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Utilizarea suplimentelor alimentare de catre pacientii diabetici

Desi tratamentul pacientilor diabetici este gratuit si eficace, mass-
media si opinia publicd sugereazd beneficiul utilizarii unor supli-
mente alimentare — greu controlabile de catre medici. Obiectivul
studiului nostru a fost de a analiza atitudinea pacientilor diabetici
fatd de suplimentele alimentare. Materiale si metode: Am interogat
200 de pacienti cu diabet zaharat de tip 2 (varsta medie: 60,07 ani
+/- SD). Suplimentele alimentare utilizate de ctre ei au fost impar-
tite in 4 grupe: suplimente cu efect antidiabetic, ceaiuri, vitamine
si suplimente fird efect antidiabetic. Fiecare supliment a fost eva-
luat pe baza unui sistem de punctaj realizat de citre noi. Rezultate:
54,5% din pacienti utilizeaza suplimente, 22,94% de mai multe feluri:
12,84% suplimente cu efect antidiabetic, 63,3% ceaiuri, 31,19% vita-
mine, 17,43% suplimente fira efect antidiabetic. 38,5% a pacientilor
nu stie exact mecanismul de actiune al suplimentului folosit. 41,3%
n-a detectat nici un efect al produsului. Efectul pozitiv al suplimen-
tului coreleaza cu frecventa informarii medicului curant despre uti-
lizarea suplimentului (p=0,0005). Pacientii tineri utilizeazd mult mai
frecvent decat cei in varstd (p=0,01). Suplimentele recomandate de
citre medici, cdrti au fost mai ieftine decat cele recomandate de catre
farmacisti sau mass-media (p=0,03). Numai 50% din prospecte au
fost satisficdtoare. Concluzie: Pacientii diabetici utilizeazd frecvent
suplimente alimentare. In jumitate din cazuri, mai ales in cazul supli-
mentelor recomandate de mass-media, produsele sunt scumpe, fard
efect, iar 8,3% chiar toxice.
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Napjainkban egyre gyakrabban fordulnak pacien-
seink az alternativ orvoslas eszkozeihez, példaul
1820-ban a United States
Pharmacopeea kétharmadat novényi kivonatok tették
ki. 100 évvel késdbb, 1920-ban teljesen kiszoritottak eze-
ket a klasszikus gyégyszerek. 1990-1997 kozott 2,5%-rol
12,1%-ra nétt a taplalékkiegészit6k hasznalati gyakori-

taplalékkiegészit6khoz.

saga, és mara ez az. amerikai felnSttlakossagnak kb. 40%-t
jelenti. [3]. A haszndlat gyakorisdgat tekintve mds fold-
rajzi régiokrol is olvashatok érdekes adatok: Jamaicaban a
lakossag 80%-a [2], Uj-Zélandon a megkérdezettek 38%-a
[17] fordul tdplalékkiegészit6khoz.

A taplélékkiegészitOk véleményezése a szakirodalom-
ban is ellentmondasos. Egyesek felhivjak a figyelmet a
mesterségesen eldéllitott gydgyszerek természetes erede-
tére, igy az atropin-szulfat és az Atropina belladonnae, a
digitaliszok és a digoxin kapcsolatdra [8], masok azonban
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The Use of Dietary Supplements by Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus

