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Suplementy diety – korzyści 
i zagrożenia
Dietary supplements – benefits and dangers

Mirosław Jarosz1, Katarzyna Stoś2, Wioleta Respondek1, Katarzyna Wolnicka1

1 Zakład Dietetyki i Żywienia Szpitalnego z Kliniką Chorób Metabolicznych i Gastroenterologii, Instytut Żywności 
i Żywienia w Warszawie  2 Zakład Bezpieczeństwa Żywności, Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie

Streszczenie
Suplementy diety są to środki spożywcze, których ce-
lem jest uzupełnianie normalnej diety. Są one skoncen-
trowanym źródłem witamin, składników mineralnych 
lub innych substancji, wykazujących efekt odżywczy 
lub inny fizjologiczny. Mogą być stosowane przede 
wszystkim w przypadku, gdy z różnych powodów nie 
jest możliwe spożywanie zalecanych ilości składników 
witaminowych lub mineralnych w diecie. W ostatnich 
latach rynek suplementów gwałtownie wzrósł. Szacuje 
się, że ok. 20% populacji w Polsce stosuje suplementy 
diety. Stwarza to pytania o bezpieczeństwo ich stoso-
wania. Suplementy diety mogą być przyczyną powikłań 
farmakoterapii u pacjentów zażywających leki, w na-
stępstwie interakcji pomiędzy składnikami zawartymi 
w suplemencie (witaminy, składniki mineralne, zioła 
i inne) a powszechnie stosowanymi lekami. Składniki 
suplementów mogą zmniejszać wchłanianie wielu leków 
czy też zaburzać metabolizm niektórych z nich. 

Abstract
Dietary supplements means foodstuffs the purpo-
se of which is to supplement the normal diet and 
which are concentrated sources of nutrients or other 
substances with a nutritional or physiological ef-
fect. Food supplements can be used to supplement 
daily diet with vitamins and minerals, if the diet 
can not cover consumers’ nutrition requirements.  
During the past few years the food supplements market 
is increasing very rapidly. In Poland about 20% of people 
claims that they use food supplements. This has raised 
questions about safe intake of food supplements. Most 
of the components of dietary supplement  may cause 
pharmacokinetic interactions with drugs i.e. affect the 
absorption, bioavailability or metabolism of drugs.

Słowa kluczowe:

n suplementy diety n zdrowie n interakcje

Key words:
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Wstęp
Znaczenie suplementów diety dla zdrowia jest wciąż 
badane i wywołuje istotne różnice zdań wśród fi-
zjologów, lekarzy, dietetyków i farmaceutów. Nie 
określono dotychczas – zarówno w Polsce, jak i Unii 
Europejskiej – wymogów odnośnie maksymalnych 

poziomów zawartości w suplementach diety witamin 
i składników mineralnych oraz innych substancji.

Definicja suplementów diety wskazuje, kiedy 
mogą być stosowane – przede wszystkim w przypad-
ku, gdy z różnych powodów nie jest możliwe spoży-
wanie zalecanych ilości składników witaminowych 
lub mineralnych w diecie. 
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Opracowane są również bardziej formalne okre-
ślenia dotyczące suplementów diety — między in-
nymi zgodnie z ustawą o bezpieczeństwie żywności 
i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r., są to środki spo-
żywcze, których celem jest uzupełnianie normalnej 
diety, będące skoncentrowanym źródłem witamin, 
składników mineralnych lub innych substancji, 
wykazujących efekt odżywczy, lub inny fizjologicz-
ny, wprowadzonych do obrotu w formie umożliwia-
jącej dawkowanie, przeznaczonych do spożywania 
w małych, odmierzonych ilościach jednostkowych, 
z wyłączeniem produktów posiadających właściwo-
ści produktu leczniczego w rozumieniu przepisów 
prawa farmaceutycznego1,2.

