgovorio 231 australijski dijeteticar. Rezultati po-
kazuju da su australijski dijetetiari zainteresovani
za dijetetske suplemente (65%). Medutim, rezultati
takode pokazuju da su australijski dijeteticari opre-
zni u pogledu integracije dijetetskih suplemenata u
svoju dijetetsku praksu. Zabrinutost u vezi sa po-
tencijalnim interakcijama izmedu nutrijenata i bilja-
ka je prijavljena kao primarna prepreka (67%) za
koris¢enje dijetetskih suplemenata kao dela klinic-
ke prakse. Pored toga, postojalo je veliko intereso-
vanje za dodatnu obuku o dodacima ishrani (79%).
Ukratko, australijski dijeteticari su zainteresovani
za upotrebu dijetetskih suplemenata, medutim, zbog
trenutnih prepreka, mali broj dijeteticara koristi di-
jetetske suplemente kao deo dijetetske prakse [19].

Americka studija se bavila problemom upotrebe
dijetetskih suplemenata u populaciji odraslih. Cilj
istrazivanja bio je izvesti trendove u upotrebi dije-
tetskih suplemenata medu odraslima u SAD. Spro-
vedena je studija preseka koja koristi nacionalno re-
prezentativne podatke iz Nacionalnog istrazivanja o
zdravlju i ishrani (NHANES) prikupljenih izmedu
1999. 1 2012. godine. Ucesnici ukljucuju neinstitu-
cionalizovane odrasle osobe sa prebivaliStem u Sje-
dinjenim Drzavama, ispitane tokom sedam kontinu-
iranih dvogodi$njih ciklusa (veli¢ina uzorka po ci-
klusu, 4863 do 6213). U intervjuu kod kuce, ucesni-
cima je postavljeno pitanje o upotrebi suplemenata
u prethodnih 30 dana kako bi se procenila prevalen-
cija upotrebe u okviru svakog ciklusa NHANES-a,
a trendovi su procenjeni kroz cikluse. Rezultati su
ukljucivali upotrebu bilo kakvih dodataka, upotreba
multivitamina/multiminerala (MVMM; definisan
kao proizvod koji sadrzi 10 vitamina i/ili minerala)
1 upotrebu pojedina¢nih vitamina, minerala i nevi-
taminskih, nemineralnih suplemenata. Podaci su
analizirani u celini i po podgrupama stanovniStva
(ukljucujuéi starost, pol, rasu/etnicku pripadnost i
obrazovni status) i ponderisani su da budu nacio-
nalno reprezentativni. U studiju je uklju¢eno uku-
pno 37 958 odraslih osoba. Uopste uzev, upotreba
suplemenata je ostala stabilna izmedu 1999.12012.
godine, pri ¢emu je 52% odraslih u SAD prijavilo
upotrebu bilo kakvih suplemenata u periodu 2011.
2012. Ovaj trend je varirao u zavisnosti od podgru-
pe stanovnistva. Upotreba multivitamina se sma-

njila, pri ¢emu je 37% prijavilo upotrebu u periodu
19992000, a 31% je prijavilo upotrebu u periodu
20112012. Dodatak vitamina D iz izvora koji nisu
multivitamini povecao se sa 5,1% na 19% i upotre-
ba suplemenata ribljeg ulja porasla je sa 1,3% na
12% tokom perioda studije, dok se upotreba niza
drugih suplemenata smanjila [20].

Farmaceuti u italijanskoj regiji Friuli-Veneci-
ja Dulija anketirani su od septembra 2020. do fe-
bruara 2021. godine koriste¢i onlajn upitnik od 54
stavke. Pitanja su se odnosila na znanje, stavove i
praksu. Prikupljeni su i podaci o polu, starosti, rad-
nom iskustvu, stepenu struéne spreme i funkciji u
farmaciji. Popunjena su 232 upitnika, pretezno Zene
(71%). Vecina ispitanika bili su diplomirani farma-
ceuti (77%) zaposleni u apoteci (66%) u kojoj su
radili najmanje 10 godina (61%). Znanje farma-
ceuta je ocenjeno kao nisko, sa jednom tre¢inom
ucesnika iznad medijane. Zaposleni su ¢eSce nego
vlasnici prijavili kupovinu dijetetskih suplemenata
na direktan zahtev pacijenata (p < 0,05). Nivo zna-
nja farmaceuta o upotrebi dijetetskih suplemenata je
ocenjen kao nezadovoljavajuci, sa zabrinjavajué¢im
uticajem na bezbednost pacijenata. Zakljuceno je da
bi kontinuirana edukacija bila od posebnog znacaja
za mlade pripadnike ove profesije. Takode, evropski
regulatorni okvir za proizvodnju, prodaju i postmar-
ketinski nadzor dijetetskih suplemenata trebalo bi
da bude ojacan [21].