Although diabetic patients in Romania get an efficient treatment for
free, media and public opinion favors the use of supplementary prod-
ucts. Purpose: To study the frequency of use of dietary supplements
by patients with type 2 diabetes mellitus. Materials and methods: We
have interrogated 200 patients with DM2 (mean age: 60.07 years +/-
SD) using a questionnaire. We divided their supplements in 4 groups:
dietary supplements for diabetes, tea, vitamins and other dietary
supplements without effect on diabetes. We gave a mark for each
supplement. Results: 54.5% of the diabetic patients use some kind of
dietary supplement; 22.94% use more than 1 type; 12.84% use dietary
supplements for diabetes, 63.3% use tea, 31.9% some kind of vitamins
and 17.43% dietary supplements without effect on diabetes. 38.5% of
the patients don’t know the mechanism of action of dietary supple-
ments they take. 41.3% couldn’t detect any effect after taking them.
Supplements with positive effect were more frequently discussed with
the doctor (p=0.0005) Young patients take them more frequently
than elders (p=0.01). The dietary supplements recommended by doc-
tors or books were cheaper than those suggested by pharmacists or
media (p=0.03). Only 50% of the leaflets were adequate. Conclusion:
Diabetic patients use very frequently dietary supplements. In half of
the cases, particularly the supplements recommended by media, were
expensive, ineffective and 8.3% even toxic.
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tul leegyszertsitettnek vélik e képletet [10]. Egy angol

tanulmany 6 pontba szedi a taplalékkiegészitdkkel kap-

csolatban felmeriil6 problémakat [15]:

o A standardizaci6 hianya - ez egyrészt a névények gene-
tikai variabilitdsdval magyardzhat6, masrészt a feldol-
gozds modjanak kiilonbségeivel. (PL. 25 AEA-ban kap-
hato ginseng készitmény mindegyikében kiilonbozott a
koncentracio) [11].

o Hamisitdsok - egyes tanulmanyok szerint felbecstilhe-
tetlen e szerek veszélye [5]. Az dzsiai taplalékkiegészitok
10-15%-a toxikus fémszennyezddést (6lom, higany,
arzén) tartalmaz. Ez az ayurvedak rasa shastra mddsze-
rével magyardzhato [18]. A bejelentett esetekben ugyan
konnyt a szerek kivizsgaldsa HPLC-vel vagy gaz-kro-
matografiaval, de ezek a mddszerek nem alkalmasak
rutineljardsokra, valamint kevés a bejelentés. Igy a sze-
rek toxikus dsszetevéinek sziirése nem megoldott [21].

o Interakciok - egyéb szedett gyogyszer felszivodasit,
metabolizmusat befolyasoljak. Példaul a kozonséges
orbancf(i aktivdlja a P-450 citokrom enzimet, igy a tera-
pias szint ald csokkenti a digoxin, warfarin, cyclosporin
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szérumkoncentraciojat.

o Mellékhatdsokat nem jelentik — a klasszikus gyogysze-
rek mellékhatasait jelenteni kell, ezzel szemben azoknak
is csak 10%-at jelentik, a tapldlékkiegészit6k mellék-
hatasait nem kell jelenteni, ezeknek minddssze 1%-at
jelentik. Ezen ritkdn bejelentett esetek alapjan derilt
fény a ginseng abuzus szindromdra, melynek osszete-
v6i: vérnyomasemelkedés, alvaszavarok, gynecomastia,
menopausa kornyéki néknél feszité érzés a mellben
[19]. Az is emlitésre méltd, hogy tobb mint 200 tapla-
lék-kiegészitdben talaltak colchicint, amely bizonyi-
tottan teratogén hatasu lehet [9]. Egy finn tanulmany
egyértelml Osszefliiggést talalt a taplalékkiegészitSk és
a korai elhaldlozas kozott [22], egy masik finn felmérés
szerint a legtobb vitamin és nyomelem néveli az elhala-
lozési rizikot, kivéve a kalciumot [16].

o A szabalyozas jelenlegi helyzete sem kielégit6, ugyanis
piacra dobds el6tt nincs szigord hatasellendrzés.
Megbizhatésagukért a gyartot teszik feleléssé. Csak
mellékhatdsok, interakciok észlelése utdn avatkoz-
hatnak be illetékes szervek, de ezek bejelentése nem
kotelez6. E tanulmany szerint 0j torvénykezésre van
sziikség [15].

o A taplalékkiegészit6k hatterében allo tanulmanyok
sem kielégiték. Egy oxfordi kutatdcsoport a Cochrane
Library, a Medline és egyes szakkonyvek tanulmanyait
vizsgalta, és tobbségiiket nem talalta kielégitének [7].
Igy az FDA fidkjaként 1998-ban alapitott NCCAM
(National Center for Complementary and Alternative
Medicine) munkdja is kiegészitésre var.