W ostatnich latach obserwuje się stały, bardzo 
szybko narastający, wzrost zażywania suplemen-
tów diety. Dotyczy to zarówno osób zdrowych, jak 
i chorych. Bardzo często po suplementy diety sięga-
ją osoby uprawiające sport, ludzie starsi oraz żyjący 
w szybkim tempie, nie mający czasu na racjonalne 
żywienie. Niektóre suplementy stosowane są także 
jako uzupełnienie farmakoterapii otyłości oraz z za-
miarem poprawienia urody lub wyglądu skóry. Tym-
czasem naukowcy z całego świata wyrażają pogląd 
(prezentowany w zaleceniach dla ogólnej populacji), 
że najważniejszym sposobem utrzymania zdrowia 
oraz zmniejszenia ryzyka chorób (m.in. układu krą-
żenia, nowotworów złośliwych, otyłości, cukrzycy 
i innych) jest zbilansowana dieta zawierająca niezbęd-
ne składniki odżywcze w odpowiednich proporcjach 
oraz aktywność fizyczna.

Suplementy diety mogą być stosowane w szcze-
gólnych sytuacjach zwiększonego zapotrzebowania 

na składniki odżywcze, również wtedy, gdy ich przy-
swajanie nie jest do końca możliwe, zwłaszcza u lu-
dzi w starszym wieku z zaburzeniami łaknienia lub 
chorobami przewodu pokarmowego. 

W oparciu o obecny stan wiedzy przyjmuje się, iż 
suplementy diety mogą być stosowane w następują-
cych grupach osób:

nn Osoby dorosłe spożywające poniżej 1600 kcal 
dziennie, gdyż istnieje małe prawdopodobieństwo 
pokrycia zapotrzebowania na witaminy i składni-
ki mineralne z żywności.

nn Kobiety w ciąży winny przyjmować suplementy 
zawierające kwas foliowy i żelazo oraz w uzasad-
nionych przypadkach wapń w połączeniu z innymi 
witaminami i składnikami mineralnymi. 

nn Osoby starsze mogą wymagać suplementacji wi-
taminami i składnikami mineralnymi, zwłaszcza, 
gdy dieta jest nieracjonalna i poniżej 1500 kcal 
dziennie. 

nn Osoby stosujące diety z ograniczeniami, bądź eli-
minacją niektórych składników pokarmowych. 
Przykładem mogą być weganie lub osoby eliminu-
jące wszystkie produkty mleczne, co utrudnia po-
krycie zapotrzebowania między innymi na wapń 
i witaminę D. 

nn Kobiety po menopauzie – obniżenie stężenia estro-
genów wiąże się z utratą masy kostnej, co w konse-
kwencji prowadzi do osteoporozy. Przy niedosta-
tecznym dowozie wapnia i witaminy D (niezbędna 
do wchłaniania wapnia) wskazana jest suplemen-
tacja. 
Sugestie dotyczące zastosowania suplementów 

diety w wybranych grupach osób zawarte są w ra-
portach odpowiednich towarzystw naukowych, sta-
nowiskach ekspertów amerykańskich i europejskich 
oraz WHO/FAO3,4,5,6,7.

Biorąc pod uwagę znaczne ryzyko niedobo-
ru witaminy D3 u niemowląt karmionych piersią, 
w 2004  roku sformułowano zalecenia Krajowego 
Konsultanta i Zespołu Ekspertów, które określiły 
dobowe zapotrzebowanie na witaminę D3 na 400 j. 
W przypadku karmienia naturalnego obowiązuje su-
plementacja niemowląt w dawce 400 j od 3 tygodnia 
życia, jeśli matka stosowała suplementację w czasie 
ciąży, a od 1 doby życia, jeśli matka wcześniej nie 
otrzymywała suplementów.8

W praktyce można zatem rozważać znaczenie 
suplementów jako składników uzupełniających 
nieprawidłową dietę. 

Akceptowanym przez badaczy określeniem dotyczącym 
suplementów diety jest traktowanie ich jako produktów 
stanowiących źródło skoncentrowanych składników od-
żywczych i innych składników o działaniu fizjologicznym.

