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Wyktad dr hab. Matgorzaty Grembeckiej

Suplementy diety — panaceum
na wszystkie dolegliwosci?

Artykut zostat opracowany na kanwie wyktadu wygtoszo-
nego pod tym samym tytutem przez dr hab. Matgorzate
Grembecka, kierownika Katedry i Zaktadu Bromatologii
1 pazdziernika 2018 r. podczas uroczystosci immatrykulacji
studentdéw pierwszego roku kierunkéw: farmacja, analityka
medyczna oraz przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny na
Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Labo-
ratoryjnej Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego.

Suplementy diety - definicja

Wedtug ustawodawstwa polskiego, tj. ustawy o bezpie-
czefistwie zywnosci i zywienia z 25 sierpnia 2006 r., suple-
mentem diety jest Srodek spozywczy, ktdrego celem jest uzu-
petnienie normalnej diety, bedqcy skoncentrowanym zrédtem
witamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji
wykazujqgcych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, pojedyn-
czych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umoz-
liwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsutek, tabletek, drazetek
i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, am-
putek z ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych podobnych
postaciach ptynéw i proszkéw przeznaczonych do spozywania
w matych, odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wytqcze-
niem produktow posiadajqcych wiasciwosci produktu leczni-
czego w rozumieniu przepiséw prawa farmaceutycznego'.

Celem stosowania tych srodkéw spozywczych jest uzu-
pehnianie codziennej diety, a nie zastepowanie nimi racjo-
nalnych positkéw, przygotowanych zgodnie z zasadami
prawidtowego zywienia. Ich rola nie jest leczenie, a zapo-
bieganie niedoborom, jak réwniez zmniejszanie ryzyka
niektdrych choréb. Z tego tez wzgledu, w szczegélnych
sytuacjach, mozna je stosowac u osdb, ktdre maja zwiekszo-
ne zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze, zwtaszcza wsréd
dzieci, kobiet w cigzy, ludzi starszych z zaburzeniami taknie-
nia, 0s6b, ktére stosujg specjalne diety lub zmagaja sie
z chorobami ukfadu pokarmowego, a takze sportowcow?.

Oznakowanie suplementow diety

Szczegétowe wymagania odnosnie skfadu i oznakowania
suplementdéw diety zawarte sa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu i oznako-
wania suplementow diety®. Okresla ono, jakie informacje
w formie napiséw czy tez innego rodzaju oznaczen powinny
sie znaleZ¢ na opakowaniu tego typu produktéw. Zgodnie
zwymogami ustawodawstwa krajowego, producent suple-
mentow diety jest zobowigzany umiescic na etykiecie **;

okreslenie ,suplement diety”

nazwy kategorii sktadnikéw odzywczych lub substangji

charakteryzujacych produkt lub wskazanie ich wasciwosci

porcje zalecana do spozycia w ciaggu dnia

ostrzezenie dotyczace nieprzekraczania zalecanej porgji

do spozycia w ciggu dnia

informacje, ze suplementy diety nie moga by¢ stosowane,

jako substytut zréznicowanej diety

stwierdzenie, ze suplementy diety powinny by¢ przecho-

wywane w sposéb niedostepny dla matych dzieci.

Informacje te musza by¢ podane w jezyku polskim, umiesz-
czone w widocznym miejscu, by¢ czytelne i niemozliwe do
usuniecia. Dodatkowo, niedozwolone jest nadawanie tym
produktom wiasciwosci leczniczych, zapobiegajacych cho-
robom oraz deklarowanie, ze prawidtowo skomponowana
dieta nie jest w stanie dostarczy¢ organizmowi wszystkich
niezbednych sktadnikéw pokarmowych w odpowiednich
ilosciach®.