Pontos adatokat nem taléltunk arrol, hogy Erdélyben
miként alakult a taplalékkiegésziték iranti viselkedés
az utobbi évtizedekben. Mérfoldkéként szerepel a Pater
Béla alapitotta ,Statiunea experimentald a plantelor
medicinale” nevezetli tudomanyos intézmény (1904,
Kolozsvar). Hasonlé nyomatékkal jelzi a névényi kivona-
tok piacon valé megjelenését a ma is fenndllé Plafar cég
megjelenése (alapitds éve: 1949) [2].

A taplalékkiegészit6k marosvasarhelyi piacat kutatva,
egy parhuzamos tanulmanyunkban arra jutottunk, hogy
az altalunk feltérképezett 16 gyodgyszertarban 69, specifi-
kusan cukorbetegeknek javasolt kiegészitd talalhatd 311
kiillonb6zd dsszetevdvel [3]. E hatalmas kinalat mellett
kiemelkedd befolydsolo tényezének éreztitk (piackuta-
tasunk soran) a rekldmot, amely a kétségbeesetten meg-
oldast keresd, alapvetéen tajékozatlan paciensekre zudul
a médiabol, a gyogyszertar reklaimposztereirdl, a gyogy-
szerészek ajanldsaibol, adott esetben a betegtajékoztatok
slabjegyzetébdl”

Ezért kutatasunk célkittizése az volt, hogy felmérjiik a
Maros megyei 2-es tipust cukorbetegek kiegészits keze-

1ések irdnt mutatott viselkedését.

Anyag és modszer

200 beteget kérdeztiink meg egy 13 kérdéses kérddiv segit-
ségével. Az életkor, diabeteses régiség és a diabetoldgus
altal bedllitott kezelés tisztazdsa utdn arra is rakérdeztiink,
hogy ki ajanlotta a hasznalt taplalék-kiegészitét, midta
szedi, honnan vasdrolja, mit tud a készitmény hatasardl,
szubjektiven érzékeli-e a hatasat, megbeszélte-e a szakor-
vosaval, hogy haszndlja az adott készitményt, és mennyibe
keriil egy havi kezelése. Az altalunk felmért beteganyag
altal hasznalt taplalékkiegészitoket a kovetkezd 4 cso-
portra osztottuk: diabetesben ajanlott kiegésziték (ebbe
tartozott minden olyan kiegészit6, amelyet vércukorcsok-
kentd hatasaért vasarolnak, kivéve a vércukorcsokkentd
tedkat és diabetesben ajanlott vitaminokat, amelyek a
kovetkezd két kategoriat alkottdk), teak, vitaminok, illetve
a diabetesre nem hato szerek (amelyek betegeink szintén
hasznaltak). Az eredményeket a GraphPad InStat és IBM
SPSS statisztikai programokban dolgoztuk fel Mann-
Whitney és Chi2 - tesztekkel. A betegeink altal hasznalt
készitményeket megkerestiik és az elsé kategoriaba tar-
tozo szereket az alabbi szempontok szerint pontoztuk:
csokkenti-e a vércukorszintet (1 pont), csokkenti-e a
szivérrendszeri kockdzatot (1 pont), milyen mértékben
igazoltak a kutatdsok a hatasat (7 pont), mellékhatas léte-
zése (-1 pont), betegtajékoztatéo mindsége (5 pont) (hatas-
mechanizmus leirdsanak részletessége: 0, 1 vagy 2 pont,
javallat megfogalmazasanak pontossaga: 0 vagy 1 pont,
ellenjavallatok és mellékhatasok emlitése: 0 vagy 1 pont,
tigyelmeztetések és gyodgyszerkolcsonhatasok emlitése: 0
vagy 1 pont), ar/hé (10 RON -ig, +1 pont, 10-50 RON, 0
pont, ha 50 RON-nal dragabb, -1 pont). A készitmények
pontozasakor referenciaértékd tudomdnyos forrasnak
tekintettitk a kovetkez6 weboldalakat: www.nccam.gov,
www.pubmed.com, www.ods.od.nih.gov, www.uptodate.
com, www.anm.ro. A maximalisan elértheté pontszam
16 pont volt.