Istrazivanjem u Poljskoj medu srednjoskolcima
obuhvaceno je 396 ucenika uzrasta 13 18 godina
(249 devojcica i 147 decaka). Za procenu unosa di-
jetetskih suplemenata koriS¢en je autorski upitnik.
Upotreba klaster analize omogucila je razlikovanje
grupa ucenika slicnih sociodemografskih karakte-
ristika 1 ucestalosti upotrebe dijetetskih supleme-
nata. U proucavanoj populaciji studenata stvorena
su tri klastera koja su se znacajno razlikovala po
sociodemografskim karakteristikama. U klasteru 1
i 2 najvise su bili ucenici koji su koristili dijetet-
ske suplemente (56% ispitanika i 100%). U klasteru
1 uglavnom su bili ucenici koji dolaze iz ruralnih
sredina 1 malih gradova, sa loSijom materijalnom
situacijom, uglavnom decaci (56%), dok su u kla-
steru 2 dominirale devojcice (81%) koje zive u ve-
likom gradu, iz porodica sa dobrom materijalnom
situacijom i onima koji su ¢es¢e imali manju tezinu
(28,8%). U klasteru 3 uglavnom su bili stariji uceni-
ci (62%), koji nisu uzimali dijetetske suplemente. U
poredenju sa klasterom 2, imali su manju ucestalost
konzumiranja dorucka (55% prema 69%), ali vecu
ucestalost konzumiranja bezalkoholnih pica, brze
hrane, kafe i soli. Rezultati pokazuju da je upotreba
dijetetskih suplemenata u adolescenciji uobicajena
pojava i blago uslovljena ponasanjem u ishrani. Ova
nepovoljna navika uobicajenog uzimanja dijetet-
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skih suplemenata uo¢ena medu studentima ukazuje
na potrebu edukacije o prednostima i rizicima upo-
trebe suplemenata [22].

Suplementi zasnovani na proteinima su medu
najc¢e$¢im vrstama dodataka ishrani koje konzumi-
raju sportisti. Medutim, trenutno postoje ogranice-
ni podaci koji istrazuju znanje, motivaciju i pojavu
upotrebe medu adolescentnom populacijom (13—18
godina). Ova pilot studija pokusava da dobije pocet-
ne podatke u vezi sa upotrebom proteinskih suple-
menata u ovoj populaciji. Ova studija istrazuje ra-
zumevanje i pojavu upotrebe proteinskih supleme-
nata kod 87 adolescenata sportista iz glavnog grada
Australije koji se takmicCe u razli¢itim sportovima.
Izvori informacija, redovnost upotrebe, kupovne na-
vike, povezano poznavanje rizika i dopunska uvere-
nja su ispitani koris$éenjem pisanog upitnika koji je
sam prijavio. Ukupno 60% (n = 52) sportista je pri-
javilo da koriste proteinske suplemente, sa pozitiv-
nim odnosom izmedu starosti i upotrebe (P < 0,05);
48 ucesnika (55%) je primetilo rizike povezane sa
konzumiranjem proteinskih suplemenata, pri cemu
je najcesci rizik prijavljen kao ,,ne znam* (22%).
Utvrdeno je da treneri iniciraju upotrebu protein-
skih suplemenata viSe od drugih dodataka ishrani
kod sportista (50%) i da su bili primarni izvor in-
formacija u vezi sa suplementima (58%). Utvrdeno
je da je 19% sportista adolescenata dobijalo infor-
macije o proteinskim suplementima sa interneta, a
17% svih potrosaca svoje suplemente kupuje preko
interneta. Evidentan nedostatak znanja o protein-
skim suplementima ukazuje na neophodnost daljeg
obrazovanja sportista, trenera i porodica u vezi sa
odgovornom nabavkom i upotrebom proteinskih
suplemenata u sadasnjem pejzazu sportske ishrane.
Buduca istrazivanja bi trebalo dalje da istraze ulogu
interneta u kupovini i sticanju znanja o proteinskim
dodacima ishrani [23].

