Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu ZESZYTY NAUKOWE 2012 (244)

Katarzyna Wybieralska
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu, Wydziat Towaroznawstwa, Katedra Technologii
i Analizy Instrumentalnej
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Streszczenie: Celem pracy byla ocena stosowania suplementow diety w wybranej grupie
kobiet. Przedmiotem badan byty preparaty witaminowo-mineralne oraz $rodki utatwiajace
odchudzanie. Stwierdzono, ze stosowanie suplementow jest zjawiskiem powszechnym.
Chetnie siggano po suplementy z witaminami i mineratami dla poprawy wygladu skory,
wlosoéw czy paznokci. Nastgpne z wymienianych nabywanych preparatow byty suple-
menty na odchudzanie. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze gtownymi
czynnikami decydujacymi o wyborze i zakupie suplementu diety byly sktad preparatu
oraz jego cena. W recepturze spozywanych srodkow czesto obok witamin i mineratow
wystepuja flawonoidy. Kompleksy sktadnik mineralny-flawonoid sg skuteczniejszymi
wymiataczami wolnych rodnikéw niz same flawonoidy. Jednak wystepowanie duzej
ilosci flawonoidow o wysokiej zdolnosci przeciwutleniajacej nie determinuje wysokiej
aktywnosci antyutleniajacej produktu, ktory w swoim sktadzie zawiera takze sktadniki
mineralne.

Preparaty wspomagajace odchudzanie byty chetnie stosowane w badanej grupie. Zazy-
wane specyfiki mialy hamowac apetyt i dawac uczucie sytosci. W trakcie kuracji szcze-
g6lnie wazne sg dawki popularnie stosowanego w takich produktach chromu organicz-
nego. Nadmiar chromu(IIl) moze prowadzi¢ do niekorzystnych dla organizmu zmian, jak
problemy z nerkami, anemia. Wcze$niejsze doswiadczenia potwierdzily, ze spozywanie
chromu(III) w obecno$ci flawonoidow moze korzystnie wptywac na obnizenie niektorych
parametrow (glukozy, triglicerydéw), ale moze powodowac takze ograniczenie przyswa-
jalnosci zelaza. Przeprowadzone badania potwierdzaja popularno$¢ preparatow na bazie
chromu ws$réd mtodych, ciggle odchudzajacych si¢ dziewczat. Co niepokojace, najwigkszy
wplyw na wybor stosowanego preparatu ma cena, a zrodtem informacji o nim jest reklama
w mediach.

Stowa kluczowe: suplementy diety, witaminy, flawonoidy, sktadniki mineralne, chrom,
odchudzanie.
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1. Apetyt na suplementy

By¢ picknym i bogatym to zyczenie nas wszystkich. Coraz czgséciej w celu jego
spetnienia siggamy po ogdlnodostepne preparaty, ktore powinny gwarantowac nam
dobre samopoczucie i wspaniaty wyglad. Czgsto w pogoni za minionym czasem
nie zwracamy uwagi na to, co dostarczamy swojemu organizmowi w postaci pigu-
ek czy proszkow. Spozywanie w dobrej wierze suplementow diety moze prowa-
dzi¢ do odwrotnych skutkéw i powodowac klopoty ze zdrowiem.

W Polsce zainteresowanie konsumentow suplementami diety rosnie z roku na
rok. Z badan przeprowadzonych przez TNS OBOP (2008 r.) wynika, ze co piaty
Polak (22%) sigga po preparaty wzbogacajace dietg. Jako suplementy diety rozumie
si¢ srodki spozywcze, ktdrych celem jest uzupetianie normalnej diety, bedace skon-
centrowanym zrodtem witamin lub sktadnikoéw mineralnych badz innych substancji
wykazujacych efekt odzywcezy lub inny fizjologiczny. Szczegdtowe wymagania
dotyczace tej grupy srodkow spozywczych reguluja: rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementow diety [2007], rozporzadzenie
Komisji Europejskiej [2009] oraz dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europe;j-
skiego i Rady [2002]. W $wietle obowiazujacych przepisow w sktad suplementow
diety mogg wchodzi¢ nastepujace witaminy: A, D, E, K, B1, B2, niacyna, kwas pan-
totenowy, B6, kwas foliowy, B12, biotyna, witamina C, oraz sktadniki mineralne:
wapn, magnez, zelazo, miedz, jod, cynk, mangan, sdd, potas, selen, chrom, molibden,
fluorki, chlorki, fosfor, bor i krzem [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 paz-
dziernika 2007, Rozporzadzenie Komisji Nr 1170/2009 z dnia 30 listopada 2009].