Eredmények

Az dltalunk felmért 200 beteg 54,5%-a haszndl vagy hasz-
nélt valamilyen tdplalék-kiegészitt. Az 1. tiblazatban fel-
tiintettiik, hogy az egyes kategoridkon belil pacienseink
konkrétan milyen kiegészit6khoz fordultak.

A betegek leggyakrabban tedkat hasznaltak 63,3%-
ban, 31,19%-uk vitaminokat, 17,43%-uk diabetesre nem
hat6 szereket és csak 12,84%-uk diabetesben javasolt
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1. tablazat. Pacienseink dltal haszndlt kiegészitok

Diabetesre hato szerek Vitaminok Tedk Diabetesre nem haté szerek
Glykofit Mg Afonya Maraton
Afonyakapszula Zn Babhiively Artrostop
Diavit Ca Eperlevél Yogaflex
Ulei de citind (homoktévis olaj) Milgamma Diolevél Tensiunea (tea)
Glicostabil csepp C-vit Zsalya Ceai hepatic (méjtisztito tea)
Spirulin E-vit Menta Alveo
Q10 Csalan Aloe vera
D-vit Bojtorjan gyokér Fagyongy tea
Multivitaminok Szederlevél Galagonya tea
Bodza Béres csepp
Zoldtea Propolis csepp
Ginseng Izlandi zuzmo
Citromfti Omega-3
Cickafark Kéroémvirag
7.10% 40 35
9 28.60% - 2654
Taame o o afonyakapszula gg
B Glykofit | 20 17.2
O homoktovis 15 o
14.30% O nem tudja megnevezni 12 :
m "Glicostabil" 0 - i
tedk dighetesre haté vitaminok diabetesre nem hatd
35.70% szerek szerek
Készitmények

1. abra. Pacienseink dltal hasznalt diabetesre hatd szerek fébb csoportjainak
szazalékos megoszldsa

szereket. Ugyanakkor a paciensek 22,94%-a egyszerre
tobbféle készitményt is haszndl: 7,3%-uk egyszerre
diabetesben javasolt szert és tedt, 6,42%-uk tedt és vita-
mint, 5,5%-uk teat és diabetesre nem hatd szert, szintén
5,5%-uk vitamint és diabetesre nem hato szert, 1,83%-uk
diabetesre nem haté szert és diabetesben ajanlott szert,
0,9%-uk egyszerre diabetesben ajanlott szert és vitamint.
A diabetesben ajanlott szerek koziil a Ropharma jelenleg
leginkdbb rekldmozott terméke, a Glykofit bizonyult a
legnépszertibbnek, a leginkabb hasznalt teadsszetevének
pedig az dfonya. A kiilonb6z6 diabetesben ajanlott szerek
hasznadlati gyakorisagat mutatja az 1. abra.

A tedk 39% afonyaalapt, 17% nem afonyaalapd, 39%-
ban a beteg nem ismeri az 9sszetételét, 5%-ban a tedknak
nincs vércukorcsokkenté hatasa

A 2. abran lathatd, hogy a legdragédbbak a diabetesre
nem hat6 szerek, mig a legolcsdbbak a tedk. A szakiro-
dalommal megegyez6, érdekes dsszefiiggésnek bizonyult,
hogy az olcsébb készitmények (< 25 RON) szignifikan-
san magasabb pontszamot értek az altalunk felépitett
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2. abra. Készitmények ar szerinti megoszldsa

pontozasi rendszer szerint, mint az ennél dragabb szerek
(p=0,01).

60 évnél idésebb pacienseink szignifikansan ritkabban
folyamodnak taplalékkiegészit6khoz.

