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Problematika uzivanja pogosto preucevanih
antioksidantov v obliki prehranskih dopolnil

Izvleéek

Uporaba prehranskih dopolnil je postala tako razsirjena vsaj deloma zaradi misljenja, da se lahko z njo zascitno vpliva na nastanek
pogostih sodobnih kroni¢nih bolezni. Z rezultati stevilnih starejsih opazovalnih raziskav so ugotovili, da je prehrana, ki temelji
na ve¢jem vnosu sadja in zelenjave, povezana z manjsim tveganjem za nastanek Stevilnih oblik raka, vklju¢no z respiratornimi in
zelod¢no-crevesnimi oblikami raka. Mnogi raziskovalci so zato sklepali, da lahko uzivanje antioksidantov v obliki prehranskih do-
polnil podobno izboljsa ¢lovekovo zdravje in potencialno podaljsa Zivljenje. Natan¢neje, uzivanje antioksidantov v obliki prehran-
skih dopolnil naj bi potencialno delovalo preventivno zoper nekatere oblike raka, sréno-zilne bolezni in druge kroni¢ne bolezni
ter prezgodnjo smrt pri obicajni in bolni populaciji, ki se sooca s pogostimi kroni¢nimi boleznimi. Pri vecjih ponavljajocih telesnih
naporih, pri zelo aktivnih posameznikih in Sportnikih naj bi uZivanje antioksidantov v obliki prehranskih dopolnil vplivalo na ucin-
kovito regeneracijo po vadbi ali uspednejsi Sportni nastop ter mo¢nejsi imunski sistem pri Sportnikih. V zadnjih dveh desetletjih so
zato Stevilni neodvisni raziskovalci analizirali razli¢cne naklju¢no kontrolirane raziskave, tako po njihovi zasnovi kot metodologiji,
poleg tega pa so upostevali potencialen vpliv navzkrizja interesov. Rezultati raziskav so tako pri bolnikih kot pri zdravih preu-
¢evancih pokazali bodisi ugodne, nevtralne in e veckrat celo neugodne rezultate uzivanja antioksidantov v obliki prehranskih
dopolnil, sploh pri visjih koli¢inah od priporo¢enih. Namen ¢lanka je odgovoriti na danes zelo aktualno vprasanje potrosnika o
potencialnih koristih ali tveganjih uzZivanja pogosto preucevanih, reklamiranih in prodajanih antioksidantov v obliki prehranskih
dopolnil, kot je npr. beta karoten in vitamini E, A in C. Primarno se bomo osredotocili na preglede naklju¢no kontroliranih raziskav
na to tematiko in na nekatere odzive drugih znanstvenikov ter industrije prehranskih dopolnil na rezultate nekaterih pregledov
raziskav.

Kljucne besede: prehranska dopolnila, antioksidanti, kroni¢ne bolezni, preventiva

Problems associated with consumption of frequently studied antioxidants in
the form of dietary supplements

Abstract

Use of dietary supplements has become so widespread due, at least to some extent, to the belief that they help prevent common
modern chronic diseases. The results of a number of older observational studies showed that nutrition which is based on higher
intake of fruit and vegetables is associated with lower risk of many types of cancer, including respiratory and gastrointestinal can-
cers. Many researchers thus concluded that taking antioxidants in the form of dietary supplements can similarly improve a per-
son’s health and potentially prolong their life. More accurately, consumption of antioxidants in the form of dietary supplements
can potentially prevent some types of cancer, cardiovascular diseases, other chronic diseases and premature death in healthy
and ill population suffering from frequent chronic diseases. In the case of repeated and strenuous physical effort as well as very
active individuals and athletes, consumption of antioxidants in the form of dietary supplements is said to contribute to effective
post-exercise regeneration or successful sport performance as well as strengthen athletes’ immune system. In the past two dec-
ades, many independent researchers have analysed different randomly controlled studies, which differed in terms of concept and
methodology, while also considering the potential impact of a conflict of interest. In both patients and healthy study subjects,
research results showed favourable, neutral and many times even unfavourable results of consuming antioxidants in the form of
dietary supplements, especially when intake exceeded the recommended dose. The purpose of the article is to answer the topi-
cal consumer question about potential benefits or risks of consuming frequently studied, advertised and sold antioxidants in the
form of dietary supplements, such as, for example, beta carotene and vitamins E, A and C. We will focus primarily on reviews of
randomly controlled studies of this topic as well as on responses of other scientists and of the dietary supplement industry on the
results of some study reviews.
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Hl Uvod

Glavni javnozdravstveni izziv glede ¢love-
kovega zdravja bo v naslednjih 50 letih se
bolj povezan z izzivi, ki jih predstavljajo kro-
ni¢ne nenalezljive bolezni, in sicer sr¢no-
-Zilne bolezni, Stevilne oblike raka, diabetes
tipa 2 in debelost (Martin, Butelli, Petroni,
& Tonelli, 2011). V Evropski uniji (EU) je 85
% smrti posledica najpogostejsih nenale-
zljivih kroni¢nih bolezni, in sicer zaradi raka,
sréno-zilnih bolezni, kroni¢nih respirator-
nih bolezni, diabetesa in dusevnih bolezni.
Prezgodnja umrljivost zaradi raka je glavni
vzrok smrti Evropejcev do 65. leta starosti,
medtem ko so sréno-zilne bolezni glavni
vzrok smrti po 65. letu (Brennan, Perola,
van Ommen, Riboli, & Consortium, 2017). Z
ustrezno prehrano in nasploh zdravim na-
¢inom zivljenja (odsotnost kajenja, redna
telesna dejavnost) lahko preprecimo 90 %
diabetesa tipa 2, 80 % sr¢no-zilnih bolezni
in 70-90 % kapi (Willett, 2002). Raziskovalci
na osnovi rezultatov raziskav ocenjujejo, da
lahko z zdravim nacinom Zivljenja prepre-
¢imo tudi 70-95 % vseh vrst raka (Anand
et al, 2008; Campbell, 2017), medtem ko
lahko samo s prehransko intervencijo pre-
prec¢imo vsaj 35 % vseh vrst raka (Béliveau
& Gingras, 2007), oz. po ocenah nekaterih
avtoritet izpred 35 let na podroc¢ju prehra-
ne in raka celo do 70 % (Campbell, 2017).

V zadnjih 30 letih je prislo do velikega Ste-
vila znanstvenih dokazov o pomembnosti
rednega in zadostnega uZivanja rastlin-
skih virov Zivil v povezavi s preventivo ali
zmanjsanim tveganjem za razvoj kroni¢nih
bolezni (Martin et al., 2011). Rastlinska pre-
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hranjevanja so v znanosti najpogosteje po-
vezana z nizjim tveganjem za obolevnost
in prezgodnjo umrljivostjo zaradi sodob-
nih kroni¢nih bolezni (N. D. Barnard, Levin,
& Yokoyama, 2015; Crowe, Appleby, Travis,
& Key, 2013; Dinu, Abbate, Gensini, Casini,
& Sofi, 2017; Hever, 2016; Kahleova, Levin,
& Barnard, 2017; Kim et al,, 2019; Orlich et
al, 2013; Qian, Liu, Hu, Bhupathiraju, & Sun,
2019; Satija et al, 2016). Mehanizem tega
uc¢inkovanja temelji na dejstvu, da so ra-
stlinska Zivila bogata z vlakninami in antio-
ksidanti, ki pomagajo zmanjsati oksidativni
stres, s ¢Cimer delujejo protivnetno, kar je Se
posebej ucinkovito v kombinaciji s kontrolo
vnosa zivil, ki povzrocajo vnetje (N. Barnard
etal, 2019).

Prekomerna telesna teza in debelost sta
danes glavna javnozdravstvena problema
in pomembna dejavnika tveganja za pre-
zgodnjo umrljivost zaradi kroni¢nih bolezni
ter globalno odgovorna za 3 milijone smrti
letno (Finucane et al, 2011; Prospective
Studies Collaboration et al,, 2009). Javno
zdravje in prehranske politike v Evropi se
zato vec¢inoma ukvarjajo s problemom pre-
komernega vnosa hrane oz. energije, med-
tem ko socasno obstaja vse vecji problem
suboptimalnega mikrohranilnega vnosa.
Nedavni mednarodni evropski raziskavi
sta pokazali, zavedajoc¢ se omejitev zasnov
raziskav, da obstaja povecano tveganje
nezadostnega vnosa stevilnih mikrohranil
(Mensink et al, 2013; Roman Vifas et al,
2011), oz. da kar 80 % Evropejcev ne dose-
ga minimalnega priporocenega dnevnega
vnosa (PDV) Stevilnih pomembnih vitami-
nov in mineraloy, kjer vitamin C, vitamin

D, folna kislina, kalcij, selen in jod predsta-
vljajo mikrohranila z najvec¢jo pojavnostjo
nezadostnega vnosa (Roman ViAas et al,
2011). Skladno s tema raziskavama pa po
drugi strani Stevilne drZave po svetu, med
njimi tudi Slovenija, ugotavljajo prenizek
reden dnevni vnos sadja in zelenjave (Pem
& Jeewon, 2015; Rodriguez-Rodriguez et al,,
2017; Turk et al,, 2018), ki sta skupini repre-
zentativnih Zivil z ve¢jo vsebnostjo Stevilnih
mikrohranil, med katerimi Stevilne pristeva-
mo tudi k skupini antioksidantov. Po neka-
terih ocenah (Developmentlinitiatives, 2017;
Péter et al,, 2014) 2 milijardama ljudem po
svetu primanjkuje klju¢nih mikrohranil oz.
vitaminov in mineralov, kot sta npr. vitamin
A in mineral Zelezo, oz., kot navaja Medna-
rodna Fundacija za osteoporozo (IOF), ko
govorimo o globalnem statusu vitamina
D, da kar 88 % svetovne populacije nima
optimalnih vrednosti vitamina D (Mithal et
al, 2009).