Zadaniem suplementu nie jest zastgpowanie okreslonych sktadnikow diety, ale
jej uzupethienie. Suplementy diety to $rodki klasyfikujace si¢ na pograniczu zyw-
nosci a leku, spetniajgce nastepujace zadania:

— wprowadzaja sktadniki odzywcze — witaminy i sktadniki mineralne,

— dostarczaja sktadnikow wystepujacych w diecie, na ktére nie ma ustalonego
zapotrzebowania — np. flawonoidy, fito estrogeny,

— wprowadzajg ziota i ich wyciagi, ktore cztowiek sporadycznie spozywal w die-
cie [Hathcoock 2004; http://www.erna.org].

Poniewaz zaréwno produkty lecznicze, jak i suplementy majg podobng forme
(kapsutki, drazetki, drazetki, proszki itp.), trudno na bogatym rynku farmaceu-
tycznym znalez¢ wyrazng granice migdzy nimi. Brak szczegdlowych regulacji
dotyczacych sktadnikéw suplementow diety innych niz sktadniki mineralne czy
witaminy pozwolil na powstanie catej gamy produktow. Wzrost popularnosci tych
srodkoéw spowodowany jest gtéwnie moda na samoleczenie, wzrostem zaintereso-
wania zdrowym stylem zycia, produktami pochodzenia naturalnego i ziotowego,
wspomaganiem diety itp. Inng grupe klientow stanowig ci, ktorzy stosuja prepa-
raty zaliczane do kategorii inside beauty wptywajace na poprawe wygladu skory,
wlosow czy paznokci.
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Czgsto zawarto$¢ sktadnikow w suplementach jest wysoka, natomiast brakuje
informacji o bezpieczenstwie i efektach dtugotrwatego przyjmowania danego
srodka. Producenci zywnos$ci sugeruja, zeby limity zawarto$ci poszczegdlnych
sktadnikow byty okreslane zgodnie z gérnymi tolerowanymi poziomami spozy-
cia, a nie dawkami zalecanymi z uwagi na zapobieganie chronicznym chorobom
degeneracyjnym. Spozywanie suplementow zgodnie wytacznie z gérnymi tolero-
wanymi poziomami spozycia moze spowodowac znaczne zwigkszenie spozycia
witamin i sktadnikow mineralnych oraz innych zwigzkow zawartych w suplemen-
tach, wielokrotnie przekraczajace zarowno zalecane ilosci, jak tez ilosci wystgpu-
jace naturalnie w diecie.

Najwigkszym btedem konsumentow jest niewlasciwe przyjmowanie suplemen-
tow diety. Niefrasobliwe zazywanie tych srodkow bez konsultacji ze specjalista
moze prowadzi¢ na przyktad u osob palacych papierosy i stosujacych suplemen-
tacje B-karotenem w dawkach 20-50 mg dziennie do zwigkszenia ryzyka wyste-
powania raka ptuc [Poskoczym i in. 2009]. Inne badania wskazuja, ze jednoczesne
stosowanie witaminy E i lekow przeciwzakrzepowych (np. warfaryna, acenoku-
marol) moze nasila¢ dzialanie przeciwzakrzepowe i zwigksza¢ ryzyko krwawien
[Poskoczym i in. 2009].

Modny trend ,,powrotu do natury”, czyli poszukiwanie alternatywy dla syn-
tetycznych sktadnikow, spopularyzowat stosowanie srodkow roslinnych jako
nieszkodliwych i wrecz zalecanych, bo bogatych w zwiazki zmniejszajace two-
rzenie i uwalnianie wolnych rodnikow. W ro§linach, obok witamin, szczegdlng
popularnoscia ciesza si¢ flawonoidy ze wzgledu na wtasciwosci przeciwza-
palne, przeciwzakrzepowe, przeciwalergiczne, przeciwbakteryjne, przeciwwiru-
sowe 1 przeciwnowotworowe. Niestety, wiele roslin stosowanych jako leki czy
srodki wspomagajace moze si¢ przyczynia¢ do nasilenia pewnych dolegliwosci,
a w skrajnych przypadkach powodowa¢ uszczerbki na zdrowiu. Na przyktad
mitorzab japonski (Ginko biloba), hamujacy agregacj¢ ptytek krwi, moze takze
wchodzi¢ w interakcje m.in. z lekami przeciwzakrzepowymi, np. z popularng
aspiryna. Zmniejszenie agregacji ptytek krwi wigze si¢ z mozliwoscia wystgpie-
nia krwotokow wewnatrzczaszkowych. Ryzyko krwawien jest zwigkszone przy
facznym stosowaniu witaminy E. Jednoczesne stosowanie przez dtugi czas mito-
rzgbu japonskiego i niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (np. ibuprofenu,
ketaprofenu) nasila dziatanie drazniace btone §luzowa zotadka i czesto powoduje
krwawienie z przewodu pokarmowego [Lamer-Zarawska i in. 2007]. Natomiast
zen-szen (Panax ginseng) moze m.in. wzmagac¢ dzialanie lekow przeciwcukrzy-
cowych (np. insuliny), nasilajac hipoglikemie (obnizenie poziomu cukru we krwi),
niwelowac dziatanie lekow przeciwnadci$nieniowych (np. amlodipiny, ditiazemu)
i wpltywac na cisnienie krwi, wzmagac¢ dziatanie lekow przeciwzakrzepowych, co
zwigksza ryzyko krwawien. Prawoslaz lekarski (4/thaea officinalis) moze stac si¢
szkodliwy w polaczeniu z innymi substancjami, ktore zmieniajg dziatanie Sluzow
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(np. alkohol, garbniki, zelazo). Wyciag z prawoslazu moze zmniejsza¢ przyswa-
jalno$¢ przyjmowanych lekéw. Wierzba biata (Selix alba) zawiera salicyniany
i stosowana w zbyt duzych dawkach moze powodowa¢ nudnosci lub biegunke
— nie powinny jej stosowaé osoby cierpigce na wrzody zotadka lub dwunastnicy.
Zawarte w korze wierzbowej garbniki mogg rowniez wywolywaé zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego. Sliwa afrykanska (Pygeum afiicanum) moze
by¢ przyczyna niepozadanych skutkow ubocznych: zaburzen trawienia, nudnosci,
zapar¢ lub biegunek. Nie powinny jej przyjmowac osoby cierpiace na nadci$nienie
tetnicze, mate dzieci i kobiety w cigzy. Nostrzyk zolty (Melilotus officialis) ma
w swoim sktadzie kumaryny, szczeg6lnie melilotozyd (wzmacniajacy naczynia
zylne) oraz flawonoidy. Dhugotrwale stosowany wywotuje wiele skutkow ubocz-
nych ze wzgledu na hepatotoksyczne dziatanie jego sktadnikow [Lamer-Zarawska
iin. 2005].

