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PROBLEM NADKONSUMPCJI SUPLEMENTOW DIETY
PRZEZ POLAKOW

Abstrakt. Celem artykutu jest okreslenie skali zjawiska i zagrozen, jakie moga wigzac sie z rosngca konsumpcja
suplementéw diety przez Polakéw. Podjeto rowniez probe oszacowania stanu wiedzy konsumentéw i analizy
ich zachowan w stosunku do tych specyfikéw. W tym celu dokonano przegladu literatury krajowej i zagra-
nicznej oraz wykorzystano dzienniki statystyczne i raporty wydawane przez organizacje krajowe i miedzy-
narodowe. Na podstawie przeanalizowanych publikacji naukowych oraz danych statystycznych zauwazono,
ze suplementy sg produktami popularnymi, a ich rynek w ostatnich latach rozwija sie bardzo dynamicznie.
Polacy coraz czesciej siegaja po tego typu produkty, pomimo stosunkowo niskiego poziomu wiedzy na ich
temat, jak wynika to z przeanalizowanych zrédet. Suplementy diety sa substancjami, ktére moga w pewnych
przypadkach by¢ niebezpieczne dla zdrowia. W celu zwiekszenia bezpieczenstwa konsumentéw nalezy pod-
jac szeroko zakrojone dziatania edukacyjne oraz informacyjne, a takze poddac¢ ewaluacji obecnie funkcjonu-
jace narzedzia stuzace kontroli produktéw na rynku suplementéw.

Stowa kluczowe: suplementy diety, stan rynku, zachowania konsumentéw

WSTEP

Obecnie suplementacja diety staje sie powszechna
i modng praktyka. Przyczyng tego zjawiska moze by¢
szereg czynnikow, w tym pozytywnych, tj. wigksza $wia-
domos¢ zywieniowa wsérdd ogdlnej populacji i cheé
poprawy zdrowia, ale takze negatywnych, tj. wplyw
marketingu i mediéw, moda oraz préby autodiagnozy
i samodzielnego leczenia bez zasiegniecia opinii diete-
tykow, lekarzy czy farmaceutéw. Z najnowszych badan
wynika, ze az 72% Polakéw przyjmuje suplementy diety

(SW Research, 2017). Prognozuje si¢, ze w 2020 roku
warto$¢ rynku tych produktéw w Polsce ma osiagna¢
ponad 5 mld zt (NIK, 2017). Powszechne zainteresowa-
nie suplementami przez ogélng populacje kraju nie jest
jednak skorelowane ze wzrostem poziomu wiedzy spe-
cjalistycznej czy znaczng poprawg zdrowia oraz nawy-
kéw zywieniowych. Zauwazalny jest brak swiadomosci
ryzyka wystapienia konsekwencji zdrowotnych wskutek
spozycia suplementow, ktorych jakos¢ i bezpieczenstwo
sa kwestionowane w najnowszych raportach krajowych
i ogdlnoswiatowych. W zwigzku z powyzszym, celem
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tej pracy jest okreslenie — na podstawie publikacji na-
ukowych, danych rynkowych i raportéw krajowych oraz
miedzynarodowych - skali zjawiska i zagrozen, jakie
moga wigzaé sie z rosngca konsumpcja suplementdéw
diety przez Polakéw. Aby uzyskac rzetelny obraz proble-
matyki przeanalizowano 33 zrodta danych opublikowa-
ne po 2005 roku w jezyku polskim i angielskim dostepne
w bazach internetowych PubMed oraz Google Scholar.

MOTYWACJE POLAKOW ZWIAZANE
Z KONSUMPCJA SUPLEMENTOW DIETY

Suplement diety z definicji jest srodkiem spozywczym,
ktérego cel to uzupelnienie normalnej diety, bedacy
skoncentrowanym Zrédlem witamin, skfadnikéw mi-
neralnych lub innych substancji wykazujacych efekt
odzywczy albo inny fizjologiczny (Regula i in., 2011).
Produkty te moga znalezé zastosowanie w przypadku
0so6b cierpiacych na niedobdr danej substancji odzyw-
czej, wymagajacych wzbogacenia diety ze wzgledu na
stan fizjologiczny (cigza, choroba) lub przestrzegajacych
Scistej diety z uwagi na specjalne potrzeby zywieniowe.

