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Suplementy diety -
| zagrozenia

korzysci

Dietary supplements — benefits and dangers

Mirostaw Jarosz!, Katarzyna Stos?, Wioleta Respondek?, Katarzyna Wolnicka!
17aktad Dietetyki i Zywienia Szpitalnego z Klinikg Choréb Metabolicznych i Gastroenterologii, Instytut Zywnoéci
i Zywienia w Warszawie 2 Zaktad Bezpieczefistwa Zywnoéci, Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie

Streszczenie

Suplementy diety sg to Srodki spozywcze, ktérych ce-
lem jest uzupetnianie normalnej diety. Sg one skoncen-
trowanym Zrédtem witamin, sktadnikéw mineralnych
lub innych substancji, wykazujacych efekt odzywczy
lub inny fizjologiczny. Moga by¢ stosowane przede
wszystkim w przypadku, gdy z réznych powodéw nie
jest mozliwe spozywanie zalecanych ilosci sktadnikéw
witaminowych lub mineralnych w diecie. W ostatnich
latach rynek suplementéw gwattownie wzrdst. Szacuje
sie, ze ok. 20% populacji w Polsce stosuje suplementy
diety. Stwarza to pytania o bezpieczenstwo ich stoso-
wania. Suplementy diety moga by¢ przyczyng powiktah
farmakoterapii u pacjentéw zazywajacych leki, w na-
stepstwie interakcji pomiedzy sktadnikami zawartymi
w suplemencie (witaminy, sktadniki mineralne, ziota
i inne) a powszechnie stosowanymi lekami. Sktadniki
suplementéw moga zmniejsza¢ wchtanianie wielu lekéw
czy tez zaburzaé¢ metabolizm niektérych z nich.

SLOWA KLUCZOWE:

SUPLEMENTY DIETY ©© ZDROWIE @ INTERAKCJE

Wstep

Znaczenie suplementéw diety dla zdrowia jest wciaz
badane i wywoluje istotne réznice zdan wsréd fi-
zjologéw, lekarzy, dietetykéw i farmaceutéw. Nie
okre$lono dotychczas — zaréwno w Polsce, jak i Unii
Europejskiej — wymogoéw odnoénie maksymalnych

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.
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pozioméw zawarto$ci w suplementach diety witamin
i sktadnikéw mineralnych oraz innych substancji.

Definicja suplementéw diety wskazuje, kiedy
moga by¢ stosowane — przede wszystkim w przypad-
ku, gdy z réznych powoddéw nie jest mozliwe spozy-
wanie zalecanych ilo$ci sktadnikéw witaminowych
lub mineralnych w diecie.
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Akceptowanym przez badaczy okresleniem dotyczacym
suplementéw diety jest traktowanie ich jako produktéw
stanowigcych Zr6dto skoncentrowanych sktadnikéw od-
zywczych i innych sktadnikéw o dziataniu fizjologicznym.

Opracowane sg rOwniez bardziej formalne okre-
$lenia dotyczace suplementéw diety — miedzy in-
nymi zgodnie z ustawg o bezpieczehstwie zywnosci
i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r., sa to §rodki spo-
zyweze, ktérych celem jest uzupelnianie normalnej
diety, bedace skoncentrowanym zrédiem witamin,
sktadniké6w mineralnych lub innych substancji,
wykazujacych efekt odzyweczy, lub inny fizjologicz-
ny, wprowadzonych do obrotu w formie umozliwia-
jacej dawkowanie, przeznaczonych do spozywania
w malych, odmierzonych ilo$ciach jednostkowych,
z wylaczeniem produktéw posiadajacych wiasciwo-
$ci produktu leczniczego w rozumieniu przepiséw
prawa farmaceutycznego!:2.

W suplementach diety moga wystepowaé witaminy,
sktadniki mineralne i inne substancje wykazujace efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny, np. aminokwasy, kwasy
ttuszczowe, btonnik, lecytyna. Poza tym obejmuja one
takze inne produkty np. roslinne, pszczele.