Oznakowanie $rodka spozywczego nie moze wprowadzac
konsumenta w btad, w szczegélnosci:

co do charakterystyki srodka spozywczego, w tym jego

nazwy, rodzaju, wtasciwosci, sktadu, ilosci, trwatosci, zr6-

dfa lub miejsca pochodzenia, metod wytwarzania lub
produkgji,

przez przypisywanie srodkowi spozywczemu dziatania

lub wiasciwosci, ktorych nie posiada,

przez sugerowanie, ze srodek spozywczy posiada szcze-

golne whasciwosci, jezeli wszystkie podobne srodki spo-

Zywcze posiadaja takie whasciwosci;

oraz przypisywac srodkowi spozywczemu wihasciwosci
zapobiegania chorobom lub ich leczenia albo odwotywa¢
sie do takich wiasciwosci, z zastrzezeniem art. 24 ust. 4 i art.
33 ust. 4 oraz zawierac o$wiadczen zywieniowych lub zdro-
wotnych niezgodnych z przepisami rozporzadzenia
nr 1924/20068.

Niewfasciwe oznakowanie suplementéw diety, jak réwniez
nieodpowiednia ich reklama stanowi powazny problem na
co wskazuje kara (prawie 26 min zt), ktéra natozyt prezes
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw na producen-
ta Aflofarm Farmacja Polska, w zwiazku z reklama suplemen-
tow diety RenoPuren Zatoki Hot i RenoPuren Zatoki Junior,
kt6re wprowadzaty konsumentéw w btad, gdyz byty prezen-
towane tak, aby sprawiaty wrazenie, ze majg whasciwosci
lecznicze’.

Jezeli chodzi o witaminy i sktadniki mineralne to uregu-
lowano prawnie réwniez wykaz form chemicznych, ktére
moga by¢ stosowane w tych produktach*¢. Dodatkowo,
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 kwietnia 2017 r.> wpro-
wadzito wymaog minimalnej ilosci witamin i sktadnikéw
mineralnych w suplementach diety, ktéra w zalecanej porcji
do spozycia w ciggu dnia, powinna wynosi¢ nie mniej niz
15% referencyjnych wartosci spozycia okreslonych w pkt 1
czesci A zatacznika XlIl do rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z 25 pazdziernika 2011 .
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
Zywnosci’.

Niestety brakuje urzedowych regulacji odno$nie maksy-
malnych pozioméw witamin i sktadnikéw mineralnych,
ktére moga by¢ zawarte w suplementach diety. Producent,
w oparciu o deklarowang przez siebie zawarto$¢ witamin
i sktadnikéw mineralnych (okreslana w jednostce masy oraz
jako procent zalecanego spozycia), ustala jedynie zalecane
dzienne spozycie suplementu (ZDS), ktére bedzie bezpiecz-
ne dla przyjmujacego go pacjenta.

Wedtug przepiséw, producent przy ustalaniu ZDS powi-
nien uwzglednic*:

gorny tolerowany poziom spozycia dla witamin i sktadni-

kéw mineralnych,

pobranie witamin i sktadnikéw mineralnych wraz z zyw-

noscia,

zalecang konsumpcje witamin i sktadnikéw mineralnych

dla populacji.

Zawarto$¢ wszystkich sktadnikéw suplementéw diety
powinna by¢ zadeklarowana w postaci liczbowej, w przeli-
czeniu na zalecang przez producenta do spozycia dzienna
porcje produktu (Tab. 1).

Rynek suplementéw diety charakteryzuje sie bardzo duza
réznorodnoscia, a liczba substancji wykorzystywanych do

ich produkgji wynosi okoto 400, z czego wigkszo$¢ stanowia
witaminy i sktadniki mineralne". Poza ww. substancjami
czestymi sktadnikami suplementéw diety sa rosliny i ich
ekstrakty, wptywajace na funkcje fizjologiczne organizmu,
dopuszczone do stosowania w Europie, jednak ich dawki
powinny by¢ duzo nizsze niz te stosowane w lecznictwie.
Powinny one réwniez spetniac kryteria okreslane w Europe-
an Food Safety Authority Scientific Cooperation Report
(ESCO), czyli regularnie uaktualnianym wykazie roslin i sub-
stancji pochodzenia roslinnego, ktérych stosowanie w pro-
duktach spozywczych moze by¢ przyczyna probleméw na
tle zdrowotnym?™.