W suplementach diety mogą występować witaminy, 
składniki mineralne i inne substancje wykazujące efekt 
odżywczy lub inny fizjologiczny, np. aminokwasy, kwasy 
tłuszczowe, błonnik, lecytyna. Poza tym obejmują one 
także inne produkty np. roślinne, pszczele.
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Badania prowadzone w 2000 r. przez Instytut Żyw-
ności i Żywienia w ramach „Ogólnopolskich badań 
sposobu żywienia i stanu odżywienia ludności w Pol-
sce” wykazały, iż sposób żywienia ludności w Pol-
sce jest pod wieloma względami niezadowalający9. 
Stwierdzono bardzo małe spożycie wapnia, potasu 
i magnezu, głównie u starszych dziewcząt i kobiet 
dorosłych, małe spożycie żelaza, cynku i miedzi, 
witamin B1, B2 i B6 w pożywieniu niektórych grup 
wiekowych, małe spożycie witaminy C w dietach 
małych dzieci, kobiet dorosłych i mężczyzn w wieku 
podeszłym. 

Nieprawidłowości w sposobie żywienia stwierdzo-
no również w grupie dorosłych badanych w progra-
mie WOBASZ10. Analiza zawartości niektórych wita-
min (A, B1, B2, C i E) oraz składników mineralnych 
(wapń, żelazo, magnez) w dziennej racji pokarmowej 
wykazywała małe spożycie wapnia, magnezu i wita-
miny B1, zarówno u kobiet, jak i mężczyzn. Natomiast 
zgodne z zaleceniami było spożycie witaminy E i C. 

Należy podkreślić, iż u osób zdrowych, stosu-
jących zbilansowaną dietę nie ma uzasadnienia 
do stosowania suplementów diety. Nie ma również 
jednoznacznych dowodów naukowych na stosowa-
nie suplementów w profilaktyce przewlekłych chorób 
niezakaźnych. 

Decyzja o zażywaniu suplementów jako sposobu 
wspomagania farmakoterapii lub profilaktyki chorób 
cywilizacyjnych powinna być skonsultowana z leka-
rzem. Wykazano bowiem, że duże dawki suplemen-
tów mogą mieć szkodliwe działanie dla zdrowia, m.in. 
poprzez zwiększenie ryzyka rozwoju nowotworów 
złośliwych (rak jelita grubego, rak gruczołu piersio-
wego w przypadku np. stosowania kwasu foliowego). 
Wyniki analizy 68 randomizowanych badań opubli-
kowane w 2007 roku nie wykazały przekonujących 
dowodów na korzystny wpływ zażywania suplemen-
tów zawierających antyoksydanty (witaminy A, E, 
C, β‑karotenu i selenu) oraz na zmniejszenie śmier-
telności w badanych populacjach. A w przypadku 
β‑karotenu, witaminy A i E wskazały nawet na moż-
liwy wzrost ryzyka śmiertelności11. 

Poza tym suplementy diety mogą być przyczyną 
powikłań farmakoterapii u pacjentów zażywających 
leki. Są one następstwem interakcji pomiędzy skład-
nikami zawartymi w suplementach a powszechnie 
stosowanymi lekami. Suplementy zmniejszają mię-
dzy innymi wchłanianie wielu leków, np. antybioty-
ków czy leków kardiologicznych.

Badania kliniczne w ostatnich latach wykazały, że 
stosowanie suplementów diety może nasilać występo-
wanie różnego rodzaju interakcji z przepisywanymi 
przez lekarzy lekami. Prawdopodobnie, w wielu sy-
tuacjach pacjent nie podaje informacji o zażywanych 
suplementach diety, traktując je jako nieistotne, a le-
karz często o suplementy nie pyta, nie mając świado
mości, że może mieć to wpływ na działanie zaleco-
nego leku. Niewiedza ta może prowadzić do wielu 
niekorzystnych dla zdrowia pacjenta konsekwencji. 

Szacuje się, że w USA 18% dorosłych pacjentów 
stosuje, oprócz przepisanych leków, suplementację 
preparatami roślinnym i preparatami witaminowo-
‑mineralnymi. Pacjenci ci są więc w grupie ryzyka 
wystąpienia interakcji suplement diety – lek. Wśród 
przebadanych w Australii osób w wieku 65–98 lat 
43% zażywały suplementy diety. Główną przyczy-
ną sięgnięcia po suplementy były choroby układu 
kostno‑stawowego i oczekiwanie usunięcia bólu 
i dolegliwości z nimi związanych. Zaobserwowano 
duże ryzyko wystąpienia interakcji pomiędzy lekami 
a suplementami, głównie pomiędzy wapniem a leka-
mi hipotensyjnymi12. Wśród badanych w Kanadzie 
kobiet w czasie i po menopauzie 83,3% przyjmowało 
preparaty witaminowo‑mineralne lub/i roślinne (naj-
częściej wapń, witaminy ze składnikami mineralny-
mi, witaminę C i E). Kobiety zapytano, czy zwracają 
uwagę na możliwość interakcji składników tych pre-
paratów z przyjmowanymi przez nie lekami. Aż 64,2% 
z tej grupy kobiet uważało, że suplementy diety nie 
mogą powodować ryzyka interakcji z lekami. Brak 
świadomości mógł narażać te pacjentki na groźne 
konsekwencje powikłań farmakoterapii13.

