FITONESS

USE OF MEDICINAL PRODUCTS AND DIETARY SUPPLEMENTES
IN A POPULATION OF AMATEUR SWIMMERS




Journal of the International Society
of Sports Nutrition

Femarch arice

The age.gender-status profile of high performing athletes in the UK
taking nutritional supplements: Lessons for the future

Anadrea Petrucd* and Decdan P Nasghton

S T Sy b L e Sy o R Fes s T, ey T 55 1
i fnirs Fren” A amiegun a ki el A Prem i
[r———

Nutritional supplement use by elite young UK athletes: fallacies of advice
regarding

Joumal of the Infemational Sociefy of Sports Nutiion 2008, 522 o 10.1186/1550-2783-5-22

Articla typa  Short reports
Submission date 15 July 2008
‘Accaptance dats 15 Decsmber 2003
Publication dats 15 December 2005
Articls URL gy Jlssn comicontenySi22
This peer-reviewad artice was published Immediatefy upon aceeptance. It can be downioaded,
prinizd and disnbuted fresly for any puToses (se2 coDyTight notice below).
Aticies In MSSN are lisied In Puohed and archived at Puthied Caniral
For information about pubilshing your research In JISSN o any Slobled Central joumal, go to
hitpifwaw I55N. cominfonstructions/
For Infrmation about other BioMed Central publicatons go i
it blomeeentral cony

#2000 Pt atal | Bemnans Mobind Carica 120
o s e dems e o o o Comrey sen v (Tt tnct sl
SR i eacind L, S, M AR kg T, A P »

Journal of the International Society
of Sports Nutrition

Researth artice

ce
Andrea Petroczi®?, Declan P Naughton?, Jason Mazanov?, Allison Holloway®
and Jerry Bingham?

P —— e v, g e i S, 765 35 bt
T T A on o B, o W S0, e s T Sy, e S Lo WA T 8

Mg lisgpn .

P —
o o el Sy of S N J7 419 0155037 4. A 2 Mo 200
0

T sl e s b o sl € 1
£ 2007 Parics ;s BHed Camird Lol
The A e b b e e of e Cresies

Tha UK Ssert 2005 Drig Fres Sumey’ dam

‘assoxiation [17] and"strengeh of ssnciaton’ tess [5] £ show the progarticn of nformed

and 22 unveil ivongrucies basw oo s rapartad aupploment usa snd the underk g motes.
s in the paiem of viamin C (04X

Conclusion: Ths study provided 2 pladorm for assessing congruance beowesn aiffetas’ raasars.
for supplsenert. sa and thei acinl uze. Thesa rsuls suggest that 3 bok of udsrriandng st
i spplament usa. There & 2 urgant noed i prowid aczuraes informaricn which wil hal athlatss.
males infarmed chesces abonst the use of spsiements.




PROBLEMI COMUNI

F Ipersupplementazione
I Interazione con la terapia

I Interazione con le condizioni fisio-patologiche

PROBLEMI SPORTIVI

I Raggiungimento dei livelli considerati dopanti
I Esposizione a sostanze dopanti

I Esposizione ad inquinanti non dichiarati



LETTERATURA: FITONESS:

“elite athletes *atleti agonisti non professionisti
* in buona salute * condizioni di salute variabili
* attentamente controllata e utilizzonon contrellate
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1 - atleti iscritti nelle varie discipline della Federazione Italiana y_f“
i P aPr
Nuoto (nuoto, pallanuoto, tuffi, syncro, salvamento) .

2 —donne frequentatrici dei corsi per il benessere psico-fisico in
gravidanza




Indagine osservazione prospettica su una popolazione
di nuotatori non professionisti:

Questionario cartaceo costituito da domande aperte/chiuse

*Dati anagrafici e demografici

*Livello di istruzione

*Stato di salute

*Farmaci assunti negli ultimi 30 gg

*Utilizzo di integratori alimentari negli ultimi 30 gg (home, posologia,
motivazione d’uso, benefici ed eventuali effetti collaterali)

*Fonti di informazione per l'utilizzo di integratori alimentari

*Percezione dell’efficacia e della tossicita rispetto ai medicinali






REGIONE VENETO

CONTATTATE: 70 SSD per un totale di circa 1800 atleti

RISPOSTO: 27 SSD fornendo 220 questionari (217 nuotatori e 3 syncronette)

INCLUSI NELLO STUDIO: 210 questionari (95.5%)

PERIODO: novembre 2008 — aprile 2009
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SOLO DUE CASI DI ASMA TRATTATI CON 32-AGONISTI PER VIA INA

.

