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Co wiemy a czego nie wiemy o suplementach w Polsce?

Bezpieczenstwo suplementdw diety w swietle doniesie naukowych

Czy suplementy diety

wptywajg na umieralnosc?

Jakie jest ryzyko interakgji Czy suplementy moga miec dziatania

suplementéw diety z lekami? niepozadane?

@

Czy suplementacja moze by¢ @ Czy suplementy mogg dziatac
przyczyng hospitalizacji?

toksycznie?



Umieralnosc¢



Tymczasem wiele eksperymentow na zwierzetach pokazuje, ze zycie mozna
wydtuzyc tylko przez ograniczenie liczby przyjmowanych kalorii. Opublikowane
niedawno wyniki badania klinicznego zespotu z University of Southern California
(UsC) dotycza specjalne], niskokalorycznej diety i jej odmtadzajacego dziatania na
ludzi.

Dieta ta obejmuje produkty opracowane na podstawie wieloletnich badan
prowadzonych USC, wytwarzane na licencji uczelni przez firme L-Nutra Inc. W jej
sktad wchodza otrzymywane z warzyw zupy, a takze batony, napoje, herbaty i
suplementy. Zawieraja niewiele cukrow i biatka, ale duzo zdrowych kwasow
ttuszczowych. Dieta dostarcza zaledwie od 770 do 1100 kalorii dziennie, a zarazem
zapewnienia niezbedne sktadniki odzywcze. Zdaniem naukowcow jej dziatanie
przypomina efekty stosowania postu opartego tylko na wodzie, ktéry jednak dla
niektorych osob moze byé niebezpieczny, a dla wielu trudny do zrealizowania.



Annals of Internal Medicine

Association Among Dietary Supplement Use, Nutrient Intake, and Mortality Among U.S. Adults: A Cohort Study.
Chen F, Du M, Blumberg JB, Ho Chui KK, Ruan M, Rogers G, Shan Z, Zeng L, Zhang FF

Informacje o badaniu Zwiazek pomiedzy suplementacja
wapniem a umieralnoscig
* Prospektywne badanie kohortowe w oparciu z powodu nowotworu

o dane NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) oraz National

Death Index z lat 1999-2010. Skumulowane krzywe umieralnosci skorygowano pod wzgledem
* Badanie przeprowadzono z udziatem 30899 : : - :
. , wieku, ptci, rasy / pochodzenia etnicznego, wyksztatcenia,
pacjentéw.
* Mediana czasu obserwac;ji 6,1 roku. aktywnosci fizycznej, palenia, spozycia alkoholu, wyniku
* Liczba zgonow 3613 w tym 945 z pOWOdU wskaznika zdrowego odzywiania-2015, wskaznika masy ciata,

chordéb uktadu sercowo-naczyniowego oraz
805 7 powodu nowotworu obecnosci chordb wspoétistniejgcych na poczatku badania oraz

wag badan NHANES.

Whioski

= Suplementacja nie wptywata na umieralnosé.

© Woystarczajgce spozycie witaminy A, witaminy
K, magnezu, cynku, miedzi zmniejszato ryzyko
$mierci z powodu chordb uktadu sercowo
naczyniowego, ale zwigzek ten dotyczyt
jedynie spozycia z pozywieniem.

= Nadmierne spozycie wapnia (>1000 mg/dzien
zwieksza ryzyko émierci z powodu choroby wieku, ptci, rasy / pochodzenia etnicznego, wyksztatcenia,
nOWOtworowej) aktywnosci fizycznej, palenia, spozycia alkoholu, wyniku

* Suplementacja witaminy D przez osoby, ktére
nie cierpiaty na niedobory w dawce 10
mcg/dzien [400 j.m.] zwieksza ryzyko $mierci obecnosci choréb wspétistniejacych na poczatku badania oraz
z powodu choroby nowotworowej i innych wag badari NHANES.

przyczyn.

Zwigzek pomiedzy suplementacja
witaming D a umieralnoscia
z powodu nowotworu

Skumulowane krzywe umieralnosci skorygowano pod wzgledem

wskaznika zdrowego odzywiania-2015, wskaznika masy ciata,




Journal of the American Medical Association

Mortality in randomized trials of antioxidant supplements for primary and secondary prevention: systematic review and meta-analysis.
Bjelakovic G, Nikolova D, Gluud LL, Simonetti RG, Gluud C.