Warto zaznaczy¢, ze znakowanie suplementdw diety war-
toscig odzywcza, w przeciwienstwie do wiekszosci produktow
spozywczych, nie jest obowigzkowe. Jednakze w przypadku
dobrowolnego jej podawania w oznakowaniu suplementéw
diety, informacja ta powinna by¢ dostosowana do wymagan
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr1169/2011 z 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazy-
wania konsumentom informacji na temat zywnosci°.

Rodzaje suplementéw diety

Sktadnikami tego typu produktéw moga by¢ witaminy,
sktadniki mineralne lub inne substancje wykazujace efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny. W przypadku witamin i sktad-
nikéw mineralnych okreslono obligatoryjnie, jakie zwigzki
moga wchodzi¢ w sktad suplementéw (Tab. 1). Jednakze nie
sporzadzono wykazu innych substancji czynnych mogacych
by¢ sktadnikami tych produktéw, ale najczesciej spotykany-
mi s3 aminokwasy, niezbedne kwasy ttuszczowe, btonnik,

Tab. 1. Wykaz sktadnikéw mineralnych i witamin mogacych wchodzi¢ w sktad suplementéw diety wraz z wartosciami odniesienia do

znakowania tych produktow

Zalecane dzienne

Substancje mineralne Zalecane dzienne spozycie Witaminy ..,
spozycie

Bor Biotyna 50 (pg)
Chlorek 800 (mg) Kwas foliowy 200 (ug)
Chrom 40 (ug) Kwas pantotenowy 6 (mg)
Cynk 10 (mg) Niacyna 16 (mg)
Fluorek 3,5 (mg) Ryboflawina 1,4 (mg)
Fosfor 700 (mg) Tiamina 1,1 (mg)
Jod 150 (pg) Witamina A 800 (ug)
Krzem - Witamina B12 2,5 (ug)
Magnez 375 (mg) Witamina B6 1,4 (mg)
Mangan 2 (mg) Witamina C 80 (mgq)
Miedz 1(mg) Witamina D 5 (ug)
Molibden 50 (ug) Witamina E 12 (mg)
Potas 2000 (mg) Witamina K 75 (ug)
Selen 55 (ug)
Sod -
Wapn 800 (mg)
Zelazo 14 (mg)
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rosliny, ekstrakty roslinne i ziotowe, a takze probiotyki i pre-
biotyki, enzymy oraz produkty pszczele.

Suplementy diety mozna sklasyfikowac stosujac rézno-
rodne kryteria, ale najczesciej spotkanym podziatem jest ten
uwzgledniajacy ich skfad jak réwniez przeznaczenie (Tab.
2). Analiza rynku suplementéw diety przeprowadzona przez
firme PMR wykazata, ze najbardziej popularnymi wsréd
pacjentéw preparatami sg te wspomagajace odpornos¢,
kosci, stawy, migsnie oraz probiotyki, ale pierwsze miejsce
w rankingach sprzedazy (26%) zajmuje magnez, chetnie
kupowany w potaczeniu z witaming B, .