W ostatnich latach obserwuje sie staty, bardzo
szybko narastajacy, wzrost zazywania suplemen-
téw diety. Dotyczy to zar6wno oséb zdrowych, jak
i chorych. Bardzo czesto po suplementy diety siega-
ja osoby uprawiajgce sport, ludzie starsi oraz zyjacy
w szybkim tempie, nie majacy czasu na racjonalne
zywienie. Niektére suplementy stosowane sa takze
jako uzupelnienie farmakoterapii otylosci oraz z za-
miarem poprawienia urody lub wygladu skoéry. Tym-
czasem naukowcy z calego $wiata wyrazaja poglad
(prezentowany w zaleceniach dla ogélnej populacji),
ze najwazniejszym sposobem utrzymania zdrowia
oraz zmniejszenia ryzyka choréb (m.in. uktadu kra-
zenia, nowotworéw zlosliwych, otylosci, cukrzycy
iinnych) jest zbilansowana dieta zawierajgca niezbed-
ne sktadniki odzywcze w odpowiednich proporcjach
oraz aktywnos$c¢ fizyczna.

Suplementy diety moga by¢ stosowane w szcze-
gélnych sytuacjach zwiekszonego zapotrzebowania

na sktadniki odzywecze, réwniez wtedy, gdy ich przy-
swajanie nie jest do konca mozliwe, zwlaszcza u lu-
dzi w starszym wieku z zaburzeniami laknienia Iub
chorobami przewodu pokarmowego.

W oparciu o obecny stan wiedzy przyjmuje sie, iz
suplementy diety moga by¢ stosowane w nastepuja-
cych grupach oséb:

Osoby doroste spozywajgce ponizej 1600 kcal
dziennie, gdyz istnieje male prawdopodobienstwo
pokrycia zapotrzebowania na witaminy i sktadni-
ki mineralne z zywno$ci.
Kobiety w cigzy winny przyjmowaé suplementy
zawierajgce kwas foliowy i zelazo oraz w uzasad-
nionych przypadkach wapn w potgczeniu z innymi
witaminami i sktadnikami mineralnymi.
Osoby starsze moga wymagac¢ suplementacji wi-
taminami i sktadnikami mineralnymi, zwtaszcza,
gdy dieta jest nieracjonalna i ponizej 1500 kcal
dziennie.
Osoby stosujace diety z ograniczeniami, badz eli-
minacja niektérych sktadnikéw pokarmowych.
Przyktadem moga by¢ weganie lub osoby eliminu-
jace wszystkie produkty mleczne, co utrudnia po-
krycie zapotrzebowania miedzy innymi na wapn
iwitamine D.
Kobiety po menopauzie - obnizenie stezenia estro-
gendw wigze sie z utratg masy kostnej, co w konse-
kwencji prowadzi do osteoporozy. Przy niedosta-
tecznym dowozie wapnia i witaminy D (niezbedna
do wchtaniania wapnia) wskazana jest suplemen-
tacja.

Sugestie dotyczgce zastosowania suplementow
diety w wybranych grupach oséb zawarte sg w ra-
portach odpowiednich towarzystw naukowych, sta-
nowiskach ekspertéw amerykanskich i europejskich
oraz WHO/FAQ3456,7,

Biorgc pod uwage znaczne ryzyko niedobo-
ru witaminy D; u niemowlat karmionych piersia,
w 2004 roku sformulowano zalecenia Krajowego
Konsultanta i Zespotu Ekspertéw, ktore okreslity
dobowe zapotrzebowanie na witamine D, na 400 j.
W przypadku karmienia naturalnego obowigzuje su-
plementacja niemowlat w dawce 400 j od 3 tygodnia
zycia, jeSli matka stosowala suplementacje w czasie
cigzy, a od 1 doby zycia, je§li matka wcze$niej nie
otrzymywata suplementéw.8

W praktyce mozna zatem rozwazaé znaczenie
suplementéw jako sktadnikéw uzupelniajacych
nieprawidlowg diete.
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Badania prowadzone w 2000 r. przez Instytut Zyw—
nosdci i Zywienia w ramach ,,0gélnopolskich badan
sposobu zywienia i stanu odzywienia ludnos$ci w Pol-
sce” wykazaly, iz sposéb zywienia ludnosci w Pol-
sce jest pod wieloma wzgledami niezadowalajgcy?.
Stwierdzono bardzo mate spozycie wapnia, potasu
i magnezu, gtéwnie u starszych dziewczat i kobiet
dorostych, male spozycie zelaza, cynku i miedzi,
witamin B,, B, i B; w pozywieniu niektérych grup
wiekowych, mate spozycie witaminy C w dietach
matlych dzieci, kobiet dorostych i mezczyzn w wieku
podesziym.