Wedtug raportu Komisji Europejskiej liczba substancji uzywanych do produk-
cji suplementow diety wynosi ok. 400, z czego 50% rynku suplementow diety
w Unii Europejskiej stanowig witaminy i sktadniki mineralne. Pozostate sktadniki
suplementow to: aminokwasy, enzymy, prebiotyki i probiotyki, drozdze; niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe, sktadniki inne substancje, np. likopen, luteina,
koenzym Q10 [Commission staff working dokument, Bruksela, 5.12.2008].

Konsumenci, positkujac si¢ suplementami, czgsto zapominaja o dopuszczal-
nych dawkach dziennego spozycia. Przyjmowanie okreslonych substancji przy
zle zbilansowanej diecie moze prowadzi¢ do niebezpieczenstwa, jakie kryje sie
w nieodpowiedzialnie zazywanych porcjach produktu. Na przyktad zdarza sie, ze
deklarowana przez producenta ilo$¢ witaminy B6 wynosi 50 lub 75 mg, co stanowi
przekroczenie UL (upper tolerable intake level) —najwyzszego tolerowanego spo-
zycia okreslonego przez Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) na 25 mg
[Krasnowska i Sikora 2011].

Wydaje si¢, ze dawki kwasu foliowego w suplementach diety do 1000 pg,
czyli gbérnego bezpiecznego poziomu, nie budzg watpliwosci. Na rynku dostepne
sg produkty, w ktorych ilo§¢ kwasu foliowego jest przekroczona. W przypadku
przekroczenia spozycia witaminy B6 moga si¢ pojawi¢ problemy neurologiczne,
a nadmierne spozycie zbyt duzych ilosci kwasu foliowego moze narazi¢ osoby
chore na epilepsjg, poniewaz kwas foliowy moze zaburza¢ dziatanie lekow
przeciwdrgawkowych.

Badania opublikowane w 2007 roku podsumowujace 68 wczesniejszych badan,
a dotyczace codziennego spozywania witamin ujawniaja, ze taka suplementacja
moze by¢ wrecz szkodliwa. Dane dotyczacych dziatania syntetycznych antyutle-
niaczy (przyjmowanych w formie pigutek) zebrano z doswiadczen przeprowa-
dzonych na ponad 232 tys. uczestnikow [Bjelakovic i in. 2007]. Z badan wynika,
ze codzienne przyjmowanie karotenu, witaminy A i witaminy E istotnie zwigksza
ryzyko $mierci.
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Witamina mtodo$ci — witamina E — przyjmowana w duzych dawkach wielo-
krotnie przekraczajacych fizjologiczne zapotrzebowanie organizmu, czyli 10 jed-
nostek miedzynarodowych IU dziennie (IU — miara aktywnosci substancji biolo-
gicznie czynnych) jest odpowiedzialna za rozwdj miazdzycy i niektérych odmian
raka. Uczeni z Johns Hopkins University dowiedli, ze dawka 400 IU, czyli jedna
duza kapsulka, zwigksza o 10% prawdopodobienstwo przedwczesnego zgonu
[http://www.hopkinsmedicine.org].

