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Suplementy diety zawierajg gtéwnie witaminy i sktadniki mineralne,
a takze miedzy innymi: aminokwasy, kwasy ttuszczowe, btonnik oraz
inne produkty roslinne.

Suplementy zostaty podzielone ze wzgledu na skfad oraz na ich
przeznaczenie. Wyroznia sig: suplementy wspomagajace odchudzanie,
prawidtowy proces widzenia oraz wptywajace na narzady ruchu, na
koncentracje, na stan skory, wioséw i paznokci, opdzniajace procesy
starzenia, a takze suplementy dla sportowcow oraz wiele innych.

Zwrécono uwage na bezpieczenstwo stosowania suplementacji
u dzieci oraz na suplementy diety zmniejszajace ryzyko wystgpienia
NOWOtWOrow.

Stowa kluczowe: suplementy diety, witaminy, sktadniki mineralne,
suplementacja, ryzyko nowotworéw

The dietary supplements mainly contain vitamins and minerals, and also
among others: amino acids, fatty acids, fiber and different vegetable
products.

Supplements were divided because of the composition and their
application. There are supplements helping slimming, correct visionand
influencing appropriate organs of movement, concentration, condition
of skin, hair and nails, relieving processes of aging, and also supplements
for athletes and many other kinds.

The attention was paid to the safety of supplementation in children and
to the dietary supplements reducing cancer risk.
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Odpowiednio zbilansowana i zréznicowana dieta,
bogata w warzywa i owoce, powinna w petni zaspoka-
ja¢ zapotrzebowanie organizmu czlowieka. Jednakze
zasady prawidtowego zywienia z réznych przyczyn
nie sg powszechnie przestrzegane [1]. Dlatego tak
popularna i zalecana stata si¢ suplementacja, ktora
jest stosowana czesto bezkrytycznie. Takze dostepnosc
przekonujacych reklam dotyczacych coraz szerszej
oferty rozmaitych suplementéow diety, ukazujacych
te produkty w superlatywach, sprawia, ze sg one tak
chetnie nabywane.

W niniejszej pracy przedstawiono wybrane su-
plementy diety. Zwrdcono uwage na bezpieczenstwo
stosowania suplementacji u dzieci oraz na suplementy
diety zmniejszajace ryzyko wystapienia nowotwordw.

Wedtug raportu Komisji Europejskiej [2] liczba
substancji stosowanych do produkeji suplementow
diety wynosi okoto 400, z czego ok. 50% rynku su-
plementéw w Unii Europejskiej stanowig witaminy
i sktadniki mineralne. Poza witaminami i sktadnikami
mineralnymi suplementy klasyfikowane sa w szesciu
kategoriach: aminokwasy, enzymy, prebiotyki i pro-
biotyki, niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe,
sktadniki rodlinne oraz inne substancje [2,3].

Suplementy witaminowo-mineralne

W sktad suplementéw diety moga wchodzié wi-
taminy i sktadniki mineralne zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. [4].
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Witaminy i sktadniki mineralne odgrywaja bardzo
wazng role w zapobieganiu niedoborom sktadnikéw
odzywczych w organizmie czlowieka, tym samym
zmniejszaja ryzyko powstania niektérych choréb
przewleklych. Niedoboér jakiegokolwiek sktadnika
moze doprowadzi¢ do zmian morfologicznych lub
tizjologicznych, ktére powoduja pogorszenie zdolnosci
funkcjonowania organizmu, zmniejszenie odpornosci
na stres, a takze zwiekszenie wrazliwosci na szkod-
liwe dziatanie innych czynnikéw $rodowiskowych,
zaburzenia wzrostu, rozwoju lub dtugosci zycia [5].
Jednakze nieprawidtowe przyjmowanie tych substancji
moze doprowadzi¢ do zachwiania réwnowagi sktad-
nikow odzywczych; witaminy i sktadniki mineralne
powinny by¢ dostarczane w okreslonych proporcjach.
Zbyt duza ilos¢ jakiegokolwiek srodka uzupetniajacego
moze wywolaé wiele dziatan niepozadanych, np.:

— preparaty wapnia nalezy przyjmowac wraz z mag-
nezem, poniewaz woéwczas dochodzi do wzajem-
nego uzupetniania sie substanciji,

— witaminy z grupy B powinny by¢ stosowane kom-
pleksowo, poniewaz uzupetniajg si¢ wzajemnie
i przyjmowanie tylko jednego rodzaju z tej grupy
witamin moze prowadzi¢ do zachwiania réwnowagi
miedzy tymi sktadnikami,

— preparaty zelaza moga utrudnia¢ wchlanianie cyn-
ku,

—zbyt duze dawki zelaza utrudniaja wchtanianie
witaminy E [6].

Wiedza na temat zapotrzebowania na sktadniki
pokarmowe, szczegdlnie na witaminy, jest nadal nie-
petna i ciggle uzupetniana. W stosowaniu suplemen-
tow diety istotne sg okreslenia dotyczace wskaznika
§redniego spozycia, zalecanego czy bezpiecznego
poziomu spozycia [7].

Zawarto$¢ witamin 1 mineraléw wystepujacych
w suplementach diety, podawanych przez producenta
jako dzienna porcja spozycia suplementu powinna
zawierac [4, 8]:

1. gérne wartosci bezpiecznego poziomu witamin
i sktadnikéw mineralnych ustalone na podstawie
oceny ryzyka, w oparciu o ogélnie akceptowane
dane naukowe, uwzgledniajac zmienne stopnie
wrazliwosci r6znych grup konsumentéw;

2. spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych wy-
nikajace z innych zrodet diety;

3. zalecane spozycie witamin i sktadnikéw mineral-
nych dla populacji.

