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Kratak sadrzaj: Suplementi se u Evropi definiSu kao namirnice cija je svr-
ha da dopunjuju normalnu ishranu, a predstavijaju koncentrisane izvore
nutrimenata ili drugih supstanci sa nutritivnim ili fizioloSkim efektima, pro-
izvedene u doziranim oblicima i namenjene da se koriste u merljivim ma-
lim kolicinama. U vecéini razvijenih zemalja suplementi predstavijaju veoma
popularnu grupu proizvoda, ¢ija prodaja i promet beleZe porast iz godine u
godinu. Suplementi koji se koriste kao dopuna svakodnevnoj ishrani imaju
za cilj da povecaju nutritivnu gustinu ishrane. Koriséenje suplemenata (ili
obogacenih/fortifikovanih namirnica) omogucuje pojedincima da zadovo-
lje svoje individualne nutritivne potrebe ukoliko one nisu zadovoljene uobi-
cajenom ishranom. Koriséenje suplemenata u medicinske svrhe povezano
Je sa razlic¢itim fizioloSkim stanjima i bolestima, a zasnovano je na brojnim
rezultatima naucnih ispitivanja, prema kojima pojedini sastojci hrane i dru-
ge fizioloSki aktivne supstance, unete u organizam u adekvatnim kolici-
nama, pokazuju povoljne zdravstvene efekte. Pre uvodenja suplemenata
u ishranu racionalno je proceniti da Ii je suplementacija opravdana. Za
ovakvu procenu neophodna je saradnja pacijenta/korisnika sa zdravstve-
nim radnikom, koji u svim situacijama mora posebnu paZnju da posveti,
pre svega, savetima o kvalitetnom i pravilnom nacinu ishrane, nakon cega
Jje moguce doneti odluku o eventualnom zapocinjanju suplementacije, a u
cilju da postizanja maksimuma pozitivnih efekata i smanjenja eventualnih
negativnih efekata do kojih moZe doci nekontrolisanom i neracionalnom
upotrebom ovih proizvoda.

Kljuéne reci: suplementi, dopuna ishrani, racionalno koriséenje, zdrav-

stveni radnici

Izraz «dijetetski suplement» je americkog pore-
kla i relativno novijeg datuma. Godine 1994. ame-
ricki kongres je usvojio Dietary Supplement Health
and Education Act (DSHEA) kojim je kategorija dije-
tetskih suplemenata izdvojena kao nova grupa na-
mirnica. Prema ovom aktu, dijetetski suplementi su
proizvodi koji treba da dopune hranu, a sadrze jedan
ili viSe dijetarnih sastojaka, kao $to su vitamini, mine-
rali, biljke i biljni preparati, amino kiseline, supstance
koje povecéavaju ukupan dijetarni unos, koncentrati,
ekstrakti ili njihove kombinacije (1). Oni se u prometu
nalaze u farmaceutskim doziranim oblicima (kapsu-
le, tablete, praskovi, te¢nosti i dr.), obelezeni su kao
dijetetski suplementi, ne koriste se kao uobicajene
namirnice i ne predstavljaju zamenu za obroke. Pri-
likom donoSenja ovog zakonskog akta o izdvajanju
dijetetskih suplemenata u posebnu grupu proizvo-
da, americki kongres je imao u vidu znacaj ishrane
u promociji zdravlja i prevenciji bolesti, sve veci broj
podataka o povezanosti unosa pojedinih nutrimena-
ta sa prevencijom hroniénih oboljenja, kao i potrebu
da se potroSac¢ima omogudi izbor kvalitetnih preven-
tivnih programa zasnovanih na naucnim ispitivanji-
ma zdravstvenih efekata pojedinih suplemenata (1).
U SAD suplementi su regulisani od strane Food and
Drug Administration (FDA), a da li ¢e se u prometu
naci kao hrana, lekovi ili suplementi zavisi od predvi-
denog nacina upotrebe.

Pre Sest godina i Evropska Unija (EU) je pokre-
nula proces pravnog regulisanja ove grupe proizvo-
da donevsi Direktivu 2002/46 EC o harmonizaciji
propisa zemalja ¢lanica o dijetetskim suplementima
(2). Ova direktiva definiSe suplemente kao namirni-
ce Cija je svrha da suplementiraju normalnu ishranu,
a predstavljaju koncentrisane izvore nutrimenata ili
drugih supstanci sa nutritivnim ili fizioloskim efekti-
ma, same ili u kombinaciji, proizvedene u doziranim
oblicima (kapsule, pastile, tablete, pilule i drugi sli¢c-
ni oblici, kesice praskova, ampule te¢nosti, flaSice sa
kapaljkom i drugi sli¢ni oblici te¢nih preparata i pra-
Skovi), namenjene da se koriste u merljivim malim
koli¢inama.

