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Suplementacja diety Diet supplementation

Streszczenie

Suplementacja diety polega na indywidualnym uzupeł-
nianiu normalnej diety skoncentrowanym źródłem witamin, 
minerałów lub substancji wykazujących efekt odżywczy lub 
inny fizjologiczny. Spożycie suplementów w Polsce znacz-
nie wzrosło tak, że mają one obecnie istotny udział w grupie 
specyfików dostępnych w aptekach w sprzedaży odręcznej. 
Suplementacja witamin i minerałów pozwala na uzupełnie-
nie niedoborów w organizmie i zapobieganie ich niekorzyst-
nym skutkom. Natomiast obecne w niektórych suplemen-
tach składniki roślinne wykazują szereg cennych własności, 
w tym działanie chemoprewencyjne w odniesieniu do no-
wotworów i chorób układu sercowo-naczyniowego. Jed-
nak przyjmowanie suplementów może być także przyczyną 
przedawkowania poszczególnych składników, ich interak-
cji z zażywanymi lekami i zafałszowania wyników niektó-
rych badań diagnostycznych. Natomiast nieprzestrzeganie 
norm jakości surowców roślinnych służących do produkcji  
suplementów może prowadzić do ich zanieczyszczenia przez  
patogenne mikroorganizmy, mykotoksyny czy pestycydy. 
Stąd konieczność ostrożnego przyjmowania suplementów 
diety, pochodzących jedynie z pewnych źródeł, z uwzględ-
nieniem własnego stanu zdrowia.

Abstract

Diet supplementation is defined as individual supply 
of normal diet by condensed source of vitamins, minerals 
or other substances known as having nutritional or other 
physiological effect. Consumption of diet supplements has 
considerably increased in Poland and now they become  
an important group of over-the-counter specifics. Vitamins 
and minerals supplementation protects against their deficien-
cy. But medical plants present in some supplements display 
various beneficial effects on the organism, including chemo-
preventive action against malignancies and cardio-vascular 
system diseases. However, administration of the supple-
ments may be also associated with their overdose, interaction 
with other drugs and false results of some laboratory tests. 
Furthermore, plant stock used for production of supplements 
may be contaminated by some pathogenic microorganisms, 
mycotoxins or pesticides. Therefore, diet supplements have 
to be applied with caution based on the own health status.
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Nieprawidłowe żywienie jest jedną z najważniejszych 
przyczyn chorób na świecie. W krajach słabo rozwiniętych 
największym problem są niedobory białkowo-energetyczne, 
których skrajnym efektem jest wyniszczenie i kwashiorkor. 
Natomiast w krajach rozwiniętych powszechnym zjawi-
skiem jest przekarmianie z towarzyszącą mu z reguły otyło-
ścią, która wpływa niekorzystnie na stan zdrowia i długość 
życia jednostki. Ponadto, w każdej populacji są osoby, które 
ze względu na wzmożone zapotrzebowanie, choroby współ-
istniejące czy wybór określonej diety, cierpią na niedobory 
poszczególnych składników pokarmowych. Dlatego racjo-
nalne żywienie wydaje się zasadniczym elementem profilak-
tyki chorób cywilizacyjnych [1].

Prawidłowe żywienie powinno w pełni pokrywać zapo-
trzebowanie organizmu na wszystkie składniki odżywcze, 
które są niezbędne do jego rozwoju i funkcjonowania, jak 
również zachowania zdrowia. U osób zdrowych urozmaico-
na i zbilansowana dieta dostarcza konieczne składniki od-
żywcze w odpowiednich ilościach. W przypadku przejścio-
wego zwiększonego zapotrzebowania (np. w okresie ciąży, 
karmienia, rekonwalescencji), można je zwykle zaspokoić 
dobierając odpowiednio produkty do racji pokarmowych 
[2]. Jednak nie zawsze takie postępowanie jest wystarcza-
jące. W niektórych populacjach, nawet w krajach wysoko 
rozwiniętych, naturalne pokarmy mogą nie zawierać odpo-
wiednich ilości witamin oraz makro i mikroelementów [3,4]. 
Typowa dieta może być także niewystarczająca dla osób, 
które nie mogą prawidłowo przyswajać składników odżyw-
czych (np. w zespołach złego wchłaniania, genetycznych 
defektach enzymatycznych), dla cierpiących na choroby 
przewlekłe (np. alkoholizm, nowotwory złośliwe, gruźlica, 
mukowiscydoza, zespół nabytego niedoboru odporności) 
i osób starszych, z brakiem łaknienia, a także u dzieci, na-
stolatków i kobiet w wieku rozrodczym, u których zapotrze-
bowanie na określone składniki bywa znacznie zwiększone 
[2,5]. Istnieje także duża grupa osób świadomie ograniczają-
cych ilość i jakość przyjmowanego pokarmu, jak np. chorzy 
z jadłowstrętem psychicznym czy zwolennicy rozmaitych 
diet restrykcyjnych.