Maksymalny dopuszczalny poziom zawartosci wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych oraz innych substancji
zapewnia, ze prawidlowe stosowanie suplementéw die-
ty, zgodnie z informacjg umieszczona na opakowaniu,
jest bezpieczne dla zdrowia cztowieka [4, 8].

Gorny tolerowany poziom spozycia zwigzany
jest z najwyzszym poziomem zwyczajowego spozycia

danego sktadnika z réznych zrédet (czyli z tradycyjne;j
zywnosci, wody i suplementéw diety), jaki jest biolo-
gicznie tolerowany i w dtuzszym czasie nie stwarza
ryzyka wystgpienia niekorzystnego efektu zdrowot-
nego. Istnieje wiele réznic w warto$ciach gérnego
tolerowanego poziomu spozycia dla poszczegdlnych
substancji. Nie s to jednak ostateczne wartosci, po-
niewaz prace nad ich ustalaniem wcigz trwaja.

Magnez

Jedynym sktadnikiem mineralnym, ktérego gorny
tolerowany poziom spozycia jest tak wysoki, ze powi-
nien by¢ dostarczany takze w postaci suplementow
diety, jest magnez [9].

Magnez jest niezbedny dla funkcjonowania serca,
naczyn krwiono$nych, tkanki kostnej, mig$ni i uktadu
nerwowego. Odpowiada za uaktywnienie dzialania
ponad 300 enzymoéw. Nalezy do fizjologicznych
antagonistow wapnia oraz jest stabilizatorem bton
komorkowych. Zwigkszone zapotrzebowanie na mag-
nez wystepuje u nastolatkow i 0s6b w starszym wieku,
podczas ciazy i laktacji, przy intensywnym uprawia-
niu sportu, napigciu psychicznym, stresie, chorobie
alkoholowej oraz przy zwigkszonym wydalaniu
magnezu, na ktéry wptyw ma przyjmowanie réznych
lekéw, obfite pocenie si¢ oraz czeste oddawanie moczu
[10-11].

Najbardziej korzystna forma sg tabletki musujace
wykazujace najlepsza przyswajalnos¢ [12]. Magnez
wystepuje takze jako sktadnik preparatéow ztozonych,
np. w polaczeniu z innymi mikroelementami i wita-
minami, cz¢sto stosowanymi w celu poprawy pamieci,
w okresie intensywnego wysitku umystowego lub
fizycznego. W celach profilaktycznych bardzo korzyst-
ne jest stosowanie tabletek powlekanych, w ktérych
magnez wystepuje w postaci odpowiednich soli oraz
z dodatkiem witaminy B,. Tabletki dojelitowe powle-
kane sa specjalng otoczka, nierozpuszczalng w soku
zoladkowym. Magnez uwalniany jest wjelicie cienkim,
gdzie jego wchlanianie jest najwigksze. Stosowanie
preparatow powlekanych jest szczegélnie istotne
u 0s6éb cierpiacych na chorobe wrzodowa zotadka.
Lepiej wchianiajg si¢ zwigzki organiczne. Absorpcja
magnezu zalezy m.in. od obecnosci witaminy B,
oraz innych pierwiastkéw. Lepiej jest wchlaniany,
gdy podaje si¢ go w matych regularnych dawkach.
Biodostepnos$¢ znacznie ograniczaja niektére sktad-
niki zawarte w pozywieniu, np. fosforany, ktérych
duze ilosci spozywane sa w napojach typu coca-cola.
Niestety, stosowane sg czesto preparaty zawierajace
magnez w maksymalnej dawce.

Sktadniki roslinne

Dziatanie roslin i wyizolowanych z nich substancji
czynnych polega na wzmacnianiu sit odpornoscio-
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wych organizmu oraz polepszaniu funkcjonowania
poszczegolnych organéw [13]. Dziatanie substancji
roslinnych zwigzane jest z obecnoscig okreslonych
zwigzkow czynnych. Nalezg do nich: metabolity
pierwotne; m.in. cukry proste, kwasy thuszczowe, ami-
nokwasy, §luzy i metabolity wtérne; m.in. alkaloidy
i garbniki, flawonoidy (antocyjany, kamferol, kwerce-
tyna, katechiny i taniny), saponiny oraz terpeny:. Jako
suplementy diety stosowane sg najczesciej substancije
ro§linne, ktore nie wykazuja silnego dziatania farma-
kologicznego, a ich dawki sg wielokrotnie nizsze od
dawek terapeutycznych [ 14].

Cenne uzupelnienie codziennej diety stanowia:
gtog (Crataegus monogyna i Crataegus oxyacantha),
milorzab japonski (Ginkgo biloba), zeh-szen (Panax
ginseng), jezéwka purpurowa (Echinacea purpurea),
czosnek pospolity (Allium sativum) [15]. Przyprawy,
ktore sa powszechnie stosowane (cynamon, majera-
nek, oregano, czosnek, imbir, koper wloski, kminek,
pieprz, bazylia), réwniez nalezg do sktadnikow zio-
fowych suplementéw diety [ 3, 16].