Bezpieczenstwo stosowania suplementéw diety

Wedtug danych Komisji Europejskiej, juz w latach 1997-
2005, polski rynek suplementéw wzrést 0 219% i byt to
najwyzszy wzrost odnotowany wsréd wszystkich panstw
Unii Europejskiej™. Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
dotyczacy rynku suplementéw diety podaje, ze w 2015 .
Polacy wydali na te produkty 3,5 mld zt, kupujac okoto 190
mlIn opakowan. Jednoczesnie, od 2007 r. do rejestru Gtow-
nego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) zgtoszono tacznie bli-
sko 30 tys. suplementdéw diety, przy czym w samym 2016 .
zgtoszono ponad 7 tys. tego typu produktéw. Przewiduje
sie, ze rynek ten w latach 2017-2020 bedzie zwieksza¢ sie
w tempie 8% rocznie™. Jednym z czynnikéw wplywajacych
na tak istotny rozwdj tego rynku jest obecno$¢ suplementow
diety w $rodkach masowego przekazu, gdyz co czwarta
reklama w telewizji (24,7%) i co druga w radiu (50%) dotyczy
tych produktdéw, ktére sg w nich przedstawiane, jako natu-
ralne i catkowicie bezpieczne. Obecnie okoto 3% populacji
Polski deklaruje spozycie suplementéw diety, z czego 48%
przyjmuje je regularnie, a tylko 17% konsultuje sie z lekarzem
lub farmaceuta, zanim rozpocznie suplementacje’. Najczest-
szymi przestankami, ktérymi kieruja sie konsumenci przy
wyborze suplementéw s3 che¢ wzmocnienia organizmu
(55,4%), unikniecia infekgji (44,3%), uzupetnienie codziennej
diety (40,7%), brak energii (35,8%), che¢ poprawienia urody
(31,7%) czy tez zte samopoczucie™. Niestety wiekszo$¢ os6b
stosujacych te srodki spozywcze nie jest swiadoma mozliwych
szkodliwych konsekwencji.

Pomimo, iz w naszym kraju rynek suplementéw stale sie
powieksza, wiedza konsumentdw oraz umiejetnos¢ rozgra-
niczania tych produktéw od lekéw bez recepty jest na bardzo
niskim poziomie. Problemem dla konsumentéw moze by¢
forma, w jakiej suplementy diety sg sprzedawane, ktéra
kojarzy im sie wylacznie z lekami, a nie tradycyjng forma
produktéw zywnosciowych. Warto zaznaczyg, ze do wpro-
wadzenia takiego produktu do sprzedazy wystarczy jedynie
ztozy¢ odpowiednie powiadomienie do GIS, w ktérym pro-
ducent podaje nazwe i posta¢ produktu, sktad ilosciowy
i jakosciowy, wzor etykiety w jezyku polskim, proponowang
kwalifikacje produktu oraz dane producenta, po czym pro-
dukty te moga by¢ od razu sprzedawane, bez koniecznosci
uprzedniej ich weryfikacji pod katem bezpieczefstwa sto-
sowania’s.

Raport NIK wykazat, Ze kontrole prowadzone przez GIS
s wybidrcze i w licznych przypadkach moga trwac nawet
kilka lat, co swiadczy o znikomej ochronie konsumentéw'™.
Nawet w trakcie prowadzonego postepowania weryfikacyj-
nego suplement diety moze znajdowac sie w sprzedazy'.
Warto zaznaczy¢, ze ze wzgledu na brak definicji sfatszowa-
nego suplementu diety w prawie unijnym i polskim, trudno
jest okresli¢ jak nalezy postepowac z produktem tego typu
zawierajacym niedeklarowang substancje aktywnga'’. W ostat-
nich latach znaczaco wzrosta liczba zgtoszen dotyczacych
zafatszowanych suplementéw diety w systemie RASFF (Ra-
pid Alert System of Food and Feed), ktéry stuzy do szybkiej
wymiany informacji o zagrozeniach wykrytych w zywnosci,
paszach oraz w materiatach przeznaczonych do kontaktu
zzywnoscia. Produkty zywnosciowe tego typu zawierajace
substancje lecznicze sa uwazane za powazne zagrozenie
zdrowia publicznego™.

