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  Medicamentul –    supliment alimentar 
• produs intensiv testat 

înainte de punere pe 
piaţă 

• efectul CLINIC trebuie să 
fie DOVEDIT 
 

• condiţiile de calitate 
printre cele mai dure 
(GMP), chiar exagerate 
uneori 

• reglementări legale foarte 
dure (eficienţă, 
contaminare, impurităţi) 
 

• produs netestat 
• eficatitatea clinică: 

postulată sau extrapolată 
din “date ştiinţifice” 
 
 

• zero condiţii de calitate 
(excepţie: cele folosite 
“voluntar” sub norme ISO 
sau GMP) 

• reglementari legale = 
0,00 



Efectul farmacologic 
• garantat la medicament (producător, agenţii naţionale/internaţionale, 

literatura ştiinţifică – specialişti pregătiţi în domeniu) cu o anumită 
“probabilitate”: adică nu se declară că va vindeca în procent de 
100% sau este sigur 100% 

• efectul este “dedicat” anumitor probleme de sănătate şi are un 
mecanism de acţiune cert 

• lipsa eficienţei, sau apariţia unui produs mai avantajos: eliminarea 
din uz a unor compuşi 

• există doze bine stabilite, interacţiuni cunoscute şi se face facultate 
şi rezidenţiat în domeniu pentru a avea cunoştinţe necesare 

• “garantat” şi la suplimentul alimentar: cu mici excepţii, fără 
certitudine ştiinţifică, fără implicarea specialiştilor 

• uneori nu se descrie “o logică ştiinţifică pentru efectul suplimentului 
alimentar”: “susţine”, “normalizează”, etc – unele efecte nici nu au 
corespondent medicamentos (“susţinerea sistemului imunitar”) 

• dovedirea certa a lipsei efectului nu afectează suplimentul  (ex. 
clasic: “vit C ca imunostimulator”) 

• doza pare să nu fie importantă: se tot creşte să avem “forte” şi 
“ulltra”; interacţiuni: nu se discută 
 



Intrebări 
• pe cine credeţi? 
• un grup enorm de 

specialişti care 
“inventează, testează, 
produc şi verifică 
constant” un medicament 

• 1-2 persoane care produc 
“ceva”, “undeva” şi 
“postulează” anumite 
efecte, chiar şi 
contradictorii 
 

• cum poate o substanţă, 
să decidă dacă cineva 
are hiper sau 
hipoglicemie (orice 
similar) şi să o 
“normalizeze”. 

• cei mai buni specialişti 
din lume nu au reuşit; o 
face cineva fără 
cunoştinţe în domeniu (în 
toate bolile existente)? 
Dacă da, de ce nu 
publică rezultatele să ia 
premiul Nobel în 2-3 
domenii? De ce nu 
patentează invenţia 
minune? 



Medicament – supliment alimentar 
situaţia aceluiaşi principiu activ în mai multe produse 

• testare extensivă pe 
voluntari umani – 
studii de 
bioechivalenţă 

• doze bine stabilite 

• nu s-a testat nici 
originalul – ce teste 
să se facă cu cei 
care-l “copiază”? 

• de multe ori (extracte 
vegetale, etc): nici nu 
se dă concentraţia 
substanţei active sau 
macar modul de 
obţinere al extractului 



Medicament – supliment alimentar 
reacţii adverse 

• un produs cu efect cert = 
şi efecte adverse (minim 
prin: “supraeficienţă”, 
hipersensibilitate,etc) 

• efectele adverse sunt 
urmărite si declarate 
(chiar si cele post 
marketing – declarate şi 
evaluate uneori de 
pacient!!!) 

• dacă nu “căutam” ceva – 
nu gasim acel ceva 
 
 

• chiar şi la suplimente 
care “mimează” 
medicamentul – acelaşi 
principiu activ, aceeaşi 
concentraţie declarată – 
“nu există efecte adverse” 



Exemple 
• acizi graşi omega 3: 

– medicament: Omacor – efecte adverse declarate 
– suplimente alimentare cu omega 3: “fiind suplimente 

alimentare nu au efecte adverse” 
• cum este posibil ca un produs cu acelaşi 

principiu activ, excipienţi similari, mod de 
producţie similar, aspect similar sa aibă/să nu 
aibă efecte adverse în funcţie de incadrarea 
legală? 