Polacy najczesciej siegaja po suplementy diety z nie-
uzasadnionych powodéw i zaledwie 17% z nich przed
zazyciem suplementu konsultuje to ze specjalista (SW
Research, 2017). Szczegdlnie wysokie spozycie suple-
mentow, wedlug niektérych zrodel przewyzszajace 90%
badanej populacji, cechuje sportowcéw oraz kobiety
w ciazy (Czaja i in., 2008; Hamulka i in., 2010). W przy-
padku kobiet w cigzy wybdr suplementacji zalezy naj-
cze$ciej od zalecen lekarskich (Hamulka i in., 2010),
jednak osoby aktywne sportowo siegaja po suplementy
gléwnie pod wplywem trenera oraz znajomych. W jed-
nym z badan krajowych (Krejpcio i in., 2011) wykazano,
ze zaledwie 4% sportowcow konsultuje wybor suple-
mentacji z dietetykiem lub lekarzem.

Uwzgledniajac zmienng, jaka jest wiek, zauwaza sie,
ze suplementy diety sa popularne wsréd mlodziezy,
a nawet dzieci. Wéréd mlodziezy w wieku 14-19 lat po-
nad 40% stosuje suplementacje¢ (Janus i Regula, 2009),
a wérod dzieci w wieku 7-11 lat suplementy byl obecne
w diecie niemal potowy badanych (Pietruszkaiin., 2009).

Wedlug badan przeprowadzonych przez Agencje Ba-
dan Rynku i Opinii SW Research (2017) suplementacja
staje si¢ powszechna w kazdej grupie wiekowej. Gléwne
powody suplementacji to dazenie do wzmocnienia or-
ganizmu, zwiekszenia odpornos$ci, uzupetnienia diety,
pobudzenia, dbania o urode¢ i zgrabng sylwetke, leczenia

dolegliwodci, a takze moda. Wyniki wspomnianych wy-
zej badan sg spdjne z wnioskami autoréw wielu innych
publikacji naukowych. Czestymi motywacjami do sigga-
nia po te specyfiki sg takze: poprawa samopoczucia oraz
koncentracji, oczyszczanie organizmu, obnizenie steze-
nia cholesterolu we krwi i wiele innych (Schlegel-Za-
wadzkaiin.,2009; Regulaiin., 2011; Krejpcioiin., 2011).

Faktem jest, Ze Polacy coraz bardziej probujg dba¢
o zdrowy styl zycia i wlaénie z tego powodu coraz bar-
dziej interesuja sie produktami prozdrowotnymi. Na ro-
snace spozycie suplementéw wplywa z cala pewnoscig
takze agresywny marketing. Z raportu Agencji Badan
Rynku i Opinii SW Research (2017) wynika, ze zaledwie
12% mieszkancow Polski twierdzi, ze wybiera suplemen-
ty z uwagi na reklame, aczkolwiek z raportu Krajowej
Rady Radiofonii i Telewizji (2015) wynika, ze w 2015 r.
prawie co czwarta reklama byta przekazem handlowym
produktéw zdrowotnych i lekdéw (24,7%), a w radiu
odsetek ten wynosi ponad 50%, podczas gdy w 1997 r.
bylo to zaledwie 4,6%. Pozwala to sadzi¢, ze sita rekla-
my moze by¢ gléwnym motorem napedowym sprzedazy
suplementdw, szczegélnie gdy statystyki te odniesione
zostaja do wiedzy konsumentéw na temat suplementow.

WIELKOSC RYNKU SUPLEMENTOW DIETY
W POLSCE

Wedtug danych zebranych w raporcie PMR (2016)
warto$¢ rynku suplementéw diety w 2015 r. wynosita
3,5 mld zl, a Polacy zakupili wéwczas 190 mln opako-
wan tych produktéw. Prognozy na rok 2020 wskazuja,
ze warto$¢ rynku suplementéw diety moze wynies¢ az
5,04 mld zt (rys. 1). W Polsce rynek ten jest dynamiczny
iroénie w bardzo szybkim tempie, o czym $wiadczg dane
Komisji Europejskiej, w ktérych juz w latach 1997-2005
zaobserwowano 219-procentowy wzrost sprzedazy su-
plementdw, najwyzszy wsrod wszystkich panstw Unii
Europejskiej (NIK, 2017). Wewnatrz granic naszego
panstwa zauwazy¢ mozna réwniez znaczacy rozwoj tej
branzy. Obrazuje to m.in. liczba nowych produktow re-
jestrowanych co roku w Gléwnym Inspektoracie Sani-
tarnym; w 2008 zarejestrowano 1697 suplement6w diety,
z kolei w roku 2018 byto ich az 13845 (Gléwny Inspekto-
rat Sanitarny, 2018).

