
 Suplement nie jest lekiem 

Zgodnie z definicją zawartą w ustawie z dnia 25 sierpnia 
2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia suplemen-
ty diety to środki spożywcze, których celem jest uzupełnie-
nie normalnej diety. Są skoncentrowanym źródłem witamin, 
składników mineralnych lub innych substancji wykazujących 
efekt odżywczy (bądź inny efekt fizjologiczny). Suplemen-
ty nie mają właściwości produktu leczniczego w rozumieniu 
przepisów prawa farmaceutycznego. Zadaniem suplementu 
diety, jak sama ich nazwa wskazuje, nie jest leczenie ani za-
pobieganie schorzeniom, ale uzupełnienie brakujących skład-
ników odżywczych w organizmie. Tego typu specyfiki nie po-
winny być jednak głównym źródłem witamin czy minerałów, 
ponieważ ich nadużywanie może prowadzić do przykrych  
konsekwencji zdrowotnych. 

Suplementy diety mają status żywności i podlegają regula-
cjom określonym w przepisach prawa żywnościowego dla środ-
ków spożywczych powszechnie spożywanych (szczegółowe 
informacje na ten temat można znaleźć na stronie internetowej 
Głównego Inspektoratu Sanitarnego). Natomiast leki zarówno 
recepturowane, jak i OTC podlegają przepisom bardzo restrykcyj-
nego prawa farmaceutycznego oraz kontroli ze strony Urzędu Re-
jestracji Leków i Głównego Inspektora Farmaceutycznego. Zanim 
dowolny lek zostanie wprowadzony do obrotu, jego skuteczność 
oraz bezpieczeństwo muszą zostać udowodnione. Leki podlegają 
także stałej kontroli jakości już po wprowadzeniu do obrotu. 

Wprowadzenie nowego suplementu na rynek wymaga je-
dynie poinformowania o tym zamiarze Głównego Inspektora 
Sanitarnego. Producent musi przekazać informacje dotyczące 
m.in. znakowania produktu oraz jego składu ilościowego i ja-
kościowego [5, 12]. Dokumentacja potwierdzająca jakość oraz 

deklarowane efekty działania nie są wymagane. Taka sytuacja 
często umożliwia sprzedaż produktów niskiej jakości. Ograni-
czony zasięg ma również kontrola suplementów już dostępnych 
na rynku [2, 14]. W efekcie, obok suplementów bezpiecznych 
i spełniających swoje zadanie, możemy spotkać produkty za-
wierające niedozwolone i szkodliwe dla zdrowia składniki bądź 
preparaty o składzie ilościowym lub jakościowym odmiennym 
od deklarowanego na etykiecie [14]. Z tego powodu należy wy-
strzegać się stosowania suplementów pochodzących z niepew-
nych źródeł, zwłaszcza kupowanych przez internet oraz produ-
kowanych przez firmy o niskiej renomie. Jeśli już sięgamy po 
suplementację, najlepiej kupić takie produkty w aptece, gdzie 
można liczyć na poradę farmaceuty. 

Zagrożenia związane z suplementacją nie dotyczą jedynie 
jakości samego preparatu. Z oczywistych względów niebez-
pieczne może być stosowanie suplementów jako zamienników 
leków. Jak już wspomniano, suplementy nie wykazują działania 
leczniczego i mogą być stosowane jedynie jako uzupełnienie 
diety. Tymczasem według badania z 2014 r. różnicy między 
właściwościami leków i suplementów nie rozumiało aż 41 proc. 
Polaków [15].

Na szczęście w ostatnich latach rośnie świadomość konsu-
mentów odnośnie do powyższych zagrożeń, dzięki m.in. eduka-
cyjnym inicjatywom, takim jak dostępny poradnik konsumencki 
na stronie GIS. Niestety nadal rzadko mówi się o zagrożeniach 
związanych z biochemią suplementowanych substancji.