BASSA INCIDENZA
DI FARMACI
“DOPANTI”



IPERTENSIONE

© FITONESS

W ISTAT

Prelavenza (%) per fascia d'eta
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Fasce d'eta



Total population P"::':J"Zed Odds Ratio su H:?:;n ts Odds Ratio s':m;::::tls Odds Ratio
n ng (95%Cl) PP n (95%Cl) PP n (95%Cl)
Total respondents 210 59 25 52
Sex
Men 128 33 14 38
1.33 (0.73-2.46) 0.46 (0.20-1.06) 0.49 (0.25-0.97)*
Women 82 26 11 14
Age (years)
<20 84 21 10 26
1.30 (0.69-2.42) 1.00 (0.426-2.35) 0.58 (0.31-1.10)
220 126 38 15 26
Mean aget SD 26.6:12.9
Range 10-70
Civil Status
Single 161 50 21 9
0.50 (0.23-1.11) 0.59(0.19-1.82) 121.0 (40.80-359.0)**
Married 49 9 4 43
Educational Level
SP;rzglry and middle 95 20 19 2%
o 1.92 (1.03-3.60)* 0.22 (0.08-0.58)** 0.78 (0.41-1.45)
Higher second.ary . 115 39 6 26
school and University
Chronic disease
No 174 45 22 43
1.82 (0.86-3.87) 0.63 (018-2.22) 1.02 (0.44-2.32)
Yes 36 14 3 9




UTILIZZO DI FARMACI

28% almeno un farmaco nell’ultimo mese (85% FANS — 15% altri farmaci)

% esposti per fascia
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PRODOTTI ERBORISTICI
12%

Prodotto Indicazioni di uso n (%)
erboristico diutilizzatori

Pappa reale Ricostituente 2 (1.0)
Mirtillo Ricostituente 1(0.5)
Ginseng Ricostituente
Mentolo Raffreddore/tosse 1(0.5) Integratori non-erboristici n (%) di utilizzatori
Olio di germe di 1(0.5) Vitamine 34 (16,2)
grano
Camomilla(Matri  Digestivo/ipnotico 1(0.5) Minerali ed oligoelementi 27 (12.9)

caria recutita)

Creatina 1(0.5)

Rosa canina Immunostimolante 1(0.5)
Echinacea Immunostimolante Amminoacidi 7(3.3)
Betulla Ritenzione idrica 1(0.5) Ergogenici 3(1.4)

Pilosella Ritenzione idrica 1(0.5)

Centella asiatica  Ritenzione idrica 1(0.5) Lipidi 7(3:3)
Ginger Ricostituente 1(0.5) Carboidrati 8(3.8)
Tiglio Ipnotico 1(0.5)

Eucalipto raffreddore 1(0.5)

Tisana alle erbe Digestivo @

Tisana alle erbe Stitichezza 1(0.5)

Tisana alle erbe “depurazione” 1(0.5)

Tisana alle erbe Rilassamento @

Tisana alle erbe Altro 2 (1.0)




N° DI PRODOTTI ASSUNTI CONTEMPORANEAMENTE
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B Non erboristici
8 -

M Erboristici
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6 - erboristici

. , e =

1 sostanza 2 sostanze 3 sostanze 4 sostanze 5 sostanze

y




FONTI DI CONSIGLIO

Prodotti non erboristici
altri; 22%

medico di
famiglia /
farmacista;

78% Prodotti erboristici

farmacista
32%

altri
45%

medico di

Y

base
erborista nessun 12%
1% consiglio
10%
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CONCLUSIONI - 1

1)Bassa incidenza di ipertensione e di asma (che richiede
trattamento)

1)Utilizzo maggiore di integratori salini e vitaminici, scarso
utilizzo di prodotti erboristici

1)Possibilita di positivita ai test anti-doping per integratori
contenenti “sostanze proibite”, anche non dichiarate



GESTANTI

90 questionari ricevuti ed inclusi nel database

COMPOSIZIONE DELLA COORTE:

Eta: 31 + 5 anni (17— 43 anni)
Grado di istruzione elevato (superiore o laurea = 96%)
84% alla prima gravidanza