Tempo rozwoju rynku suplementdéw jest réwniez
zwigzane z duza konkurencjg miedzy producentami pol-
skimi i zagranicznymi. Dominujacym kanalem sprze-
dazy sg apteki, co moze sprzyja¢ duzym producentom.
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Rys. 1. Wartos¢ rynku suplementéw diety w Polsce

Zrodto: Stefanczyk i Marszatek, 2016.

Z analiz rynku przeprowadzonych przez PMR Research
w 2015 r. wynika, ze az 39% rynku nalezy do zaledwie
10 producentéw, z czego polowa to przedsiebiorstwa
polskie (tab. 1) (Stefanczyk i Marszalek, 2016).

Dane z 2017 r. zebrane przez SW Research potwier-
dzaja, ze gléwny kanal sprzedazy suplementdéw diety
w Polsce stanowig apteki (65%). Znacznie rzadziej wy-
bierane s sklepy internetowe (10,4%), sklepy specja-
listyczne (6,6%) oraz supermarkety (6,4%). Zgodnie
z najnowszym raportem opublikowanym przez Gtéwny
Urzad Statystyczny, w Polsce funkcjonuje 13,4 tys. aptek
oraz 1,3 tys. punktéw aptecznych, co oznacza, Ze na jed-
ng aptekg lub punkt apteczny przypada 2628 oséb (GUS,
2017a). Na terenie Polski funkcjonuje okoto 200 réznych

Tabela 1. Najwieksi producenci suplementéw w Polsce

Kraj pochodzenia

Nazwa przedsiebiorstwa przedsiebiorstwa

Aflofarm

N.P. Zdrovit

Olimp Laboratories Polska
Polski Lek

USP Zdrowie

Queisser Pharma Niemcy
Teva Izrael
ICN Polfa Rzeszéw Kanada
Walmark Czechy
Orkla Health Norwegia

Zrédio: Stefanczyk i Marszatek, 2016.
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sieci aptecznych, ktore licza od kilku do kilkuset placo-
wek (Religioni i in., 2012).

WYBRANE TRENDY | ROZWOJ RYNKU
SUPLEMENTOW DIETY

W Polsce oferta suplementéw diety jest bardzo szeroka,
a najwiekszy udzial procentowy w rynku majg naste-
pujace produkty: magnez (7,56%), immunostymulanty
(6,58%), probiotyki (6,13%), Srodki wzmacniajace kosci,
migénie i stawy (4,75%) oraz witaminy i skfadniki mi-
neralne dla dorostych (4,65%) (Stefanczyk i Marszalek,
2016). Analizy rynku opublikowane przez amerykan-
ski Nutrition Business Journal (2017) wskazuja, Ze naj-
nowsze trendy w branzy suplementéw stanowig $rodki
wspierajgce system pokarmowy (tj. probiotyki i enzymy
trawienne), poprawiajgce urode (np. kolagen), wspo-
magajace funkcje poznawcze oraz produkty zawierajace
kannabidiol (CBD).

Na przestrzeni lat zauwaza si¢ rowniez zmiany do-
tyczace formy produktéw. W 2011 r. 66% suplementdw
diety wytwarzano w formie tabletek, a wedlug szacun-
kéw w 2017 r. wartos$¢ ta zmniejszyla sie do 53%. Wzro-
sta natomiast produkcja suplementéw w postaci plynow,
zelkéw, proszkéw i innych (Nutrition Business Jour-
nal, 2017). Zarysowana tendencje¢ zaobserwowaé moz-
na réwniez na polskim rynku, na ktérym przykladem
zmiany formy suplementéw s koncentraty napojow
probiotycznych (Ciemniak i in., 2017).