V zadnjem casu se postavlja pogosto vpra-
sanje, ali antioksidanti, ki so zauZiti kot pre-
hransko dopolnilo, predstavljajo podobne
zdravstvene koristi, kot jih omogocajo
antioksidanti, ki so zauZiti preko celovitih
rastlinskih Zivil, ki obenem vsebujejo tudi
druge koristne, v¢asih sinergisticne kompo-
nente, in sicer druga mikrohranila, vlaknine,
rastlinske beljakovine, kompleksne ogljiko-
ve hidrate idr. V znanstveni literaturi najde-
mo tako ugodne in nevtralne kot tudi ne-
ugodne dokaze o vplivu dodatnega vnosa
razli¢cnih antioksidantov v obliki prehran-
skih dopolnil na razli¢ne vidike ¢lovekove-
ga zdravja. Med razlogi za to protislovnost
dokazov, poleg objektivnih omejitev, ki jih
ima nedokoncnost rezultatov znanstvenih
raziskav, je tudi potencialen pristranski vpliv
industrije prehranskih dopolnil, saj se samo
trg antioksidantov v obliki prehranskih
dopolnil ocenjuje na 2,9 milijarde dolarjev
letno za leto 2015, s projekcijo rasti za leto
2022 na 4,5 milijard dolarjev letno (Prasad,
2016). Trg prehranskih dopolnil je za leto
2016 znasal 132,8 milijard dolarjev, kjer pa
raziskovalci do leta 2022 napovedujejo rast
na 220,3 milijarde oz. rast za neverjetnih 66
%. O pomembnosti tega podatka govorijo
tudi ocene, in sicer da je presezna prodaja
prehranskih dopolnil postala ne samo mul-
timilijardno trzisce, temveg, kar velja za ozje
- Sportno podrocje preucevanja, da med
redne uzivalce prehranskih dopolnil spada
vecina Sportnikov rekreativcev (50-85 %),
tekmovalni Sportniki (35-100 %) in seveda
povsem obicajni ljudje (ZionMarketRese-
arch, 2017).



M Dolgo in zdravo
zivljenje

Ugotavljanje, kaj, na eni strani spodbuja
industrijo prehranskih dopolnil in na dru-
gi »vodi« ljudi k uzivanju antioksidantov
v obliki prehranskih dopolnil, je iskanje
formule za optimalno zdravje, odsotnost
bolezni ter dolgo in zdravo Zivljenje. V ZDA
vsak drugi odrasel Ameri¢an (in 2/3 starej-
sih od 60 let ter 70 % starejsih od 71 let) re-
dno uZiva prehranska dopolnila (Bailey et
al,, 2011); medtem ko so 10 let stari podatki
za Evropo (Skeie et al.,, 2009) bolj heteroge-
ni, in sicer da najvec prehranskih dopolnil
uzivajo na Danskem (51 % moskih in 65,8
% zensk) in najmanj v Grciji (2 % moskih
in 6,7 % Zensk). Obicajni odrasli potrosniki
v drzavah z ve¢jo ekonomsko mocjo (Bje-
lakovic, Nikolova, & Gluud, 2013a) zelijo z
jemanjem antioksidantov v obliki prehran-
skih dopolnil celo nevtralizirati nezdrava
vedenja. Pri¢akovana Zivljenjska doba je
pri tem pomemben pokazatelj zdravja in
dobrega pocutja prebivalstva in odraza so-
cialne in gospodarske razmere v drzavi ter
med drugimi dejavniki tudi kakovost jav-
nega zdravja in zdravstvene infrastrukture
(Wilmoth, 2000). Ne glede na povedano
pa je glavni dejavnik, ki podaljSuje prica-
kovano Zivljenjsko dobo v industrializiranih
drzavah, zmanjanje deleza prezgodnje
umrljivosti pri starejsi populaciji. V- moc-
nejsih socio-ekonomskih drzavah, razen v
obdobju vojn, lakote in epidemij infekcij, se
pricakovana zivljenjska doba enakomerno
povecuje ze desetletja, medtem ko stagni-
ra ali se celo zmanjsuje v revnejsih drzavah
in marginalnih (ogrozenih) skupinah (Kontis
et al, 2017). Svetovna zdravstvena organi-
zacija (WHO) navaja, da se delez ljudi sta-
rejSih od 60 let povecuje hitreje kot delez
drugih demografskih skupin, kar se kaze
v daljsi pricakovani Zivljenjski dobi (WHO,
2011). Raziskovalci pri tem napovedujejo,
da se bo dele? ljudi (staranje prebivalstva),
ki bo starejsi od 60 let, samo med leti 2000
in 2050 podvajil, in sicer z 11 na 22 % (WHO,
2011), medtem ko se bo delez ljudi starej-
sih od 80 let od leta 2010 do 2060 potrojil
(CommissionEuropean, 2011). Staranje pre-
bivalstva je in bo tako postal eden najpo-
membnejsih izzivov sedanje in prihodnje
druzbe (Lagiewka, 2012). Vendar pa zadnji
trendi nakazujejo, da se pricakovana zi-
vljenjska doba v 12 od 18 socio-ekonom-
sko mocnejsih drzavah zniZuje, Se posebej
v ZDA in Veliki Britaniji (Ho & Hendi, 2018),
na kar so opozarjali nekateri ameriski stro-
kovnjaki Ze pred skoraj 15 leti, kjer je analiza

ucinkov debelosti na dolgozivost pokazala,
da se v ZDA rojevajo prve generacije otrok,
ki ne bodo »prezivele« svojih stardev (OI-
shansky et al,, 2005). »Zdravo staranje« oz.
telesna, mentalna in socialna blaginja, je
klju¢en dejavnik neodvisnosti posameznika
in predstavlja sestavni del sodobne druzbe.
Promocija dolgega in zdravega Zivljenja
vkljuCuje jasen poudarek primarne vloge
zdrave prehrane in nacina zivljenja, in sicer
z vidika preventive in z vidika zmanjsanja
tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni in invalidnosti.

»Skrita lakotak, kot nekateri strokovnjaki
imenujejo dolgotrajno mikrohranilno ne-
zadostnost (Péter et al, 2014) , lahko vodi
h kroni¢ni mikrohranilni podhranjenosti,
kjer lahko ta pripelje do zdravstvenih pro-
blemov, vklju¢no z vegjim tveganjem za
nastanek kroni¢nih bolezni, ki posledi¢no
skrajSujejo obdobje zdravega Zivljenja in
dolgozivosti. V javnosti se mikrohranilna
nezadostnost pogosto ignorira in podce-
njuje, ¢eprav to globalno vprasanje postaja
vse pomembnejse, saj Ze predstavlja uni-
Cujoce posledice za posameznika, druzbo
in nacionalna gospodarstva. Kar je morda
zanimivo, je to, da po nekaterih podatkih
stroski mikrohranilne nezadostnosti v Evro-
pi Ze presegajo stroske, ki so povezani z de-
belostjo (MNI, 2012). Péter idr. (2014) v svoji
zgorniji raziskavi nadaljujejo, da je obsezno
koli¢ino rezultatov znanstvenih raziskav o
obstoju kroni¢ne mikrohranilne podhranje-
nosti potrebno prevesti v stroskovno ucin-
kovite prakti¢ne resitve javnega zdravja,
ki po njihovem vklju¢ujejo dopolnjevanje
obicajne prehrane s prehranskimi dopolnili
za razli¢ne ciljne skupine, kot je bilo to na
primer storjeno z vitaminom A za zmanjsa-
nje umrljivosti otrok, z jodom za zmanjsa-
nje golsavosti, z vitaminom D za preventivo
pred rahitisom, s folno kislino za zmanjsa-
nje defekta nevralne cevi idr. (Péter et al,
2014). Problem taksnih (na videz logi¢nih)
predlogov je, da ti prihajajo s strani avtor-
jev, ki so v potencialnem navzkrizju intere-
sa, saj jih finan¢no podpirajo razli¢ne pre-
hrambne, farmacevtske in nutricionisti¢ne
industrije (MNI, 2012; Péter et al., 2014).