Nem talaltunk Osszefiiggést a diabeteses régiség, nem,
beallitott kezelés és a kiegésziték hasznalata kozott.

A betegeknek csak 16,5%-a hagyta abba az egykor
elkezdett kiegészit6 kezelést, holott 41,3%-uk nem tapasz-
talt szubjektiven semmilyen hatast. 56%-uk pozitiv valto-
zast, 2,8%-uk negativ valtozast érzékelt a kiegészit6 hasz-
nalata folyamdn. A pozitiv hatas tapasztalasa szignifikins
Osszefliggést mutatott a kezelés folytatdsaval (p<0,0001),
a tapasztalt negativ hatas azonban csak az esetek mintegy
felében vezetett a kezelés abbahagyasahoz. A tapasztalt
valtozas Osszefiiggést mutatott azzal is, hogy a paciens
milyen mértékben beszélte meg a vény nélkill kaphato
kiegészité szereket diabetologus szakorvosaval. A pozi-
tiv hatdst érzékelék szignifikansan gyakrabban tudattdk
a negativ hatdst tapasztalokndl (p=0,0005). A betegek
51,4%-a beszélte meg diabetoldgus szakorvosaval a kiegé-
szité haszndlatat.
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3. abra. Készitmények ajanldinak megoszlasa

A készitményeket leggyakrabban ismerdésok, csalad-
tagok, baratok ajanljak, ugyanakkor az orvosi személyzet
is jelentds mértékben tesz javaslatot kiegészit6k haszna-
latara. Pacienseink bevallasa szerint a média csak igen
kis mértékben befolyasolja Gket (3. abra). Ugyanakkor az
orvosok, konyvek altal ajanlott készitmények szignifikan-
san olcsobbak voltak a gydgyszerészek, média ajanlotta
készitményeknél (p=0,03). Betegeink 38,5%-a nem ismeri
a hasznalt kiegészit6k hatasmechanizmusat.

A készitmények pontozasa tekintetében azt észleltiik,
hogy a diabetesben ajanlott szerek jelentésen jobb ered-
ményeket értek el a vitaminoknal: a diabetesben ajanlott
szereknek 73,3%-a, mig a vitaminoknak 0%-a csokkenti
egyidében a vércukorszintet és sziv-ér rendszeri kocka-
zatot, az elébbi kategdria 20%-ban, az utébbi 100%-ban
okozhat mellékhatast. A diabetesben ajanlott szerek koziil
a legmagasabb pontszdmot az alkoholos 4fonyakivonat
érte el (Extract hidroalcoolic de afin, Plant Extract), amely
egyben a legolcsobb készitmény a maga kategdrigjaban,
minddssze 8 RON. Potencialisan toxikus hatast taldltunk
a Spirulin esetében. A betegtajékoztatoknak csak 50%-at
talaltuk kielégitonek.

Megbeszélés

Az dltalunk talalt eredmények nem kirivéak a szakiro-
dalomban talalt eredmények ismeretében. Nemzetkozi
tanulmanyok szerint az indo-eurépaiak 41%-a, az azsi-
aiak 50%-a, az afro-amerikaiak 22%-a haszndl taplalék-
kiegészit6t. Ugyanakkor fontosnak tartjuk megjegyezni,
hogy ezek a szdmok nem kifejezetten diabeteses paci-
ensekre vonatkoznak. A diabetes ellatdsa Romanidban
ingyenes és szakszer(, ezért az altalunk tapasztalt magas
taplalék-kiegészit6 hasznalat ardnya (a betegek tobb mint
fele haszndl valamilyen kiegészitét) nagyon meglepé.

A tanulmdnyunk szerint a fiatalok gyakrabban hasz-
nalnak kiegészitd készitményt. Ez szintén egybecseng
szakirodalmi adatokkal, mely szerint a 28-60 éves kate-
goridban a leggyakoribb a hasznalat [1].