Niestabnacy trend w Polsce stanowi rozwoéj rynku
zwigzanego z aktywnoscig fizyczng i zdrowym stylem
zycia. Przyktadem tego jest m.in. wzrost liczby sitowni
oraz klubéw sportowych (GUS, 2017b), a tym samym
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0sob zainteresowanych aktywnym spedzaniem czasu,
co koreluje ze wzrostem sprzedazy suplementéw dla
sportowcow. Ta galaz rynku suplementacyjnego rézni
sie jednak znacznie od galezi suplementéw prozdrowot-
nych. Prognozuje sie, ze nawet 90% suplementéw z tej
kategorii zakupowanych jest przez Internet. Wedlug
ekspertdw obecny oraz prognozowany rozwdj rynku su-
plementéw zalezny jest od szeregu uwarunkowan, kto-
re obecnie sprzyjaja temu zjawisku, m.in: starzenie sie
spoleczenstwa, niskie ceny suplementéw diety, fatwos¢
wprowadzenia produktéw na rynek, brak homogeniza-
cji rynku oraz rokroczny wzrost sprzedazy (Stefanczyk
i Marszatek, 2016).

POLACY JAKO KONSUMENCI SUPLEMENTOW
DIETY

Polacy decyduja si¢ na suplementacje, chcac gldwnie
poprawi¢ swoje zdrowie, wbrew definicji, wedlug kto-
rej suplement diety to srodek spozywczy, ktorego celem
jest uzupelnienie normalnej diety i poprawa nieracjo-
nalnego sposobu zywienia. Zgodnie z obowigzujacym
prawem, znakowanie, prezentacja i reklama nie moga
sugerowac, ze suplementy zapobiegaja chorobom lub je
lecza, tymczasem az 41% konsumentow takie wlasciwo-
éci im przypisuje (NIK, 2017). Instytut Zywnosci i Zy-
wienia (2017) w publikacji Normy zywienia dla populacji
Polski wyszczegolnia kilka grup konsumentow, ktore po-
winny rozwazy¢ suplementacje. Sa to: 1) osoby doroste
bedace na diecie niskoenergetycznej; 2) osoby starsze;
3) osoby stosujace diety z ograniczeniami badz elimina-
cje niektorych sktadnikéw pokarmowych; 4) kobiety po
menopauzie; 5) kobiety ciezarne.

Suplementacja czesto bywa postrzegana przez kon-
sumentow jako tatwa droga do skorygowania sposobu
zywienia bez koniecznoéci zmiany diety, a §wiadomosé¢
na temat suplementow ksztaltowana jest nie przez eks-
pertoéw, ale przez media (Gil i in., 2013). Wiekszo$¢
mlodych ludzi czerpie swoja wiedze¢ na ten temat z In-
ternetu, telewizji, radia czy tez od znajomych (Gil i in.,
2013). Warto tu zauwazy¢, ze w 2006 r., gdy suplementa-
cja byta duzo mniej powszechna, z badania przeprowa-
dzonego przez TNS Osérodka Badania Opinii Publicz-
nej (TNS OBOP, 2006) wynikalo, ze Polacy najczesciej
korzystali z porady farmaceuty lub lekarza, natomiast
rzadziej polegali na wskazéwkach rodziny, rekomenda-
cjach przyjaciot i siegali po publikacje lub informacje
reklamowe.

Précz samego wyboru suplementu waznym aspek-
tem jest wiedza na temat bezpieczenstwa tych srodkow.
Wedtug danych SW Research z 2017 r. az 75% Polakéw
zdaje sobie sprawe, ze nadmierna suplementacja moze
by¢ szkodliwa.

BEZPIECZENSTWO | SKUTECZNOSC
SUPLEMENTOW DIETY

Najmniejszym zagrozeniem dla konsumentéw wydaje
sie by¢ zakup suplementéw, ktore nie wykazujg poza-
danego efektu fizjologicznego. To dos¢ czeste zjawisko
w przypadku suplementéw dla sportowcow, ktorzy cze-
sto siegaja po nowe specyfiki, ktérych producenci obie-
cujg przewage sportowg. Zapewnienia te nie majg jed-
nak silnego poparcia w dowodach naukowych (Krejpcio
iin., 2011). Co wiecej, ponad 40% badanych stosujacych
suplementy nie zauwaza rdéznicy w swojej kondycji,
a mimo to wierzy, ze mogg mie¢ one pozytywny wplyw
na zdrowie (SW Research, 2017).