U na8oj zemlji suplementi koji se nalaze na tr-
ZiStu su regulisani na osnovu odredbi Pravilnika o
uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti dijetet-
skih namirnica koje se mogu stavljati u promet (3). U
ovom Pravilniku suplementi nisu prepoznati kao po-
sebna kategorija namirnica, kao $to je to npr. slucaj
u hrvatskoj regulativi o dietetskim namirnicama (4),
veé se svrstavaju u grupu »ostalih dijetetskih namir-
nica«. Jedini podzakonski akt u nasoj zemlji u kom
se, za sada, pominju suplementi, jeste pravilnik o
aditivima, u kome je data njihova definicija koja je u
potpunosti harmonizovana sa definicjom iz evropske
direktive (b). Proizvodadi i uvoznici suplemenata za
sada nemaju obavezu registrovanja proizvoda pre
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pustanja u promet, kao $to je to praksa u vedini ze-
malja u okruZenju i u Evropi.

VRSTE DIJETETSKIH SUPLEMENATA

U vedini zapadnih zemalja suplementi predsta-
vljaju veoma popularnu grupu proizvoda, ¢ija proda-
ja i promet beleze porast iz godine u godinu. Prema
podacima objavljenim u ¢asopisu Nutrition Business
Journal (6, 7), u 2007. godini prodaja vitamina u
SAD je porasla na 7,4 milijardi dolara, minerala na
1,8 milijardi, biljnih suplemenata na 4,5 milijardi, a
specijalizovanih suplemenata na 3,7 milijardi dolara.
U Nemackoj je u 2004. godini potroSeno 383 milio-
na eura samo na suplemente sa vitaminima i mine-
ralima (8), pri ¢emu je u proseku 18,4% muskaraca
i 24,9% zena redovno koristilo suplemente (9). U Ve-
likoj Britaniji 15% osoba starijih od 65 godina koristi
neki biljni suplement (10), a u Meksiku 17,6% zena
koristi suplemente skoro svakodnevno (11). Sve vedéi
broj zemalja pocinje da prati podatke o prometu su-
plemenata, kao i podatke o najpopularnijim proizvo-
dima. Na zalost, u nasoj zemlji joS nema sistematski
obradenih podataka o prometu suplemenata, kao i
ucestalosti njihovog koris¢enja.

Sve vedi broj korisnika suplemenata prati i veliki
broj razli¢itih vrsta proizvoda. Procenjen broj razlic¢i-
tih preparata na americkom trzistu je 29.000, s tim
Sto svake godine na trziste dospe oko 1000 novih
proizvoda (12). U Srbiji je u poslednje dve godine
napravljen popis dela preparata koji su dobrovoljno
prijavili sami proizvodaci i uvoznici (13, 14). U ovom
popisu ima oko 700 razli¢itih proizvoda, Sto prema
nekim slobodnim procenama ¢&ini oko 50-60% svih
preparata na trziStu Srbije.

Suplementi se mogu kategorisati prema nekoli-
ko parametara: prema sastavu, prema profilu korisni-
ka i prema namenama (tabela 1).

U svom sastavu suplementi mogu sadzati kao ak-
tivne komponente minerale, vitamine, njihove kombi-
nacije, biljni materijal, makronutrimente (specificne
masne kiseline, aminokiseline i proteine), sastojke
hrane za koje nema procena potrebnih dnevnih uno-
sa (koenzim Q10, alfa-lipoinska kiselina, karotenoidi,
matié¢ni mle¢, flavonoidi i dr.), specifi¢ne fizioloski ak-