 Rola witamin

Witaminy są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania 
organizmu. Jednak wiele osób nie zdaje sobie sprawy, że ludzki 
organizm może źle reagować na ich nadmiar. Bardzo popularna  

jest suplementacja witaminami A, E oraz C. Są one często 
promowane jako cząsteczki zapewniające zdrowie i piękno ze 
względu na ich właściwości antyoksydacyjne. Niestety fakt, że 
spożywane w nadmiarze mogą być szkodliwe dla zdrowia, jest 
często pomijany. 

Witamina A pełni wiele ważnych funkcji w organizmie, 
m.in. wykazuje działanie antyoksydacyjne, które wynika 
z jej zdolności do usuwania wolnych rodników, uczestni-
czy w procesie widzenia, ponieważ wchodzi w skład barwnika 
siatkówki oka, a także jest niezbędna do regeneracji skóry, 
gojenia ran oraz w dojrzewaniu i różnicowaniu się komórek ukła-
du immunologicznego. Spożycie nadmiernych ilości witaminy  
A może prowadzić jednak do przesycenia organizmu, czyli hiper-
witaminozy. Retinoidy nie są wydalane z moczem, ich wysoka 
podaż może prowadzić do kumulacji w organizmie oraz pojawie-
nia się niebezpiecznych objawów. Hiperwitaminoza objawia się 
ogólnym osłabieniem, bólami głowy, utratą łaknienia, pękaniem 
ust oraz wypadaniem włosów, pojawiają się też bóle kostne. Ob-
jawy ostrego zatrucia mogą wystąpić w wyniku jednorazowego 
spożycia bardzo dużych ilości witaminy A, setki razy przekra-
czających zalecane dawki dzienne. Do tych objawów zaliczamy 
wzrost ciśnienia śródczaszkowego, wymioty, nudności i zmiany 
skórne [4]. Inną konsekwencją nadmiernej podaży witaminy  
A jest zaburzenie absorpcji β-karotenu i soli mineralnych z poży-
wienia. Negatywne skutki hiperwitaminozy witaminy A ustępu-
ją po odstawieniu lub zmniejszeniu stosowanej dawki. Niewiele 
osób zdaje sobie sprawę z faktu, że wysokich dawek tej wita-
miny należy unikać podczas ciąży. Retinoidy bowiem działają 
teratogennie, tzn. mogą zaburzać rozwój płodu. Kobiety w ciąży 
nie powinny przyjmować więcej niż 2 mg (6000 IU) witaminy 
A dziennie [7, 10]. β-karoten ma właściwości antyoksydacyj-
ne, korzystnie wpływa na narząd wzroku oraz system immu-
nologiczny. Spożycie bardzo dużej ilości tego związku nie jest 
istotnym zagrożeniem dla zdrowia, niemniej jednak wyniki ba-
dania przeprowadzonego na osobach palących papierosy były 
zaskakujące. U palaczy suplementacja około 20 mg β-karotenu 
dziennie zwiększała o 18 proc. ryzyko wystąpienia raka płuc,  
a wśród alkoholików nastąpił wzrost ryzyka wystąpienia krwo-
toków śródmózgowych. Podobne wyniki zaobserwowano 
wśród osób, które są narażone na działanie azbestu. Wyniki 
badań prowadzą do wniosku, że dym papierosowy, azbest i al-
kohol, czyli substancje, które nasilają stres oksydacyjny, przy-
czyniają się do aktywności prooksydacyjnych β-karotenu, co 
prowadzi z kolei do uszkodzenia komórek organizmu. 