Ezzel szemben a diabetesben ajanlott szerek 20%-a, a

vitaminok 100%-a eredményezhet mellékhatast. A beteg-
tajékoztatok mintegy 50%-ban kielégit6k. A betegek
tehat tajékozatlanok a haszndlt készitmények hatasairdl,
mellékhatasairdl. A media és gyogyszerészek ajanlotta
szerek dragabbak az orvos, konyvek javasolta szereknél.
A dragabb szerek rosszabb mindségtiek.

Ugyanakkor ezen erdélyi populacio elsésorban a bizo-
nyitottan hatasosabb és olcsobb tedkhoz fordul. Aggaszto
viszont, hogy a betegeknek kb. 40%-a nem ismeri pon-
tosan a készitmény hatasat, a masik 40%-a nem érzékel
semmilyen hatast rendszeres hasznalat folyaman sem,
ennek ellenére csak 16,5%-uk hagyja abba a kezelést.
Felmeriil a kérdés, hogy a betegek miért folyamodnak
taplalékkiegészit6khoz. Jelen tanulmanyunk objektiven
nem tudja e kérdést megvalaszolni. Kérd6ivezésiink soran
nyert tapasztalataink azt mutatjak, hogy a betegek mindent
kiprobalnak az esetleges gyodgyulds/javulds reményében.
Mas tanulmanyok arra is ravildgitanak, hogy a betegek
veszélytelennek latjak ezen ,természetes” készitményeket
[6], holott sem a mi tanulmanyunk, sem a szakirodalom
szerint nem allnak mogottitk kompetens vizsgalatok [7].
Az is fontos motivaciés szempont lehet, hogy a betegek
sajat gyogyitasi folyamatuk részesének érezhetik magu-
kat a taplalékkiegészitok hasznalata révén [12]. Nem
talaltunk Osszefiiggést a kiegészit6 kezelés hasznalata és
a bedllitott kezelés tipusa, a diabeteses régiség és a nem
kozott. Ez némileg ellentmond egyes szakirodalmi ada-
toknak, melyek szerint az inzulinkezelés alatt levé bete-
gek ritkabban folyamodnak taplalékkiegészitokhoz, mint
az oralis antidiabetikumokat szed6k, valamint a tiinetek
milyensége és a paciens kulturalis hattere meghatdrozza
a kiegészitd kezelés iranti viselkedést [14].

Elgondolkodtaté a tény, hogy betegeink minddssze
fele beszéli meg szakorvosaval a taplalékkiegészit6k hasz-
nalatat. Ennek okaira nem terjedt ki a felmérésiink. Egy
amerikai tanulmdny szerint azonban a paciensek 60%-a
azért nem szdl kezel6orvosanak, mert ,Az orvos nem
kérdezte, és mindossze 15%-a véli ugy, hogy ,,az orvos
lebeszélne rola”

Egy kovetkezd tanulmanyunk célkitizése lenne paci-
enseink motivacidjanak elemzése (arra nézve, hogy
kiegészit6ket haszndljanak). Vizsgdlndnk az Gsszefiiggést
a szakellatassal valo elégedettségiik, diabeteses szovéd-
ményeik szama/mindsége és a kiegészitk haszndlata
kozott.

Kovetkeztetés

Az erdélyi diabeteses betegpopulaciéo a vartnal joval
gyakrabban alkalmaz kiegészité kezelést. Ez a kezelés
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sajnos csak az esetek 50%-ban torténik orvosi javaslatra
vagy orvosi ellen6rzés mellett. A nem megfelelé6 kont-
roll oka sokrétii. Részben a nem megfelel6 beteg-orvos
kommunikaci6 miatt a betegek nem kérik ki a szakember
véleményét, sokszor az orvos sem tajékozott, nem ismeri
a készitményt, a reklam nyomads nagy. A jelenlegi orvosi
rendszerben meg kell taldlni annak a mddjat, hogy a
beteg megfelel6 informalasa az optimalis dontéshozatal
érdekében megtorténjen.
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