Jednym z najwiekszych zagrozen dla konsumentéw
jest brak kontroli nad jakoscig suplementdw, w prze-
ciwienstwie do lekéw, z ktérymi czesto te produkty sg
mylone. Zgodnie z obowigzujacym prawem producent
moze wprowadzi¢ suplement diety na rynek juz po for-
malnym zlozeniu powiadomienia do Gléwnego Inspek-
tora Sanitarnego, specyfik nie musi podlega¢ Zadnej
kontroli, zanim bedzie dostepny w sprzedazy. Tym sa-
mym wytworca nie ma obowigzku udowodni¢ ani sku-
tecznosci, ani bezpieczenstwa swojego produktu. Osza-
cowanie bezpieczenstwa i ryzyka spozycia suplementdw
jest procesem problematycznym i ztozonym, szczegdlnie
w przypadku nowych specyfikow (rys. 2).

CHARAKTERYSTYKA IDENTYFIKACJA STEZENIE;
ZAGROZENIA ZAGROZENIA SPOZYCIE
‘ CHARAKTERYSTYKA OSZACOWANIE
RYZYKA EKSPOZYCJI
SPOZYCIE;
EKSPOZYCIA

ZDROWOTNE
WSKAZANIE
EKSPOZYCJI
(ADI, UL)

KONKLUZJA NA TEMAT
BEZPIECZENSTWA, % PRZEKROCZENIA
DAWKI, MARGINESU NARAZENIA

Rys. 2. Paradygmat oceny ryzyka suplementéw diety
Zrédto: Coates, 2007.
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Mozna wyr6znié cztery gléwne kroki w ocenie ry-
zyka: identyfikacje zagrozenia, charakterystyke zagro-
zenia, oszacowanie ekspozycji i charakterystyke ryzyka.
W praktyce kroki te czesto w duzej mierze si¢ pokry-
wajg. Najczesciej w ocenie ryzyka bazuje sie na danych
z badan obserwacyjnych lub eksperymentalnych na
ludziach, mozliwe jest réwniez wykorzystanie danych
zbadan na zwierzetach laboratoryjnych lub in vitro. O ile
dane z kontrolowanych badan klinicznych sa najbardziej
uzyteczne, to z uwagi na wzgledy etyczne i praktyczne
nie s3 one czesto stosowane w okresleniu zagrozen tok-
sykologicznych (Coates, 2007).

Niepokojacy jest réwniez obecny stan rzeczy, jesli
chodzi o informacje, ktére musi zawrze¢ producent na
opakowaniu wyrobu. W przypadku suplementdéw nie
on jest zobowigzany do przekazania informacji doty-
czacych skutkow, dziatan niepozadanych, a jedynie do
wskazania sposobu uzycia i dawkowania (Krauze-Bara-
nowska, 2006). Suplementy budza watpliwos¢ nie tylko
ze wzgledu na skuteczno$¢ i jako$¢ ale rowniez z uwagi
na dzialanie toksyczne oraz zawartos¢ potencjalnie nie-
bezpiecznych zanieczyszczen.

W zleconych przez NIK (2017) badaniach produk-
tow probiotycznych, w czterech sposrod jedenastu ba-
danych probek stwierdzono obecno$¢ niewykazanych
w skladzie szczepéw drobnoustrojéw, w czterech niz-
szg niz zadeklarowana liczbe bakterii probiotycznych,
a w jednej z probek znaleziono niebezpieczne bakterie
kalowe. W innym badaniu NIK na 56 prébek stabilno$ci
liczby zywych bakterii nie posiadato 50 prébek, a wiec
az 89%, w niektdrych probkach, w ktorych deklarowano
miliardy bakterii, znaleziono ich zaledwie dziesie¢.