Obecnie znane są dwa podstawowe sposoby modyfiko-
wania sposobu żywienia: wzbogacanie żywności i suple-
mentacja diety [2]. Pierwsza metoda polega na dodawaniu 
jednego lub kilku składników odżywczych do wybranych 
produktów żywieniowych bez względu na to czy w nich na-
turalnie występują. Ma ona na celu skorygowanie lub zapo-
bieganie niedoborom określonych składników w populacji, 
a więc na skalę masową. Produkt wzbogacony powinien być 
szeroko dostępny i spożywany w stałych ilościach. Klasycz-
nym przykładem wzbogacania żywności jest jodowanie soli, 
fluorowanie wody czy dodawanie witamin i mikroelemen-
tów do napojów, słodyczy lub płatków śniadaniowych. Uwa-
ża się, że jest to najbardziej skuteczny, opłacalny i względnie 
bezpieczny sposób zapobiegania niedoborom [2].

Suplementy diety są od dawna niezwykle popularne, 
zwłaszcza w krajach zachodnich, gdzie ich zażywanie stało 
się wyrazem codziennej troski o własne zdrowie. Podobne 
zjawisko obserwuje się także w Polsce, przy czym stoso-
wanie suplementów, zwłaszcza zawierających składniki 
roślinne jest raczej okazjonalne lub spowodowane występo-
waniem określonych dolegliwości [6,7]. Zwiększone przyj-

mowanie suplementów w Polsce i krajach Europy Środko-
wo-Wschodniej zanotowano szczególnie po wprowadzeniu 
w 2004 roku zasady swobodnego przepływu towarów we 
wszystkich państwach członkowskich Unii Europejskiej. 
Z badań rynkowych przeprowadzonych w 2006 roku wyni-
ka, że 2/3 populacji polskiej nabyło suplement przynajmniej 
raz w życiu. W tym samym roku suplementy stanowiły aż 
9% wszystkich specyfików dostępnych w aptekach w sprze-
daży odręcznej, bez recepty i w obrocie pozaaptecznym, 
a ich wartość rynkowa wynosiła ponad 1 miliard złotych [8]. 
Po suplementy najczęściej sięgają nastolatki i młodzi doro-
śli, kobiety w ciąży oraz osoby starsze (>65 lat) [7,9]. Dużą 
rolę w wyborze określonego suplementu odgrywa reklama. 
Suplementacja diety według definicji zawartej w Ustawie 
o Bezpieczeństwie Żywności i Żywienia z 2006 r. (Dz.U. 
2010 nr 21 poz. 105) polega na przyjmowaniu środków spo-
żywczych, których celem jest uzupełnienie normalnej diety, 
będących skoncentrowanym źródłem witamin lub składni-
ków mineralnych lub innych substancji wykazujących efekt 
odżywczy lub inny fizjologiczny. Suplementacja ma na celu 
indywidualne uzupełnienie racji pokarmowych składnikami 
odżywczymi w postaci preparatów jedno- lub wieloskładni-
kowych [6]. Rozporządzenie Ministra Zdrowia (Dz.U.2010 
nr 174 poz. 1184) określa, jakie witaminy i związki mine-
ralne mogą być stosowane w suplementach diety. Nie zosta-
ły jednak zdefiniowane „inne substancje”. Należą do nich 
między innymi substancje pochodzenia roślinnego, które nie 
wykazują silnego działania farmakologicznego, ponieważ 
ich zawartość w suplementach powinna być wielokrotni niż-
sza od dawek leczniczych [7]. Wśród najczęściej wykorzy-
stywanych roślin wymienia się: czosnek pospolity, jeżówkę 
purpurową, miłorząb japoński, żeń-szeń i głóg. Składnikiem 
suplementów mogą być także biologicznie aktywne substan-
cje wyizolowane z roślin, jak np. 3-galusan epigalokatechi-
ny, genisteina, kurkumina, kapsaicyna, indolo-3-karbinol 
i resweratrol [7,10]. Korzyści z suplementacji witamin i mi-
nerałów wydają się oczywiste – uzupełnienie niedoborów 
i zapobieganie ich niekorzystnym skutkom [1,6]. Natomiast 
przy stosowaniu suplementów ze składnikami roślinnymi 
istotne jest ich wielokierunkowe działanie na organizm, 
w tym cenne własności chemoprewencyjne w odniesieniu do 
nowotworów i chorób układu sercowo-naczyniowego [11]. 