Wptyw suplementéw o wiasciwosciach
antyoksydacyjnych na umieralnos¢
w poréwnaniu do placebo

Informacje o badaniu

* Cel: Ocena wptywu suplementéw
antyoksydacyjnych na umieralnos$¢
w randomizowanych badaniach prewencji
(RR, 1,02; 95% Cl, 0,98-1,06). pierwotnej i wtérnej.

Analizujac wptyw wszystkich badanych suplementéw
antyoksydacyjnych na umieralnos¢ nie stwierdzono

znaczacego wptywu na umieralnosé

= Zakres: Metaanaliza 68 randomizowanych
Analizy meta-regresji wielowymiarowej wykazaty, badan z udziatem 232 606 uczestnikdw (385

ze w 47 badaniach o najnizszym btedzie (korzystnym stosunku pUinkacji)'
obcigzenia i wariancji) z udziatem 180 938 uczestnikéw

suplementy antyoksydacyjne istotnie statystycznie zwiekszyty

umieralno$é (RR, 1,05; 95% Cl, 1,02-1,08). wn ios ki
* Suplementacja beta-karotenem, witaming A
Najwiekszy wzrost ryzyka umieralnosci zwigzany byt z i Witamina E moze ZWiekSZyé umieralnosc.
suplementacjg beta-karotenem (RR, 1,07; 95% Cl, 1,02-1,11), - Potencjalny Wp’ny witaminy Ciselenu na
witamina A (RR, 1,16; 95% Cl, 1,10-1,24) i witamina E umieralno$¢ wymagaja dalszych badan.

(RR, 1,04;95% Cl, 1,01-1,07).

Witamina C i selen nie miaty istotnego wptywu na umieralnosc.




Hospitalizacje



Metody

Przeanalizowano dokumentacje
medyczng z 63
reprezentatywnych szpitali
uczestniczacych w projekcie
.advercse drug surveillance
project” z okresu 2004-2013

Wyniki

Zidentyfikowano 3667 hospitalizacji

z powodu dziatan niepozadanych
suplementow.

Szacuje sie ze rocznie 23005 pacjentow

jest hospitalizowanych z powodu dziatan
niepozadanych suplementow w USA.

Whioski

Badanie podwaza domniemanie, ze
wszystkie suplementy sg bezpieczne

- podstawowa zasada obecnych ram
regulacyjnych.

Najczestsze dziatania niepozadane to
alergie, kotatanie serca, bol w klatce
piersiowej, zawroty gtowy, tachykardia,
nudnosci, wymioty lub bél brzucha.



Journal of Medical Toxicology

An Increase in Dietary Supplement Exposures Reported to US Poison Control Centers.

Rao N, Spiller HA, Hodges NL, Chounthirath T, Casavant MJ, Kamboj AK, Smith GA.

Informacje o badaniu

= Przeprowadzono retrospektywng analize zgtoszen do National
Poison Data System w latach 2000-2012 zwigzanych z
suplementami diety.

Wyniki

® Przyjeto 274 998 zgtoszen

= 4537 zgtoszen wymagato hospitalizacji

» 2154 zgtoszenia wymagato hospitalizacji na OIOM
(1498 w zw. z produktami ziotowymi)

= Zanotowano 34 zgony

Whioski

= Nastgpit ogdlny wzrost wskaznika narazenia w zwigzku z konsumpcijg
suplementow diety od 2000 r. Do 2012 r.

= Wiekszos¢ z ekspozycji nie wymagata leczenia szpitalnego
lub nie skutkowata powaznymi skutkami medycznymi.

= Narazenie na johimbine i produkty energetyczne wigzato sie
ze znaczng toksycznoscia.

= Wyniki pokazujg sukces zakazu FDA wobec wprowadzania
suplementow zawierajgcych w sktadzie Ephedra/Ma huang.




Toksycznosé



Toksycznosc¢ sktadnikéw suplementéw diety

Do 2016 r. opublikowano 1966 ,,case reports” dotyczacych hepatotoksycznosci, nefrotoksycznosci, kardiotoksycznosci,
teratogennosci sktadnikow roslinnych suplementéw diety.

m.in.: Aloe barbadensis, Maranta arundinacea, Actaea racemosa, Cascara sagrada, Chelidonium majus L, Larrea divaricate,
Symphytum officinale, Polygonum multiforum, Centella asiatica, Camellia sinensis, Senecio vulgaris, Heliotropium eichwaldii,
Callilepsis laureola, Lycopodium serratum, Piper methysticum, Mentha pulegium, Crotalaria sessiliflora, Cassia angustifolia,
Scutellaria lateriflora, Atractylis gummifera, Valeriana officinalis L., Teucrium hamaedrys L., Usnea lichens



Interakcje



Drug Metabolism & Disposition

Pharmacokinetic Interactions between Drugs and Botanical Dietary Supplements.

