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Suplementacja diety

Streszczenie

Suplementacja diety polega na indywidualnym uzupet-
nianiu normalnej diety skoncentrowanym zrodtem witamin,
mineralow lub substancji wykazujacych efekt odzywezy lub
inny fizjologiczny. Spozycie suplementow w Polsce znacz-
nie wzrosto tak, ze maja one obecnie istotny udziat w grupie
specyfikow dostepnych w aptekach w sprzedazy odreczne;.
Suplementacja witamin i mineratdéw pozwala na uzupetnie-
nie niedoboréw w organizmie i zapobieganie ich niekorzyst-
nym skutkom. Natomiast obecne w niektorych suplemen-
tach sktadniki roslinne wykazuja szereg cennych witasnosci,
w tym dziatanie chemoprewencyjne w odniesieniu do no-
wotworow 1 choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Jed-
nak przyjmowanie suplementow moze by¢ takze przyczyna
przedawkowania poszczegolnych sktadnikow, ich interak-
cji z zazywanymi lekami i zafatlszowania wynikow niekto-
rych badan diagnostycznych. Natomiast nieprzestrzeganie
norm jakosci surowcow roslinnych stuzacych do produkcji
suplementéw moze prowadzi¢ do ich zanieczyszczenia przez
patogenne mikroorganizmy, mykotoksyny czy pestycydy.
Stad koniecznos$¢ ostroznego przyjmowania suplementow
diety, pochodzacych jedynie z pewnych zrodet, z uwzgled-
nieniem wlasnego stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: chemoprewencja, dieta, rosliny lecznicze,
suplementy, zywienie.

Diet supplementation

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.

Keywords: chemoprevention, diet, medical plants, supple-
ments, nourishment.
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Nieprawidlowe zywienie jest jedna z najwazniejszych
przyczyn choréb na $§wiecie. W krajach stabo rozwinigtych
najwigkszym problem sa niedobory biatkowo-energetyczne,
ktérych skrajnym efektem jest wyniszczenie i kwashiorkor.
Natomiast w krajach rozwinigtych powszechnym zjawi-
skiem jest przekarmianie z towarzyszaca mu z reguty otylo-
$cig, ktora wptywa niekorzystnie na stan zdrowia i dtugos¢
zycia jednostki. Ponadto, w kazdej populacji sa osoby, ktore
ze wzgledu na wzmozone zapotrzebowanie, choroby wspot-
istniejace czy wybor okreslonej diety, cierpig na niedobory
poszczegodlnych sktadnikéw pokarmowych. Dlatego racjo-
nalne zywienie wydaje si¢ zasadniczym elementem profilak-
tyki choréb cywilizacyjnych [1].

Prawidtowe zywienie powinno w petni pokrywaé zapo-
trzebowanie organizmu na wszystkie sktadniki odzywcze,
ktére sa niezbedne do jego rozwoju i funkcjonowania, jak
réwniez zachowania zdrowia. U 0s6b zdrowych urozmaico-
na i zbilansowana dieta dostarcza konieczne sktadniki od-
zyweze w odpowiednich ilosciach. W przypadku przejscio-
wego zwigkszonego zapotrzebowania (np. w okresie ciazy,
karmienia, rekonwalescencji), mozna je zwykle zaspokoic¢
dobierajac odpowiednio produkty do racji pokarmowych
[2]. Jednak nie zawsze takie postgpowanie jest wystarcza-
jace. W niektorych populacjach, nawet w krajach wysoko
rozwinigtych, naturalne pokarmy moga nie zawiera¢ odpo-
wiednich ilo$ci witamin oraz makro i mikroelementow [3,4].
Typowa dieta moze by¢ takze niewystarczajaca dla osob,
ktore nie moga prawidlowo przyswajac sktadnikéw odzyw-
czych (np. w zespolach zlego wchtaniania, genetycznych
defektach enzymatycznych), dla cierpiacych na choroby
przewlekle (np. alkoholizm, nowotwory ztosliwe, gruzlica,
mukowiscydoza, zespot nabytego niedoboru odpornosci)
i 0s6b starszych, z brakiem taknienia, a takze u dzieci, na-
stolatkow i1 kobiet w wieku rozrodezym, u ktorych zapotrze-
bowanie na okreslone sktadniki bywa znacznie zwigkszone
[2,5]. Istnieje takze duza grupa osob swiadomie ograniczaja-
cych ilo$¢ 1 jakos¢ przyjmowanego pokarmu, jak np. chorzy
z jadlowstretem psychicznym czy zwolennicy rozmaitych
diet restrykcyjnych.

