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Konsumpcja Opinie Opinie Zastosowanie

Polaków deklaruje
spożywanie
suplementów.

72%

Rynek

Polaków uważa, 
że suplementy 
są bezpieczne.

48%

Polaków uważa, 
że suplementy są 
badane przed 
wejściem na rynek.

26%

Osób stosuje 
suplementy w celu 
leczenia chorób.

35%

wzrasta rok do roku 
liczba produktów 
wprowadzanych 
po raz pierwszy 
do obrotu.

o 30%

Suplementy diety w Polsce

Suplementy diety to łatwo dostępna, szeroko reklamowaną i cieszącą się dużą popularnością grupą 
produktów spożywczych. Rynek suplementów diety rozwija się dynamicznie rosnąć corocznie o około 10%. 
Osiągnął wartość około 5 mld PLN.

Rynek suplementów



Czy suplementy diety 

wpływają na umieralność?

Umieralność

Czy suplementy mogą mieć działania 

niepożądane?

Działania niepożądane

Czy suplementy mogą działać 

toksycznie?

Toksyczność

Jakie jest ryzyko interakcji 

suplementów diety z lekami?

Interakcje

Czy suplementacja może być 

przyczyną hospitalizacji?

Hospitalizacje

Bezpieczeństwo suplementów diety w świetle doniesień naukowych

Co wiemy a czego nie wiemy o suplementach w Polsce?



Umieralność





Skumulowane krzywe umieralności skorygowano pod względem 

wieku, płci, rasy / pochodzenia etnicznego, wykształcenia, 

aktywności fizycznej, palenia, spożycia alkoholu, wyniku 

wskaźnika zdrowego odżywiania-2015, wskaźnika masy ciała, 

obecności chorób współistniejących na początku badania oraz 

wag badań NHANES.

Związek pomiędzy suplementacją 
wapniem a umieralnością 

z powodu nowotworu

Chen F, Du M, Blumberg JB, Ho Chui KK, Ruan M, Rogers G, Shan Z, Zeng L, Zhang FF

Association Among Dietary Supplement Use, Nutrient Intake, and Mortality Among U.S. Adults: A Cohort Study.

A n n a l s o f  I n t e r n a l M e d i c i n e

▪ Suplementacja nie wpływała na umieralność.
▪ Wystarczające spożycie witaminy A, witaminy 

K, magnezu, cynku, miedzi zmniejszało ryzyko 
śmierci z powodu chorób układu sercowo 
naczyniowego, ale związek ten dotyczył 
jedynie spożycia z pożywieniem.

▪ Nadmierne spożycie wapnia (>1000 mg/dzień 
zwiększa ryzyko śmierci z powodu choroby 
nowotworowej)

▪ Suplementacja witaminy D przez osoby, które 
nie cierpiały na niedobory w dawce 10 
mcg/dzień [400 j.m.] zwiększa ryzyko śmierci 
z powodu choroby nowotworowej i innych 
przyczyn.

Wnioski

▪ Prospektywne badanie kohortowe w oparciu 
o dane NHANES (National Health and 
Nutrition Examination Survey) oraz National
Death Index z lat 1999-2010.

▪ Badanie przeprowadzono z udziałem 30899 
pacjentów. 

▪ Mediana czasu obserwacji 6,1 roku. 
▪ Liczba zgonów 3613 w tym 945 z powodu 

chorób układu sercowo-naczyniowego oraz 
805 z powodu nowotworu.

Informacje o badaniu

Skumulowane krzywe umieralności skorygowano pod względem 

wieku, płci, rasy / pochodzenia etnicznego, wykształcenia, 

aktywności fizycznej, palenia, spożycia alkoholu, wyniku 

wskaźnika zdrowego odżywiania-2015, wskaźnika masy ciała, 

obecności chorób współistniejących na początku badania oraz 

wag badań NHANES.

Związek pomiędzy suplementacją 
witaminą D a umieralnością

z powodu nowotworu



Analizując wpływ wszystkich badanych suplementów 

antyoksydacyjnych na umieralność  nie stwierdzono 

znaczącego wpływu na umieralność 

(RR, 1,02; 95% Cl, 0,98-1,06). 