Suplementy diety zawierające lecznicze substancje ro-
ślinne pojawiły się po raz pierwszy w USA, kiedy na pod-
stawie Dietary Suplement Health and Education Act (1994) 
do grupy tej włączono leki roślinne [12]. Jednak w suple-
mentach nie powinny się znajdować substancje lecznicze, 
które znalazły zastosowanie w roślinnych produktach lecz-
niczych, ponieważ takie suplementy diety nie mogą być 
utożsamiane z lekami roślinnymi [13]. W Polsce zgodnie 
z Prawem farmaceutycznym (Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271 
tekst jednolity) lek roślinny jest zaliczany do kategorii pro-
duktów leczniczych, czyli takich substancji lub mieszanin 
substancji, którym przypisuje się właściwości zapobiegania, 
leczenia chorób, podawanych w celu postawienia diagnozy 
lub przywrócenia, poprawienia czy modyfikacji fizjologicz-
nych funkcji organizmu. Jest on wytwarzany z atestowanych 
surowców i półproduktów, a producent jest zobowiązany do 
podania informacji odnośnie działania, reakcji niepożąda-
nych, sposobu użycia i dawkowania [7]. Natomiast suple-
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menty diety są dopuszczane do obrotu na terenie kraju przez 
Głównego Inspektora Sanitarnego i podległe mu urzędy, 
a nie przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego i Urząd 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych. Produkt taki nie podlega, więc tak 
szczegółowej, długotrwałej i kosztownej procedurze reje-
stracyjnej jak lek. Producent suplementu musi podać jedynie 
sposób użycia i dawkowania. Rodzi to pewne obawy, co do 
bezpieczeństwa stosowania suplementów [13]. Dotyczą one 
m.in. przypadków nieprzestrzegania norm jakości surowców 
roślinnych, które z powodu niewłaściwego suszenia i prze-
chowywania mogą być zanieczyszczone przez pestycydy, 
sole metali ciężkich, mykotoksyny, czy patogenne mikroor-
ganizmy m.in. Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clo-
stridium perfringens czy Zygosaccharomyces bailii [13,14]. 
Opisano także negatywne skutki zdrowotne stosowania 
suplementów zawierających niektóre składniki roślinne. 
Bardzo dobrze udokumentowane jest nefrotoksyczne, hepa-
totoksyczne i karcynogenne działanie kwasów aristolochio-
wych, które są obecne w preparatach zawierających wyciągi 
z roślin z rodzaju Aristolochia [15]. U osób przyjmujących 
preparaty zawierające kłącza Piper methysticum, szczegól-
nie zażywających jednocześnie inne leki, może dochodzić 
do toksycznego uszkodzenia i ostrej niewydolności wątroby 
oraz reakcji alergicznych [16,17]. Opisano także przypadek 
rozwoju raka gruczołu piersiowego u mężczyzny po prze-
wlekłym przyjmowaniu fitoestrogenów [18]. Stąd też dy-
rektywa Unii Europejskiej w sprawie Suplementów Diety 
z 2002 roku nakłada na producenta wymóg potwierdzenia 
bezpieczeństwa stosowania suplementu sprzedawanego bez 
recepty, odnośnie dawki i czystości. Wzbogacanie żywności 
i suplementacja diety niosą ze sobą także inne niebezpie-
czeństwa – przedawkowania, stosowania określonego skład-
nika w niedostatecznych ilościach, interakcji z zażywanymi 
lekami i zafałszowania wyników badań diagnostycznych. 
Mogą one być także przeciwwskazane w niektórych choro-
bach [8]. Brak jest też z reguły fachowej informacji na temat 
samych suplementów i zagrożeń związanych z ich przyjmo-
waniem. Ponadto, niepełna jest współczesna wiedza, poparta 
rzetelnymi badaniami naukowymi, co do odległych skutków 
przyjmowania suplementów, ich działania toksycznego, 
a nawet dokładnej budowy chemicznej związków wchodzą-
cych w skład substancji roślinnych [7]. Obecnie trwają in-
tensywne prace nad określeniem substancji roślinnych, które 
mogą wchodzić w skład suplementów oraz dawek, które wy-
woływałyby pożądane działanie, a jednocześnie nie powo-
dowały istotnych skutków ubocznych [1].
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