Diskusija

Dijetetski suplementi mogu da budu korisni, ali
ukljucuju i potencijalne zdravstvene rizike imajuci
u vidu vrlo dostupne i nekontrolisane informacije
na internetu i uoste u medijima. Farmaceuti imaju
znacajnu ulogu u savetovanju prilikom opredeljiva-
nja za neki od ovih proizvoda, to moze da bude od
pomo¢i u postizanju njihove bezbednije upotrebe,
jer se znanja ovih stru¢njaka o suplementima konti-
nuirano prosiruju [21]. Pravna regulativa je zato od
velikog znacaja. Na osnovu analize dokumentacije
Evropske unije koja je bila dostupna u ovom pretra-
zivanju, zakljucuje se da je regulativa u Republici
Srbiji usaglasena sa propisima u EU, ali je problem
postojanja velikih razlika u ovoj oblasti od drzave
do drzave unutar EU. Sli¢nosti se ogledaju u jasnom

razgranicavanju dijetetskih suplemenata od lekova,
ali i primena preciznih smernica za deklarisanje ne-
kog proizvoda kao suplementa. Nedostaci mogu biti
1 nepostojanje definisanih, preporuc¢enih vrednosti
prema godinama zivota i polu, iako se spisak mine-
rala i vitamina koriguje prema nau¢nim saznanjima.

Pregled radova nesumnjivo potvrduje drugu hi-
potezu koja se odnosila na postojanje jasnih, nau¢no
utemeljenih saznanja o $tetnim efektima vitamina i
dijetetskih suplemenata. U tom kontekstu, najéescée
ispitivan je vitamin D, uz isticanje autora da svaki
vitamin ili dijetetski suplement koji se koristi pre-
komerno ima Stetne, pa i toksi¢ne efekte.

Drustveni aspekt je od izuzetnog znacaja s obzi-
rom da se zapaza povecana upotreba dijetetskih su-
plemenata poslednjih godina, posebno u mladoj po-
pulaciji. Iz tog razloga pregledani su radovi koji se
tiCu ispitivanja znanja i stavova prema dijetetskim
suplementima kao i trendovi upotrebe. Zabrinjava-
juci su podaci dobijeni anketiranjem farmaceuta u
nekim zemljama EU koji ukazuju na njihov nizak
nivo znanja o Stetnim efektima, imajuci u vidu da se
ovi proizvodi prodaju u apotekama. Treca hipoteza
ovim je potvrdena, odnosno informisanost korisni-
ka o Stetnim efektima dijetetskih suplemenata dale-
ko je od zadovoljavajuéeg, uz znacajno povecanje
njihove upotrebe. Veoma je vazno napomenuti da
nema dovoljno objavljenih rezultata istrazivanja na
nasim prostorima koja se bave trendovima upotrebe
dijetetskih suplemenata i znanjem opste populacije
o njihovim efektima, dostupni su rezultati malobroj-
nih istraZivanja pretezno usmerenih na usku popula-
ciju poput studentske.

Stav Americkog udruzenja dijetetiara je da je
za promivisanje zdravlja i smanjenje rizika od hro-
ni¢nih bolesti, najbolja strategija zasnovana na ba-
lansiranoj ishrani. Upotreba dijetetskih suplemenata
raste u Sjedinjenim Drzavama. Informisanost po-
trosaca o bezbednosti i efikasnosti suplemenata nije
adekvatna, usled Cega se javljaju poteskoce u tuma-
¢enju deklaracije proizvoda. 1z tog razloga strucnost
prakticara dijetetiCara je nuzna kako bi izbor suple-
menta bio bezbedan i odgovarajuci, posebno §to su
oni jedan od prvih izvora informacija [24].

Zakljucak

Znacajna upotreba dijetetskih suplemenata u
opstoj populaciji, naglaSava vaznost razmatranja
bezbednosti njihove dugotrajne primene. Individu-
alne potrebe su razlicite i vrlo ih je tesko precizno
utvrditi spram potreba i navika u ishrani. Stoga je
neophodno da stru¢njaci iz ove oblasti adekvatno
procene potrebe za suplementacijom i blagovre-
meno prate informacije o riziku. Javnosti treba
da budu dostupne objektivne i nau¢no utemeljene
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informacije Sto bi imalo za cilj bolju edukaciju sta-
novnistva kao jedini na¢in da se postigne racionalna
upotreba dijetetskih suplementa kako bi se predu-
predile nezeljene posledice.
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