Bardzo szkodliwe mogg by¢ suplementy zafalszowa-
ne czy zawierajace zwiazki niebezpieczne. W jednym
z przypadkow (w grudniu 2015 r.) w dostepnym w sprze-
dazy tzw. ,spalaczu tluszczu” wykryto zafalszowanie
produktu stymulantami podobnymi strukturalnie do
amfetaminy (NIK, 2017). Szczegdlna uwage nalezy row-
niez zwrdci¢ na tzw. naturalne suplementy diety i ziota.
Sa to produkty szczegélnie atrakcyjne dla konsumentéw,
w zwigzku z powszechnym bledem poznawczym - pro-
dukt naturalny automatycznie kojarzony jest z czyms$
dobrym (Jaszczak i in., 2017). Suplementy, w ktérych
znajdujg si¢ ekstrakty roélinne, szczegdlnie trudno
kontrolowa¢ z uwagi na to, ze ziola s3g najczesciej nie-
jednorodng mieszaning réznych czgéci rodlinnych o nie
zawsze precyzyjnie zdefiniowanym skladzie i aktywno-
$ci (Habior, 2012). Co wiecej, w sprzedazy funkcjonuja

réwniez leki rodlinne. Decyzje o zakwalifikowaniu roslin
do uzycia w $rodkach spozywczych lub ich obecnosci
wylacznie w produktach leczniczych podejmuje Komisja
do Spraw Kwalifikacji Produktéw z Pogranicza — wedlug
jej rozporzadzen, jesli substancje roélinng stosuje sie¢
w roélinnych produktach leczniczych, to nie moze ona
znajdowac si¢ w suplemencie diety w zadnej dawce. Na
rynku sg jednak obecne suplementy diety zawierajgce te
substancje (Schlegel-Zawadzka i in., 2012). Przewiduje
sie, ze ze wzgledu na rosngce spozycie zidt i suplemen-
tow diety przypadki toksycznego uszkodzenia watroby
beda czestsze (Habior, 2012). W badaniu w warszaw-
skim o$rodku klinicznym chorych leczonych immu-
nosupresyjnie po przeszczepieniu narzadéw stwierdzo-
no, ze 58% pacjentéow zazywalo suplementy i/lub ziota
réwnoczesnie z leczeniem farmakologicznym i 73% nie
informowalo o tym lekarzy (Foroncewicz i in., 2009).
Nalezy zauwazy¢, ze mimo obowigzujacych regulacji
Unii Europejskiej oraz przepiséw krajowych, na ryn-
ku znajduja si¢ produkty, w ktérych stezenia witamin,
sktadnikéw mineralnych i innych substancji aktywnych
w zalecanej dawce wielokrotnie przekraczajg zalecane
spozycie. Referencyjne dawki spozycia okreslane sg na
podstawie szeregu badan, miedzy innymi klinicznych
i epidemiologicznych, eksperymentdw na zwierzetach,
pomiarach biochemicznych czy obserwowanym pobra-
niu wérod zdrowych populacji (Coates, 2007). Warto$ci
te sg ustalone w taki sposéb, by zapewni¢ odpowiednie
i bezpieczne pobranie dla wigkszosci populacji (rys. 2).
W przypadku wielu dostgpnych suplementéw zawiera-
jacych substancje definiowane w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie
sktadu oraz oznakowania suplementéw diety jako ,,inne
substancje wykazujace efekt odzywczy lub inny fizjolo-
giczny” brakuje danych, by ustali¢ warto$ci bezpiecznego
pobrania. Istotng kwestig jest takze fakt, ze w przypadku
wielu substancji biologicznie aktywnych stosowane jest
bardzo wysokie stezenie w porcji, co zwigksza ryzyko
przedawkowania (Jarosz, 2017).

Obecne w suplementach skfadniki roélinne o réz-
nym dzialaniu, ktére nie majg znanej i powszechnej
historii spozycia, moga by¢ szczegélnie niebezpiecz-
ne. Przykladem jest synefryna, ktdéra zgodnie z opinig
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych Rzeczpospoli-
tej Polskiej (URPLWMIiPB) z dnia 5 marca 2009 r., nie
powinna by¢ sktadnikiem suplementéw diety, poniewaz
moze podnosi¢ ci$nienie tetnicze, zaktécaé rytm pracy
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Tabela 2. Niepozadane interakcje suplementéw diety z lekami

Lek Sktadnik suplementu diety

Leki przeciwzakrzepowe, tj. warfaryna,
acenokumarol

Inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny
(SSRI), tj. fluoksetyna, czy trojpierscieniowe
leki przeciwdepresyjne jak imipramina

Leki przeciwgrzybicze, tj. gryzeofulwin witamina E (tokoferol)

Glikozydy nasercowe, tj. digoksyna wapn
i metylodigoksyna
Antybiotyki, tj. tetracyklina zelazo