• sunt şi alte astfel de exemple 



Medicamente – riscuri asociate 
• au existat medicamente retrase din uz 

/neintrate în uz datorită riscurilor sau 
ineficienţei 

• ex: metamizol (folosire restricţionată), 
fialuridină (neînregistrat), derivat sulfonatat 
al PBN (ineficient, studiu clinic de fază III) 
→ este greu să avem produse eficiente şi 
sigure + necesită investiţii masive în 
cercetare 

• orice substanţă activă = şi riscuri asociate 



Suplimente alimentare cu riscuri 
• probleme: 

– ineficienţă, când pacientul este “convins” să renunţe la terapie 
– eficienţă – automat apar şi riscuri + interacţiuni cu medicamente 
– eficienţă “inversă” 
– toxicitate “neprevăzută” de producător 
– modificarea activităţii enzimelor de metabolizare (Sunătoare – 

CYP3A4) 
– contaminare: 

• voită: cu produse active (sildenafil - potenţă, amfetamine – slăbit, 
etc) – efecte chiar şi letale uneori 

• accidentală: formare de micotoxine în urma alterării produsului 
vegetal; microorganisme; metale grele (Pb) 

• de multe ori problema este ignorată sau nedetectată 
(efecte toxice modeste) 
 
 



Statine vegetale 
• produse cu potenţial efect farmacologic, în funcţie de 

doză (ex: extract de orez roşu) 
• lovastatina: statină naturală – de ce o evităm? pentru că 

s-a obţinut un medicament din ea? 
• toxicitatea statinelor: depinde strict de mecanismul de 

acţiune – reducerea sintezei de colesterol → ORICE cu 
efect de tip statină (natural sau nu) va avea potenţiale 
efecte adverse asociate statinelor 

• combinaţia medicament + supliment eficient = risc enorm 
de efecte adverse: 
– unde se va raporta efectul? La supliment sau la medicament? 

• fără o standardizare şi testare a statinelor 
“naturale/vegetale” = doar riscuri 



Antioxidanţi în cancer şi infecţii 
• eliminarea microorganismelor şi celulelor 

canceroase din organism foloseşte şi 
mecanisme bazate pe radicali liberi (celule NK) 

• alchilantele şi radioterapia funcţionează tot pe 
baza generării unor radicali liberi sau alte specii 
reactive 

• un antioxidant eficace – va bloca aceste 
mecanisme → va proteja celula canceroasă de 
mecanismele naturale de apărare + medicaţie 
(există şi dovezi in vitro care susţin afirmaţia) 

• într-adevăr, un antioxidant va preveni apariţia 
unor tipuri de cancer, dar odată cancerul apărut 
... 



Complexul antioxidant A,C,E 
• folosit pe scară largă ca un “antioxidant minune” 
• literatura ştiinţifică: 

– vit E şi C – antioxidanţi tisulari de excepţie, dar 
mecanismul lor se bazează pe regenerarea lor 
NADH+ dependentă, nu aport exogen exagerat 

– vit A – nu e antioxidant eficient 
– exces de vit C în sarcină: scorbut de rebound la nou 

născut 
– complexul A,C,E – scăderea speranţei de viaţă 

(metaanaliză, peste 200.000 participanţi) 
– excesul de vit E: toxicitate + interacţiuni 

medicamentoase severe, uneori necesită spitalizare 
 



Zn 

• imunostimulator 
• literatura ştiinţifică: 

– reduce intensitatea şi durata “răcelilor 
comune” 

– DZR: 8-10 mg 
– T1/2=100-200 zile, eliminare foarte lentă 
– neurotoxic în anumite situaţii 

 



Ge 

• supliment folosit extensiv în Japonia în anii 
70-80 pentru orice (anticancer, 
“oxigenarea ţesuturilor, etc, etc) 

• nenumărate cazuri de probleme renale, 
unele chiar letale sau cu sechele – interzis 