Takze wyniki badan zleconych przez NIK wykazaty, ze
wiele produktéw dostepnych na polskim rynku nie wyka-
zuje cech deklarowanych przez producentéw i moze zawie-
ra¢ substancje niedozwolone, a nawet szkodliwe dla zdrowia.
Przyktadowo, badania dotyczace, jakosci suplementéw za-
wierajacych bakterie probiotyczne wykazaty niestabilno$¢
liczby zywych bakterii w 89% prébek, przy czym jednocze-

Tab. 2. Klasyfikacja suplementéw diety (opracowanie wiasne na podstawie?)

Klasyfikacja suplementow diety

Ze wzgledu na skiad
suplementy zawierajace witaminy i sktadniki mineralne
suplementy zawierajace aminokwasy
suplementy zawierajace sktadniki roslinne i rézne ekstrakty roslinne
suplementy zawierajace niezbedne kwasy ttuszczowe
suplementy zawierajace btonnik pokarmowy

suplementy zawierajace probiotyki i prebiotyki

Ze wzgledu na przeznaczenie
wspomagajace proces odchudzania
wspomagajace uktad odpornosciowy
wptywajace na narzady ruchu
wplywajace na opéznianie proceséw starzenia
wptywajace na ukfad nerwowy, koncentracje, witalnos¢
wspomagajace prawidtowa prace ukfadu sercowo-naczyniowego
wspomagajace ukfad pokarmowy
wspomagajace prawidtowy proces widzenia
wplywajace na stan skory, wtoséw, paznokci
zmniejszajace ryzyko osteoporozy

przeznaczone dla sportowcéw i oséb aktywnych
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$nie zaobserwowano znaczny spadek liczby zywych komo-
rek bakterii jeszcze w okresie przydatnosci tych produktéw
do spozycia. Z tego tez wzgledu Najwyzsza Izba Kontroli
w swoim raporcie okreslita rynek suplementéw w Polsce
jako obszar wysokiego ryzyka zdrowotnego, niedostatecznie
zdiagnozowanego oraz nadzorowanego przez stuzby pan-
stwowe, ktore sg odpowiedzialne za bezpieczeAstwo zyw-
nosciowe'™.

Jednym z wielu zagrozen zwigzanych z suplementacjg
jest réwniez nadmierne, nieprzemyslane i nieuzasadnione
spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych. Dodatkowo,
brak skutecznej kontroli tych produktéw moze skutkowac
dopuszczeniem do spozycia produktéw, w ktorych dawki
witamin i sktadnikéw mineralnych moga przekracza¢ daw-
ki zalecane lub nawet lecznicze. Jest to szczegdlnie niebez-
pieczne, gdyz objawy przedawkowania na poczatku nie s3
oczywiste i moga by¢ pomylone z innymi schorzeniami.
Nadmierne dawki witaminy A wykazuija dziatanie teratogen-
ne w stosunku do zarodka i ptodu w | trymestrze cigzy oraz
powoduja dysfunkcje serca, nerek i centralnego osrodka
nerwowego, podczas gdy przyjmowanie doustnie wysokich
dawek witaminy C (powyzej 2000 mg dziennie) moze sprzy-
ja¢ rozwojowi kamicy nerkowej®. Warto pamietac, ze wita-
miny antyoksydacyjne korzystnie oddziatywuja na organizm
cztowieka tylko w Scisle okreslonych zalecanych dawkach,
natomiast przekroczenie zalecanego spozycia zmienia ich
dziatanie na prooksydacyjne - przyczyniajac sie do rozwoju
zmian miazdzycowych, nowotworowych czy teratogennych.
Dodatkowo, coraz wiecej suplementéw zawiera niedozwo-
lone badz nieposiadajace historii spozycia w Europie, sktad-
niki roslinne, w szczegéInosci pochodzenia dalekowschod-
niego'. Niesie to za soba ryzyko niekontrolowanej konsump-
¢ji nieudokumentowanego szeregu zwigzkow.