Analizy meta-regresji wielowymiarowej wykazały, 

że w 47 badaniach o najniższym błędzie (korzystnym stosunku 

obciążenia i wariancji) z udziałem 180 938 uczestników 

suplementy antyoksydacyjne istotnie statystycznie zwiększyły 

umieralność (RR, 1,05; 95% Cl, 1,02-1,08). 

Największy wzrost ryzyka umieralności związany był z 

suplementacją beta-karotenem (RR, 1,07; 95% Cl, 1,02-1,11), 

witaminą A (RR, 1,16; 95% Cl, 1,10-1,24) i witaminą E 

(RR , 1,04; 95% Cl, 1,01-1,07). 

Witamina C i selen nie miały istotnego wpływu na umieralność.

Wpływ suplementów o właściwościach 
antyoksydacyjnych na umieralność 

w porównaniu do placebo

Bjelakovic G, Nikolova D, Gluud LL, Simonetti RG, Gluud C.

Mortality in randomized trials of antioxidant supplements for primary and secondary prevention: systematic review and meta-analysis.

Journal of the American Medical Association

▪ Suplementacja beta-karotenem, witaminą A 
i witaminą E może zwiększyć umieralność.

▪ Potencjalny wpływ witaminy C i selenu na 
umieralność wymagają dalszych badań.

Wnioski

▪ Cel: Ocena wpływu suplementów 
antyoksydacyjnych na umieralność 
w randomizowanych badaniach prewencji 
pierwotnej i wtórnej.

▪ Zakres: Metaanaliza 68 randomizowanych 
badań z udziałem 232 606 uczestników (385 
publikacji).

Informacje o badaniu



Hospitalizacje



Metody

▪ Przeanalizowano dokumentację 

medyczną z 63 

reprezentatywnych szpitali  

uczestniczących w projekcie 

„advercse drug surveillance

project” z okresu 2004-2013

Wyniki

▪ Zidentyfikowano 3667  hospitalizacji 

z powodu działań niepożądanych 

suplementów.

▪ Szacuje się że rocznie 23005 pacjentów 

jest hospitalizowanych z powodu działań 

niepożądanych suplementów w USA.

Wnioski

▪ Badanie podważa domniemanie, że 

wszystkie suplementy są bezpieczne 

- podstawowa zasada obecnych ram 

regulacyjnych.

▪ Najczęstsze działania niepożądane to 

alergie, kołatanie serca, ból w klatce 

piersiowej, zawroty głowy, tachykardia, 

nudności, wymioty lub ból brzucha.



Rao N, Spiller HA, Hodges NL, Chounthirath T, Casavant MJ, Kamboj AK, Smith GA.

An Increase in Dietary Supplement Exposures Reported to US Poison Control Centers.

Journal of Medical Toxicology

▪ Nastąpił ogólny wzrost wskaźnika narażenia w związku z konsumpcją 
suplementów diety od 2000 r. Do 2012 r. 

▪ Większość z ekspozycji nie wymagała leczenia szpitalnego 
lub nie skutkowała poważnymi skutkami medycznymi.

▪ Narażenie na johimbinę i produkty energetyczne wiązało się 
ze znaczną toksycznością.

▪ Wyniki pokazują sukces zakazu FDA wobec wprowadzania 
suplementów zawierających w składzie Ephedra/Ma huang.

Wnioski

▪ Przeprowadzono retrospektywną analizę zgłoszeń do National
Poison Data System w latach 2000–2012 związanych z 
suplementami diety.

Informacje o badaniu

Wyniki
▪ Przyjęto 274 998 zgłoszeń
▪ 4537 zgłoszeń wymagało hospitalizacji
▪ 2154 zgłoszenia wymagało hospitalizacji na OIOM 

(1498 w zw. z produktami ziołowymi)
▪ Zanotowano 34 zgony 



Toksyczność



Do 2016 r. opublikowano 1966 „case reports” dotyczących hepatotoksyczności, nefrotoksyczności, kardiotoksyczności, 

teratogenności składników roślinnych suplementów diety.

m.in.: Aloe barbadensis, Maranta arundinacea, Actaea racemosa, Cascara sagrada, Chelidonium majus L, Larrea divaricate, 

Symphytum officinale, Polygonum multiforum, Centella asiatica, Camellia sinensis, Senecio vulgaris, Heliotropium eichwaldii, 

Callilepsis laureola, Lycopodium serratum, Piper methysticum, Mentha pulegium, Crotalaria sessiliflora, Cassia angustifolia, 

Scutellaria lateriflora, Atractylis gummifera, Valeriana officinalis L., Teucrium  hamaedrys L., Usnea lichens

Toksyczność składników suplementów diety



Interakcje



W badaniach klinicznych wykazano, że 

niektóre roślinne składniki suplementów diety 

powodują interakcje suplementów diety z 

lekami 

Czasami, jak w przypadku dziurawca 

zwyczajnego, interakcje te mogą okazać

się znaczące. 