Aminokwasy

Aminokwasy iich pochodne (arginina, cytrulina,
glutamina, kreatyna, L-karnityna, metionina, taury-
na) stymulujg wzrost i sa podstawowym zrédlem ener-
gii dla mie$ni, zwigkszajg ich sprawnos¢, odpowiadaja
za witalno$¢ 1 sprawnosc¢ intelektualng. Niektore re-
guluja gospodarke wapniows, fagodza objawy depresji
imigreny, ulatwiaja zasypianie, zwigkszaja odpornos¢
organizmu. Takie suplementy diety sa przeznaczone
glownie dla oséb podejmujacych wzmozony wysitek
fizyczny, zwlaszcza sportowcow [2, 13].

Btonnik pokarmowy

Btonnik roslinny jest mieszaning zwigzkéw z gru-
py weglowodanéw. Nie ulega trawieniu i wchlanianiu
w przewodzie pokarmowym cztowieka, dlatego tez na
poczatku traktowany byl jako substancja balastowa.
Dopiero po pewnym czasie odkryto, ze przyczynia
si¢ do przyspieszenia perystaltyki jelit; wypelnia jelita
i pobudza ich ruch oraz przyspiesza pasaz tresci przez
przewdd pokarmowy zapobiegajac zaparciom. Ulatwia
rozwo6j korzystnych bakterii jelitowych. Zmniejsza
wchlanianie cholesterolu i triacylogliceroli, spowalnia
rozktad weglowodanéw. Powoduje spadek stezenia
glukozy we krwi, a takze zmniejsza uczucie glodu.
Usuwa z organizmu substancje szkodliwe, takie jak
toksyny i metale cigzkie [17].

Ogolnie przyjeta norma spozycia btonnika pokar-
mowego jest 30-40 g na dobe. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zaleca spozywanie 20-40 g bfonnika
dziennie. W Polsce jego spozycie dochodzi do 15 g,
natomiast w spoteczenstwach nieuprzemystowionych
jest duzo wyzsze i ksztaltuje si¢ na poziomie ok.

60 g. Brak w pozywieniu btonnika prowadzi m.in.
do zapar¢, otytosci, miazdzycy, kamicy watrobowej,
uchytkowatosci jelit, nowotwordw jelita grubego oraz
raka sutka u kobiet, zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, guzow krwawniczych, polipow jelita grubego, do
zwigkszenia ci$nienia w §wietle jelita grubego, zmniej-
szenia masy katu i wydtuzenia czasu przechodzenia
resztek pokarmowych przez jelito grube. Zbyt duze
spozycie blonnika obniza wchtanianie ttuszczéw i tym
samym moze zmniejsza¢ wchlanianie witamin w nich
rozpuszczalnych (A, D,). Zmniejsza si¢ takze wchia-
nianie jednocze$nie podawanych lekéw [1, 17].

Probiotyki i prebiotyki

Probiotyki to wyselekcjonowane szczepy zywych
bakterii, ktore po spozyciu wykazuja korzystny wplyw
na zdrowie czlowieka. Dobrze poznanymi probioty-
kami sg bakterie produkujace kwas mlekowy; nalezace
do rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus. Produkty
przemiany materii bakterii probiotycznych pobudzaja
uktad odpornosciowy, usprawniaja perystaltyke jelit
i wydzielanie jelitowe. Probiotyki zakwaszaja srodowi-
sko wewnatrz jelita, produkuja naturalne substancje
przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe, przez co maja
zdolno$¢ hamowania rozwoju patogennych bakterii
i zmniejszania ilo$ci produkowanych przez nie tok-
syn [18].

Prebiotyki sg to naturalnie wystepujace w zywno-
Sciweglowodany (oligo- i polisacharydy, m.in. inulina,
oligofruktoza i laktuloza), ktére stanowia pozywke
dla korzystnych dla zdrowia szczepéw bakterii, na-
turalnie wystepujacych w przewodzie pokarmowym.
Prebiotyki doprowadzaja do pobudzenia wzrostu
i aktywnosci prawidtowej flory jelitowej. Pod wptywem
mikroflory jelitowej ulegaja one fermentacji beztle-
nowej, w wyniku ktérej tworzg si¢ substancje gazowe
stymulujace perystaltyke jelit. Metabolity, ktére obni-
zaja pH tresci jelitowej, tworza warunki niekorzystne

dla rozwoju wigkszosci bakterii chorobotwérczych
wjelitach [18].

Suplementy wspomagajace odchudzanie

Do takich suplementéw naleza: btonnik pokar-
mowy, inulina, kwas hydroksycytrynowy, L-karnityna,
chitosan, chrom, kofeina, guma guar, ananas, wyciagi
z zielonej kawy, ekstrakt z czerwonej herbaty Pu-Erh,
z zielonej herbaty oraz sprz¢zony kwas linolowy
(CLA) [19].

Btonnik pokarmowy, jak juz wspomniano, przy-
czynia si¢ do przyspieszenia perystaltyki jelit zapo-
biegajac zaparciom. Na polskim rynku coraz bardziej
popularny jest btonnik ananasowy, ktéry pecznieje
i wypelnia Zotadek dajac uczucie sytosci. Podobnie
do btonnika dziata inulina, stanowigca rodzaj wtékna
pokarmowego. Posiada wlasciwosci regulujace wy-
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proznienia, poniewaz nalezy do prebiotykéw. Inuline
naturalnie pozyskuje si¢ z cebuli, czosnku, bananéw,
jeczmienia, karczochow, a w szczegdlnosci z korzenia
cykorii.