Obecnie znane sa dwa podstawowe sposoby modyfiko-
wania sposobu zywienia: wzbogacanie zywnosci 1 suple-
mentacja diety [2]. Pierwsza metoda polega na dodawaniu
jednego lub kilku sktadnikéw odzywczych do wybranych
produktow zywieniowych bez wzgledu na to czy w nich na-
turalnie wystgpuja. Ma ona na celu skorygowanie lub zapo-
bieganie niedoborom okreslonych sktadnikoéw w populacji,
a wige na skale masowa. Produkt wzbogacony powinien by¢
szeroko dostepny i spozywany w statych ilosciach. Klasycz-
nym przyktadem wzbogacania zywnosci jest jodowanie soli,
fluorowanie wody czy dodawanie witamin i mikroelemen-
tow do napojow, stodyczy lub ptatkow $niadaniowych. Uwa-
7a sig, ze jest to najbardziej skuteczny, optacalny i wzglednie
bezpieczny sposdb zapobiegania niedoborom [2].

Suplementy diety sa od dawna niezwykle popularne,
zwtlaszcza w krajach zachodnich, gdzie ich zazywanie stalo
si¢ wyrazem codziennej troski o wlasne zdrowie. Podobne
zjawisko obserwuje si¢ takze w Polsce, przy czym stoso-
wanie suplementdéw, zwlaszcza zawierajacych sktadniki
roslinne jest raczej okazjonalne lub spowodowane wystepo-
waniem okreslonych dolegliwosci [6,7]. Zwigkszone przyj-
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mowanie suplementéw w Polsce i krajach Europy Srodko-
wo-Wschodniej zanotowano szczeg6lnie po wprowadzeniu
w 2004 roku zasady swobodnego przeptywu towaréw we
wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.
Z badan rynkowych przeprowadzonych w 2006 roku wyni-
ka, ze 2/3 populacji polskiej nabyto suplement przynajmnie;j
raz w zyciu. W tym samym roku suplementy stanowity az
9% wszystkich specyfikow dostgpnych w aptekach w sprze-
dazy odrecznej, bez recepty i w obrocie pozaaptecznym,
a ich wartos¢ rynkowa wynosita ponad 1 miliard ztotych [8].
Po suplementy najczg¢sciej si¢gaja nastolatki i mtodzi doro-
$li, kobiety w ciagzy oraz osoby starsze (>65 lat) [7,9]. Duza
rol¢ w wyborze okreslonego suplementu odgrywa reklama.
Suplementacja diety wedlug definicji zawartej] w Ustawie
o Bezpieczenstwie Zywnosci i Zywienia z 2006 r. (Dz.U.
2010 nr 21 poz. 105) polega na przyjmowaniu $srodkow spo-
zywczych, ktorych celem jest uzupelienie normalnej diety,
bedacych skoncentrowanym zrodtem witamin lub sktadni-
kéw mineralnych Iub innych substancji wykazujacych efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny. Suplementacja ma na celu
indywidualne uzupehienie racji pokarmowych sktadnikami
odzywczymi w postaci preparatow jedno- lub wielosktadni-
kowych [6]. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (Dz.U.2010
nr 174 poz. 1184) okresla, jakie witaminy i zwigzki mine-
ralne moga by¢ stosowane w suplementach diety. Nie zosta-
ty jednak zdefiniowane ,,inne substancje”. Naleza do nich
miedzy innymi substancje pochodzenia roslinnego, ktore nie
wykazuja silnego dziatania farmakologicznego, poniewaz
ich zawarto$¢ w suplementach powinna by¢ wielokrotni niz-
sza od dawek leczniczych [7]. Wérdd najczesciej wykorzy-
stywanych roslin wymienia si¢: czosnek pospolity, jezowke
purpurowa, milorzab japonski, zen-szen i gtog. Sktadnikiem
suplementéw moga by¢ takze biologicznie aktywne substan-
cje wyizolowane z roslin, jak np. 3-galusan epigalokatechi-
ny, genisteina, kurkumina, kapsaicyna, indolo-3-karbinol
i resweratrol [7,10]. Korzy$ci z suplementacji witamin i mi-
neralow wydaja si¢ oczywiste — uzupeklienie niedoborow
1 zapobieganie ich niekorzystnym skutkom [1,6]. Natomiast
przy stosowaniu suplementéw ze sktadnikami roslinnymi
istotne jest ich wielokierunkowe dziatanie na organizm,
w tym cenne wlasnosci chemoprewencyjne w odniesieniu do
nowotworow i chorob uktadu sercowo-naczyniowego [11].
Suplementy diety zawierajace lecznicze substancje ro-
$linne pojawity si¢ po raz pierwszy w USA, kiedy na pod-