Sprouse AA, van Breemen RB.

Co wiemy o interakcjach?

W badaniach klinicznych wykazano, ze
niektore roslinne sktadniki suplementow diety
powodujg interakcje suplementéw diety z

lekami

Czasami, jak w przypadku dziurawca
zwyczajnego, interakcje te mogg okazac

sie znaczace.

Dla botanicznych suplementéw diety o dtugiej
historii stosowania bez incydentow

ryzyko wystapienia interakgji jest niskie.

Jednak dla nowych sktadnikow brakuje badan
przedklinicznych i interakcje te nie zostang
rozpoznane, dopoki nie wptynie to

negatywnie na konsumentow.




Zastosowanie ziot i suplementow diety samych lub jednoczesnie z lekami moze potencjalnie zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia dziatan
niepozgdanych u pacjentow. Ponizej przedstawiono zestawienie surowcow roslinnych i suplementéw z trzech grup, najczesciej wchodzacych
w interakcje z lekami oraz grupy lekow ktore najczesciej wchodzg w interakcje z surowcami roslinnymi o suplementami diety

(w oparciu o klasyfikacje ATC).




Ginko biloba

Mitorzgb japoniski

Hamuje agregacje ptytek krwi.

Moze wchodzi¢ w interakcje m.in. z lekami
przeciwzakrzepowymi, wigze sie z mozliwoscia
wystgpienia krwotokdw wewnatrzczaszkowych.
Ryzyko krwawien jest zwiekszone przy tgcznym

stosowaniu witaminy E.

Jednoczesne stosowanie przez dtugi czas
mitorzebu japonskiego i niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych nasila ich dziatanie draznigce

btone sluzowg zotgdka i moze spowodowac
krwawienie z przewodu pokarmowego.



Dziatania niepozadane



British Journal of Pharmacology

Adverse events associated with interactions with dietary and herbal supplements among inpatients.
Levy |, Attias S, Ben-Arye E, Goldstein L, Schiff E.



Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych

Opinie i doswiadczenia konsumentow suplementow diety wyrazone w badaniu kwestionariuszowym, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan niepozadanych.
lek. Jakub Dorozynski; Promotor: prof. dr hab. n. med. Przemystaw Kardas

Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych suplementéw diety. N=1310

Dziatania niepozgdane suplementdw diety zgtaszane przez respondentéw

z podziatem na gtdwne grupy. N=85
Klasyfikacja dziatan niepozgdanych SD zgtoszonych przez respondentéw Odsetki nie sumujq sie do 100% - badani mogli zgtosi¢ wiecej niz jedno dziatanie
pod katem ciezkosci. N=85 niepozgdane



ANNALS OF MEDICINE, 2016 T I & F .
VOL. 48, NO. 8, 586-602 e aylor & Francis
http://dx.doi.org/10.1080/07853890.2016.1197414 Taylor & Francis Group

REVIEW ARTICLE

Herbal medications and other dietary supplements. A clinical review for
physicians caring for older people

Kaisu H. Pitkald*", Merja H. Suominen®®, J. Simon Bell“®® and Timo E. Strandberg"o"

"Department of General Practice and Primary Health Care, Helsinki, Finland; bUnit of Primary Health Care, University of Helsinki, and
Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland; “Centre for Medicine Use and Safety, Faculty of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences,
Monash University, Melbourne, Australia; d5ansom Institute, University of South Australia, Adelaide, Australia; ®Faculty of Health
Sciences, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland; fUniversity of Helsinki, Clinicum, Helsinki, Finland; “Helsinki University Hospital,
Helsinki, Finland; hUni\a'ersity of Oulu, Centre for Life Course Health Research, Oulu, Finland

Dietary supplements and functional foods: 2 sides of a coin?'3

Charles H Halsted

Research

Taofikat B Agbabiaka, Neil H Spencer, Sabina Khanom and Claire Goodman

Prevalence of drug-herb and drug-supplement
interactions in older adults:

a cross-sectional survey



Dziekuje za uwage!

Dr n. med. Przemystaw Rzodkiewicz,
Departament Bezpieczeristwa Zywnosci i Zywienia




