SUPLEMENTI ISHRANE

Savremeni suplementi ishrane su prirodne materije, naj¢esée biljke (beli luk, persun,
limun, borovnica....) ili njinovi ekstrakti koje su godinama tradicionalno poznate po
svom lekovitom dejstvu. One su bogate vitaminima, mineralima, amino kiselinama,
dijetnim vlaknima i drugim vaznim materijama.

ZaSto su nam danas potrebni suplementi (dodaci) ishrane?

Prema podacima SZO pre 1950. god. u hrani je nedostajalo samo 10% hranljivih
materija, a od 2000-te god. ¢ak 30%, zbog koriScenja vestackog dubriva, vestackih
boja konzervansa i raznih aditiva. Smatra se da Covek godiSnje unese u svoje telo
viSe od 4 kg prasine i isto toliko pesticida i aditiva. Kuvanjem se gubi veliki deo
hranljivih materija, a Covek danas veoma malo jede sirove namirnice (voce, povrée) u
odnosu na rafinisane.

Koja je svrha uzimanja dijetnih dodataka?
Dijetni dodatci su namenjeni prvenstveno za prevenciju bolesti mada mogu da se
uzimaju kao dopunska sredstva u cilju postizanja brzeg ozdravljenja.

Kako mikronutrijensi (vitamini, minerali i druge esencijalne materije) mogu
prevenirati i leciti bolesti?

Pre svega tu je eliminacija hronicnog deficita. Ako dijeti nedostaje odredeni
mikronutrijens, telesne rezerve se iscrpljuju. Ukoliko je nedostatak ozbiljan, tokom
nekoliko nedelja nastupaju jasni simtomi deficita. Na primer ako unos C vitamina
naglo opadne, simptomi skorbuta se javljaju veé tokom nekoliko nedelja. Desni
poCinju da krvare, koza postaje gruba i suva sa pojavom petehijalnih krvarenja.
Nasuprot ovome, marginalni deficiti mikronutrijenasa, tek postepeno remete Celijski
metabolizam i simptomi bolesti mogu biti blagi, postajuci primetni, tek posle nekoliko
godina ili dekada. Dugotrajni marginalni unos C vitamina ili selena u odraslom dobu
ilako ne dovodi do jasnih simptoma i svakodnevnih tegoba moze povecati rizik od
izvesnih formi karcinoma. Ovo glediSte je dramatiCno potvrdeno u nedavnom
multicentricnom istrazivanju sprovedenom od strane Prevention of Cancer

Study Group u kome je povecéavajuci unos selena suplementacijom u ishrani kod
1300 sredovecnih muskaraca rizik od karcinoma smanjen za ¢ak 50%. Drugi nacin
na koji miktronutrijensi mogu pomoc¢i u le€enju i prevenciji bolesti jeste putem
njihovog uticaja na zdrave metaboliCke reakcije u ogranizmu. Suplementacija
kalcijumom tokom adolescencije i u odraslom dobu, spre€ava razgradnju kosti.

Koji su najées¢i deficiti mikronutrijenasa u ishrani USA | Zapadnoj Evropi* ?
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*Odnosi se na to da je kod velikog procenta stanovniStva unos manji od 70% RDAs (1989) i/ili Evropskog Komiteta PRIs
(1992).

(Izvori: Life science Reasearch Office, DHHS. 1989; 89:1255; Hurrell RF. Bibl Nutr Dieta. 1989;43:125; Block G, et al. Eds. Eur J
Clin Nutr. 1996;50;51-127;USDA NFS rep. No. 91-2, 1995.)



RDA ili ODA?

Ranije preporuke za vitamine i minerale (RDA-Recommended Dietary Allowances)
su se odnosile na prevnciju deficita (avitaminoza). Medutim, danas stalno pristizu
novi i novi nau¢ni dokazi da vitamini imaju dodatne funkcije ako se konzumiraju u
vecim koli¢inama od preporuka (RDA), a ne u dozama da samo preveniraju nastanak
klasi€nog vitaminskog deficita. (Linus Pouling je dobitnik Nobelove nagrade iz oblasti
biohemije za ovo otkrice!). Nivo mikronutrijenasa koji je dovoljan za Zivot od danas
do sutra Cesto nije dovoljan za dugovecan zivot i optimalno zdravlje. Zbog toga se
potrebe za vitaminima od 2000-te godine oznacavaju ODA (Optimal Dietary
Allowances). Smatra se da Ce ovakve mere smanijiti incidencu mnogih hroninih i
malignih oboljenja. Specificni i lokalizovani tkivni vitaminski deficiti mogu da postoje
uprkos adekvatnim nivoima u krvi i drugim tkivima. Na primer, lokalizovani deficit
folne kiseline, vitamina E,

vitamina A u bronhopulmonalnom stablu kod puSaa mozZe povecati rizik od
karcinoma. Sli€no tome, deficit folne kiseline u cerviksu uterusa kod Zena koje
uzimaju oralnu kontracepciju, kao i u kolonu kod osoba sa ulceroznim kolitisom,
mogu poveceti rizik od displazije u ovim tkivima. Mnogi elementi u tragovima su
esencijalni kofaktori enzimskih sistema i njihov pojacani unos stimuliSe aktivnost
enzima. Selen je esencijalna komponenta glutation peroksidaze, vaznog
antioksidantnog enzima.