Kontrowersyjng substancja jest chitosan, ktéry
pozyskuje si¢ z pancerza skorupiakéw. Chitozan ule-
ga rozpuszczeniu w kwasnym $rodowisku zotadka.
Dochodzi do powstania zelu, ktéry powinien wigzaé
czgsteczki ttuszczu. Jednak moze doj$¢ w przewodzie
pokarmowym takze do niekontrolowanego wigzania
mikroelementéw, witamin oraz lekéw. Z tego wzgledu
podczas stosowania chitosanu leki i suplementy wita-
minowo-mineralne nalezy przyjmowac¢ 3-4 godziny
przed lub po zazyciu preparatéw zawierajacych te
substancje [13].

Chrom oddziatuje na metabolizm glukozy i thusz-
cz6w. Wplywa na obnizenie masy ciata, zmniejszenie
ilosci tkanki thuszczowej i zwigkszenie masy miesnio-
wej. Jednakze wykazano, iz stosowanie pikolinianu
chromu, chelatu chromu(III), nie wptywa na zmniej-
szenie masy ciata u osob dorostych z nadwaga [20].

Stosowanie sprz¢zonego kwasu linolowego
(CLA), zwanego kwasem rumenowym, (ktéry natu-
ralnie wystepuje w ttuszczu mlecznym) prowadzi do
zmniejszenia tkanki tluszczowej i masy ciala, obniza
stezenie cholesterolu calkowitego i LDL. CLA wyka-
zuje dzialanie przeciwzapalne oraz ochronne w pro-
cesach nowotworowych i rozwoju miazdzycy poprzez
silne wlasciwosci antyoksydacyjne [21-22].

Zielona herbata zawiera zwiazki polifenolowe
— katechiny — o silnych wtasciwosciach antyoksyda-
cyjnych. Takie dzialanie wykazuje réwniez galusan
epigalokatechiny (EGCG), ktory powoduje zmniej-
szenie masy ciala poprzez nasilenie termogenezy,
czyli zwigkszenia wydalania z organizmu energii pod
postacia ciepla, a co za tym idzie, spalania zapasow
tluszczowych. Wykazano, ze ekstrakt z zielonej her-
baty redukuje takze wysokie ci$nienie krwi, obniza
poziom cukru, zapobiega rozwojowi nowotworéw,
obniza poziom ztego cholesterolu [23].

Suplementy opézniajace proces starzenia

Stosowane sg glownie antyoksydanty; witaminy
(A, C E), sktadniki mineralne (cynk, magnez, selen),
polifenole, lecytyna, koenzym Q10.

Flawonoidy (polifenole), w tym fitoestrogeny, sa
coraz czesciej stosowane w okresie menopauzy w celu
opdzniania oznak starzenia si¢ skory. Fitoestrogeny
naleza do zwiazkow roslinnych wykazujacych podob-
ne dziatanie do estrogenéw. Stosowane sg izoflawony;,
pozyskiwane gtéwnie z nasion soi i innych roslin
straczkowych, lignany (zawarte w oleju Inianym)
oraz kumestany wystepujace w nasionach stonecznika
i kietkach fasoli. Wykazano, Ze stosowanie fitoestroge-

néw korzystnie wplywa na profil lipidéw w surowicy.
Przypuszcza sig, ze zmniejszaja one ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych u kobiet po menopauzie. Po-
nadto zwiazki te pozytywnie wplywaja na metabolizm
tkanki kostnej, blon sluzowych oraz skéry, skutecznie
tagodza objawy pomenopauzalne [24-26].

Koenzym Q10 nalezy do silnych przeciwutle-
niaczy. Najwiekszg role odgrywa w mitochondriach,
w ktérych podczas spalania tlenu powstaje energia.
Starzenie organizmu jest wynikiem uszkodzenia mi-
tochondriéw przez wolne rodniki, co moze doprowa-
dzi¢ takze do znacznych zaburzen dziatania mig$nia
sercowego, mozgu oraz watroby [ 27 ].

Suplementy wptywajace na stan skory, wiosow,
paznokci. Nutrikosmetyki

Najczesciej stosowany jest skrzyp polny, ktory
dziala przeciwbakteryjnie, remineralizujaco i regene-
rujgco. Stanowi zrodto flawonoidéw, potasu i krzemu.
Duze ilosci tych sktadnikéw sa niezbedne do prawid-
towego funkcjonowania tkanek szybko rosnacych,
czyli wystepujacych w skorze, wlosach i paznokciach.
Poziom krzemu w organizmie zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem, co powoduje siwienie wlosow, kruchosé¢
paznokei i wloséw oraz zmniejszenie odpornosci na
grzybice i zakazenia bakteryjne. Krzem uczestniczy
w biosyntezie kolagenu, podstawowego sktadnika
tkanki tgcznej. Ponadto wzmacnia $cianki naczyn
krwiono$nych, ktoére staja si¢ bardziej elastyczne,
zmniejsza przepuszczalno$é naczyn wlosowatych oraz
przyspiesza procesy gojenia si¢ ran [28].

Aloes zwyczajny (Aloe vera) jest wykorzystywany
w leczeniu wielu choréb, w tym dermatoz, a takze
w produkeji kosmetykéw. Zel aloesowy, uzyskiwany
z migzszu liscia, jest uzywany zaréwno wewnetrznie
jak 1 zewnetrznie; miejscowo jako $rodek przeciwza-
palny oraz przyspieszajacy gojenie si¢ ran i oparzen.
Wykazano, iz zel aloesowy obniza poziom glukozy we
krwi u chorych na cukrzyce, zmniejsza poziom lipidow
u pacjentow z hiperlipidemia, a takze hamuje wydzie-
lanie pepsyny i kwasu solnego, przez co zapobiega po-
wstawaniu choroby wrzodowej zotadka [ 29 ]. Badania
kliniczne wykazaly, ze zel aloesowy powoduje znaczne
sptycenie zmarszczek, zwigkszenie elastycznosci skory
i wytwarzania prokolagenu [30]. Stosowanie wycig-
gow z Aloe vera pomaga w utrzymaniu prawidtowego
nawilzenia skéry 1 moze by¢ efektywne w leczeniu
suchej skory [31].