Zrédto: Bojarowicz i Dzwigulska, 2012.

serca, podwyzsza¢ temperature ciala, a takze wchodzi¢
w interakcje z kofeing i efedryna (Jarosz, 2017). Jako ze
po suplementy czesto siegaja osoby chore, przyjmujace
leki, szczegdlnie istotne w kwestii bezpieczenstwa wyda-
ja si¢ by¢ mozliwe interakcje z suplementami diety, kto-
re mogg zaburza¢ metabolizm i wchianianie/wydalanie
leku, a takze powodowa¢ wystepowanie skutkéw ubocz-
nych - co wiecej, do podania tych informacji producent
nie jest zobowigzany (Rynkowski, 2014). Przyktadowe
interakcje suplementéw z lekami zostaly przedstawione
w tabeli 2.

Précz bezposredniego dzialania skladnikéw suple-
mentow, do konsekwencji zdrowotnych przyczyniaja sie
zanieczyszczenia, ktérymi partie produktéw moga by¢
obarczone. W 2017 r. NIK opublikowata liste 38 suple-
mentéw diety zawierajacych skladniki kwestionowane
przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Ich sprzedaz
nie zostala wstrzymana. Suplementy te mogly m.in.
wykazywaé wlasciwoséci alergenne i rakotworcze, po-
wodowa¢ zakazenia drég oddechowych i moczowych,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, przyczynia¢ sie
do powstawania ropni, zapalenia wsierdzia, osierdzia
oraz zatru¢ pokarmowych. Wsréd nich byly gléwnie
suplementy dla sportowcéw czy tez ,spalacze ttuszczu’,
ale rowniez specyfiki, ktore mogly spozywaé dzieci, tj.
Sinulan Junior Gardtlo. Polska Agencja Antydopingowa,
w swojej publikacji Antydoping w Polsce (2014) prze-
strzega, ze w latach 2011-2012 az 30% przypadkow
dopingu w Polsce byto spowodowane przyjmowaniem

mitorzab japonski (Ginkgo biloba)

dziurawiec zwyczajny (Hypericum
perforatum, St. John's wort)

Interakcja

hamowanie ptytkowego czynnika krzepniecia, spontanicz-
ne krwawienia

ryzyko wystagpienia,zespotu serotoninowego’, ktéry ob-
jawia sie m.in. niepokojem, bélami miesniowymi, bélami
gtowy, moze dojs¢ do ciezszego zatrucia objawiajacego sie
drgawkami i $pigczka

spowolnienie metabolizmu leku, wzrost stezenia we krwi
oraz ryzyko dziatan niepozadanych, tj. zaburzenia zotadko-
wo-jelitowe, zmiany w obrazie krwi, uszkodzenie watroby

i nerek, objawy neurologiczne oraz uczuleniowe

wzrost toksycznosci lekow

zmniejszenie efektywnosci dziatania lekow

suplementdéw i odzywek, ktore zawieraly $rodki do-
pingujace. Miedzynarodowe badanie przeprowadzone
w 2001 i 2002 roku na 634 suplementach diety z 13 réz-
nych krajéw, pokazalo, ze 15% z nich bylo zanieczysz-
czonych sterydami anabolicznymi (Geyer i in., 2008),
w tym suplementy, ktére wiele 0séb przyjmuje na co
dzien - preparaty zawierajace skladniki mineralne i wi-
taminy. Do najczesciej wystepujacych substancji w za-
nieczyszczonych (czy tez zafalszowanych) suplementach
nalezg hormony sterydowe (np. stanozolol, nandrolon),
stymulanty (np. efedryna, katyna) oraz zbyt duze dawki
witamin (Petrocziiin., 2011). W wielu przypadkach jed-
nak negatywny test antydopingowy nie jest jedynym ry-
zykiem. Zanieczyszczenia w suplementach moga nies¢
powazne skutki zdrowotne. Przyktadem sg tu 33 udoku-
mentowane do 2011 roku przypadki uszkodzen watro-
by po spozyciu produktow HerbalLife®, wskutek ktorych
jedna osoba zmarta z powodu komplikacji po przeszcze-
pie watroby, czy tez 23 przypadki uszkodzen watroby po
spozyciu suplementu o nazwie Hydroxycut wspomaga-
jacego utrate tkanki ttuszczowej (Stickel i in., 2011).