Dla botanicznych suplementów diety o długiej 

historii stosowania bez incydentów

ryzyko wystąpienia interakcji jest niskie. 

Jednak dla nowych składników brakuje badań 

przedklinicznych i interakcje te nie zostaną 

rozpoznane, dopóki nie wpłynie to 

negatywnie na konsumentów.

Co wiemy o interakcjach?

Sprouse AA, van Breemen RB.

Pharmacokinetic Interactions between Drugs and Botanical Dietary Supplements.

Drug Metabolism & Disposition

Skumulowane krzywe umieralności skorygowano pod 

względem wieku, płci, rasy / pochodzenia etnicznego, 

wykształcenia, aktywności fizycznej, palenia, spożycia 

alkoholu, wyniku wskaźnika zdrowego odżywiania-2015, 

wskaźnika masy ciała, obecności chorób współistniejących 

na początku badania oraz wag badań NHANES.



Tsai HH, Lin HW, Simon Pickard A, Tsai HY, Mahady GB.

Evaluation of documented drug interactions and contraindications associated with herbs and dietary supplements: a systematic literature review.

International Journal of Clinical Practice

Zastosowanie ziół i suplementów diety samych lub jednocześnie z lekami może potencjalnie zwiększyć ryzyko wystąpienia działań

niepożądanych u pacjentów. Poniżej przedstawiono zestawienie surowców roślinnych i suplementów z trzech grup, najczęściej wchodzących 

w interakcje z lekami oraz grupy leków które najczęściej wchodzą w interakcje z  surowcami roślinnymi o suplementami diety 

(w oparciu o klasyfikacje ATC).



Miłorząb japoński

Ginko biloba

Hamuje agregację płytek krwi.
Może wchodzić w interakcję m.in. z lekami 

przeciwzakrzepowymi, wiąże się z możliwością 
wystąpienia krwotoków wewnątrzczaszkowych.
Ryzyko krwawień jest zwiększone przy łącznym 

stosowaniu witaminy E.

Jednoczesne stosowanie przez długi czas 
miłorzębu japońskiego i niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych nasila ich działanie drażniące 

błonę śluzową żołądka i może spowodować 
krwawienie z przewodu pokarmowego.



Działania niepożądane



Wpływ suplementów o właściwościach 

antyoksydacyjnych na umieralność w 

porównaniu do placebo

Levy I, Attias S, Ben-Arye E, Goldstein L, Schiff E.

Adverse events associated with interactions with dietary and herbal supplements among inpatients.

British Journal of Pharmacology

Skumulowane krzywe umieralności skorygowano pod 

względem wieku, płci, rasy / pochodzenia etnicznego, 

wykształcenia, aktywności fizycznej, palenia, spożycia 

alkoholu, wyniku wskaźnika zdrowego odżywiania-2015, 

wskaźnika masy ciała, obecności chorób współistniejących 

na początku badania oraz wag badań NHANES.



lek. Jakub Dorożyński; Promotor: prof. dr hab. n. med. Przemysław Kardas 

Opinie i doświadczenia konsumentów suplementów diety wyrażone w badaniu kwestionariuszowym, ze szczególnym uwzględnieniem działań niepożądanych.

Rozprawa na stopień doktora nauk medycznych

Działania niepożądane suplementów diety zgłaszane przez respondentów 
z podziałem na główne grupy. N=85
Odsetki nie sumują się do 100% - badani mogli zgłosić więcej niż jedno działanie 
niepożądane

Częstość występowania działań niepożądanych suplementów diety. N=1310

Klasyfikacja działań niepożądanych SD zgłoszonych przez respondentów 
pod kątem ciężkości. N=85
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Dziękuję za uwagę!