Podobne watpliwosci dotyczg witaminy C, czyli kwasu askorbinowego. Sub-
stancja ta jest w organizmie zamieniana na trudno rozpuszczalne sole kwasu szcza-
wiowego. Dlatego u niektorych osob duze, kilkugramowe dawki tej witaminy
moga wywotaé bolesny atak kamicy nerkowej. U pozostalych efektem ubocznym
czesto bywa biegunka, z ktorej pomoca organizm préobuje si¢ broni¢ przed nad-
miarem potencjalnie szkodliwej substancji.

Przyktadami innych substancji, oprocz witamin i sktadnikoéw mineralnych,
ktorych ilosci zawarte w suplementach diety maja wptyw na bezpieczenstwo pro-
duktu, moga by¢:

— rutyna (deklarowana dawka w jednym z oferowanych produktéw 300 mg, pro-
dukty lecznicze zawieraja 20 mg),

— kofeina, dopuszczalna dobowa dawka wg producenta 200300 mg, produkty
lecznicze zawierajg 40 mg,

— izoflawonoidy, nie moze przekroczy¢ 30 mg (Uchwata nr 8/2007 i 9/2007
Komisji ds. Produktow z Pogranicza MZ z dnia 26 kwietnia 2007 r.),

— glukozamina, w preparacie 1500 mg — produkt leczniczy zawiera glukozamine
w dawce dobowej od 1200 mg do 1500 mg substancji czynnej,

— EPA (kwas eikozapetaenowy) i DHA (kwas dokozaheksaenowy), w oferowanym
suplemencie diety w zalecanym dziennym spozyciu zawiera 1200 mg EPA i 800
mg DHA, podczas gdy codzienna dieta powinna dostarcza¢ 200 mg LCPUFA
n-3 (dhugotancuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-3),

— koenzym Q10, w dostepnym suplemencie diety dzienna porcja 60 mg, w pro-
duktach leczniczych 30 mg [Krasowska i Sikora 2011].

Suplementy diety obecne na rynku cze¢sto funkcjonuja pod réznymi nazwami,
ale maja ten sam sktad iloSciowy i jakosciowy. Taka sytuacja moze zagrozi¢ bez-
pieczenstwu pacjenta. Tym wazniejsze jest §wiadome przyjmowanie produktow
tego typu. Niektore suplementy opatrzone sg informacja ,,nalezy przyjmowac pod
kontrola lekarza”, co budzi bardzo duze watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa
stosowania danego suplementu diety.

2. Rynek suplementow

Suplementy diety stanowia obecnie okoto 17% wszystkich sprzedawanych
w Polsce preparatow bez recepty (OTC), a ich sprzedaz systematycznie wzrasta.
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W innych krajach naszego regionu udzial suplementoéw diety w catkowitym rynku
OTC ksztaltuje si¢ na poziomie zblizonym lub wyzszym: w Czechach wynosi juz
32-33%, na Stowacji okoto 20%, a na Wegrzech okoto 16% [pmrpublications.com].

Coraz czgs$ciej siegamy po suplementy diety i zywnos¢ wzbogacong. Preparaty
zawierajgce witaminy, mineraly i inne sktadniki uzupetniajgce codzienng diete,
a jednocze$nie wzmacniajace organizm stosujg przede wszystkim osoby mtode, do
24. roku zycia, oraz osoby powyzej 65. roku zycia. Ostabienie fizyczne, a takze cho-
roba to najczgéciej wymieniane powody siggania po suplement diety. Jedna trzecia
spoteczenstwa (31%) siega po suplement diety w przypadku spadku sit fizycznych,
a takze w trakcie przezigbienia lub innej choroby. Profilaktycznie po suplementy
diety siega niemal co trzeci badany (28%) (dane TNS OBOP 2008 r.). Wedtug
prognoz sporzadzonych przez PMR Publications (rysunek 1) rynek suplementow
diety bedzie si¢ rozwijat w dalszym ciggu w tempie 9—15% rocznie. Dynamika
jego rozwoju jest nadal bardzo wysoka, mimo ze w latach 2006-2008 odnotowano
znacznie wyzsza. Korzystajac z trendow, jakie wystepowaty w latach ubieglych,
nadal zaktada si¢ niemate zainteresowanie konsumentdéw tego typu produktami.

W latach 2007-2010 dynamika wzrostu rynku suplementéw obnizata sig stop-
niowo, aby w 2010 roku osiagnac¢ najnizszy od poczatku dekady wzrost na pozio-
mie 4% (rysunek 2). Powodem takiego stanu byt prawdopodobnie efekt wysokiej
bazy z 2009 roku, kiedy to wzrosta sprzedaz produktow OTC (infekcje, swinska
grypa itp.). Dodatkowo na dynamike rynku rzutowat ujawniajacy si¢ kryzys finan-
sowy 2010 roku. W mniejszym stopniu wptyw mial rowniez fakt wejscia w zycie
przepisow o produktach z pogranicza, w wyniku ktorych okoto 10% firm musiato
usung¢ czes¢ swoich produktow. Szacowano, ze w 2012 roku rynek suplementow
diety osiagnie warto$¢ 2,5 mld zt.
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Rysunek 1. Warto$¢ rynku suplementéw diety w Polsce
w latach 2007-2012 (w min z})