PODSUMOWANIE

Rynek suplementéw diety jest dynamiczny i rozwojowy,
aw najblizszych latach nie dojdzie do spadku zaintereso-
wania tymi produktami. Ludzie beda coraz chetniej sie-
gaé po preparaty, a producenci wprowadza¢ nowe pro-
dukty oraz budowac efektywne kampanie marketingowe.

=7 240


http://dx.doi.org/10.17306/J.INTERCATHEDRA.2019.00080

Dziedzinski, M., Gorynska-Goldmann, E., Kobus-Cisowska, J., Szczepaniak, O., Marciniak, G. (2019). Problem nadkonsumpcji suplementéw
diety przez Polakéw. Intercathedra 3(40), 235-242. http://dx.doi.org/10.17306/J.INTERCATHEDRA.2019.00080

Wraz z wieksza $wiadomoscig zdrowotng, rosnacg
moda na zdrowy tryb Zycia i wzrostem przewidywanej
dlugosci zycia mozemy si¢ wiec spodziewaé, ze Polacy
bedg spozywal coraz wiecej suplementéw diety. Wy-
soce prawdopodobnym jest rowniez, ze czestsze stang
sie komplikacje zdrowotne zwigzane ze spozyciem tych
specyfikow. Warto zaznaczy¢, Ze suplementacja — mimo
zagrozen, ktére zostaly wymienione w publikacji - moze
tez nie$¢ ze soba pozytywne skutki i by¢ wskazana w wie-
lu przypadkach, miedzy innymi osobom stosujacym
diete bezmiesng, kobietom w ciazy, przy zdiagnozowa-
nych niedoborach oraz ludziom aktywnie uprawiajacym
sport. Jak podkresla Instytut Zywnoéci i Zywienia, przed
podjeciem suplementacji nalezy zawsze rozwazy¢ korzy-
$ci i zagrozenia zwigzane ze stosowaniem danego suple-
mentu, a kazdy przypadek rozpatrywaé indywidualnie
i przed podjeciem decyzji o ich spozyciu skonsultowa¢
sie z lekarzem, farmaceutg lub dietetykiem. Nalezy réw-
niez wybiera¢ produkty wysokiej jakosci, a jesli jest ist-
nieje taka mozliwo$¢ - kupowac preparaty, ktére maja
status leku i sg tym samym lepiej kontrolowane.

Na chwile obecng mimo dostepnych raportéw i ba-
dan nie istnieje rzadowy plan dzialania, ktéry zaktadal-
by zwiekszenie bezpieczenstwa tych produktow. Istotne
jest zaostrzenie kontroli nad suplementami diety oraz
edukacja konsumentéw. W celu przeprowadzenia od-
powiedniej akcji informacyjnej wéréd konsumentéw
nalezy uprzednio precyzyjnie zidentyfikowaé obecny
stan wiedzy i $wiadomosci w tym zakresie (Gorynska-
-Goldmann i Ratajczak, 2010). Kluczowe jest rowniez
zobligowanie producentéw do informowania o mozli-
wych przeciwwskazaniach do stosowania, potencjalnej
interakgji z lekami oraz ewentualnej koniecznosci kon-
sultacji z lekarzem.
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PROBLEM OF OVERCONSUMPTION OF DIETARY SUPPLEMENTS AMONG THE POLISH
POPULATION

Abstract. The purpose of this paper is to determine the potential risks involved in the growing consumption
of dietary supplements, and the scale of this issue. Attempts were made to assess consumer awareness and
analyze the behavior of the Polish population vis-a-vis dietary supplements. Foreign and Polish literature was
reviewed, and reports published by national and international organizations were used to achieve this goal.
Based on scientific publications and statistical data analyzed, it was noted that supplements are popular
products, and that the dietary supplements market has been developing rapidly in recent years. The Pol-
ish population is increasingly interested in this type of products. However, the conclusion from the sources
covered by this analysis is that the general population exhibits relatively low levels of awareness. Therefore,
dietary supplements are products that may in some cases be dangerous to health. In order to increase con-
sumer safety, extensive educational and informational measures should be taken. Also, product inspection
tools currently used in the supplements market need to be examined.

Keywords: dietary supplements, state of market, consumer behavior
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