Witamina E, obok witamin A i C, również chroni organizm 
przed stresem oksydacyjnym i uszkodzeniem komó-
rek wywoływanym przez wolne rodniki. Bierze ona udział  
w utrzymaniu odpowiedniej przepuszczalności błon komórko-
wych i zmniejszeniu agregacji (zlepiania się) płytek krwi, a co 
za tym idzie, przeciwdziała zakrzepom. Dodatkowo wpły-
wa na prawidłową wydolność mięśni i wytwarzanie nasienia  
u mężczyzn. Jest także potrzebna kobietom w ciąży, gdyż jest 
współodpowiedzialna za jej utrzymanie i prawidłowy rozwój 
płodu. Badania wykazują, że jednoczesne stosowanie witaminy 
E i leków przeciwzakrzepowych (np. warfaryna, acenokumarol) 
może zwiększać ryzyko krwawień poprzez spotęgowanie dzia-
łania przeciwzakrzepowego [5]. Działania niepożądane zostały 
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zauważone przy spożyciu ponad 240-280 mg/dzień witaminy 
E. Objawy obejmują przewód pokarmowy (m.in. nudności, bie-
gunka), osłabienie mięśni czy stany zapalne skóry. W przypadku 
cięższych postaci występują: podwójne widzenie, powiększenie 
wątroby, dysfunkcje seksualne, hiperglikemia oraz hiperlipide-
mia. Objawy zwykle ustępują po zredukowaniu dawki [10]. 

Witamina C jest praktycznie nietoksyczna i nie ustalono 
dawki powodującej ostre zatrucie. Niemniej jednak spożywa-
na jej w dużych dawkach (2 g/dzień i więcej) może prowadzić 
do zaburzeń pracy przewodu pokarmowego (m.in. nudności, 
biegunka). U osób szczególnie wrażliwych (pacjenci z przewle-
kłą niewydolnością nerek) przedawkowanie witaminy C może 
spowodować krystalizację moczanów, co sprzyja tworzeniu 
się kamieni nerkowych [6]. Hiperwitaminoza witaminy C jest 
związana z wystąpieniem wysypek skórnych. Ponadto może 
ona zwiększać stężenie sodu we krwi oraz zmniejszać stężenie 
potasu, co może doprowadzić do jego niedoboru. Oprócz tego 
nie powinno się przyjmować jej wraz z witaminą B12, ponieważ 
ta druga jest wówczas rozkładana. Stosowanie wysokich dawek 
witaminy C może prowadzić do zafałszowania wyników badań 
opierających się na reakcjach redoks, takich jak oznaczenia po-
ziomu glukozy, bilirubiny, kreatyniny czy enzymu wątrobowego 
AspAT [10]. Badania wykazały, że mogą nawet pojawić się nie-
korzystne efekty prooksydacyjne w przypadku równoczesne-
go przyjmowania przez dłuższy czas witaminy C oraz miedzi 
i żelaza. Kwas askorbinowy powoduje redukcję metali z wytwo-
rzeniem reaktywnych form tlenu, które są bardzo niebezpiecz-
ne dla komórek, ponieważ wykazują aktywność mutagenną 
i neurotoksyczną [11]. Zaskakujący jest fakt, że wysokie dawki 
witaminy C mogą prowadzić do uzależnienia! Nagłe przerwanie 
przyjmowania wysokich dawek może powodować objawy od-
stawienne, przypominające szkorbut [10].

 Składniki mineralne

Również nadmierna suplementacja minerałami może wią-
zać się z ryzykiem powikłań. Chociaż wapń jest niezbędnym 
makroelementem, jego duże dawki mogą promować miażdży-
cę i inne problemy związane z układem krwionośnym. Ponad-
to jego nadmiar jest często przyczyną powstawania kamieni 
nerkowych oraz obniżenia wchłanianie cynku i żelaza. Z kolei 
wysokie dawki żelaza doprowadzić mogą do problemów z pa-
mięcią u osób z hemochromatozą, czyli uwarunkowanym gene-
tycznie zaburzeniem związanym z nadmiernym wchłanianiem 
żelaza. Przewlekłe przyjmowanie żelaza w dużych dawkach 
(wyższe niż zalecane dziennie spożycie) u osób genetycznie 
predysponowanych może powodować jego gromadzenie się 
w różnych narządach wewnętrznych. Inne objawy zatrucia tym 
pierwiastkiem obejmują powiększenie wątroby, przebarwienia 
skóry, choroby stawów i senność [11]. W wielu badaniach wy-
kazano ścisły związek metaboliczny między cynkiem i miedzią. 
Nadmierna ilości miedzi w diecie powoduje zaburzenia w rów-
nowadze wewnątrzkomórkowej cynku. Z kolei nadmiar cynku 
w diecie może prowadzić do zaburzeń wchłaniania miedzi. Taka 
zależność może skutkować upośledzeniem przemian żelaza 
i syntezy hemu, co prowadzi do anemii [3]. Miedź jest bowiem 
niezbędna do prawidłowego funkcjonowania enzymu cerulo-