l Prehranska dopol-
nila in neurejenost
podrocja prehranskih
dopolnil

Ceprav ne obstaja enotna definicija tega,
»kaj to¢no so« prehranska dopolnila, je

Mednarodni olimpijski komite (MOK) leta
2018 definiral prehranska dopolnila kot:
»hrano, komponento hrane, hranilo ali
Zivilsko sestavino, ki je vnesena v telo kot
dodatek k obicajni prehrani, in sicer z na-
menom doseganja zdravstvenih ali Spor-
tnih koristi«. Prehranska dopolnila prihajajo
na trzis¢e v razli¢nih oblikah, kot na primer
1.) Funkcionalna hrana, hrana, obogatena
z dodatkom hranil ali s komponentami, ki
niso tipi¢no del hranilne sestave (hranilno
obogatena Zivila, z minerali ali z vitamini
obogatena zivila), 2) Formulirana hrana
in Sportna hrana, izdelki, ki zagotavljajo
energijo in hranila v priro¢nejsi obliki kot
obicajna hrana in so namenjeni podpori
obicajni prehrani (npr. tekoc¢i nadomestki
obroka) ali so namenjeni ciljem, v poveza-
vi z rekreativno ali Sportno vadbo (Sportni
napitki, geli, bari), 3.) Posamezna hranila in
druge komponente hrane ali zelis¢ni izdel-
ki, ki so v izolirani ali koncentrirani obliki ter
4) lzdelki z vec sestavinami, ki vsebujejo
razlicne kombinacije nastetih izdelkov in
zagotavljajo podobne koristi. Prehranska
dopolnila imajo 4 glavne cilje delovanja,
in sicer kontrolo mikrohranilne zadostno-
sti, zagotavljanje energije in makrohranil v
priro¢ni obliki, zagotavljanje neposrednih
koristi za Sportni nastop in zagotavljanje
posrednih koristi, vezanih na podporo pri
intenzivnih trenaznih protokolih (Maughan
idr, 2018).

Po drugi strani so dokazi v znanstveni
literaturi glede ugodnih ali neugodnih
uc¢inkov uzivanja prehranskih dopolnil
zelo protislovni, zato so Stevilna zdruzenja
strokovnjakov in zdravstvene organizaci-
je zakljucile, da ni zanesljivih dokazov za
uzivanje prehranskih dopolnil, sploh za
preventivo pred razli¢nimi oblikami raka.
Obstaja namre¢ cedalje ve¢ zanesljivih
dokazov, da vecje koli¢ine nekaterih anti-
oksidantov v obliki prehranskih dopolnil
celo povecajo tveganje za nastanek raka,
medtem ko industrija prehranskih dopolnil
nadaljuje s promoviranjem neutemeljenih
trditev potro$nikom (Martinez, Jacobs, Ba-
ron, Marshall, & Byers, 2012). Obstaja tudi
velika zaskrbljenost zaradi neurejenega
podrodja industrije prehranskih dopolnil, ki
danes prerasca ze v neobvladljive razmere,
kjer bo to obcutljivo ¢lovekovo javnozdra-
vstveno podro¢je v prihodnosti tezko ka-
darkoli vrniti v meje, ki bi jih dolocili rezul-
tati raziskav »verodostojne znanosti«. Samo
globalna letna rast (ne promet) prehranskih
dopolnil namre¢ znasa neverjetnih 30 mili-
jard dolarjev letno (Cohen, 2012). Evropska
zveza za varno hrano (EFSA), je do danes
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zdravstvene trditve dovolila samo za tri an-
tioksidante, in sicer za vitamin C, vitamin E
in mineral selen, vendar so poudarili, da nji-
hove dovoljene trditve niso bile analizirane
na osnovi izvirnih znanstvenih raziskav ali
pregledov raziskav, temve¢ le na osnovi
esencialnosti teh mikrohranil oz. na osno-
vi dobro preucevane biokemic¢ne vioge in
simptomatiki potencialnega pomanjkanja,
ki pa je, navaja EFSA, dobro utemeljena v
glavnini znanstvenih dokazov (Turck et al,,
2018). Medtem pa MOK (Maughan et al,
2018) v svoji izjavi konsenza, ki govori o
prehranskih dopolnilih za potrebe tekmo-
valnega Sporta, navaja, da lahko vedje ko-
licine antioksidantov, se posebej vitamina
Cin E, dodatno poslabsajo prilagoditve na
trenazni proces'.

M Izhodis¢na hipoteza
za antioksidante v
obliki prehranskih
dopolnil: primer beta
karotena

Utemeljitev trditev glede ucinkovitosti in
varnosti prehranskih dopolnil je iziemno
zahtevna, poleg tega za Stevilne ciljne sku-
pine potrosnikov »dokazi« prihajajo v raz-
licnih oblikah, in sicer od anekdot in opa-
zovalnih raziskav do mehanisti¢nih hipotez
znanstvenih raziskav. Vendar do danes ni
zanesljivih odgovorov na stevilna vprasa-
nja glede ucinkovitosti in varnosti Stevil-
nih prehranskih dopolnil, ki so preplavili
svet. Sistemati¢ni pregledi in metaanalize
v znanstveni literaturi predstavljajo »hierar-
hi¢ni vrh« znanstvenih dokazov?, vendar pa
so tile odsev kvalitete in kvantitete raziskav,
ki so na voljo za pregled, poleg tega pa so
rezultati zelo pod vplivom vkljucitvenih in

'Z vidika potrosnika je zelo tezko soc¢asno raz-
brati zgorniji trditvi, saj, na eni strani, EFSA navaja
potencialne koristi uzivanja nekaterih antioksi-
dantov v obliki prehranskih dopolnil oz. vitami-
na E in C, ¢eprav na osnovi posrednih dokazoy,
medtem ko na drugi strani MOK opozarja o po-
tencialno skodljivih ucinkih na prilagoditvene
procese redne $portne vadbe.

»Zlati standard« v znanosti na to temo je preu-
Cevanje ucinkov prehranskih dopolnil na $portni
nastop v zasnovi raziskave, ki ji recemo prospek-
tivna naklju¢no kontrolirana znanstvena razi-
skava, kjer so preucevanci naklju¢no razdeljeni
bodisi v eksperimentalno bodisi v kontrolno
skupino (najbolje tudi v zasnovi raziskave s pla-
cebom), idealno celo v dvojno slepi zasnovi ali
celo v navzkrizni dvojno slepi s placebom, kjer
se obe skupini po obdobju »¢iscenja ucinkov«
intervencije zamenjata, pri ¢emer pa ne vesta
ali sta v resnici prejeli aktivno snov ali placebo
(Maughan et al,, 2018).
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izkljucitvenih kriterijev zasnove raziskave
(Burke & Peeling, 2018).

Preliminarna hipoteza, da naj bi tudi an-
tioksidanti v obliki prehranskih dopolnil
zmanjsali tveganje za Stevilne oblike raka,
temelji na osnovi zgodnjih opazovalnih
raziskav (Peto, Doll, Buckley, & Sporn, 1981)
in na osnovi aktualnega sistemati¢nega
pregleda 18 prospektivnih raziskav, izvede-
nega s strani World Cancer Research Fund
(Vieira et al,, 2016), ki so ugotovile, da je pre-
hrana, ki temelji na ve¢jem vnosu sadja in
zelenjave, povezana z manjsim tveganjem
za nastanek nekaterih oblik raka, vklju¢no
respiratornih in zelod¢no-crevesnih oblik
raka. Tisto, kar naj bi bilo v sadju in zele-
njavi Se posebej »varovalnog, je aktivnost
antioksidantov, in sicer beta karotena ter
vitaminov E in C. Ne glede na povedano pa
je leta 1981 »znamenita« raziskava (Shekelle
et al,, 1981), objavljena v ugledni medicin-
ski znanstveni reviji Lancet, kot ena prvih
nakazala, da pot z antioksidanti v obliki
prehranskih dopolnil morda le ni tako eno-
stavna in prenosljiva iz spoznanih predno-
sti uzivanja antioksidantov v obliki obi¢ajne
prehrane v uzivanje antioksidantov v obliki
prehranskih dopolnil. Raziskovalci so v pro-
spektivni opazovalni raziskavi 19 let spre-
mljali 1054 moskih kadilcev srednjih let,
ki so jim k prehrani dodajali beta karoten
(provitamin A), in ugotovili, da so imeli tisti,
ki so uzivali beta karoten v obliki prehran-
skega dopolnila, ve¢jo pojavnost sréno-
-Zilnih bolezni in raka na pljucih® ter krajso
Zivljenjsko dobo (Shekelle et al., 1981). Raz-
iskovalci so v naslednjih letih nadaljevali s
preverjanjem ucinka beta karotena na umr-
ljivost’, in sicer je bilo 6 naklju¢no kontroli-

*Kajenje tobacnih izdelkov predstavlja glavni
dejavnik tveganja za nastanek raka na pljucih,
saj vkljucuje do 90 % vseh primerov (Alberg &
Samet, 2003).