W badaniach amerykańskich, prowadzonych 
u osób po 65. roku życia, stwierdzono wzrost liczby 
osób zażywających suplementy diety niezawierają-
cych witamin i składników mineralnych (zawierające 
natomiast zioła i inne składniki roślinne) z 11,72% 
u mężczyzn i 14,42% u kobiet w 1994 r. do odpo
wiednio 41,46% i 45,62% w 1999 r. Jednocześnie 
oszacowano, że zwiększyła się ponad 2,5‑krotnie po-
pulacja osób narażonych na ryzyko interakcji z jed-
nocześnie zażywanymi lekami z 11,9% w 1994 roku 
do 30,6% w 1999 roku.

Wybrane przykłady interakcji pomiędzy 
składnikami suplementów diety a lekami
Przyjmowanie preparatów zawierających sole wap-
nia, wraz z niektórymi antybiotykami stosowany-
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mi często w leczeniu zakażeń dróg oddechowych 
i moczowych (fluorochinolony i tetracykliny) może 
spowodować zmniejszenie stężenia przyjmowanego 
leku we krwi o ok. 50% i w konsekwencji brak sku-
teczności leczenia. 

Można przypuszczać, że wielu pacjentów nie prze-
rywa przyjmowania suplementów w trakcie leczenia 
tymi lekami zakażenia dróg oddechowych, moczo-
wo‑płciowych, czy też zapalenia zatok. Niektórzy 
przyjmują je nawet jednocześnie z antybiotykami, 
co zwiększa nasilenie tych interakcji. Fluorochinolo-
ny i tetracykliny nie są również dobrze wchłaniane, 
gdy zażywa się je łącznie z żelazem, cynkiem, mag-
nezem czy aluminium.

Do interakcji może dojść także w przypadku zaży-
wania preparatów wapnia jednocześnie z ß‑blokerami 
(takimi jak Atenolol), stosowanymi w leczeniu nad-
ciśnienia i zaburzeń rytmu serca. Stwierdzono, że do-
chodzi do interakcji na etapie wchłaniania, co może 
powodować zmniejszenie stężenia leku we krwi i tym 
samym brak jego działania. Osoby zażywające ß‑blo-
kery powinny mierzyć ciśnienie przed i po zażyciu 
preparatów zawierających wapń.14

W przypadku zażywania blokerów kanału wap-
niowego (np. Werapamil) stosowanych w leczeniu 
nadciśnienia wraz z suplementami wapnia po-
winno się regularnie kontrolować ciśnienie krwi. 
Wapń może wpływać na obniżenie efektywności 
leku obniżającego ciśnienie. W zależności jednak 
od przyczyny, z jakiej leki z tej grupy zostają prze-
pisane, suplementy wapnia mogą mieć negatywne 
lub korzystne działanie. W niektórych przypadkach 
rutynowo przepisuje się preparaty wapnia (25–30 mg 
dziennie) pacjentom z dusznicą bolesną lub z zabu-
rzeniami rytmu serca, u których nie stwierdza się 
nadciśnienia tętniczego. Zapobiega się w ten sposób, 
niepożądanym w tym wypadku, obniżeniu ciśnienia 
przez blokery kanału wapniowego (szczególnie przez 
Werapamil)15.

Leki stosowane w schorzeniach kości – bifosfonia-
ny (klodronian, alendronian, etidronian) posiadają 
zdolność wiązania wapnia i żelaza. W ciągu 2 godzin 
po przyjęciu tych leków nie należy spożywać pokar-
mu, zwłaszcza bogatego w wapń (mleko, produkty 
mleczne), oraz witamin z mikroelementami i leków 
zobojętniających kwas solny soku żołądkowego, które 
zawierają: żelazo, magnez, aluminium, wapń. 