Warto zaznaczy¢, ze substancje czynne roslin, jak rdwniez
sktadniki zywnosci i suplementéw diety, moga wchodzi¢
w interakcje z produktami leczniczymi, co moze wptywac
na ich wchtanianie, powodowac przyspieszenie lub spowol-
nienie metabolizmu lekéw, zmniejszenie lub zwiekszenie
ich aktywnosci. Jednakze, producenci suplementéw diety
nie sg zobligowani przepisami prawa do umieszczania na
opakowaniach czy tez ulotkach informacji o przeciwskaza-
niach, potencjalnych dziataniach niepozadanych oraz ewen-
tualnych interakcjach, do ktérych moze dojs¢ w sytuacji
jednoczesnego stosowania suplementdw i produktéw lecz-
niczych. Przyktadowo, sktadniki preparatéw witaminowo-
-mineralnych, takie jak jony wapnia moga obniza¢ wchta-
nianie niektérych antybiotykdw i chemioterapeutykdw
poprzez tworzenie z nimi nierozpuszczalnych soli. Dodatko-
wo, wapn moze wptywac na wchtanianie B-blokeréw, co
moze skutkowa¢ obnizeniem ich dziatania przeciwnadci-
$nieniowego. Biodostepnos¢ tetracyklin przyjmowanych
jednoczesnie z suplementami zelaza zostaje obnizona 0 81%.
Jednoczesdnie, preparaty zelaza i magnezu wptywaja na
zmniejszenie aktywnosci hormondéw tarczycy i dlatego po-
winny by¢ zazywane, w co najmniej 2-godzinnych odstepach.
Takze interakcje pomiedzy preparatami witaminowo-mine-
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ralnymi zawierajacymi witamine K z lekami przeciwzakrze-
powymi (acenokumarol, warfaryna) moga by¢ niebezpiecz-
ne, gdyz wptywa ona na zwigkszenie krzepniecia krwi czyli
wykazuje odwrotny efekt niz ww. leki. Ponadto, wiele suple-
mentéw wspomagajacych proces odchudzania zawiera
btonnik pokarmowy zmniejszajacy wchfanianie lekéw, po-
przez przyspieszenie perystaltyki jelit, jak réwniez poprzez
wigzanie ich w Swietle jelita w trudno wchtaniajace sie kom-
pleksy> .

Czy stosowanie suplementacji diety jest zasadne?

Przed podjeciem ewentualnej decyzji, co do wdrozenia
suplementagji diety nalezy dokonac analizy sposobu zywie-
nia, stanu zdrowia i farmakoterapii oraz skonsultowac sie
z lekarzem, farmaceutg badz dietetykiem. Ponadto, nie
powinna by¢ ona wdrazana pod wptywem reklamy czy tez
rekomendacji znajomych. Suplementy diety moga by¢ sto-
sowane w sytuacjach, gdy wystepuje zwiekszone zapotrze-
bowanie na sktadniki odzywcze, np. na skutek ich ograni-
czonej przyswajalnosci u ludzi starszych. Na podstawie
badar sposobu zywienia i stanu odzywienia ludnosci w Pol-
sce, wykazano, ze diety wiekszosci 0séb byty nieprawidtowo
zbilansowane pod wzgledem poziomu energii i sktladnikdéw
odzywczych, co moze wskazywac na zastosowanie suple-
mentdw diety, jako preparatéw uzupetniajacych nieprawi-
dtowa diete™. Dodatkowo, stosowanie preparatow witami-
nowo-mineralnych moze by¢ korzystne u os6b przewlekle
chorych, ktére czesto posiadaja niedobory sktadnikéw po-
karmowych Jednakze, wykorzystanie suplementow diety,
jako srodkéw wptywajacych na obnizanie ryzyka wystepo-
wania przewlektych choréb niezakaznych nie zostato po-
twierdzone naukowo, gdyz wyniki badan byty czesto nie-
jednoznaczne™.