“UzZivanje antioksidantov v obliki prehranskih
dopolnil ima lahko dvorezen ucinek, saj lahko ti
v izoliranih pogojih (v epruveti ali na zivalih, na-
vadno na misih) mnogokrat pokazejo zascitne
uc¢inke, medtem ko teh rezultatov ni vedno mo-
goce dokazati tudi v klini¢nih raziskavah. Dve
pomembnejsi naklju¢no kontrolirani, dvojno
slepi raziskavi s placebom sta optimisticno pre-
ucevali vpliv suplementacije z beta karotenom
v obliki prehranskega dopolnila (v eni raziskavi
v kombinaciji z vitaminom A) na zelo rizi¢nih
skupinah ljudi za nastanek raka na pljucih, in si-
cer na tezkih kadilcih ali nekdanjih kadilcih in na
ljudeh, ki so bili dnevno izpostavljeni rakotvor-
nemu azbestu. Prva raziskava je proti pri¢akova-
njem pokazala 39-odstotno povecano tveganje
za nastanek raka na pljucih v primerjavi s kon-
trolno placebo skupino, 17 % visjo umrljivost,
46 % vec pljucnega raka in 26 % vec sr¢no-zil-
nih bolezni (Omenn et al,, 1996), medtem ko je
raziskava druge raziskovalne skupine pokazala
16 % vecje tveganje za nastanek raka na pljucih

ranih raziskav na beta karotenu vklju¢enih v
pregled 53 naklju¢no kontroliranih raziskav,
ki so preucevale tudi vpliv suplementacije
z vitaminoma A in E (Bjelakovic, Nikolova,
& Gluud, 2013b). Rezultati pregleda raziskav
in metaanalize so bili podobni tistim iz leta
1981, in sicer, da suplementacija z beta ka-
rotenom in vitaminom E, zauZita lo¢eno ali
v kombinacijah z drugimi antioksidanti in
v koli¢inah, ki so vecje od PDV-ja (96 mg
in 15 mg), poveca tveganje za prezgodnjo
smrt, medtem ko je suplementacija znotraj
PDV-ja pokazala nevtralen ucinek.

M Sportne koristi in
preventivno uzivanje
antioksidantov v
obliki prehranskih
dopolnil zoper
Zzelod¢no-crevesne
oblike raka

Sportniki so mnenja, da uZivanje antioksi-
dantov v obliki prehranskih dopolnil pred-
stavlja koristi, in sicer zmanjsuje misi¢ne
poskodbe, zmanjsuje utrujenost in omo-
goca mocnejsi imunski sistem, vse to sku-
paj pa izboljsa Sportni nastop. Pravzaprav
so $portniki »vedno« v iskanju naslednjega
prehranskega dopolnila, ki bi potencialno
vplivalo na optimalno ucinkovito treniranje
in uspesen sportni nastop, s ¢Cimer bi prido-
bili prednost v odnosu na konkurenco. Raz-
iskovalca Braakhuis in Hopkins (2015) sta
izvedla pregled 71 raziskav, ki je vkljuceval
preucevanje SirSega nabora uZivanja antio-
ksidantov v obliki prehranskega dopolnila,
in sicer vitamina E, kvercetina, resveratrola,
soka rdece pese, nekaterih polifenolov iz
vira hrane, spiruline idr. Raziskovalca sta
prisla do razli¢nih rezultatov, a sta pouda-
rila, da ima neprekinjeno vnasanje vecine
antioksidantov Skodljive ucinke na nastop.
Akutni vnos vitamina E v obliki prehranske-
ga dopolnila lahko nudi potencialne koristi
vezane na Sportni nastop, sploh ko $portni-
ki trenirajo ali tekmujejo na visji nadmorski
visini. Vendar pa sta raziskovalca pregleda
ocenila, da lahko vedji vnos vitamina E tudi
skoduje, in sicer sta to povezavo nasla pri
$portnikih, ko ti ne trenirajo na nadmorski
visini morja. Kvercetin je v raziskavi pokazal
manjse koristi na vzdrzljivost, vendar to le
na netreniranih preucevancih. UZivanje re-
sveratrola na ljudeh ni pokazal koristi, 0z. so

in 8 % visjo umrljivost (Alpha-Tocopherol, Beta
Carotene Cancer Prevention Study Group, 1994).



raziskave na netreniranih ljudeh pokazale
celo potencialno Skodljive ucinke. UzZivanje
razlicnih polifenolov je pokazalo razli¢ne
ucinke, od potencialno skodljivih (ekstrakt
zelenega Caja in prah brusni¢nih grozdnih
semen) do potencialno koristnih (ekstrakt
grozdja in kakavovih katehinov), medtem
ko uzivanje spiruline, ¢eprav sklepano na
osnovi majhnega stevila raziskav, lahko po-
tencialno upravicuje njeno suplementacijo
(Braakhuis & Hopkins, 2015).

Znanstveniki Cochrane Collaboration® so
ze pred 15 leti z metodologijo »Cochrane
Collaboration« izvedli pregled raziskav, kjer
so preverjali vpliv preventivnega uZivanja
antioksidantov v obliki prehranskih dopol-
nil na pojavnost zelod¢no-¢revesnih oblik
raka, in sicer raka poZiralnika, raka Zelodca,
kolorektalnega raka in raka trebusne sli-
navke. Pregled 14 naklju¢no kontroliranih
raziskav s placebom, ki so bile v povpre¢ju
visoke kakovosti, ni dokazal upravi¢enosti
preventivnega uZivanja antioksidantov v
obliki prehranskih dopolnil, poleg tega so
rezultati nakazovali celo na potencialno
povecanje prezgodnje umrljivosti, in sicer v
kombinaciji beta karotena in vitamina A ter
v kombinaciji beta karotena in vitamina E.
UZivanje samo beta karotena je nakazovalo
na trend povecanja umrljivosti, medtem
ko je uZivanje selena pokazalo izjemo oz.
koristi pri preventivi zoper nastanek zelod¢-
no-crevesnih raka. Avtorji poudarjajo, da se
teh rezultatov ne sme prenesti na poten-
cialne ucinke uZivanja zelenjave in sadja,
ki sta dve skupini Zivil z visoko vsebnostjo
razli¢nih antioksidantoy, vlaknin in drugih
koristnih snovi (prehranske vlaknine, ostala
mikrohranila in stevilna fitohranila), ki so v
raziskavah pokazale, da imajo samostojno
ali v kombinaciji zas¢itne ucinke (Bjelakovic,
Nikolova, Simonetti, & Gluud, 2004).

SCochrane Collaboration (Cochrane) je medna-
rodna, neprofitna in neodvisna organizacije, ki
vkljucuje 13.000 ¢lanov in 50.000 podpornikov
iz ve¢ kot 130 drzav po svetu, ki so raziskoval-
ci, strokovnjaki s podroc¢ja zdravja, bolniki, ne-
govalci in ljudje, ki Zelijo izboljsati zdravstveno
stanje ljudi po svetu. Glavna naloga te skupi-
ne, ki deluje ze 25 let (ustanovljena leta 1993),
je povzemati najboljse dokaze iz znanstvenih
raziskav, ki pomagajo pri informirani izbiri glede
zdravljenja (Cochrane, 2019). Glavni produkt Co-
chrane je informacijski sistem Cochrane Library,
ki je podatkovna baza sistemati¢nih pregledov
znanstvenih raziskav, ki Ze dolgo velja za vodilni
in najobseznejsi vir celotnih prosto dostopnih
(brezplacnih) besedil sistemati¢nih pregledov
klini¢nih raziskav in uporabljenih metod s speci-
ficnih podrocij zdravstva, ekonomije zdravstva,
uporabe tehnologij v zdravstvu idr.(Handoll, Gil-
lespie, Gillespie, & Madhok, 2008).

M Odzivi interesne
industrije na
neugodne rezultate
pregledov naklju¢no
kontroliranih raziskav
na antioksidantih v
obliki prehranskih
dopolnil

Odzivi na relativno nepri¢akovane rezultate
tega pregleda (Bjelakovic et al., 2004) so bili
razli¢ni. Francoski raziskovalci (Czernichow,
Galan, & Hercberg, 2005) v svojem odzivu
navajajo, da so sklepi avtorjev pregleda
lahko za bralca zavajajodi, saj je metaana-
liza po njihovem vklju¢evala raziskave na
preucevancih z visokim tveganjem za na-
stanek bolezni, in sicer na tezkih kadilcih,
na posameznikih, ki so bili na delovnem
mestu izpostavljeni rakotvornim (kancero-
genim) snovem (azbestu), ter na bolnikih s
koronarno boleznijo, diabetesom tipa 2 in
¢revesnimi ali koznimi predrakavimi lezija-
mi, in ne na splodni zdravi populaciji. Avtorji
zakljucujejo, da bi moral biti zaklju¢ek me-
taanalize naslednji: »Redna uporaba visokih
odmerkov antioksidantov v obliki prehran-
skih dopolnil, $e posebej pri posameznikih
z visokim tveganjem za nastanek raka, naj
bo uporabljena previdnox.