Nieprawidlowos$ci w sposobie zywienia stwierdzo-
no réwniez w grupie dorositych badanych w progra-
mie WOBASZ0. Analiza zawarto$ci niektérych wita-
min (A, B;, B,, CiE) oraz skladnikéw mineralnych
(wapn, zelazo, magnez) w dziennej racji pokarmowej
wykazywata mate spozycie wapnia, magnezu i wita-
miny B, zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn. Natomiast
zgodne z zaleceniami bylo spozycie witaminy E i C.

Nalezy podkres$lié, iz u oséb zdrowych, stosu-
jacych zbilansowang diete nie ma uzasadnienia
do stosowania suplementéw diety. Nie ma réwniez
jednoznacznych dowodéw naukowych na stosowa-
nie suplementéw w profilaktyce przewlektych choréb
niezakaZznych.

Decyzja o zazywaniu suplementéw jako sposobu
wspomagania farmakoterapii lub profilaktyki choréb
cywilizacyjnych powinna by¢ skonsultowana z leka-
rzem. Wykazano bowiem, ze duze dawki suplemen-
tow moga mie¢ szkodliwe dziatanie dla zdrowia, m.in.
poprzez zwiekszenie ryzyka rozwoju nowotworéw
zloSliwych (rak jelita grubego, rak gruczolu piersio-
wego w przypadku np. stosowania kwasu foliowego).
Wyniki analizy 68 randomizowanych badan opubli-
kowane w 2007 roku nie wykazaly przekonujacych
dowodow na korzystny wplyw zazywania suplemen-
téw zawierajacych antyoksydanty (witaminy A, E,
C, B-karotenu i selenu) oraz na zmniejszenie §mier-
telno$ci w badanych populacjach. A w przypadku
B-karotenu, witaminy A i E wskazaly nawet na moz-
liwy wzrost ryzyka Smiertelno$cill.

Poza tym suplementy diety moga by¢ przyczyna
powiklan farmakoterapii u pacjentéw zazywajacych
leki. Sg one nastepstwem interakcji pomiedzy sktad-
nikami zawartymi w suplementach a powszechnie
stosowanymi lekami. Suplementy zmniejszaja mie-
dzy innymi wchilanianie wielu lekéw, np. antybioty-
koéw czy lekéw kardiologicznych.

Badania kliniczne w ostatnich latach wykazaty, ze
stosowanie suplementéw diety moze nasila¢ wystepo-
wanie réznego rodzaju interakcji z przepisywanymi
przez lekarzy lekami. Prawdopodobnie, w wielu sy-
tuacjach pacjent nie podaje informacji o zazywanych
suplementach diety, traktujac je jako nieistotne, a le-
karz czesto o suplementy nie pyta, nie majgc $wiado-
mosci, ze moze mieé¢ to wplyw na dziatanie zaleco-
nego leku. Niewiedza ta moze prowadzi¢ do wielu
niekorzystnych dla zdrowia pacjenta konsekwencji.

Szacuje sie, ze w USA 18% dorostych pacjentéow
stosuje, oprécz przepisanych lekéw, suplementacje
preparatami ro$linnym i preparatami witaminowo-
-mineralnymi. Pacjenci ci sa wiec w grupie ryzyka
wystapienia interakcji suplement diety — lek. Wsréd
przebadanych w Australii os6b w wieku 65-98 lat
43% zazywaly suplementy diety. Gtéwna przyczy-
na siegniecia po suplementy byly choroby ukitadu
kostno-stawowego ioczekiwanie usuniecia bélu
i dolegliwo$ci z nimi zwigzanych. Zaobserwowano
duze ryzyko wystgpienia interakcji pomiedzy lekami
a suplementami, gtéwnie pomiedzy wapniem a leka-
mi hipotensyjnymil2. Wéréd badanych w Kanadzie
kobiet w czasie i po menopauzie 83,3% przyjmowalo
preparaty witaminowo-mineralne lub/i ro§linne (naj-
cze$ciej wapnh, witaminy ze sktadnikami mineralny-
mi, witamine C i E). Kobiety zapytano, czy zwracaja
uwage na mozliwo$§é¢ interakcji sktadnikéw tych pre-
paratéw z przyjmowanymi przez nie lekami. Az 64,2%
z tej grupy kobiet uwazalo, ze suplementy diety nie
moga powodowaé ryzyka interakcji z lekami. Brak
$wiadomos$ci moégl narazaé¢ te pacjentki na grozne
konsekwencje powiktan farmakoterapiils.