Zrodto: [http://www.pmrpublications.com]
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Rysunek 2. Dynamika rynku suplementéw diety w Polsce
w latach 2007-2012 (w %)

Zrédto: [http://www.pmrpublications.com]

3. Suplementy na zdrowie

Zachowaniem optymalnego zdrowia, co wigze si¢ z mtodym wygladem, §wietnym
samopoczuciem i kondycja fizyczna, zajmuje si¢ nowy nurt medycyny prewen-
cyjnej, tzw. medycyna anti-anging. Zasada dziatan jest tu zalecenie nalezytego
stylu zycia oraz odpowiedniej suplementacji licznych substancji wptywajacych
korzystnie na funkcjonowanie organizmu. Substancje promowane przez lekarzy
czy diabetykow to nienasycone kwasy thuszczowe omega-3 i omega-6, witaminy,
mikroelementy, a takze bardzo istotne dla organizmu zwiazki o wtasciwosciach
antyoksydacyjnych zawarte w roslinach i ziotach.

Oczywi$cie na zachowanie mlodego wygladu czy dobrego zdrowia wplyw ma
bardzo wiele czynnikoéw: geny, dieta, sSrodowisko naturalne czy styl zycia. Przetwo-
rzona zywno$¢ moze by¢ uboga w substancje niezbedne do prawidlowego funk-
cjonowania i dlatego profilaktyczne przyjmowanie suplementow jest uzasadnione.

W celu oceny stosowania wybranych suplementéw diety przeprowadzono
badania ankietowe wsrod 120 studentek (w wieku 20-22 lata) Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Poznaniu. Podstawowym zadaniem bylo okreslenie powszechno-
$ci przyjmowania tych srodkéw oraz czynnikow wplywajacych na ich zakup. Do
badan wybrano dwa typy suplementow: bogate w witaminy i mineraty oraz wspo-
magajace odchudzanie.

Przeprowadzono badania, ktorych celem byta ocena czynnikow, ktorymi kie-
rujg si¢ badane studentki, stosujac i nabywajac okreslone preparaty witaminowo-
-mineralne (tabela).
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Najczesciej przyjmowane witaminowo-mineralne suplementy diety w wybranej gru-
pie badanych kobiet

Rodzaj Suplement diety

Preparaty witaminowo-mineralne | vigor, centrum, flavit

magnez+calcium (np. aspargin), magnez, chrom organiczny,

Preparaty mineralne .
wapn, zelazo

rutinacea, witamina C, witamina B complex, capivit A+E,

Preparaty witaminowe R
paraty multivitamina

Inne vitapil, belissa, revalid, ginko biloba, btonnik

Badane osoby odpowiadaty na pytania dotyczace czynnikow wyboru danego
produktu, formy przyjmowanego suplementu, czestosci stosowania, zrodet informa-
cji o suplementach diety, miejsca zakupu oraz rodzajow stosowanych suplementow.

Sposrod ankietowanych zdecydowana wigkszos¢ (82%) przyznata, ze sto-
sowata preparaty uzupetniajace diet¢ w witaminy i sktadniki mineralne w celu
poprawy stanu wltosow, skory i1 paznokci. Nastepna w kolejnosci odpowiedzia
bylo wspomaganie procesu odchudzania, a dalej cele profilaktyczne. Spozywanie
suplementow diety po przebytej chorobie zgtosito 20% badanych (rysunek 3).
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paznokcie, skora

Rysunek 3. Cel stosowania preparatéw witaminowo-mineral-
nych (w %)

Czynnikiem decydujacym o zakupie preparatu byl sktad produktu (65%),
nastepnie cena (52%), a dalej szeroko rozumiana promocja. Reklama nadal jest
skutecznym narz¢dziem handlu — dzigki niej suplementy witaminowe kupuje 37%
badanych (rysunek 4).

Co ciekawe, informacje o dostgpnych, a nastgpnie chetnie kupowanych suple-
mentach diety ankietowane uzyskiwaty nie od lekarza czy farmaceuty, ale przede
wszystkim z internetu (42%), telewizji (40%), czasopism (32%). Z badan wynika,
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ze zaledwie 18% badanych konsultowato z lekarzem stosowanie preparatow zawie-
rajacych witaminy i (lub) sktadniki mineralne. Najczg$ciej wskazywanym miej-
scem zakupu preparatow witaminowo-mineralnych przez studentki byta apteka,
nastepnie sklepy zielarskie, supermarkety i sklepy internetowe.