Wykazano, ze podczas stosowania aloesu moga
wystapic reakcje zapalne skory, a takze trwale prze-
barwienia po ekspozycji na promieniowanie UV. Moga
takze wystapic inne dziatania niepozadane po zazyciu
aloesu: problemy zotadkowe, nudnosci, zawroty i bole
gtowy, mrowienie w uszach, podwyzszone ci$nienie
krwi, bezsenno§¢, zaburzenia pamieci, wysypki oraz
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wiele innych. Udokumentowane sg dane dotyczace
toksycznego dziatania aloesu na watrobe, prowadzace
do stanu zapalnego, ktéry ustepuje po odstawieniu
doustnych preparatow Aloe vera [29].

Grupa suplementéw diety o dziataniu kosmetycz-
nym i pielegnacyjnym nazywana jest nutrikosmetyka-
mi (czyli kosmetykami przyjmowanymii dziatajacymi
od wewnatrz). Producenci nutrikosmetykéw, jak
iinnych suplementéw diety, zapewniajg o ich wyso-
kiej skutecznosci w walce z konkretnymi problemami
zwigzanymi z urods. Jednak przed ich zastosowaniem
nalezy doktadnie zapozna¢ si¢ ze sktadem danego
produktu. Warto dodag¢, ze niektore suplementy diety
okreslono takim mianem jedynie w celu podniesienia
ich atrakcyjnosci. Nalezy zwrdci¢ uwage na informa-
cje, czy dziatanie preparatu zostalo potwierdzone ba-
daniami klinicznymi, poniewaz to one maja wyréznia¢
nutrikosmetyki sposréd innych suplementéw diety.

Suplementy wptywajace na uktad nerwowy,
koncentracje i witalnos¢

Do tej grupy suplementéw nalezg gléwnie: ko-
feina, lecytyna, cholina, inozytol, tauryna, sktadniki
czynne pozyskiwane z takich roslin jak np. zen-szen,
guarana, a takze witaminy C1iE, magnez, aminokwasy;
cynk i selen.

Lecytyna jest najbogatszym zrédlem choliny,
ktora stuzy do syntezy acetylocholiny, przekaznika
impulséw nerwowych, decydujacych o prawidlowym
przebiegu proceséw uczenia i koncentracji umystowe;.
Substancja ta umozliwia prawidtowe przewodzenie
sygnatéw w systemie nerwowym i mézgu, usprawnia
przez to utrwalanie $ladéw pamigciowych. Jej niedobor
moze wplywac na obnizenie sprawnosci pracy mézgu.
Lecytyna zwigksza ponadto zdolno$¢ koncentracji
i odporno$¢ na stres oraz zabezpiecza przed rozwo-
jem zmian degeneracyjnych w ukladzie nerwowym,
a takze wspomaga leczenie schorzen neurologicznych;
dyskinezy, choroby Alzheimera, Parkinsona. Jest po-
lecana osobom obcigzonym wzmozonym wysitkiem
fizycznym i umystowym, szczegélnie wymagajacym
wysokiej i dtugiej koncentracji [ 32].

Zen-szen jest bardzo ceniony, poniewaz powszech-
nie uwaza sig, ze dodaje energii, poprawia umiejetnosé
koncentracji i zapamigtywania, zwigksza odporno$é na
stres, skraca czas reakeji, podnosi witalnos¢ w $rednim
i starszym wieku. Ponadto poprawia funkcjonowanie
uktadu immunologicznego, obniza poziom glukozy we
krwi, pomaga w redukcji nadwagi. Przypuszcza sie, ze
sktadniki aktywne zawarte w zen-szeniu moga wyka-
zywaé korzystne dzialanie na agregacje ptytek krwi.
Korzen zen-szenia to takze legendarny afrodyzjak,
ktéremu przypisuje si¢ dziatanie poréwnywalne z le-
kami stosowanymi w zaburzeniach erekcji [ 33-34].

Guarana dziata stymulujaco, znosi zmeczenie fi-
zyczne i psychiczne, zwigksza umiejetnosc koncentra-
¢jiizapamigtywania. Guarana dziata takze termoregu-
lacyjne, zwigksza odpornosc fizyczng. Takie dziatanie
przypisuje si¢ kofeinie zawartej w guaranie, ktorej
jest tu kilkakrotnie wigcej niz w ziarnach kawowca.
Ekstrakt z pestek guarany posiada wlasciwosci antyok-
sydacyjne oraz przeciwbakteryjne. Alkoholowy wyciag
z nasion guarany zwalcza Escherichia coli, Pseudomonas
Sfluorescens i Bacillus cereus oraz grzyby: Aspergillus
niger, Trichoderma viride 1 Penicillium cyclopium [35].

Mitorzab japonski ( Ginkgo biloba) stosowany jest
w celu poprawy pamieci oraz w leczeniu zaburzen
nerwowych, takich jak szum w uszach, béle migsni
konczyn dolnych pojawiajace si¢ podczas wysitku
(ustepujace po krotkim odpoczynku). Pozytyw-
nie dziala na uktad sercowo-naczyniowy. Stanowi
grupe popularnych fitofarmaceutykoéw, szczegdlnie
w Europie oraz w Stanach Zjednoczonych. Jednakze,
z uwagi na obecno$¢ ginkgotoksyn, moze powodowaé
dziatania niepozadane, np. napady drgawek. Z tego
wzgledu zaleca si¢ ograniczone stosowanie Ginkgo
biloba [36-37].