Tabela 1. Podele suplemenata
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tivne supstance koje se uglavnom ne unose hranom
(polikozanol, hitozan i sl.). Suplementi svojim sasta-
vom, koli¢inom aktivnih sastojaka i nac¢inom korisc¢e-
nja mogu biti prilagodeni specificnim potrebama
pojedinih korisnika, kao §to su npr. deca, trudnice,
Zene u menopauzi i postmenopauzi, sportisti, stare
osobe, dijabeticari itd. Suplementi se prema nameni
mogu podeliti na one kojima je osnovna hamena da
dopune svakodnevnu ishranu raznovrsnim zastitnim
supstancama, koje se najéesc¢e i mogu naci u namir-
nicama, i tu spadaju, pre svega, «klasici» dijetarne
suplementacije vitamini i minerali, ali i brojni drugi
nutrimenti. Sve brojniju grupu suplemenata ¢ine pro-
izvodi koji se koriste iz medicinskih razloga, u svrhe
prevencije, ali ne tako retko i kao pomoc¢na sredstva
uz redovnu terapiju. U novije namene suplemenata
spada njihovo kori§¢enje sa ciljem ostvarivanja mak-
simalnih fizi¢kih i/ili intelektulnih sposobnosti.

RAZLOZI KORISCENJA SUPLEMENATA

Suplementi koji se koriste kao dopuna svako-
dnevnoj ishrani imaju za cilj da povecaju nutritivhu
gustinu ishrane. lzraz «nutritivna gustina» ishrane
podrazumeva odnos koli¢ine nutrimenta unetog
hranom i energetske vrednosti hrane (15). Korisée-
nje suplemenata (ili obogacéenih/fortifikovanih na-
mirnica) omogucduje pojedincima da zadovolje svoje
individualne nutritivne potrebe ukoliko one nisu za-
dovoljene uobic¢ajenom ishranom. Razlozi za nemo-
guénost zadovoljenja nutritivhih potreba redovnom
ishranom mogu biti razli¢iti:

ograni¢en unos namirnica, bilo u koli¢ini ili vrsti
(redukcione dijete, alternativni nacini ishrane itd.),

pojedini Zivotni periodi i fizioloSka stanja menjaju
nutritivne potrebe (trudnoca, starost, uzimanje leko-
va, pojedina oboljenja),

uslovi zivota i kvalitet zivotnog okruzenja takode
utiCu na nutritivne potrebe (ksenobiotici),

neke Zivotne navike takode menjaju nutritivhe
potrebe (intenzivno suncanje, pusenje, konzumira-
nje alkohola),

psihicki i fiziCki napor i stres takode menjaju po-
trebe za pojedinim hranljivim materijama,

konzumiranje nutritivno osiromasene hrane (rafi-

Podela prema sastavu

Podela prema profilu korisnika

Podela prema nameni

- Specijalizovani
- Kombinovani
- Muskarci

- Stare osobe
- Sportisti

- Vitamini - Bebe i deca
- Minerali - Adolescenti
- Biljni - Zene u reproduktivnom periodu,

trudnice i Zene koje doje
- Zene u menopauzi i postmenopauzi

- Osobe koje pate od odredenih bolesti

- Dopuna ishrane

- Povecanije fizickih i mentalnih
sposobnosti

- Medicinski razlozi (preventiva i
pomo¢ u terapiji)
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nisane namirnice, brza hrana).

Struénjaci se danas slazu u tome da se nutritiv-
ne potrebe pojedinaca mogu veoma razlikovati, kao
i odgovor pojedinaca na unos nekog nutrimenta.
Odredeni sastojci hrane mogu, u zavisnosti od gene-
tiCke predispozicije, na razli¢ite nacine modifikovati
gensku ekspresiju, Sto predstavlja osnovu nove na-
ucne oblasti - nutrigenomike. Tako, npr. uloga folne
kiseline, vitamina B6 i B12 u procesima metilacije
moze povoljno utucati na homocisteinemiju kod ge-
neticki prijemcivih osoba (16), $to znaci da ¢e takve
osobe imati veée koristi od ovih vitamina, bilo unetih
hranom ili u obliku suplemenata, u odnosu na osta-
tak populacije.