Na pytanie dotyczace okresu stosowania suplementow diety ponad potowa
respondentek (55%) odpowiedziata, ze stosuje preparaty witaminowo-mineralne
sporadycznie, natomiast 23% ankietowanych przyjmuje suplementy przez caty
rok. W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze sposrod dostepnych na rynku
suplementoéw diety badane najczesciej stosowaly preparaty zawierajace zestaw
witamin i mikroelementow (62%). Chetnie zazywano rowniez suplementy zawie-
rajagce tylko wybrane sktadniki mineralne (26%) oraz witaminy (18%). Co niepo-
kojace, zaledwie 1/3 badanych osob deklarowata, ze szuka informacji na temat
kupowanego reklamowanego preparatu witaminowego u farmaceuty lub w ulotce
dotaczonej do preparatu.

65

26
15
ﬂ 5
T

Sktad Cena Reklama  Porada Porada Opakowanie Inne
lekarska  kolezanki

Rysunek 4. Czynniki wyboru suplementéw witaminowo-mineralnych
(w %)

Stosowanie suplementacji diety wsrod studentow jest powszechne na catym
swiecie. Na przyktad badania dotyczace spozycia takich srodkéw prowadzono
na 16 uniwersytetach medycznych USA [Spencer, Bendich i Frank 2006]. Wsrod
ankietowanych ponad 2 tys. studentow potowa przyznawata si¢ do suplementacji
preparatami multiwitaminowymi, przy czym w wigkszosci byly to osoby regu-
larnie uprawiajace sport, z niedowaga, wegetarianie oraz kobiety spozywajace
w umiarkowanych ilosciach alkohol. Co réwniez charakterystyczne, stosowanie
suplementow diety odbywa si¢ bez zadnych konsultacji oraz wskazan medycznych.
Jak wykazaty np. badania przeprowadzone na uniwersytecie Tampa w USA, wsrod
200 studentow 70% nie radzito si¢ w tej kwestii swojego lekarza [Stasio i in. 2008].
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Kompleksy flawonoidy — mineraly w suplementach diety

Flawonoidy obecne w suplementach diety wyprodukowanych w postaci kapsutek
lub tabletek sa jedynie uzupelieniem normalnej diety w te aktywnie biologicznie
zwigzki. Przyktadami chetnie stosowanych preparatow farmakologicznych (pro-
stych i ztozonych), w sktad ktorych wchodza flawonoidy sa rutinacea, rutino-
scorbin, urosan, silimarol, reumosan, nervosol, venoruton, daflon, cardiol, bilobil
i wiele innych [Olszewska 2003]. Powszechne jest rowniez przyjmowanie kilku

preparatow/lekow na raz.
Z przeprowadzonych przez autorke artykulu wcezesniejszych badan [Wybieral-

ska 2008] wynika, ze przyjmowanie flawonoidow w kompleksach z jonami metali
daje lepsze rezultaty antyutleniajgce niz przyjmowanie tych zwiazkéw w poje-
dynke. Wykonane badania w sposob jednoznaczny podkreslaja, ze kompleksy
jon metalu-flawonoid sa bardziej efektywnymi wymiataczami wolnych rodnikow

anizeli same flawonoidy.
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Rysunek 5. Zestawienie warto$ci wzglednej aktywnos¢ przeciwrodnikowej komplek-
sOw kwercetyny z jonami metali w poréwnaniu z aktywno$cig kwercetyny (Q)

Zrodto: [Wybieralska 2008]

Najlepszym dowodem na wyzszos¢ kompleksow jako efektywnych wymiata-
czy wolnych rodnikow jest zestawienie wynikow wzglednej aktywnosci przeciw-
rodnikowej kompleksow kwercetyny z wybranymi jonami metali w poréwnaniu
z aktywnoscia samej kwercetyny (rysunek 5). Aktywnos¢ kwercetyny (Q) przyjeto
umownie jako rowng 1, a analizie podlegata zdolnos¢ tych uktadow do wygaszania

rodnika DPPH.
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Wyniki wykonanych do$wiadczen jednoznacznie podkres$laja, ze makro-
i mikroelementy wptywaja na aktywno$¢ przeciwrodnikowg flawonoidow. Kom-
pleksy: sktadnik mineralny-flawonoid sg bardziej efektywnymi wymiataczami
wolnych rodnikow niz same flawonoidy. Wykazano, ze wystgpowanie duzej ilo-
sci flawonoidow o wysokiej zdolnosci przeciwutleniajgcej nie determinuje wyso-
kiej aktywnos$ci antyutleniajacej produktu, ktory w swoim skladzie zawiera takze
sktadniki mineralne.

Niekontrolowana suplementacja sktadnikow mineralnych przy dietach boga-
tych we flawonoidy moze prowadzi¢ do niekorzystnych objawoéw (np. niska
aktywnos$¢ przeciwutleniajgca, dziatania prooksydacyjne).

4. Suplementy na wage

Konsumpcyjny tryb zycia, zta dieta, brak ruchu — to wszystko prowadzi do otylo-
$ci. Konsumenci zamiast zmienia¢ swoje nawyki zywieniowe czy uprawiac sport,
siggaja po suplementy diety, ktore maja utatwia¢ odchudzanie. Takie preparaty
maja w swoim sktadzie zwigzki o dziataniu hamujacym apetyt, spalajacym tluszcz
czy ulatwiajacym przemiang materii.