Suplementy wspomagajace prawidtowy proces
widzenia

Do substancji odpowiedzialnych za prawidlowy
proces widzenia nalezg przede wszystkim karotenoidy
oraz boréwka czernica. Karotenoidy to: o-karoten,
B-karoten, kryptoksantyna, likopen, luteina i zeak-
santyna. Sg one silnymi antyoksydantami. Ponadto
B-karoten, a-karoten i kryptoksantyna posiadajg ak-
tywnos¢ zblizong do retinolu i stanowig dla organizmu
zrédto witaminy A, niezbednej do prawidtowego pro-
cesu widzenia. Luteina zapobiega wyschnieciu btony
§luzowej oka, chroni przed stanem zapalnym oraz
pochtania promieniowanie ultrafioletowe. Karoteno-
idy hamuja procesy degeneracyjne wzroku, chronig
pigment oczny przed szkodliwym dziataniem promie-
niowania stonecznego i komputerowego. Wskazaniami
do stosowania tych substancji sa gtéwnie: uszkodzenie
siatkéwki, profilaktyka narzadu wzroku, staba ostrosé
widzenia, sucho$¢ i podraznienie spojowek, fzawienie
i ktucie oka oraz $lepota zmierzchowa [38].

Pogarszanie si¢ ostrosci wzroku i §lepota u os6b
starszych czg¢sto jest konsekwencja degeneracji plamki
z6ttej. Badania wykazaty, iz przyjmowanie wyciggu
z boréwki czernicy zapobiega powstawaniu zmian
w rogoéwce i plamce zottej [39].

Suplementy wptywajace na narzady ruchu

Zwyrodnienie stawoéw nalezy do schorzen spo-
wodowanych stopniowym pogarszaniem si¢ stanu
chrzastki. Proces postepuje z wiekiem i jest wynikiem
niedokrwienia, niedotlenienia i niedostatecznego za-
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opatrywania w niezbedne sktadniki budulcowe. Dlate-
go zalecane s suplementy diety odbudowujace narzad
ruchu, do ktérych naleza: glukozamina, chondroityna
i MSM (metylosulfonylometan). Jednakze badania
nie potwierdzaja jednoznacznie, ze stosowanie takich
suplementéw wykazuje pozytywne dziatanie. Nalezy
pamietaé, ze moga wystepowaé takze dzialania nie-
pozadane oraz przeciwwskazania. Przyktadem moze
by¢ siarczan glukozaminy, ktory nie jest wskazany dla
0s6b cierpigeych na cukrzyce [40].

Glukozamina powoduje zmniejszeniu bdlu,
stosowana jest w leczeniu stanéw zapalnych przy
zwyrodnieniach i urazach stawéw. Zatrzymuje takze
degeneracje chrzastki i stymuluje jej regeneracje.
Glukozamina jest bardzo waznym sktadnikiem kola-
genu, ktory odpowiedzialny jest za wigzanie komorek,
nadanie elastycznosci tkance tacznej w chrzastce
i Sciggnach. Wlasnie z tego powodu coraz czesciej wy-
korzystuje si¢ t¢ substancje w leczeniu zwyrodnienia
stawow [41-42].

Suplementy dla sportowcow

W celu przyspieszenia przyrostu tkanki migs-
niowej (dzigki czemu zwigksza si¢ odpornos¢ na bol,
zmeczenie oraz przyspiesza regeneracje sit po duzym
wysitku) sg stosowane: aminokwasy, witaminy i sktad-
niki mineralne, kofeina, sprzezony kwas linolowy
(CLA), kwasy tluszczowe, siarczan chondroityny,
glukozamina, B-hydroksy-§-metylomaslan (HMB),
karnityna oraz kreatyna [13].

Kreatyna (kwas B-metyloguanidynooctowy)
jest zwigzkiem bialkowym naturalnie powstajacym
w organizmie, zbudowanym z glicyny, argininy i me-
tioniny. Wystepuje w mig$niach oraz syntetyzowana
jest w watrobie i nerkach. Keratyna kumulowana
jest gléwnie w mig$niach szkieletowych. Powoduje
przyrost masy ciala; wykorzystywana jest gltéwnie
w sportach sitowych. Suplementacje nalezy stosowac
nie dtuzej niz 4-6 tygodni, aby nie doprowadzi¢ do
zwigkszenia skurczow mig$niowych, a w szczegélnosei
do uszkodzenia watroby i nerek [43].

W przeciwienstwie do kreatyny, karnityna nalezy
do §rodkéw o niepotwierdzonej do konca skutecz-
nosci. Zbudowana jest z metioniny i lizyny, a syn-
tetyzowana, tak jak kreatyna, w watrobie i nerkach.
Wystepuja dwie formy: L-karnityna i D-karnityna, ale
tylko forma L jest postacig czynna. Do jej gtéownych
funkcji nalezy transport kwasoéw tluszczowych przez
bton¢ mitochondriéw i dlatego jest niezbedna do pra-
widltowego funkcjonowania mig$nia sercowego oraz
miesni szkieletowych. Minimalng zalecang dzienna
dawka karnityny dla sportowcéw jest 600-1200 mg,
podczas gdy zapotrzebowanie na nig wynosi 100-300
mg. Zbyt duze dawki moga powodowa¢ biegunki oraz
ostabienie sity mig¢éni. Wykazano, ze L-karnityna po-

siada wlasciwosci euforyzujace, czyli moze wplywaé
na subiektywne odczucie zmeczenia [44].