• disponibil însă în România, promovat 
intens în mediul online – încă nedisponibil 
în farmacii 



Ag 

• disponibil şi în farmacii: soluţii buvabile!!! 
• metal nefiziologic + toxic (plămân, 

cumulare în piele – argirie) 
• recomandat în infecţii, etc, etc 
• faptul că Ag are efect de sterilizare nu 

înseamnă că buvabil va acţiona ca un 
antibiotic 











CAZ DE ARGIRIE 



Fierul 
• metal absolut esenţial organismului 
• medicament: doze bine stabilite, cu 

avertismentele de rigoare 
• supliment: doze???, fără efecte adverse, 

fără condiţii de calitate 
• toxicitate: 

– cronic minimă: eventual: reducerea activităţii 
transportorului activ 

– acut: probleme cardiace letale: copii 



Seleniul 
• antioxidant, compunent al min. 20 selenoproteine, 

funcţionarea tiroidei, etc  
• activitatea antioxidantă: bazată pe acţiunea de cofactor 

enzimatic: sinteza părţii proteice reglată la nivel de 
ADN!! 

• carenţă: boala Keshan (sub 20 ug/zi), boala Kashin-Beck 
• supradozare: 

– letalitate: acut 
– pierderea părului, unghiilor, decolorarea dinţilor, modificarea 

culorii pielii (îngălbenire) pierderea sensibilităţii tactile, paralizie, 
hemipareză, embriotoxic, teratogen, afectarea metabolismului 
altor microelemente 

– există selenoză descrisă în literatură 
• doze: DZR: 70 ug/zi, DMA: 200 ug/zi 
• cu un factor de siguranţă sub 3 (neacceptat la multe 

medicamente), poate fi util ca supliment??? – EFSA: 
carenţă puţin probabilă în Europa 



Albastru de metilen 
• supliment alimentar????!!!: nu este compus prezent în mod normal 

în alimente a cărui eventuală lipsa o suplinim? Nu este un compus a 
cărui prezenţă previne manifestările carenţei? 

• albastrul de metilen:  
– substanţă sintetică folosită local pentru tratamentul diferitelor infecţii 

bacteriene şi fungice 
– nu apare în nicio dietă bazată pe alimente 
– cum poate apărea carenţa??? 
– poate fi supliment alimentar? 

• publicitate, chiar TV: 
– supliment alimentar pentru “tratarea” durerilor în gât 

• realitatea ştiinţifică: 
– eficienţa antibacteriană şi antifungică, local, nu poate fi contestată 
– unul dintre puţinii compuşi chimici (aprox. 30-40 în total): DOVEDIŢI 

TERATOGENI LA OM 
• Chiar se poate folosi ca “supliment alimentar” fara riscuri??? Chiar 

ESTE supliment alimentar??? Sunt periculoase doar 
“medicamentele” cu albastru de metilen, suplimentele similare fiind 
inofensive??? 



Antibiotice naturale 
• diverse extracte vegetale, cu efect dovedit ştiinţific 

(punem piper, usturoi, ceapă, etc - direct pe bacterii; 
supravieţuiesc?, dar este piperul eficient în infecţii 
severe?) 

• nu existau aceste produse acum 10.000-100 de ani când 
infecţiile decimau populaţia foarte tânără? Sau au efect 
doar acum? 

• unele antibiotice testate, la care se asumă şi efecte 
nedorite nu sunt naturale? 

• chiar dorim tratarea de infecţii severe cu “cel mai bun 
antibiotic - ustoroiul” care nu prea funcţiona acum 100 de 
ani? – sunt datele statistice greşite? 

• de ce s-a dublat speranţa de viaţă la introducerea 
antibioticelor şi vaccinurilor? 



Kava - kava 

• anxiolitic natural, “fără dependenţă” 
• utilizare în: 

– Germania – risc crescut de cancer hepatic 
– Indonezia – fără astfel de riscuri 

• concluzie: 
– efectul este dat de micotoxinele formate în 

timpul transportului plantei (mucegăire) 
 
 



Aspirină vegetală 
• unele plante conţin acid salicilic – mai toxic 

gastric decât aspirina 
• lipsa de reglementări: acid salicilic ??? 

mg/comprimat 
• cât ar costa extracţia din plantă a unei doze 

eficiente??? – cel din supliment, cine ne 
garantează că e chiar “natural” + dacă chiar e 
natural, care e diferenţa??? 