Jeszcze kilkanascie lat temu osoby z nadwagg i otyloscig stanowity niewielki
odsetek spoteczenstwa, a teraz stanowig wickszos¢, szczegdlnie w krajach roz-
wijajacych si¢ i wysoko rozwinietych gospodarczo [Kottke, Wu i Hoffman
2003].

Pytania umieszczone w ankiecie dotyczyly gtownie rodzajow stosowanych
diet, znajomosci wskaznika BMI, spozywania suplementow diety, czestotliwosci
przyjmowania tego typu produktow, znajomosci skutkoéw ich dziatania czy upra-
wiana sportu. Dodatkowo pytano o czynniki, a takze zrodta informacji decydujace
o wyborze odpowiedniego preparatu, ktory utatwia odchudzanie.

Uzyskane wyniki pozwolily stwierdzi¢, ze w przeciggu roku odchudzato si¢
65% badanych kobiet. Konieczno$¢ stosowania diet obnizajgcych wage byta uza-
sadniona w nielicznych przypadkach. Sigganie po $rodki farmaceutyczne czgsto
nie wynika z faktu otyltosci, ale z medialnego przekonania, ze pickne to znaczy
szczupte. Obsesyjna kontrola wagi ciata oraz btedne przeswiadczenie o nieatrak-
cyjnosci spowodowanej dodatkowymi kilogramami to czgsto wstep do zachowan
o podtozu depresyjnym. Badania potwierdzity, ze studentki podjely kroki w celu
obnizenia masy ciata mimo prawidtowego BMI.

Powszechnie stosowanym sposobem na utrate wagi byta zmiana sposobu
zywienia. Badane panie probowaly stosowac rdéznego typu diety, rezygnujac ze
stodyczy czy pozywienia bogatego w weglowodany. Drugim najwazniejszym spo-
sobem jest ograniczenie liczby positkow lub spozywanego jedzenia. Taka metoda
moze jednak prowadzi¢ do pojadania pomigdzy positkami, co w konsekwencji jest
rowne nieskutecznosci stosowania diety.
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Brak natychmiastowych rezultatow zwigzanych ze zmiang jadtospisu popychat
badane do si¢gnigcia po srodki wspomagajace odchudzanie. Decyzje o zazywaniu
w tym celu suplementoéw diety podje¢to 40% kobiet, tj. 48 pan sposréd 120 bada-
nych. Stosowane preparaty miaty hamowac apetyt (te spozywane byty najchetniej)
1 dawac uczucie sytosci (rysunek 6). W skladzie takich suplementow najczesciej
znajduje si¢ blonnik, chrom i kwas hydroksycytrynowy (HCA). Popularne byty
tez $rodki regulujace przemiang materii lub o dziataniu przeczyszczajacym. Pre-
paraty zaliczane do tych grup wystepuja najczesciej w formie herbatek, w ktorych
przewazaja zielona badz czerwona herbata oraz mieszanki ziot.

Badane kobiety utrat¢ masy ciata upatrywaty nie tylko w stosowaniu prepara-
tow odchudzajacych, ale takze w zmianie sposobu zywienia i zwigkszeniu aktyw-
nosci fizycznej. W tym kontek$cie trudno jest wiec wnioskowac o skutecznos$ci
stosowanych preparatow.

Zastgpujacy
positek
Regulujacy 7
przemiang

materii
11

Wspomagajacy Hamujacy
lipozg apetyt
i termogeneze 43
15

Wiazacy
thuszez
24

Rysunek 6. Preferencje w doborze preparatu wspomagajacego
odchudzanie (w %)

Niepokojacy jest fakt, ze respondentki podczas wyboru odpowiedniego prepa-
ratu odchudzajacego nie zawsze kierowaly sie jakoscia produktu. Najczesciej to
cena jest podstawowym kryterium wyboru preparatu (rysunek 7). W sprawie tak
waznej jak samopoczucie i zdrowie ankietowane nie polegaly na zdaniu specjali-
sty (tylko 13%), lecz korzystaly z porady kolezanki (15%), ktora by¢ moze dany
specyfik wyprébowata na sobie. Tylko 10% badanych panh zwracato szczegdlng
uwage na sktad suplementu. W preparatach na odchudzanie najwazniejsza wydaje
si¢ nie ich zawarto$¢, lecz wyprébowana na innych skutecznos¢.
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Rysunek 7. Czynniki decydujace o wyborze suple-
mentu diety wspomagajacego odchudzanie (w %)

Wplyw oddzialywania kompleksow chromu z flawonoidami na
organizm

Chrom polecany jest jako bardzo korzystny suplement diety wspomagajacy
odchudzanie oraz redukcj¢ tkanki ttuszczowej. Preparaty chromu sa dostepne
w aptekach, w sklepach internetowych, punktach z odzywkami dla oséb aktyw-
nych fizycznie. Chrom zyskal miano regulatora masy ciata dzigki wtasciwosci do
pobudzania aktywnosci insuliny na poziomie komérkowym i ogdlnoustrojowym.
Preparaty z chromem polecane sa osobom odchudzajacym sie¢, dbajacym o syl-
wetke 1 diabetykom [Lamson i Plaza 2002].