(stosowanych w leczeniu depresji) czy haloperidolu i zwiększa 
ryzyko działań niepożądanych związanych z tymi ksenobioty-
kami [5, 13]. Z kolei prawoślaz lekarski (Althaea offi  cinalis), zna-
ny z działania przeciwkaszlowego, jako surowiec śluzowy, może 
zmniejszać wchłanianie niektórych leków [5]. Podobnie działa 
popularny błonnik pokarmowy, który absorbuje substancje 
odżywcze, utrudniając ich przyswajanie [13]. Zbyt duże ilości 
błonnika mogą obniżyć wchłanianie tłuszczów, a co za tym idzie 
przyswajanie witamin rozpuszczalnych w tłuszczach, takich jak 
witamina A, D, E oraz K [1]. 

Zgodnie z prawem, suplement diety musi być wprowadzony 
do obrotu w formie umożliwiającej dawkowanie. Z tego powodu 
ma on postać kojarzoną głównie z lekami – są to zwykle kapsuł-
ki, tabletki, a także butelki z kroplomierzem [12]. Wymienione 
formy przypominają produkty lecznicze, czyli takie, od których 
oczekujemy gwarancji najwyższej czystości mikrobiologicznej 
czy jakości składu. W rzeczywistości prosta procedura wprowa-
dzania do obrotu, niskie koszty badań rozwojowych, możliwość 
wytwarzania nie tylko w zakładach produkcji farmaceutycznej, 
ale także spożywczej i chemicznej powodują duże zaintereso-
wanie producentów suplementami diety [5]. Obserwujemy sy-
tuacje, gdzie obok leków na półce stoją produkty, które nie są 
aż tak skrupulatnie kontrolowane i w rzeczywistości mogą nie 
spełniać wystarczających kryteriów jakościowych [8]. 

Nie udowodniono, żeby powszechne stosowanie suple-
mentów wielowitaminowych czy też zawierających składniki 
mineralne miało znaczenie w prewencji chorób. Możemy jedy-
nie mówić o poszczególnych sytuacjach, grupach osób, gdzie su-
plementacja jest wskazana. Dotyczy to np. kobiet w ciąży, które 
powinny zażywać kwas foliowy i żelazo, oraz osób starszych, 
u których wiemy na pewno, że mają niedobory wielu składników 
w diecie. W naszej szerokości geografi cznej zalecana jest także 
suplementacja witaminą D [16]. Z jednej strony suplementy die-
ty są sposobem na szybkie uzupełnienie niedoborów składni-
ków diety, z drugiej strony stosowane niewłaściwie lub w nad-
miarze mogą nas narażać na różnego rodzaju niebezpieczne po-
wikłania. Ryzyko przedawkowania wzrasta w przypadku osób, 
które szczególnie dbają o swoje zdrowie i dietę oraz nie potrze-
bują dodatkowego źródła składników odżywczych [2]. Warto 
też z dystansem podchodzić do przekazów marketi ngowych 
i nie diagnozować swojego stanu zdrowia samodzielnie, na pod-
stawie wiedzy zdobytej z reklam. Przyjmowanie suplementów 
diety powinno być skonsultowane z lekarzem, farmaceutą lub 
dietetykiem, a najlepiej gdyby było poprzedzone odpowiednimi 
badaniami, aby móc stwierdzić, czy faktycznie wskazane jest 
uzupełnienie niedoborów. 
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plazminy, która utlenia żelazo dwuwartościowe do przyswa-
jalnego trójwartościowego. Ponadto ułatwia wchłanianie tego 
pierwiastka w jelicie cienkim. 