stawie Dietary Suplement Health and Education Act (1994)
do grupy tej wlaczono leki roslinne [12]. Jednak w suple-
mentach nie powinny si¢ znajdowac¢ substancje lecznicze,
ktore znalazty zastosowanie w roslinnych produktach lecz-
niczych, poniewaz takie suplementy diety niec moga by¢
utozsamiane z lekami ros§linnymi [13]. W Polsce zgodnie
z Prawem farmaceutycznym (Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271
tekst jednolity) lek roslinny jest zaliczany do kategorii pro-
duktow leczniczych, czyli takich substancji lub mieszanin
substancji, ktorym przypisuje si¢ wlasciwosci zapobiegania,
leczenia chorob, podawanych w celu postawienia diagnozy
lub przywrocenia, poprawienia czy modyfikacji fizjologicz-
nych funkcji organizmu. Jest on wytwarzany z atestowanych
surowcow 1 potproduktoéw, a producent jest zobowigzany do
podania informacji odno$nie dziatania, reakcji niepozada-
nych, sposobu uzycia i dawkowania [7]. Natomiast suple-
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menty diety sa dopuszczane do obrotu na terenie kraju przez
Glownego Inspektora Sanitarnego i podlegle mu urzedy,
a nie przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego i Urzad
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych. Produkt taki nie podlega, wige tak
szczegotowej, diugotrwalej i kosztownej procedurze reje-
stracyjnej jak lek. Producent suplementu musi podac jedynie
sposob uzycia i dawkowania. Rodzi to pewne obawy, co do
bezpieczenstwa stosowania suplementéw [13]. Dotycza one
m.in. przypadkow nieprzestrzegania norm jakos$ci surowcow
ro$linnych, ktére z powodu niewlasciwego suszenia i prze-
chowywania moga by¢ zanieczyszczone przez pestycydy,
sole metali cigzkich, mykotoksyny, czy patogenne mikroor-
ganizmy m.in. Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clo-
stridium perfringens czy Zygosaccharomyces bailii [13,14].
Opisano takze negatywne skutki zdrowotne stosowania
suplementéw zawierajacych niektore sktadniki roslinne.
Bardzo dobrze udokumentowane jest nefrotoksyczne, hepa-
totoksyczne i karcynogenne dziatanie kwasow aristolochio-
wych, ktore sa obecne w preparatach zawierajacych wyciagi
z roslin z rodzaju Aristolochia [15]. U 0s6b przyjmujacych
preparaty zawierajace ktacza Piper methysticum, szczeg6l-
nie zazywajacych jednoczesnie inne leki, moze dochodzi¢
do toksycznego uszkodzenia i ostrej niewydolno$ci watroby
oraz reakcji alergicznych [16,17]. Opisano takze przypadek
rozwoju raka gruczolu piersiowego u mezczyzny po prze-
wlektym przyjmowaniu fitoestrogenéw [18]. Stad tez dy-
rektywa Unii Europejskiej w sprawie Suplementow Diety
z 2002 roku naktada na producenta wymdg potwierdzenia
bezpieczenstwa stosowania suplementu sprzedawanego bez
recepty, odnosnie dawki i czystosci. Wzbogacanie zywnosci
i suplementacja diety niosa ze sobg takze inne niebezpie-
czenstwa — przedawkowania, stosowania okreslonego sktad-
nika w niedostatecznych ilosciach, interakcji z zazywanymi
lekami i zafalszowania wynikéw badan diagnostycznych.
Moga one by¢ takze przeciwwskazane w niektorych choro-
bach [8]. Brak jest tez z reguty fachowej informacji na temat
samych suplementow i zagrozen zwigzanych z ich przyjmo-
waniem. Ponadto, niepetna jest wspotczesna wiedza, poparta
rzetelnymi badaniami naukowymi, co do odlegtych skutkow
przyjmowania suplementow, ich dziatania toksycznego,
a nawet doktadnej budowy chemicznej zwiazkow wchodza-
cych w sktad substancji roslinnych [7]. Obecnie trwaja in-
tensywne prace nad okresleniem substancji roslinnych, ktore
moga wchodzi¢ w sktad suplementow oraz dawek, ktore wy-
wolywalyby pozadane dzialanie, a jednocze$nie nie powo-
dowaty istotnych skutkéw ubocznych [1].
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