W oparciu o obecny stan wiedzy przyjmuje sie, ze stoso-
wanie suplementéw diety moze by¢ zasadne w nastepuja-
cych przypadkach 22

u os6b dorostych spozywajacych ponizej 1600 kcal dzien-

nie, gdyz taka dieta moze nie dostarczy¢ wszystkich nie-

zbednych skfadnikéw do organizmu;

u kobiet w cigzy — zaleca sie przyjmowac suplementy

zawierajace kwas foliowy, jod i witamine D, oraz w uza-

sadnionych przypadkach takie sktadniki jak zelazo, kwas
dokozaheksaenowy (DHA), magnez i inne w zaleznosci
od stopnia istniejgcego niedoboru lub jego ryzyka;

u oséb starszych, ktére moga wymagac suplementacji

witaminami i sktadnikami mineralnymi, zwtaszcza, gdy

dieta jest nieracjonalna, nieurozmaicona i ponizej 1500

kcal dziennie;

u 0s6b stosujacych diety z ograniczeniami badz elimina-

¢ja niektérych sktadnikéw pokarmowych takich jak np.

weganie, osoby eliminujace wszystkie produkty mleczne,
co utrudnia realizacje zapotrzebowania m.in. na wapn

i witamine D3;

u kobiet po menopauzie, przy niedoborze wapnia i wita-

miny D;

21
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u niemowlat, niezaleznie od sposobu karmienia, ze wzgle-
du na znaczne ryzyko niedoboru witaminy D,, zgodnie
z zaleceniami Krajowego Konsultanta i Zespotu Ekspertow,
obowiazuje suplementacja witaming D, w dawce 400 1U/d
w pierwszych 6. m.z. oraz 400-600 IU/d pomiedzy 6.a 12.
m.z. w odniesieniu do dziennego spozycia wynikajacego
z diety niemowlecia. Ponadto, wskazana jest bezwzgled-
na suplementacja zelazem, zgodnie z zaleceniem lekarza,
u niemowlat urodzonych przedwczesnie, z mata masa
urodzeniowg (2000-2500 g), z cigz mnogich oraz dzieci
matek z niedokrwistoscig podczas ciazy. Dodatkowo,
zgodnie z zaleceniami ekspertdw z 2007 r., wszystkie no-
worodki po urodzeniu powinny otrzymac jednorazowa
dawke witaminy K (0,5 mg domie$niowo lub 2,0 mg do-
ustnie).

Nalezy zaznaczy¢, ze suplementacja diety powinna by¢
wdrozona jedynie, jako uzupetnienie codziennej diety
w sktadniki odzywcze badz o dziataniu fizjologicznym, na-
tomiast nie moze stanowic jej substytutu.

Podsumowanie

Suplementy diety sa produktami spozywczymi, podlega-
jacymi prawu zywnosciowemu, ktore s3 przeznaczone do
uzupetniania diety w substancje o dziataniu odzywczym
bad? fizjologicznym. Z tego tez wzgledu preparaty te wzmac-
niajg organizm i tym samym posrednio moga oddziatywac
profilaktyczne. Jednakze nie jest to efekt bezposredni, gdyz
taki moga wywotywac tylko leki. Decyzja o zastosowaniu
suplementdéw diety powinna by¢ podejmowana swiadomie
i odpowiedzialnie, najlepiej po konsultacji ze specjalista.
Suplementacja powinna by¢ dobierana indywidualnie i ra-
cjonalnie, a podstawa powinna by¢ prawidtowo zbilanso-
wana dieta. Przed rozpoczeciem suplementacji nalezy spraw-

dzi¢ czy dany suplement znajduije sie w wykazie zgtoszonych
suplementéw i jaki jest jego status (www.rejestrzp.gis.gov.
pl). Zawsze tez nalezy rozpatrzy¢ ryzyko zwigzane z mozli-
woscig przedawkowania sktadnikéw odzywczych, przyjecia
z suplementem substancji szkodliwej dla organizmu lub
wystapienia interakcji pomiedzy tym produktem zywno-
$ciowym a preparatem farmaceutycznym.
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