Przyjmowanie preparatów żelaza może powodo-
wać obniżenie biodostępności kaptoprylu poprzez 

tworzenie trudno wchłaniających się kompleksów. 
Żelazo i kaptopryl konkurują ze sobą na etapie 
wchłaniania. Odstęp pomiędzy przyjęciem obu tych 
preparatów powinien wynosić co najmniej 2 godzi-
ny16.

W badaniach klinicznych stwierdzono, iż prepara-
ty żelaza oraz magnezu zażywane wraz z hormonami 
tarczycy zmniejszają aktywność preparatów hormo-
nalnych. Tyroksyna wykazuje zdolność tworzenia 
stabilnych kompleksów z żelazem. W związku z tym, 
żelazo zawarte w diecie, jak i w suplementach może 
wpływać na obniżenie absorpcji doustnie przyjmo-
wanej levotyroksyny u pacjentów z pierwotną niedo-
czynnością tarczycy. Preparaty hormonów tarczycy, 
takie jak eltroxin, powinny być zażywane w co naj-
mniej 2‑godzinnych odstępach17,18.

Penicylamina (np. cuprenil) stosowana w leczeniu 
choroby Wilsona (charakteryzującej się wysokim po-
ziomem miedzi w organizmie) również nie wchłania 
się całkowicie, gdy przyjmowana jest w tym samym 
czasie, co żelazo lub magnez. Pacjenci z chorobą Wil-
sona zażywający preparaty witaminowo‑mineralne 
(często zawierające te pierwiastki), narażeni są na 
zmniejszoną skuteczność leku.

Suplementacja preparatami zawierającymi po-
tas równocześnie z przyjmowaniem leków stoso-
wanych u chorych z nadciśnieniem tętniczym na-
leżących do inhibitorów enzymu konwertazy może 
doprowadzić do nadmiernego wzrostu stężenia jonów 
potasowych we krwi. Preparaty te są często stoso-
wane w nadciśnieniu tętniczym i zwiększają poziom 
potasu w organizmie. Zbyt duże stężenie potasu 
we krwi jest równie groźne jak jego niedobór.

Interakcje preparatów witaminowo‑mineralnych 
z przeciwzakrzepowymi lekami o nazwie acenoku-
marol czy warfaryna mogą być również niebezpiecz-
ne. Osoby przyjmujące acenokumarol czy warfarynę 
nie powinny przyjmować preparatów z witaminą 
K oraz spożywać produktów zawierających duże 
ilości witaminy K, takich jak brokuły, szpinak, sa-
łata, gdyż mogą narazić się na brak skuteczności 
działania leku. Witamina K wpływa na zwiększenie 
krzepnięcia krwi, a więc wykazuje odwrotny wpływ 
niż acenokumarol czy warfaryna. Pacjenci przyj-
mujący tego typu leki przeciwzakrzepowe powinni 
stosować dietę o stałej, względnie niskiej zawartości 
witaminy K.

Interakcje ziół i składników roślinnych zawartych 
w suplementach diety wiążą się z zawartością w nich 
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takich składników, jak flawonoidy, furanokumaryny, 
alkaloidy, terpeny, glikozydy, antocyjaniny, katechi-
ny, saponiny, antrachinony, antranole i wiele innych. 
Składniki te również mogą wpływać na zmniejszenie 
wchłaniania leków czy też ich metabolizm.

Podsumowanie
Duży nacisk powinien być położony na przedstawienie 
prawdy o suplementach diety. W wielu przypadkach 
stosowane są niepotrzebnie, a u wielu chorych mogą 
wywierać działania niepożądane. Ważne jest, aby de-
cyzja o zażywaniu suplementów była skonsultowana 
z lekarzem i/lub dietetykiem. W niektórych bowiem 
przypadkach mogą one być pomocne w wyrównaniu 
niedoborów związanych z nieprawidłowym żywieniem 
lub zwiększonym zapotrzebowaniem na składniki mine-
ralne i witaminowe. n
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