Avtorji omenjenega pregleda raziskav so v
naslednjih letih objavili naslednje preglede
raziskav, in sicer ze ¢ez 3 leta, ko so preu-
Cevali vpliv uzivanja antioksidantov v obliki
prehranskih dopolnil na primarno in sekun-
darno preventivo zoper nastanek Zelod¢-
no-Crevesnih oblik raka. Tokrat so v svoj
pregled vkljucili 68 naklju¢no kontroliranih
raziskav s placebom, in sicer na skupno
232.606 preucevancih (385 ¢lankov), kjer so
preverjali u¢inek naslednjih antioksidantov:
beta karoten, vitamin A, vitamin C, vitamin
E in selen. Tudi ta raziskava ni podprla upo-
rabe antioksidantov v obliki prehranskega
dopolnila za primarno ali sekundarno pre-
ventivo. Za dolo¢ene antioksidante (beta-
karoten, vitamin E in A) so ugotovili prav
nasprotno (Bjelakovic, Nikolova, Gluud, Si-
monetti, & Gluud, 2007).

Nekateri odzivi na prva resnejsa pregleda
znanosti naklju¢no kontroliranih raziskav, ki
so preucevale vpliv uzivanja antioksidantov
v obliki prehranskih dopolnil na preventi-
vo zoper raka, ki so bila izvedena s strani
Cochrane raziskovalcev (Bjelakovic et al,
2007, 2004) navajajo, da avtorji omenjenih

pregledov znanosti niso upostevali razliko-
vanja med ucinki na zdravih in ucinkih na
bolnih preu¢evancih (Schuitemaker, 2013).
Svet za odgovorno prehrano (angl. Coun-
cil for Resposible Nutrition — The Science
Behind the Supplement oz. CRN) je kot
vodilna zveza, ki predstavlja industrijo pre-
hranskih dopolnil in proizvajalcev sestavin
za kombinirana prehranska dopolnila, av-
torjem ocitala Stevilne nepravilnosti (sku-
pno osem), med drugim selektivno izbiro
raziskav, saj so na koncu izbrali le 68 »ustre-
znih« od 409 prvotno izbranih raziskav od
takratnih 748, kar je le 9 % vseh raziskav s
podrodja antioksidantoy, ki so bile izvede-
ne po kriteriju naklju¢no kontroliranih raz-
iskav (CRN, 2008). Po navedbah CRN-ja so
Bjelakovic in sodelavci iz svojega pregleda
izlocili naklju¢no kontrolirane raziskave,
ki niso porocale smrtnih izidov (405 ¢lan-
kov), kar po njihovem postavlja vprasanje,
»kako je sploh mogoce ustrezno oceniti ali
antioksidanti v obliki prehranskih dopolnil
delujejo preventivno zoper prezgodnjo
umrljivost, ko pa so bile raziskave, ki niso
pokazale skodljivih ucinkov, izklju¢ene
iz pregleda«. Poleg tega, nadaljuje CRN,
avtorji pregleda pri svojem preucevanju
niso razmejili med razlicnimi populacija-
mi z razli¢nim zdravstvenim statusom ali
med raziskavami z razli¢nim trajanjem,
razli¢nimi vnosi idr,, kar pomeni, da so av-
torji kombinirali heterogene raziskave in
poskusali posplositi zaklju¢ke. CRN, ki se
je analize tega pregleda pricakovano lotil
zelo analiti¢no, nadaljuje, da so avtorji pre-
gleda v oceno ucinkov in tveganja uzivanja
vitamina A v obliki prehranskega dopolni-
la vkljucili samo raziskave z visokimi vnosi
vitamina A in v nekaterih raziskavah celo
vitamin A v koli¢ini, ki je mocno presegel
zgornjo tolerirano mejo vnosa. Nemski raz-
iskovalci (Biesalski, Grune, Tinz, Zoliner, &
Blumberg, 2010) so zato ponovno izvedli
pregled naklju¢no kontroliranih raziskav,
in sicer istih 66 kot Bjelakovic idr. leta 2007
(dve raziskavi so izlocili, in sicer eno zaradi
pomanjkanja integritete podatkov in drugo
zaradi »nezmoznosti« avtorjev, da bi prido-
bili kopijo podatkov raziskave). Pregled raz-
iskav nemskih raziskovalcev je pokazal, da
je 24 od 66 naklju¢no kontroliranih raziskav
pokazalo ugodne ucinke uZivanja antio-
ksidantov v obliki prehranskih dopolnil, 39
raziskav ni pokazalo koristi, 3 raziskave pa
so pokazale neugodne ucinke. Kar je mor-
da najbolj relevantno z vidika razumevanja
celotnega konteksta tematike je to, da je 7
od 8 naklju¢no kontroliranih raziskav, ki so
pokazale znacilne ugodne koristi uzivanja
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antioksidantov pri preucevanju primarne
preventive, vkljucevalo bolnike iz drzav,
kjer je podhranjenost pogosto dokumenti-
rana, kar lahko potencialno pomeni, da ti z
uzivanjem antioksidantov v obliki prehran-
skih dopolnil niso bili nujno v skupnem
presezku dnevnega vnosa izbranega anti-
oksidanta, ki v raziskavah bolj konsistentno
pokaZze neugodne ucinke (nas zaznamek).
Ti dve raziskovalni skupini pa nista bili edi-
ni, ki sta izvedli pregled znanosti na tem
podro¢ju. Ameriski raziskovalci iz Univerze
Johnsa Hopkinsa so izvedli metaanalizo 19
naklju¢no kontroliranih raziskav na 135.967
preucevancih, kjer so te raziskave preuce-
vale vpliv samostojnega uzivanja vitamina
E (9 raziskav) ali v kombinaciji z drugimi
vitamini in minerali (10 raziskav). V metaa-
nalizi uporabljene raziskave so vkljucevale
koli¢ino vitamina E od 16,5 do 2000 IU na
dan (povprecje 400 1U/d), kjer so rezultati
9 od 11 raziskav, ki so uporabile koli¢ine ve-
¢je od 400 IU na dan, pokazali povecano
tveganje za prezgodnjo umrljivost (Miller
etal, 2005).

Cochrane raziskovalci so leta 2012 »po-
novno« izvedli pregled raziskav, in sicer
so tokrat preucevali vpliv primarnega ali
sekundarnega preventivnega uzivanja an-
tioksidantov v obliki prehranskih dopolnil
na umrljivost pri zdravih preucevancih in
bolnikih z razli¢nimi boleznimi (Bjelakovic,
Nikolova, Gluud, Simonetti, & Gluud, 2012).
Rezultat 78 naklju¢no kontroliranih raziskav
s placebom ni pokazal druga¢nih rezul-
tatov od predhodnih pregledov raziskav.
Ta pregled je zanimiv iz Stevilnih vidikov.
Znanstveniki so v pregled raziskav vkljuci-
li tudi raziskave na zdravih preucevancih,
raziskave, kjer je kontrolna skupina uzivala
bodisi placebo bodisi bila brez intervencije,
raziskave z daljsim trajanjem (tudi do 12 let),
kjer je bilo vec kot 2/3 vkljucenih raziskav
z nizkim tveganjem za pristranskost (56 od
78), kjer je bilo 52 raziskav od 78 (80.807
bolnikov) s stabilno fazo bolezni in kjer so
avtorji na koncu ¢lanka strnili vec kot 10 ko-
mentarjev na odzive preteklega pregleda
raziskav. Zakljucek avtorjev je bil podoben
prejsnjemu zakljucku pregleda raziskav, in
sicer da raziskave niso podprle uporabe
antioksidantov v obliki prehranskih do-
polnil za potrebe primarne ali sekundarne
preventive, kjer sta beta karoten in vitamin
E pokazala vpliv na povecano umrljivost,
vitamin A pa le pri ve¢jih odmerkih. Razi-
skovalna skupina je v zaklju¢ku pregleda
raziskav dodatno poudarila dvoje, in sicer
da so vedji vnosi vitamina A tisti, ki povecu-
jejo umrljivost, in da bi vlade in regulatorne
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agencije za prehrano in zdravila vitamine in
antioksidante v obliki prehranskega dopol-
nila morale obravnavati kot zdravila in, pod
enakimi kriteriji kot to po¢no za zdravila,
ovrednotiti njihovo ucinkovitost in varnost,
preden bi se dovolilo trzenje potrosnikom
ali bolnikom. Podobnih neprepricljivih
rezultatov suplementacije z antioksidanti
(vitaminov E in C ter beta karotena) niso
nasli niti korejski raziskovalci (Myung et al,,
2013) pri pregledu 50 naklju¢no kontrolira-
nih raziskav niti kitajski raziskovalci (Ye, Li,
& Yuan, 2013) pri pregledu 15 naklju¢no
kontroliranih raziskav, kjer obe raziskovalni
skupini nista nasli dokazov o podpori upo-
rabe antioksidantov v obliki prehranskega
dopolnila za potrebe primarne ali sekun-
darne preventive.