 Interakcje lek – suplement

Niebezpieczeństwem wynikającym z nieodpowiedniego 
stosowania suplementów diety są również interakcje między 
lekami a składnikami odżywczymi, dlatego szczególną ostroż-
ność przy stosowaniu suplementów powinny zachować osoby 
leczące się przewlekle. Okazało się, że zwykły sok grejpfrutowy, 
powszechnie uważany za zdrowy, może hamować metabolizo-
wanie wielu substancji, obniżając skuteczność leków bądź na-
rażając pacjenta na zwiększone ryzyko wystąpienia skutków 
ubocznych. Podobne działanie mogą wykazywać niektóre wi-
taminy, składniki mineralne czy suplementy roślinne. Poprzez 
działanie na układ enzymatyczny wątroby mogą opóźniać meta-
bolizm ksenobiotyków, a co za tym idzie zwiększać stężenie leku 
w organizmie. Taka sytuacja może skutkować niebezpiecznymi 
powikłaniami. Inną możliwą interakcją jest przyspieszanie me-
tabolizmu ksenobiotyków, co osłabia ich efekt terapeutyczny, 
ponieważ są zbyt szybko rozkładane i eliminowane z organizmu. 

W skład wielu preparatów poprawiających nastrój wcho-
dzi popularne ziele dziurawca (Hyperici herba). Hiperforyna, 
będąca substancją czynną, poprzez pobudzanie niektórych 
izoenzymów wątrobowych oraz białka, biorącego udział 
w transporcie leków (P-glikoproteiny), wchodzi w interakcje 
z niektórymi lekami przeciwpsychotycznymi, przeciwdepresyj-
nymi czy nasennymi. Są one bowiem substratami dla wymienio-
nych enzymów, co może prowadzić do przyspieszenia ich meta-
bolizmu i zmniejszenia ich skuteczności [13]. Kwas foliowy (wi-
tamina z grupy B) przyjmowany w dużych ilościach może zabu-
rzać działanie leków przeciwdrgawkowych, co stanowi zagroże-
nie dla osób chorych na padaczkę [5]. Miłorząb japoński (Ginko 
biloba), znany głównie z właściwości poprawiających pamięć 
i koncentrację, hamuje agregację płytek krwi, co w połączeniu 
z lekami o podobnym działaniu (kwas acetylosalicylowy, war-
faryna) powoduje wystąpienie krwotoków niebezpiecznych dla 
życia. Ponadto przyjmując preparaty z miłorzębu równocześnie 
z lekami z grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych, ist-
nieje zwiększone ryzyko podrażnienia błony śluzowej żołądka. 
Ze względu na możliwą obecność ginkgotoksyn w produktach 
z miłorzębu istnieje ryzyko wystąpienia działań niepożądanych 
w postaci np. napadów drgawek [1]. W wyniku antagonistycz-
nego działania na receptory GABA można również spodziewać 
się interakcji z benzodiazepinami, które wykazują szerokie 
spektrum działania farmakologicznego (działają przeciwlękowo, 
uspokajająco, nasennie, przeciwdrgawkowo i miorelaksacyjnie), 
stąd dosyć powszechnie występują w terapii zwłaszcza osób 
starszych [13]. Bardzo popularny korzeń żeń-szenia również 
jest potencjalnie niebezpieczny w przypadku łączenia z innymi 
lekami. Podobnie jak miłorząb, wzmaga działanie leków prze-
ciwzakrzepowych. Ponadto może doprowadzić do niebezpiecz-
nego obniżenia poziomu cukru we krwi u pacjentów stosujących 
leki przeciwcukrzycowe (insulina), potęgując ich działanie. 
Osłabia również działanie leków hipotensyjnych (amlodypina, 
dilti azem), a wzmaga wpływ inhibitorów monoaminoksydazy 
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