Kori§éenje suplemenata u medicinske svrhe
povezano je sa razli¢itim fizioloSkim stanjima i bo-
lestima, a zasnovano je na brojnim rezultatima na-
ucnih ispitivanja, prema kojima pojedini sastojci
hrane i druge fizioloSki aktivhe supstance, unete
u organizam u adekvatnim koli¢inama, pokazuju
povoljne zdravstvene efekte. To povoljno delova-
nje moze biti ispoljeno kao smanjenje rizika od
hroniénih nezaraznih bolesti, ali i kao sinergisticki
efekat pri primeni odredene terapije. Tako, npr., za
omega-3 masne kiseline postoji veliki broj uverlji-
vih podataka koji ukazuje da mogu imati povoljne
kardiovaskularne i imunomodulatorne efekte (17,
18). Suplementi koji sadrze ove specifi¢ne dijetar-
ne masne kiseline preporucuju se osobama koje
ne mogu iz raznih razloga da povecaju unos ribe,
a kod kojih se oc¢ekuje da omega-3 masne kiseli-
ne mogu imati povoljan zdravstveni efekat. Sli¢-
no tome je pokazano da istovremeni unos lekova
statina i biljnih sterola/stanola u koli¢ini koja se
teSko moze obezbediti hranom, ima sinergisticki
efekat na sniZzenje nivoa LDL-holesterola (19). Na
Zalost, kod veéeg broja suplemenata nema ¢vrstih
i konzistentnih dokaza o potencijalnom povoljnom
efektu, ali se oni i dalje agresivno reklamiraju i $i-
roko koriste u medicinske svrhe.

Ispitivanjem preparata prisutnih na trzistu Srbi-
je i njihovih deklarisanih namena, doslo se do spi-
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ska naj¢esSc¢ih namena, od kojih je veé¢ina medicin-
ske prirode (tabela 2).

PROFIL KORISNIKA SUPLEMENATA

Veliki broj istrazivanja se vrsi u svetu sa ciljem
da se utvrde karakteristike korisnika suplemenata.
Tako, npr., prema rezultatima VITAL studije, osobe
koje imaju jedan ili viSe medicinskih problema ¢eS¢e
koriste suplemente (20), dok prema Gregeru Zene,
osobe sa viSim nivoom obrazovanja i starije osobe vi-
Se koriste suplemente (21). Nasuprot tome, muskarci
sportisti su u studiji Petroczi&Naughtona ¢esce kori-
stili suplemente i veéi broj suplemenata u poredenju
sa sportiskinjama (22).Primecéeno je da su redovni
odrasli korisnici suplemenata vise skloni da se pridr-
Zavaju preporuka o zdravom nacinu Zivota i ishrane
(23), sto vazi i za stare osobe (24). Kod starih osoba
koje su redovno koristile suplemente takode je uoce-
no da su hranom bolje zadovoljavale svoje dnevne
potrebe u pojedinim vitaminima i mineralima, jer su
viSe vodile ra¢una o svojoj ishrani (24). U nasoj zemlji
su tek u poslednje dve godine vrSena ispitivanja ko-
riS¢enja suplemenata (25,26), tako da nije moguce
izvesti neke zakljucke o profilu prosec¢nih korisnika.

Uporedno koriSéenje suplemenata i lekova, koje
se Cesto srec¢e u praksi, otvara brojna pitanja mogu-
¢ih interakcija, koja se tek u poslednjih deset godi-
na intenzivnije prouc¢avaju. Posebno su interesantne
brojne interakcije biljnih proizvoda sa lekovima, od
kojih su tek najvaznije bolje proucene (27). Na za-
lost, svi najéeS¢e koriSéeni biljni proizvodi, beli luk,
kantarion, Zzen-Sen, ginko, ehinaceja, pokazuju visok
potencijal interakcija sa lekovima.

KADA JE SUPLEMENTACIJA ISHRANE OPRAVDANA

Medu struc¢njacima koji se bave ishranom,
kao i medu brojnim zdravstvenim radnicima, ra

Tabela 2. Spisak najcescih oblasti primene suplemenata prisutnih na trZistu Srbije

Dodatne esencijelne aminokiseline
Dopuna unosa vitamina i minerala
Ergogena sredstva

Fitoestrogeni

Izvor omega-6 masnih kiselina
Izgradnja miSi¢ne mase
Hepatoprotektivi

Jacanje imuniteta

Jacanje organizma

Antiseptik Kod mucnine
Antioksidans Kod prehlade i gripa
Astma Kod nesanice
Detoksikans KoZa, kosa, nokti
Dijabetes Laksans

Digestiv Makularna degeneracija
Dijareja Nadoknada elektrolita
Dislipidemije Osteoartritis

Poboljsanje periferne cirkulacije
PoboljSanje memorije i koncentracije
Prehlade

Protiv celulita

ReguliSe lu¢enje Zuci

Stimulans mentalnih i fizickih
Zastita kostiju

Zastita od suncanja

Zastita prostate

Zastita srca i krvnih sudova
Zdrava koza

Zdravlje celog organizma
Zdravlje kostiju i zglobova
Zdravlje digestivnog trakta i odrZzavanje
mikroflore