Pred nekaj leti je skupina raziskovalcev
(Wang, Gamble, Bolland, & Grey, 2014)
objavila Izjavo za javnost, kjer so analizira-
li odzive industrije prehranskih dopolnil
(vklju¢no s farmacevtsko industrijo) in ne-
industrijskih organizacij na rezultate objav
klini¢nih raziskav na prehranskih dopol-
nilih. Avtorji »lzjave« menijo, da sporocila
industrije prehranskih dopolnil »sprevra-
Cajo« ugotovitve rezultatov raziskav, ki niso
porocale o koristih uzivanja prehranskih
dopolnil, sprozajo nove »zgodbe« in nove
zgodbe vplivajo na vedenja, povezana z
zdravjem. To naredijo z uporabo razli¢nih
»Spin« strategijé, in sicer z namenom ocrni-
tve ali izkrivljanja rezultatov klini¢nih Studij,
ki ne porocajo o ugodnih rezultatih uziva-
nja prehranskih dopolnil. Raziskovalci so
analizirali 47 sporocil industrije prehranskih
dopolnil za javnost in 91 sporocil neindu-
strijskih organizacij za javnost, ki so nastala
kot odgovor na 46 klini¢nih raziskav na pre-

SRaziskovalci so na dveh straneh predstavili
seznam nacinov (»spin« strategij) porocanja in-
dustrije prehranskih dopolnil, in sicer v primeru
neugodnih rezultatov uzivanja prehranskih do-
polnil. Ta seznam na primer vkljucuje poudarja-
nje ugotovitev predhodno objavljenih raziskav,
ki so porocale o ugodnih rezultatih uzivanja
prehranskih dopolnil, poudarjanje rezultatov
opazovalnih raziskav na nacin, ki namiguje, da
so te pomembnejse od naklju¢no kontroliranih
raziskav, navajanje argumentov anekdot (razli¢-
nih studij primerov), navajanje, da so raziskovalci
uporabili neustrezno metodologijo, neustrezno
doziranje prehranskega dopolnila, neustrezen
tip prehranskega dopolnila ali neprimerno
kombinacijo z drugimi intervencijami, poudar-
janje neustreznega prenosa rezultatov na dru-
ge (zdrave) populacije idr. Omenjeni seznam
vkljucuje tudi razlicne nacine preusmerjanja
pozornosti z rezultatov raziskave, npr. dejavnike
tveganja, ki jih raziskovalci niso merili, a bi jih
morali, z neugodnih rezultatov na nekatere dru-
ge varnostne dejavnike, ki so bili spremljaniin so
pokazali potencialne koristi idr.

hranskih dopolnilih, objavljenih med leti
2005 in 2013. Rezultat analize je pokazal, da
je bila vecina »sprevracanja rezultatov« kli-
ni¢nih raziskav na prehranskih dopolnilih v
sporocilih za javnost objavljena s strani in-
dustrije prehranskih dopolnil in ne s strani
neindustrijskin medijev. Poleg tega so prvi
bolj poudarjali rezultate majhnega Stevila
raziskav, ki so porocale o koristih uzivanja
prehranskih dopolnil, in soglasno podpirali
uporabo prehranskih dopolnil, medtem ko
so pri raziskavah, ki so porocale o skodlji-
vih ucinkih, oziroma pri raziskavah, kjer ni
bilo merljivih koristi uzivanja prehranskih
dopolnil, uporabili razlicne strategije (is-
kanja razlogov) spreobracanja rezultatov.
Sporocila za javnost izdana s strani indu-
strije prehranskih dopolnil so bila nada-
lie uporabljena v 148 novih ¢lankih na 6
razli¢nih spletnih straneh organizacij, ki
obvescajo proizvajalce, prodajalce in po-
trosnike prehranskih dopolnil. Angleski raz-
iskovalci (Aslam, Gibbons, & Ghezzi, 2017)
so nedavno, glede na obstoj popularne
ideje, »da lahko antioksidanti v obliki pre-
hranskih dopolnil delujejo preventivno ali
celo pozdravijo stevilne boleznix, analizirali
200 spletnih strani, in sicer po razli¢nih ti-
pologijah (novice, komercialni, strokovni ali
zdravstveni portal, neprofitna ali vladna or-
ganizacija, znanstvena revija), po boleznih
ali bioloskih procesih (staranje, imunost,
nevroloske bolezni, diabetes, artritis idr) in
po stalis¢u do antioksidantov (nevtralno,
ugodno ali neugodno). Analiza avtorjev
¢lanka je pokazala, da sta skupini komerci-
alnih spletnih strani in spletnih strani novic
najvedji skupini spletnih strani, ki pokrivata
informacije o antioksidantih iz vira prehran-
skih dopolnil. Avtorji zaklju¢ujejo analizo,
da to stanje lahko vzbuja zaskrbljenost
glede kakovosti informacij o antioksidan-
tih, saj je vecina spletnih strani, ki pokrivajo
to tematiko, iz seznama komercialnih sple-
tnih strani (specializirane za promocijo ali
prodajo antioksidantov iz vira prehranskih
dopolnil) in spletnih strani z novicami (pro-
blemati¢ne s tega vidika, da pogosto vse-
bujejo informacije slabe kakovosti, oziroma
da so napisana s strani podjetij, ki prodajajo
antioksidante iz vira prehranskih dopolnil).

Hl Antioksidanti in
naravni antioksidanti

Biolosko gledano so antioksidanti zelo
Siroka in raznovrstna skupina molekul, ki
preko razlicnih mehanizmov zavirajo oksi-
dacijo drugih snovi in tako $¢itijo biolosko



pomembne molekule kot so mascobe, be-
liakovine in nukleinske kisline, poleg tega
pa preprecujejo vstop skodljivih prostih ra-
dikalov v oksidacijske procese in tako brez
vklju¢evanja vanje upocasnjujejo ali pre-
precujejo verizne oksidacijske reakcije (Ko-
rosec & Salobir, 2007). Antioksidanti deluje-
jo po nacelu odvzema prostih radikalov in
darovanja vodikovih atomov. Antioksidanti
se s tem izrabijo, prosti radikali pa se sta-
bilizirajo in postanejo neskodljivi. Telesne
celice so tako obvarovane pred poskodbo
(Mikus & Poljsak, 2005).

Naravni antioksidanti so velika skupina
snovi, ki se nahajajo v rastlinskih in Zivalskih
tkivih ter mikroorganizmih, kjer varujejo or-
ganizme in so vir naravnih antioksidantov
za ljudi. Antioksidanti so lahko izolirani iz ra-
stlin kot ciste spojine, uporabljajo pa se za
ohranjanje kakovosti prehranskih izdelkov,
kot prehranski dodatki ali v razlicne medi-
cinske namene. Vi3je rastline in njihovi deli
5o bogat vir naravnih antioksidantov. Sad-
je, zelenjava, zacimbe, zelis¢a, Zitarice, razna
semena in olja so pomemben vir antioksi-
dativnih spaojin, kot so tokoli (v masc¢obah
topni antioksidanti; glavni viri so sojino olje
in druga rastlinska olja; vitamin E), askor-
binska kislina (v vodi topen antioksidant;
glavna vira sta sadje in zelenjava; vitamin
Q), karotenoidi (v mas¢obah topni rumeni,
oranzni in rdeci pigmenti sadja in zelenja-
ve; beta karoten, lutein, likopen, provitamin
A'idr), polifenoli (fenolne kisline, flavonoidi
in lignani; glavni viri so v jagodicevju, stroc-
nicah, semenih, ¢ebulnicah in zelis¢nih
¢ajih) in peptidi (glavni viri so v stro¢nicah,
oreskih, mesu in ribah, kapusnicah) (Shahidi
& Zhong, 2010).

l Mehanizmi potenci-
alno neugodnih ucin-
kov antioksidantov
v obliki prehranskih
dopolnil

Po drugi strani pa so antioksidanti v obliki
prehranskih dopolnil v primerjavi s soro-
dnimi hranili v naravni obliki biokemi¢no
neuravnotezeni. Spreminjanje ravni enega
antioksidanta povzro¢i  kompenzacijske
spremembe v nivojih drugih, medtem ko
skupna antioksidativna kapaciteta ostaja
nespremenjena. Vnos samo enega antio-
ksidanta lahko tako spremeni kompleksni
sistem notranje antioksidativne obrambe
celice (zmanjsa hitrost sinteze ali privzema

endogenih antioksidantov) ali pa spremeni
celi¢no apoptozo (Poljsak, Suput, & Milisav,
2013).