STATO DI SALUTE

*12% in terapia per il trattamento patologie croniche: asma (10%),
ipercolesterolemia (1%) e allergie (6%)

*21% assume saltuariamente aspirina (4), paracetamolo (12), ketoprofene
(1), diclofenac (1) e nimesulide (1)

*23% assume prodotti erboristici

N° Remedy Indication

1 Tiglio Insonnia

2 [ Melissa ] Insonnia/ansia

1 Camomilla Insonnia/ansia

3 Eucalipto (spray nasale) Congestione nasale

1 Arnica (pomata) Mal di schiena

1 Borragine R!tenz!one !dr!ca Effetto
1 Betulla Ritenzione idrica

1 Estratto di Pompelmo Cattiva digestione eémmenagogo
4 Finocchio Cattiva digestione

1 Cumino Cattiva digestione

1 Estratto di mirtillo Cattiva digestione

6 Tisana alle erbe* Insonnia/ansieta

Chi assume farmaci non assume fitopreparati e viceversa



POMPELMO

Potenti effetti inibitori sul CYP450




FONTI DI CONSIGLIO

altro
22%

parenti
26%

erborista
13%

amicli

medico di base
22%

51% dichiara che il medico vada sempre consultato
prima dell’assunzione del fitopreparato
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INTEGRATORI ALIMENTARI

Assunti dal 48% delle gestanti sotto controllo medico

SUPPLEMENTO % UTILIZZATRICI
Acido folico 63
Sali di ferro 21

Multivitaminici/multiminerali 70



ACIDO FOLICO

Le dosi assunte sono conformi con le raccomandazioni aggiornate per la
prevenzione dei difetti del tubo neurale (400 pg/die per almeno i primi tre
mesi di gravidanza).

RISULTATI CONFORMI CON QUANTO ATTESO

FERRO

Il 22% delle utilizzatrici di integratori a base di ferro riporta disturbi
gastrointestinali

PERCENTUALE MOLTO MAGGIORE RISPETTO A QUANTO RIPORTATO

NELL'RCP l

UNDER-REPORTING??
Reazione “non grave” ed “attesa”



CASO n°1

ASPIRINA e GRAVIDANZA

L’inibizione delle prostaglandine influisce negativamente sulla gravidanza e sullo sviluppo
embrio-fetale, soprattutto se assunto durante i primi due trimestri di gravidanza.

Nel terzo trimeste I'aspirina e controindicata per aumento del tempo di sanguinamento e

chiusura prematura del dotto di Botallo con ipertensione polmonare ed insufficienza
renale con oligoidroamnios (anche a 100 mg).

Tali controindicazioni sono riportate chiaramente nel Fl e

nell’RCP
4

Necessita di maggiore informazione da parte dei medici di
medicina generale e ginecologi



Sono riportati anche casi di assunzione
di alte dosi di diclofenac e ketoprofene

{l

MEDICINALI SU PRESCRIZIONE

il

CONTROLLO MEDICO??



CASO n°2

ECCESSO DI SUPPLEMENTAZIONE

Assunzione di due dosi di integratore multivitaminico/multiminerale (dose

terapeutica 1 cps/die) e tre bustine di integratori salini (dose consigliata 2
bustine/die).

INDICAZIONE: disidratazione e bassa pressione

Analisi della composizione (1): 6666 Ul di Vit.A /die

RCP: “in gravidanza non superare la dose giornaliera
raccomandata di 6000/7000 Ul di vit.A al giorno”

Effetto teratogeno??



La gestante riporta come effetto collaterale DIARREA
Analisi della composizione (2): sali di magnesio nelle compresse e
nelle bustine

Effetto lassativo: alte dosi di magnesio vengono comunemente
utilizzati come lassativo osmotico.

La diarrea viene indicata come possibile effetto collaterale nell’RCP
dell’integratore salino per due dosi al giorno.

EFFETTO COLLATERALE= EFFETTO TERAPEUTICO (“indesidzrato”)



CONCLUSIONI - 2

1)Utilizzo di farmaci (e fitopreparati) controindicati in gravidanza
1)Buona compliance per i trattamenti di supplementazione
1)Utilizzo di preparati erboristici su consiglio di figure non sanitarie

1)Effetti collaterali legati all’ipersupplementazione

!

Maggiore informazione alla gestante da parte del personale sanitario



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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