HMB - B-hydroksy-§-metylomaslan — jest $rod-
kiem o niepotwierdzonej skutecznosci, mimo to sto-
sowany jest w sporcie wyczynowym, pod warunkiem
kontroli masy ciata i sity migsniowej. HMB nalezy do
potproduktow przemiany leucyny i jest wytwarzany
w organizmie; dziata ochronnie tagodzac skutki stre-
su zwigzanego z wysitkiem fizycznym, glodem czy
urazami ciata. HMB powoduje ograniczenie rozpadu
biatek ustrojowych, nasilenie spalania ttuszczow oraz
obnizenie stezenia cholesterolu we krwi. Jednakze
nie ma jednoznacznych dowodéw, ze B-hydroksy-f-
metylomaslan bezposrednio wptywa na zwigkszenie
masy mig$niowej lub na obnizenie zawartosci tkan-
ki ttuszczowej, mimo to jest czegsto stosowany, np.
w kulturystyce [45].

Suplementy diety a choroby nowotworowe

Prawidtowa dieta, bogata w warzywa i owoce
— zrédlo antyoksydantow, moze zmniejszy¢ ryzyko
powstania nowotworu. Natomiast wigksze ryzyko
zachorowania na raka moze by¢ spowodowane nie
tylko nieprawidtowym odzywianiem, ale réwniez
nieodpowiednig jakoscig zywnosci oraz technologia
przygotowywania potraw. Ponadto niebezpieczne dla
zdrowia sg produkty o duzej zawartosci soli kuchennej,
a takze zywno$¢ wedzona, pieczona i grillowana.

Nalezy podkresli¢, ze nie ma wystarczajacych
dowodoéw potwierdzajacych zaleznos¢ pomigdzy
suplementami diety a rakiem. Ponadto wystepuja
podejrzenia, ze stosowanie niektérych suplementéw
w wiekszych dawkach moze wywiera¢ efekt odwrotny
od zamierzonego, tzn. moze przyspieszac¢ rozwdj wielu
nowotworow.

Dieta bogata w tluszcze zwierzece, zwlaszcza
stosowana przez dtugi czas, sprzyja powstaniu raka,
a gléwnie dotyczy to zmian patologicznych jelita
grubego. Duze ilosci ttuszczu zwierzecego zwigkszajg
wydzielanie zékci, ktora przedostaje si¢ do jelita gru-
bego. Bakterie jelitowe rozktadajg kwasy zotciowe;
powstaja substancje wykazujace dziatanie karcyno-
genne na nablonek jelita grubego. Profilaktyke moze
stanowic¢ dieta bogata w bfonnik, zwtaszcza pozytywne
dziatanie wykazuje blonnik fermentujacy, pochodzacy
np. z otrebow pszennych. Réwniez wigksze spozycie
warzyw, owocow, zb6z i nasion zmniejsza ryzyko
nowotworéw jelita. Witaminy i inne antyoksydanty
zawarte w warzywach i owocach, neutralizuja wolne
rodniki uszkadzajace material genetyczny. Nalezy
podkresli¢, ze bardziej skuteczne w zmniejszeniu
ryzyka raka jelita sa witaminy i mineraty wystepujace
naturalnie w produktach roslinnych niz suplementy
multiwitaminowe [46-47].



Bojarowicz H, Dzwigulska P. Suplementy diety. Czes¢ Il. Wybrane sktadniki suplementéw diety oraz ich przeznaczenie

439

Przypuszcza sig, ze niedobdr wapnia 1 witaminy
D w organizmie moze zwickszac ryzyko wystgpienia
wielu nowotwordéw; okreznicy, odbytnicy, piersi, zotad-
ka, trzonu macicy, nerki, jajnika. Rowniez uwaza sie,
ze rak ptuc, trzonu macicy i szpiczak mnogi sa scisle
zwigzane z poziomem stezenia wapnia i witaminy D.
Wykazano, ze wprowadzenie do codziennej diety
wigkszych ilodci tych substancji zmniejsza ryzyko
powstania nowotworéw u kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym. Witamina D kontroluje ponad 200 ge-
néw u cztowieka, wiele z nich koduje biatka istotne
w regulacji proliferacji komoérek oraz réznicowania
iapoptozy [48-49].

Dane dotyczace wptywu selenu na zmniejszenie
ryzyka powstania raka pluc, prostaty, czy jelita gru-
bego, sa niejednoznaczne. Wykazano, ze selen moze
poprawi¢ skuteczno$¢ roznych chemioterapeutykow.
Prawdopodobny mechanizm dzialania polega na
usuwaniu produktéw reakeji utleniania powstaja-
cych podezas stosowania lekéw. Ponadto selen moze
bezposrednio powodowaé apoptoze komérek nowo-
tworowych. Jednak nalezy podkresli¢, ze przy wyz-
szych poziomach stezen dziala toksycznie, a granica
pomiedzy poziomem terapeutycznym a toksycznym
jest niewielka [50].