Izvesni mikronutrijensi - u dozama koje su mnogo vec¢e od onih koje se unose
uobi€ajenom ishranom - izazivaju korisne efekte koji se ne beleze kod unosa nizih
doza. Dobar primer je nijacin ili vitamin B3 koji ima ulogu u produkciji energije u
Celijama, u visokim dozama preporucuje se kao prva linija terapije za izvesne forme
hiperlipidemija. Dok normalan dnevni unos folne kiseline omogucava rast crvenih
krvnih Celija i pomaze u prevenciji anemije, visoke doze (2-4 puta vec¢e od normalnog
dnevnog unosa), za vreme rane trudno¢e, omogucéavaju moénu zastitu od
kongenitalnih anomalija. Zene koje planiraju trudno¢u, uzimanjem multivitamina koji
sadrze adekvatne koli¢ine folne kiseline mogu smanijiti rizik od radanja dece sa
kongenitalnim anomalijama za 25% do 50%. Redukcija rizika je narocito ispoljena
kada su u pitanju defekti neuralne cevi (defekti kicmenog kanala).

Koje su karakteristike kvalitetnog suplementa (dopunjiva¢a) ishrane?
1. Preparat treba da je prirodan, Sto podrazumeva da su biljke od kojih se preparat
dobija dubrene stajskim, a ne vestackim dubrivom, zalivane €istom izvorskom vodom
i udaljene od izvora aerozagadenja (velike saobracéajnice, fabrike) — najmanje 20
milja (organski gajena hrana) a zatim liofilizacijom (dubokim zamrzavanjem prirodnih
proizvoda, i vakuum ekstrakcijom hranljivih materija) dobija se suplement.

2. Kvalitetan suplement ne sadrzi vestacke boje, aditive ili Secer, tako da ih
prakticno mogu uzimati svi (dijabeti€ari, trudnice, osobe sa hipertenzijom)

3. Preparat treba da kontinuirano otpusSta sadrzaj (engl. timed release, delayed
release) Za razliku od konvencinalnih tableta, preparati koji su

oznacCeni da kontinuirano otpustaju svoj sadrzaj osiguravaju ujednacenu
koncentraciju u krvi tokom 10 — 18 ¢asova nakon uzimanja.

4. Minerali treba da su u heliranom obliku

Naucna istrazivanja vrSena na prometu minerala u organizmu pokazala su da je
iskoristljivost minerala u telu najbolja kada su oni kompleksnom vezom spojeni sa
nekom organskom kiselinom (amino ili keto). Apsorpcija ovakvih kompleksnih



molekula u crevima je najefikasnija; istovremeno sreCava interakciju jona sa
sastojcima crevnog sadrzaja (npr. sa fitinskom i oksalnom kiselinom) koji ometaju
apsorpcijujona ne helatiranog oblika. Zbog navedenih razloga, samo ovakvi preparati
mogu da zadovolje najbolju iskoristljivost u organizmu.

pravilu, veéina dijetnih dodataka treba da se uzima u toku ili posle jela, jer su tada
procesi varenja i apsorpcije najaktivniji, pa je time iskoristljivost svih unetih namirnica
najpovoljnija. Kao i uvek ovde ima izuzetaka.

Lekovi treba da se uzimaju odvojeno od suplemenata (dodataka) hrani, da ne bi
medusobno reagovali, bilo da se njihovi uticaji pojaCavaju (sinergizam) ili, da se
smanjuju (antagonizam).

Da li postoje razlike u individualnim potrebama za suplementima?

Jednostavno govoredi, svaka osoba ima svoje jedinstvene potrebe. U zavisnosti od
individualnog genetskog nasleda mogu postojati izrazite razlike u  odvijanju
biohemijskih procesa u telu. Unos hranljivih materija koji je dovoljan jednoj osobi
moze biti potpuno nedovoljan za drugu osobu. Biohemijska individualnost objasnjava
zasto razliciti ljudi razli¢ito reaguju na dijetalne faktore. Na primer, visoke vredsnosti
holesterola u hrani doves¢e do hiperholesterolemije kod nekih ljudi, ali ne kod svih.
Stavise, pored ovih genetskih razlika, potrebe za mikronutrijensima se zna&ajno
menjaju u zavisnosti od drugih uticaja, ukljuCujuci godine Zivota, sredinu i stil Zivota.
Potrebe za vitaminom C kod pu$aca su dva do tri puta vece nego kod nepusaca.
TrudnoCa povecava potrebu zene za gvozdem. Intrnzivan atletski trening snazno
povedava potrebe za vitaminima B kompleksa i magnezijumom.
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