• dacă acidul salicilic sintetic se acetilează pentru 
reducerea efectelor adverse (rămân totuşi), de 
ce să alegem acidul salicilic mai toxic ca 
antiinflamator? 



glutation, SOD vegetal, NO, etc, 
etc, etc 

-unele chiar au corespondent medical testat şi controlat 
dar se evită 



Efecte propuse fără fundament 
ştiinţific şi logică 

• imunostimulare – am discutat anterior 
• stimularea regenerării celulare: “explicaţia efectului 

carcinogen al zaharinei la şobolan” 
• cicatrizare: 

– în domeniul toxicologiei dermice: leziunile care se vindecă cu 
cicatrizare – cei mai toxici compuşi dermici 

– sursa fibrozelor tisulare (miocard, ciroză, pulmonar) 
• etc, etc, etc 
• sincer, chiar dorim să ingerăm ceva care produce astfel 

de efecte??? Sau cicatrizarea dată de supliment o fi un 
efect benefic necunoscut??? 



Întrebare 

• Sunteţi de acord că glucoza este absolut 
necesară funcţionării creierului, iar lipidele 
funcţionării miocardului? 

• dacă da, de ce nu consumăm 2 kg de 
zahăr + 2 l ulei/zi: nu ar duce la 
funcţionare “şi mai bună a creierului şi 
miocardului?” 



Suplimentele alimentare 
• există substanţe extrem de valoroase care pot 

constitui un adjuvant în terapie sau pot completa 
anumite lipsuri în situaţii specifice 

• utilizarea fără discernământ şi fără “logică” nu se 
justifică dacă privim literatura de specialitate 

• lipsa de legislaţie eficientă în domeniu: 
“ascunde” produsele valoroase în “oceanul de 
inutilităţi” 

• doar o documentare serioasă duce la o utilitate 
reală a acestor produse 



Valoarea produselor naturale 
• extrem de multe medicamente au la bază compuşi existenţi în 

natură a căror structură a fost îmbunătăţită pentru a creşte efectul 
dorit în detrimentul celor nedorite 

• compuşii activi din plante/organisme vii sunt pentru protecţia lor: 
– împotriva condiţiilor de mediu (compuşi coloranţi antioxidanţi) 
– împotriva dăunătorilor microbiologici: penicilina 
– împotriva dăunătorilor macro: morfina din mac 

• !!! plantele/organismele vii nu doresc să vindece afecţiunile noastre 
– efectele benefice sunt întâmplătoare: 
– mecul conic: sintetizează tetrodoxină – analgezic/blocant 

neuromuscular puternic – pentru a “obţine hrană” → prin extracţie, 
modificări chimice putem obţine analgezicul perfect – dar nu acesta era 
scopul sintezei biologice a compusului 

• existenţa supercomputerelor + a modelării moleculare, permit, prin 
modificări structurale creşterea efectelor dorite/scăderea celor 
nedorite (tetrodoxină: dorim analgezie cu riscul blocării respiraţiei? – 
dacă nu, va trebui modificată structura) 

• diferenţa între ceva sintetizat de om şi sintetizat de organisme vii 
(legături intre atomi, poziţia lor în spaţiu care este ???) 



Intrebare: supliment cu PET 

• ati consuma o capsulă cu PET mojarat 
care nu conţine ftalaţi şi stibiu (sursa 
toxicităţii PET), pentru detoxifiere? 



• pro: 
– PET, non nano, fără stibiu si ftalaţi nu se 

absoarbe şi nu are alt efect decât reţinerea 
poluanţilor organici 

– efectul de reţinere al poluanţilor este 
demonstrat 

 



• contra: 
– ce altceva lipofil şi necesar se reţine pe el? 

 



• daca nu e ok PET-ul, o cură cu argilă, care 
reţine suplimentar şi metale esenţiale, cu 
ce este mai ok? 

 



Vă mulţumesc!!! 
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