Witamina C jest coraz czesciej stosowana w pro-
filaktyce oraz leczeniu nowotworéw, poniewaz dziata
antyoksydacyjnie, stymuluje uktad immunologiczny,
hamuje syntez¢ DNA, RNA i bialek w komérkach no-
wotworowych. Wptywa na synteze kolagenu tworzac za-
geszezenia tkanki tacznej woko6t zmian nowotworowych
zapobiegajac ich rozprzestrzenianiu si¢. Pozytywne
dzialanie kwasu askorbinowego odnotowano gléwnie
w terapii nowotworéw jamy ustnej, gardta, przetyku,
zoladka, piersi, ptuc, jelita grubego, szyjki macicy. Jed-
nakze witamina C stosowana w zbyt wysokich dawkach
moze zwigkszaé, badZz zmniejszy¢ dziatanie lekow
przeciwnowotworowych. Zaleca si¢ chorym na raka
przestrzeganie prawidtowej diety, bogatej w warzywa
i owoce, oraz nieprzekraczanie zalecanego dziennego
spozycia tej witaminy; a tylko w ostatecznosci ostrozne
stosowanie suplementacji [ 50].

Witamina E, jako silny przeciwutleniacz, réwniez
stosowana jest w profilaktyce i leczeniu nowotworéw.
Aktywnos¢ przeciwnowotworowa jest zwigzana z za-
pobieganiem peroksydacji lipidéw, ochrong zdrowych
komorek i korzystnym wptywem na uktad odpornos-
ciowy organizmu. Wykazano, ze witamina E istotnie
zmniejsza czegstos¢ wystepowania raka gruczotu kro-
kowego i dlatego moze by¢ profilaktycznie stosowana
umezezyzn z grupy wysokiego ryzyka. Wysokie dawki
tej witaminy moga wptywaé na skuteczno$¢ lekéw
przeciwnowotworowych [50-51].

Kwas foliowy od dawna jest uwazany za bez-
pieczny sktadnik zywnosci stosowany w profilaktyce

wielu choréb, miedzy innymi choroby wiencowej,
udaru moézgu, czy zaburzen funkcji poznawczych.
W okresie cigzy moze zmniejszac ryzyko powstania
raka u potomstwa. Ponadto kwas foliowy zapobiega
rozwojowi nowotwordéw u oséb dorostych; gtéwnie
chroni przed rakiem trzustki. Jednak suplementacja
moze prowadzi¢ do zwigkszenia istniejacych juz zmian
nowotworowych i przednowotworowych. Prowadzone
sa badania dotyczace ustalenia progu, powyzej ktorego
kwas foliowy dziata na nowotwér promujaco [52].

Suplementy diety dla dzieci

Zanim dziecko zacznie przyjmowac jakiekolwiek
suplementy diety, nalezy wykona¢ szczegdtowe ba-
dania morfologiczne, a ewentualny dobér produktu
skonsultowa¢ z lekarzem, ktéry przeprowadzi do-
ktadny wywiad na temat zdrowia dziecka, przebytych
chordb, alergii, czy sposobu odzywiania.

Wykazano, ze w Polsce niedobory u dzieci dotycza
gléwnie witaminy B1, niacyny, miedzi, wapnia, cynku
oraz zelaza. Stwierdzono, ze ponad 14% badanych
dzieci przyjmuje suplementy witaminowe, mineralne
i witaminowo-mineralne. Suplementacja najczesciej
stosowana jest w najmtodszej grupie wiekowej (w ba-
danej grupie — w wieku 1-3 lat — wynosita 29% wsrod
dziewczynek oraz 27% wsréd chtopeow) [53]. Od-
setek przyjmujacych suplementy ulega zmniejszeniu
w kolejnych grupach wiekowych. Nalezy podkresli¢,
ze suplementacja u dzieci powinna by¢ stosowana
w celu zmniejszenia niedoboru niektérych witamin
i skfadnikéw mineralnych tylko wtedy, gdy z réznych
powodoéw trudno jest zapewni¢ diet¢ pokrywajaca
wszystkie potrzeby zywieniowe.

Wsréd suplementéw dla dzieci istnieje duza
réznorodno$¢, producenci gléwnie koncentrujg sie
na smaku oraz estetyce opakowania. Stosowanie syn-
tetycznych substancji smakowych, konserwujacych
lub innych pomocniczych moze znacznie zmniejszac
biodostepnosé witamin i innych sktadnikéw. Dlatego
przy wyborze produktu nalezy zwréci¢ uwage, czy
preparat zawiera naturalne (wigksza biodostepnos¢)
czy syntetyczne substancje barwigce lub smakowe.

Podsumowanie

Prawidtowa i zréznicowana dieta, bogata w wa-
rzywa i owoce, powinna dostarczy¢ wszystkich sktad-
nikow odzywezych, ktére sg niezbedne do prawidto-
wego funkcjonowania organizmu. Suplementy diety
sg specyficznymi Srodkami spozywczymi, ktore maja
na celu uzupetnienie normalnej diety. Ze wzgledu na
nieracjonalny sposéb odzywiania ich stosowanie staje
si¢ zasadne. Suplementy diety stosowane sa w celu
wspomagania organizmu, w warunkach obnizonej
odpornosci lub niedoboréw witamin i sktadnikow
mineralnych. Istnieje wiele pozytywnych aspektéw
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dotyczacych przyjmowania suplementéow. Niektore
z nich mogg zmniejszac ryzyko wystgpienia nowotwo-
rOW.

Zawsze nalezy zwraca¢ uwage na sktad produktu
oraz jego przeznaczenie. Suplementy diety powinny
by¢ stosowane z rozwagg i najlepiej po konsultacji
z lekarzem lub farmaceuta, szczegdlnie w przypadku
réwnoczesnego zazywania lekow.

Suplementacja u dzieci jest coraz bardziej po-
wszechna, ale nie zawsze wlasciwa. Posiadajac ak-
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