Zdravlje nervnog sistema i mozga
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Sireno je misljenje da je koriSéenje supleme-
nata u ishrani, kao i namirnica koje su obogacene
dodavanjem nekih fizioloSki aktivnih supstanci,
viSe moda, nego potreba. Oni polaze od postav-
ke da se u svim uzrastima i u svim situacijama
nutritivne potrebe pojedinca mogu zadovoljiti op-
timalnom i raznovrsnom ishranom. | pored neo-
sporne ¢injenice da kvalitetna, raznovrsna i ade-
kvatna ishrana nema alternativu, brojni su podaci
o nutritivnim deficitima, ¢ak i medu stanovnici-
ma najrazvijenijih zemalja (28,29). Takode su sve
brojniji podaci koji ukazuju da bi optimalne koliéi-
ne specificnih mikronutrimenata mogle biti vece
nego §to se mislilo i da neke od ovih supstanci
imaju mnogo vecéu ulogu u organizmu nego Sto
se do skora znalo. Primer je vitamin D, za koji se
do skora smatralo da samo ima ulogu u ocCuva-
nju zdravlja kostiju, a danas se u literaturi mogu
nadi radovi koji ukazuju na to da suboptimalni ni-
vo vitamina D u organizmu moZe biti povezan sa
povecanim rizikom od nekih vrsta kancera (30),
autoimunih oboljenja (30), dijabetesa tipa 1 (31)
ili disfunkcijom tiroidne Zlezde (31).

Pre uvodenja suplemenata u ishranu racional-
no je proceniti da li je suplementacija opravdana.
Za procenu opravdanosti zapoc&injanja suplemen-
tacije potrebno je, izmedu ostalog:

- napraviti pregled navika u ishrani,

- uzeti u obzir podatke o postojanju nutritiv-
nih deficita na nacionalnom nivou, posebno u
osetljivim populacionim grupama,

- proceniti trenutno zdravstveno stanje orga-
nizma,

- uzeti u obzir postojeéa oboljenja i uzimanje
redovne terapije,

- uzeti u obzir nacin Zivota i neke navike (pu-
Senje, alkohol),

- napraviti procenu relevantnosti dokaza o zdrav-
stvenim i protektivnim efektima suplementa.

Za ovakvu procenu neophodna je saradnja
pacijenta/korisnika sa zdravstvenim radnikom,
koji u svim situacijama mora posebnu paznju da
posveti, pre svega, savetima o kvalitetnom i pra-
vilnom nacinu ishrane, nakon ¢ega je moguce
doneti odluku o eventualnom zapocinjanju suple-
mentacije.

ZAKLJUCAK

Sve veca popularnost dijetetskih suplementata
namece brojna pitanja, kako laicima, tako i stru¢nja-
cima koji se bave ishranom i zdravljem. | pored broj-
nih kontroverzi koje prate upotrebu suplemenata,
neophodno je da zdravstveni radnici ozbiljno shvate
koncept dijetarne suplementacije i posvete mu vise
paznje, da bi se postigao maksimum pozitivnih efe-
kata i smanjili na minimum eventuualni negativni
efekti do kojih moZe doéi nekontrolisanom i neraci-
onalnom upotrebom ovih proizvoda.
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Dietary supplements - need or fashion

Sladana Sobaji¢
Institute of Bromatology, Faculty of Pharmacy

Abstract: In Europe food suplements are defined as foodstuffs the purpo-
se of which is to supplement the normal diet and which are concentrated
sources of nutrients or other substances with a nutritional or physiologi-
cal effect, alone or in combination, marketed in dose form, designed to be
taken in measured small unit quantities. There is an increasing number of
these products and their popularity is growing steadily. Products that are
used to supplement regular diet patterns improve so-called “nutritive den-
sity” of diet. The use of supplements for medical reasons is based on the
increasing evidence that there is a link between the ingestion of certain
nutrients or dietary supplements and the prevention of chronic diseases.
Rational use of dietary supplements needs good cooperation between
user/patient and health worker. Previous to starting supplemental regi-
men the advice for healthy and adequate dietary pattern should be given,
as well as to make an evaluation of individual's dietary and life habits,
physiological and health status.

Key words: food suplements, dietary supplementation, medical reasons,
health workers