W badaniach amerykanskich, prowadzonych
u 0s6b po 65. roku zycia, stwierdzono wzrost liczby
os6b zazywajacych suplementy diety niezawieraja-
cych witamin i sktadnikéw mineralnych (zawierajgce
natomiast ziola i inne skladniki ro$linne) z 11,72%
umezczyzn i14,42% u kobiet w 1994 r. do odpo-
wiednio 41,46% 145,62% w 1999 r. Jednocze$nie
oszacowano, ze zwiekszyta sie ponad 2,5-krotnie po-
pulacja oséb narazonych na ryzyko interakcji z jed-
nocze$nie zazywanymi lekami z 11,9% w 1994 roku
do 30,6% w 1999 roku.

Wybrane przyktady interakcji pomiedzy
sktadnikami suplementow diety a lekami

Przyjmowanie preparatéw zawierajacych sole wap-
nia, wraz z niektérymi antybiotykami stosowany-
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mi czesto w leczeniu zakazen drég oddechowych
i moczowych (fluorochinolony i tetracykliny) moze
spowodowaé zmniejszenie stezenia przyjmowanego
leku we krwi o ok. 50% i w konsekwencji brak sku-
tecznosci leczenia.

Mozna przypuszczaé, ze wielu pacjentéw nie prze-
rywa przyjmowania suplementéw w trakcie leczenia
tymi lekami zakazenia drég oddechowych, moczo-
wo-plciowych, czy tez zapalenia zatok. Niektérzy
przyjmuja je nawet jednocze$nie z antybiotykami,
co zwieksza nasilenie tych interakcji. Fluorochinolo-
ny i tetracykliny nie sg réwniez dobrze wchianiane,
gdy zazywa sie je lacznie z zelazem, cynkiem, mag-
nezem czy aluminium.

Do interakeji moze doj$é¢ takze w przypadku zazy-
wania preparatéw wapnia jednocze$nie z 3-blokerami
(takimi jak Atenolol), stosowanymi w leczeniu nad-
ci$nieniai zaburzen rytmu serca. Stwierdzono, ze do-
chodzi do interakcji na etapie wchianiania, co moze
powodowaé zmniejszenie stezenia leku we krwii tym
samym brak jego dzialania. Osoby zazywajace 3-blo-
kery powinny mierzy¢ ci$nienie przed i po zazyciu
preparatéw zawierajgcych wapn. !4

W przypadku zazywania blokeréw kanatu wap-
niowego (np. Werapamil) stosowanych w leczeniu
nadci$nienia wraz z suplementami wapnia po-
winno sie regularnie kontrolowa¢ ciSnienie krwi.
Waph moze wplywaé na obnizenie efektywnos$ci
leku obnizajacego ci$nienie. W zalezno$ci jednak
od przyczyny, z jakiej leki z tej grupy zostaja prze-
pisane, suplementy wapnia moga mie¢ negatywne
lub korzystne dziatanie. W niektérych przypadkach
rutynowo przepisuje sie preparaty wapnia (25-30 mg
dziennie) pacjentom z dusznicg bolesng lub z zabu-
rzeniami rytmu serca, u ktérych nie stwierdza sie
nadci$nienia tetniczego. Zapobiega sie w ten sposéb,
niepozadanym w tym wypadku, obnizeniu ci$nienia
przez blokery kanatu wapniowego (szczeg6lnie przez
Werapamil)!s,

Leki stosowane w schorzeniach ko$ci — bifosfonia-
ny (klodronian, alendronian, etidronian) posiadaja
zdolno$¢ wigzania wapnia i zelaza. W ciggu 2 godzin
po przyjeciu tych lekéw nie nalezy spozywa¢ pokar-
mu, zwlaszcza bogatego w wapn (mleko, produkty
mleczne), oraz witamin z mikroelementami i lekéw
zobojetniajagcych kwas solny soku zotadkowego, ktére
zawieraja: zelazo, magnez, aluminium, wapn.