Obstaja vec potencialnih razlag, zakaj so
raziskovalci prisli do teh, za nekatere pre-
senetljivih, rezultatov o potencialno neu-
godnih ucinkih uZivanja antioksidantov v
obliki prehranskih dopolnil. Ceprav oksi-
dativnemu stresu obicajno pripisujemo
hipoteti¢no vlogo patogeneze za nasta-
nek stevilnih kroni¢nih bolezni, je kroni¢ni
oksidativni stres najverjetneje posledica
patoloskih stanj v telesu. Prosti radikali’
konstantno nastajajo v vseh celicah telesa
kot del normalnega delovanja telesa (Cir-
cu & Aw, 2010). Slovaski raziskovalci nava-
jajo, da imajo prosti radikali dvojno viogo
v bioloskem delovanju, in sicer skodljivo
in koristno. V zmernih koncentracijah so
prosti radikali pomembni mediatorji reak-
cij imunskega sistema, kjer odstranjujejo
nezazelene celice iz nasega telesa, s ¢imer
telesu omogocajo obrambo pred povzro-
citelji razli¢nih infekcij (Valko et al., 2007).
Presezek prostih radikalov je tisti, ki je na
dolgi rok skodljiv, saj prispeva k pospese-
nem staranju, nastanku raka in nevrode-
generativnih bolezni, kot so demenca in
alzheimerjeva bolezen (Chang, Alasalvar, &
Shahidi, 2018). Zmanjsanje prostih radikalov
v nasem organizmu lahko vpliva na osnov-
ni obrambni mehanizem telesa, in sicer na
apoptozo, fagocitozo in detoksikacijo. Iz
povedanega lahko sklepamo, da je lahko
nevarno vplivati na obcutljivo ravnotezje
med oksidativnim stresom in antioksidanti,
ki so pritem potrebni. Poleg tega natan¢ne
koli¢ine antioksidantoy, ki zagotovo nudi-
jo zadostno zascito, niso znane in so lah-
ko vec¢je pri ljudeh, ki so bolj izpostavljeni
povecanemu oksidativnemu stresu. Poleg
tega obstajajo tudi malenkostno drugacne
teorije o »prostih radikalih«, kot jih navadno
poznamo, in ki se, glede na glavnino neu-

’Prosti radikali so zelo reaktivni atomi, molekule,
ioni ali nevtralne spojine z vsaj enim elektronom
brez para, zaradi katerega zelo hitro reagirajo s
snovmi v svoji okolici, saj tezijo k stanju, kjer so
vsi elektroni v paru. Med glavne vrste prostih
radikalov pristevamo superoksidni anion, hidro-
ksilni radikal, radikal dusikovega oksida, peroksi-
dni radikal in reaktivne zvrsti kisika (Halliwell &
Cross, 1994). Glavni znotrajceli¢ni vir prostih ra-
dikalov je mitohondrij, kjer se 1-2 % od skupno
porabljenega kisika, v glavnem v kompleksu | in
Il transportne verige, preusmerita v tvorbo pro-
stih radikalov (Turrens, 2003). Prosti radikali so v
telesu torej rezultat notranje proizvedenih virov,
npr. normalna celi¢na presnova v mitohondrijih,
in rezultat zunanje proizvedenih virov, npr. po-
sledica okolja (okoljska onesnazevala, sevanje,
ozon) in nekaterih drugih snovi, kot so zdravila
ali kajenje (Turrens, 2003).

godnih dokazov o uZivanju antioksidantov
v obliki prehranskih dopolnil, ve¢ ne zdijo
tako neverjetne (Circu & Aw, 2010; Valko et
al, 2007). Celotna antioksidantska obram-
ba v ¢loveskem telesu je primarno odvisna
od endogeno sintetiziranih antioksidacij-
skih encimov na primer glutationa (GSH),
katalaze, peroksiredoksinov in superoksi-
da dismutaze (SOD), ki sluzijo v telesu kot
primarni obrambni mehanizem, medtem
ko so antioksidanti, ki jih v telo vnesemo
s prehrano (vitamin A, C, E, nekateri mi-
nerali in fenolne spojine) okarakterizirani
kot sekundarni obrambni sistem. Eden
od moznih mehanizmov, zakaj rezultati
znanstvenih raziskav v vecini primerov ne
podpirajo suplementacije z antioksidanti,
je ta, da je vecina raziskav vkljucevala pre-
ucevance iz socio-ekonomsko bolj razvitih
drzav (Bjelakovic et al,, 2013b, 2007, 2012,
2004), ki so bili relativno bolje mikrohranil-
no prehranjeni, tako da so suplementirani
antioksidanti lahko predstavljali presezek
priporo¢enega dnevnega vnosa, kar je
sploh verjetno, saj najbolj pogosto testirani
antioksidanti (beta karoten in vitamini A, E
in C) niso spoznani kot mikrohranila, ki jih
ljudje ne zauzijejo dovolj, z iziemo vitamina
A (Bruins, Bird, Aebischer, & Eggersdorfer,
2018). Prekomerno uZivanje antioksidantov
v obliki prehranskih dopolnil zato lahko po-
tencialno poslab3a delovanje endogenih
antioksidativnih encimov, s ¢imer posle-
di¢no poslabsa delovanje celotnega imun-
skega sistema ali pa vsaj normalno zascitno
delovanje celic na oksidativni stres (Chang
etal, 2018).

Pregled znanstvenih raziskav (Ristow &
Schmeisser, 2011), ki povzema dokaze
razli¢nih, v znanstveni literaturi pogosto
uporabljenih, intervencij (prehranskih, ve-
denjskih in farmakoloskih), zakljucuje, da
suplementacija z antioksidanti, ki naj bi po-
tencialno delovala preventivno pred neze-
lenimi ucinki prostih radikalov, neugodno
vpliva na prilagoditveni uc¢inek (mocnejsi
imunski sistem in izboljsana stresna odpor-
nost), npr. kalori¢ne restrikcije brez mikro-
hranilne podhranjenosti, zmerne vadbe,
kontrole vnosa glukoze, ki imajo dokazan
pozitiven vpliv na upocasnitev procesov
staranja oz. na dolgozivost. Nujni del teh
intervencij je povecano, v dolocenem tre-
nutku celo »preseznog, nastajanje prostih
radikalov. Avtorji tega pregleda zakljucuje-
jo, da ima lahko zaradi predlaganih meha-
nisti¢nih ucinkov uzivanje antioksidantov v
obliki prehranskih dopolnil celo neugodni
vpliv na staranje in dolgozivost. Ceprav
ostaja mikrohranilna nezadostnost resen in
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dobro raziskan fenomen, ima lahko jema-
nje izoliranih hranil nepredvidljive ucinke
na stanje kroni¢nih bolezni, $e posebej ta-
krat, ko to hranilo v dolo¢enem telesu nima
pomanjkanja (Jacobs & Tapsell, 2013). Kar je
v tem pogledu $e bolj zaskrbljujoce, je dej-
stvo, ki morda v drugih »zahodnih« drzavah
ni povsem ni¢ drugac¢no, in sicer, da je v
ZDA, skupaj z vnosom preko obicajne pre-
hrane in preko prehranskih dopolnil, skupni
vnos vitamina A in E ve¢ji od 100 % oz. pri
vitaminu E celo presega 700 % povprec¢nih
ocenjenih potreb (Archer et al., 2005; Ford,
Ajani, & Mokdad, 2005)8.

Na strani Ameriskega nacionalnega insti-
tuta za zdravje (US NIH) je naveden dolg
seznam razlogov, »zakaj antioksidanti v
obliki prehranskih dopolnil ne delujejo,
ki povzema razloge Stevilnih raziskovalcev.
Za zaokroZeno razumevanje tematike jih
omenjamo le nekaj. Zdravstvene koristi
prehrane z ve¢jim vnosom sadja in zele-
njave ali Zivil, ki so bogata z antioksidanti,
so lahko dejansko povzrocene s snovmi,
ki so prisotne v istih Zivilih, torej z drugimi
prehranskimi dejavniki (na primer prehran-
skimi  vlakninami, drugimi mikrohranili,
socasnimi nizkimi vsebnostmi nasicenih
mascob in prehranskega holesterola, ki bi
ga sicer lahko nadomestila hrana, bogata z
dejavniki, ki spoznano neugodno vplivajo
na zdravje (nas zaznamek) ter zdrugimi de-
javniki zdravega nacina Zivljenja in ne samo
z antioksidanti. U¢inek velikin koncentracij
antioksidantov v obliki prehranskih do-
polnil v raziskavah je lahko drugacen od
ucinka manjsih koli¢in antioksidantoy, ki jih
najdemo v obicajni hrani.V primerjavi z an-
tioksidanti v prehranskem dopolnilu je ke-
micna sestava antioksidantov v Zivilih prav
tako razli¢na in lahko ima razlicen ucinek®.
Na primer, v obicajni prehrani najdemo 8
kemicnih oblik vitamina E, medtem ko vi-
tamin E v obliki prehranskih dopolnil nava-
dno vkljucuje le eno od teh oblik (v vecini
raziskav je bil uporabljen vitamin E v obliki

8Ali bo imelo posamezno multivitaminsko-mul-
timineralno prehransko dopolnilo, ki ga sicer za-
uzijemo znotraj PDV-ja, neugodni ucinek, zavisi
od skupnega vnosa dolo¢enega hranila, ki vklju-
¢uje tudi vnos tega hranila preko ostale obicaj-
no zauzite hrane oz. od skupne Sirine homeo-
statskega razpona/zgornje tolerirane vrednosti
vnosa (Mulholland & Benford, 2007).

°Kemic¢na oblika prehranskega dopolnila je prav
tako pomembna, saj lahko vpliva na topnost
in absorpcijo, s ¢imer se lahko vpliva na manj-
30 ali vecjo toksi¢nost. Poleg tega obstaja tako
moznost kontaminacije samega prehranskega
dopoilnila kot tudi potencialnega neugodnega
vpliva drugih dodanih nehranilnih komponent
(Mulholland & Benford, 2007).
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alfa tokoferol). Povezava med prostimi ra-
dikali in zdravjem je morda bolj zapletena,
kot so v preteklosti mislili znanstveniki. V
dolocenih okolis¢inah so prosti radikali celo
bolj koristni kot Skodljivi, zato bi bilo njiho-
vO »umetno« odstranjevanje nezazeleno
(US NIH, 2016).

Poleg nastetih potencialnih mehanizmov,
zaradi katerih je vecina pregledov raziskav,
kjer so preucevali vpliv uZivanja antioksi-
dantov v obliki prehranskih dopolnil (naj-
veckrat beta karotena in vitaminov A in E)
na zdravje oz. umrljivost pokazala neugo-
dne ali nevtralne rezultate, obstaja objek-
tiven problem, da antioksidanti v obliki
prehranskih dopolnil niso predmet enako
rigoroznih toksi¢nih raziskav, kot jih izvajajo
na drugih farmacevtskih agensih (Bjelako-
vic et al,, 2012). Tudi drugi priznani razisko-
valci na tem podro¢ju potrjujejo zaskrblje-
nost zgornjih raziskovalcev, in sicer da bi
morali izolirano mikrohranilo najverjetneje
obravnavati kot zdravilo, ki bi moralo biti
potemtakem preucevano in nadzorovano
kot zdravilo (Jacobs & Tapsell, 2013). Poleg
povedanega bi naslednje klini¢ne raziska-
ve morale upostevati vpliv skupnega vnosa
dolo¢enega testiranega mikrohranila, tako
iz vira izbranih antioksidantov v obliki pre-
hranskih dopolnil kot tudi iz vira obicajne
prehrane, ta pa ne bi smel presegati bodisi
PDV-ja bodisi zgornjega toleriranega vno-
sa doloc¢enega mikrohranila (Mulholland &
Benford, 2007).

»Sinergija hrane« je koncept, kjer nena-
kljucna mesanica sestavin hrane ali Zivila
deluje usklajeno za Zivljenje organizma,
ki zauzije to hrano ali Zivilo. Zdi se, da je
osredotocanje na posamezna hranila in
ne na Zivila v mnogih pogledih kontra pro-
duktivno. Glede na obstojece znanstvene
dokaze obstaja resen problem prekomer-
ne makrohranilne prehranjenosti® na eni
strani in mikrohranilne nezadostnosti na
drugi. Pri slednji obstaja povezanost med
vnosom mikrohranil in povecanim tvega-
njem za prezgodnjo umrljivost v obliki »U«
krivulje™, kjer tako nizki kot previsoki vnosi

%Problem presezka gre na racun uZivanja (pre-
sezka) rafiniranih ogljikovih hidratov in skupnih
mascob oz. predvsem nasicenih, trans in rafini-
ranih enkrat nenasi¢enih masc¢ob (nas zazna-
mek).

"Narava »U« krivulje (tudi krivulje »odmerek
- odziv«) se razlikuje med hranili in ni nujno si-
metri¢na (oblika je odvisna tako od problema
pomanjkanja kot tudi potencialne toksi¢nosti).
Osnova »U« krivulje je obmocje vnosa dolo-
Cenega hranila, ki je za ¢loveka esencialno in
obenem $e ni povezano z neugodnimi ucinki,
¢emur pravimo normalno homeostatsko obmo-
¢je (Mulholland & Benford, 2007). Tipicen primer,

antioksidantov predstavljajo neugodne
uc¢inke na zdravje (Martinez et al, 2012;
Mulholland & Benford, 2007; Verkaik-Kloo-
sterman, McCann, Hoekstra, & Verhagen,
2012)2. Povedano drugace, nizke vredno-
sti beta karotena v serumu so povezane s
povecanim tveganjem za umrljivost zaradi
srcno-Zilnih  bolezni (Karppi, Laukkanen,
Makikallio, Ronkainen, & Kurl, 2012), kar z
drugimi besedami najbolj reprezentativ-
no pomeni obstoj »nizkih vnosov korenja,
sladkega krompirja, kapusnic in temno
zelene zelenjave«. Uporaba antioksidan-
tov v obliki prehranskih dopolnil, glede na
rezultate pregledov znanstvenih raziskav
in trenutnega razumevanja mehanizmov
delovanja prostih radikalov na eni strani in
vpliva naravnih in antioksidantov v obliki
prehranskih dopolnil na drugi, ne predsta-
vlja ustrezno alternativo rednemu uzivanju
sadja in zelenjave (Poljsak et al., 2013). Klju¢-
no sporocilo potrosniku je promocija 9-13
tipi¢nih porcij sadja in zelenjave v razli¢nih
oblikah (Liu, 2013) in ustvarjanje okolja, ki
spodbuja zdrav in aktiven Zivljenjski slog
v razlicnih pogledih, kjer bo posameznik
hotel in zmogel vplivati na ve¢jo kvaliteto
zivljenja (NLJZ, 2016).

M Zakljucek

Stevilo potrognikov, ki vsakodnevno uziva
razlicna prehranska dopolnila, med njimi
tudi antioksidante, se vsako leto povecuje.
Podrocje prehranskih dopolnil danes med
strokovnjaki in znanstveniki velja za zelo
neurejeno podrocje, celo bolj kot pred leti.
Najvecji del odgovornosti pri sprejemanju
odlocitev glede uZivanja antioksidantov v
obliki prehranskih dopolnil pa bo prav za-
radi »moci denarja« industrije prehranskih
dopolnil najverjetneje pripadel potrosniku.

nadaljujeta raziskovalca, je referen¢na vrednost
vitamina C, ki znasa med 45-90 mg/d, kar je
koli¢ina, za katero se pri¢akuje, da pri obicajni
populaciji preprecuje skorbut (spodnji konec
»U« krivulie ne omogoca optimalnih koristi).
Vecje kolic¢ine vitamina C (npr. vnosi vecji od ne-
kaj gramov/d) so lahko potencialno povezane
z neugodnimi zelod¢no-¢revesnimi ucinki, kot
je driska. Maksimalni varni vnos vitamina C je 1
g/d, kar predstavlja 10-kratno razliko v odnosu
do referen¢nih vrednosti.

ZTveganje nezelenih ucinkov jemanja antioksi-
dantov v obliki prehranskih dopolnil je odvisno
od varnega vnosa posameznega hranila, obcu-
tljivosti posameznika in vnosa istega hranila iz
vira obicajne prehrane in drugih prehranskih
dopolnil (Mulholland & Benford, 2007). Poleg
tega potrosniki navadno domnevajo, da so pre-
hranska dopolnila v prosti prodaji zato, ker so
ucinkovita in varna ter kot tak$na nepotrebna
posebnega nadzora s strani zdravnika (nas za-
znamek).



Potrosnik pa je pri razbiranju protislovnih
informacij in pri sprejemanju informiranih
odlocitev postavljen pred zelo zahteven,
¢e ne celo nemogoc izziv. Na eni strani gre
za pomanjkanje ozavescenosti, informira-
nosti in na koncu znanja, na drugi strani
za stanje splosno hitrega nacina Zivljenja,
nezdravega Zivljenjskega sloga, nezdravih
prehranskih izbir in pricakovanega vedenja
njegovega socialnega okolja. Ves cas pa je
prisoten fenomen ¢lovekove nagnjenosti
k iskanju bliznjic, oziroma hitrih resitev za
zdravo Zivljenje in dolgoZivost. Z izjemo
nekaterih prehranskih dopolnil (npr. folne
kisline, vitamina B,, in selena) so $tevilne
raziskave, ki so preucevale vpliv antioksi-
dantov v obliki prehranskih dopolnil za
razli¢ne aspekte zdravja, do danes bolj ali
manj vodile v razocaranje (neugodni ucin-
ki ali brez koristi) in v nekem delezu tudi
protislovne rezultate. Skladno z aktualnimi
prehranskimi smernicami je danes relativ-
no dobro dokumentirano, da nimamo za-
nesljivih znanstvenih dokazov, ki bi podpi-
rali neprekinjeno uporabo antioksidantov v
obliki prehranskih dopolnil, in sicer za pri-
marno preventivo pred nenalezljivimi kro-
ni¢nimi boleznimi ali prezgodnjo smrtjo.
Obenem lahko imajo ti, pri dobro prehra-
njeni populaciji, za zdravje celo neugodne
ucinke. Optimalni vir antioksidantov tako
mora prihajati primarno iz razli¢nih virov ra-
stlinske prehrane in ne v obliki prehranskih
dopolnil v obliki kapsul ali tablet.
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