Przyjmowanie preparatéw zelaza moze powodo-
wacé obnizenie biodostepno$ci kaptoprylu poprzez

tworzenie trudno wchianiajacych sie komplekséow.
Zelazo i kaptopryl konkurujg ze soba na etapie
wchlaniania. Odstep pomiedzy przyjeciem obu tych
preparatéw powinien wynosi¢ co najmniej 2 godzi-
nyl6,

W badaniach klinicznych stwierdzono, iz prepara-
ty zelaza oraz magnezu zazywane wraz z hormonami
tarczycy zmniejszajg aktywno$¢é preparatéw hormo-
nalnych. Tyroksyna wykazuje zdolno$¢ tworzenia
stabilnych komplekséw z zelazem. W zwigzku z tym,
zelazo zawarte w diecie, jak i w suplementach moze
wplywaé na obnizenie absorpcji doustnie przyjmo-
wanej levotyroksyny u pacjentéw z pierwotna niedo-
czynno$cig tarczycy. Preparaty hormonéw tarczycy,
takie jak eltroxin, powinny by¢ zazywane w co naj-
mniej 2-godzinnych odstepach!?.18,

Penicylamina (np. cuprenil) stosowana w leczeniu
choroby Wilsona (charakteryzujacej sie wysokim po-
ziomem miedzi w organizmie) réwniez nie wchtania
sie catkowicie, gdy przyjmowana jest w tym samym
czasie, co zelazo lub magnez. Pacjenci z chorobg Wil-
sona zazywajacy preparaty witaminowo-mineralne
(czesto zawierajace te pierwiastki), narazeni sa na
zmniejszona skuteczno$é leku.

Suplementacja preparatami zawierajacymi po-
tas réwnocze$nie z przyjmowaniem lekéw stoso-
wanych u chorych z nadci$nieniem tetniczym na-
lezacych do inhibitoréw enzymu konwertazy moze
doprowadzi¢ do nadmiernego wzrostu stezenia jonéw
potasowych we krwi. Preparaty te sa czesto stoso-
wane w nadci$nieniu tetniczym i zwiekszaja poziom
potasu w organizmie. Zbyt duze stezenie potasu
we krwi jest réwnie grozne jak jego niedobor.

Interakcje preparatéw witaminowo-mineralnych
z przeciwzakrzepowymi lekami o nazwie acenoku-
marol czy warfaryna moga by¢ ré6wniez niebezpiecz-
ne. Osoby przyjmujace acenokumarol czy warfaryne
nie powinny przyjmowac preparatéw z witaming
K oraz spozywa¢ produktéw zawierajacych duze
ilosci witaminy K, takich jak brokuty, szpinak, sa-
lata, gdyz moga narazié¢ sie na brak skutecznosci
dzialania leku. Witamina K wplywa na zwiekszenie
krzepniecia krwi, a wiec wykazuje odwrotny wpltyw
niz acenokumarol czy warfaryna. Pacjenci przyj-
mujacy tego typu leki przeciwzakrzepowe powinni
stosowa¢ diete o statej, wzglednie niskiej zawartosci
witaminy K.

Interakcje zi6t i sktadnikéw roslinnych zawartych
w suplementach diety wigza sie z zawarto$cig w nich
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takich sktadnikéw, jak flawonoidy, furanokumaryny,
alkaloidy, terpeny, glikozydy, antocyjaniny, katechi-
ny, saponiny, antrachinony, antranole i wiele innych.
Skladnikite réwniez moga wplywaé na zmniejszenie
wchlaniania lekéw czy tez ich metabolizm.

Podsumowanie

Duzy nacisk powinien byé potozony na przedstawienie
prawdy o suplementach diety. W wielu przypadkach
stosowane s3 niepotrzebnie, a u wielu chorych moga
wywieraé dziatania niepozadane. Wazne jest, aby de-
cyzja o zazywaniu suplementéw byta skonsultowana
z lekarzem i/lub dietetykiem. W niektérych bowiem
przypadkach moga one byé pomocne w wyréwnaniu
niedoboréw zwigzanych z nieprawidtowym zywieniem
lub zwiekszonym zapotrzebowaniem na sktadniki mine-
ralne i witaminowe.

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz

Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie
02-903 Warszawa, ul. Powsinska 61/63
@ +48 2255097 71

P4 jarosz@izz.waw.pl
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