Jednak wyniki badan nie sg jednoznaczne, a korzysci zdrowotne z ich stoso-
wania watpliwe. Wplyw suplementacji chromem Cr(III) na obnizenie poziomu
cholesterolu i triglicerydow we krwi u ludzi byt tematem licznych publikacji
[Press, Geller i Evans 1990; Thomas i Gropper 1996; Lefavi i in. 1993; Abraham,
Brooks i Eylath 1992]. W wigkszo$ci cytowanych prac zwigzki chromu podawano
przez kilka miesigcy w dawkach od 0,15 do 1 mg/dzien. Wyniki tych badan nie sa
spojne. W kilku pracach uzyskano nieznaczny spadek poziomu cholesterolu we
krwi, ale w kilku innych nie. W nielicznych zaobserwowano obnizenie poziomu
triglicerydow. W wigkszosci badan nie wykazano znaczacego wptywu suplemen-
tacji zwigzkami chromu Cr(III) na obnizenie masy czy kompozycji ciala (stosunek
tkanki ttuszczowej 1 mig$niowej) [Anderson i in. 1997].

Suplementacja zwigzkami chromu Cr(III) polecana jest natomiast kobietom po
menopauzie. Kuracja 60-dniowa (pikolinian chromu 0,2 mg dziennie) powoduje
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obnizenie poziomu insuliny i glukozy w surowicy oraz zmniejszenie wydalania
wapnia z moczem przy jednoczesnym zwigkszeniu poziomu dehydroepiandro-
steronu 1 zmniejszeniu stosunku hydroksyproliny/kreatyniny w moczu. To moze
dowodzi¢, ze chrom mogltby by¢ efektywny w zapobieganiu osteoporozy [Evans,
Swenson i Walters 1995].

Wyniki przeprowadzonych w roku 2007 badan in vitro, a takze in vivo (grant Mig-
dzyuczelnianego nr PO6T 03830) pozwalaja na stwierdzenie, ze spozywanie jonéw
chromu w towarzystwie flawonoidéw nie zawsze prowadzi do oczekiwanych skut-
kow. Interakcje moga prowadzi¢ do niekorzystnych zmian w organizmie czlowieka.

W badaniach wptywu wysokich dawek pokarmowych chromu(III) i modelo-
wego flawonoidu — kwercetyny — na gospodarke zelazem i1 wybrane wskazniki
biochemiczne krwi szczurow zauwazono zardwno pozytywne, jak i negatywne
reakcje organizmu na spozywany kompleks. Analiza wynikoéw krwi pozwolita na
stwierdzenie, ze w grupie spozywajacej rownomolowe ilosci Cr(I1I) i kwercetyny
zaobserwowano obnizenie stezenia glukozy o 17% w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing. Odnotowano takze znaczny spadek triglicerydéw w surowicy krwi o 28%. Nie
stwierdzono natomiast wplywu zastosowanego kompleksu na aktywno$¢ enzymow
watrobowych, stezenie catkowitego biatka, mocznika czy kreatyniny w surowicy
krwi [Staniek i in. 2007a; Wieczorek i in. 2008].

Stwierdzono, ze dodatek Cr(III) w ilosci 1000 mg Cr/kg diety miat nieobojetny
wplyw na poziom zelaza w surowicy krwi, nerkach i watrobie szczurow. Stoso-
wana dieta (dodatek Cr(III)) spowodowata spadek stezenia zelaza w surowicy krwi
0 28%, a dla uktadu Cr(Ill)-kwercetyna o 33%. Ponadto w grupie przyjmujacej
Cr(III) zanotowano istotne obnizenie poziomu zelaza w watrobie o 20% i ner-
kach 0 23%. Podobnie dla grupy spozywajacej Cr(IlI)-kwercetyng nastapit spadek
zawartos$ci zelaza analogicznie o 18% 1 17% [Staniek i in. 2007b].

Zjawisko hamowania wchtaniania zelaza przez chrom(I1l) mozna wyjasnic
wspotzawodnictwem tych pierwiastkéw o wspdlne miejsce absorpcji w entero-
cytach oraz konkurencyjnoscia w wigzaniu si¢ z biatkiem (transferryna) transpor-
tujgcym zelazo. Transferryna posiada dwa miejsca wigzace, do ktorych mogg si¢
przytaczac jony zelaza(Ill) i chromu(IIl). Przy nadmiernej podazy Cr(IIl) moze
wigzac¢ si¢ w miejscach przeznaczonych dla Fe(Ill) i ogranicza¢ jego transport do
komorek. Takie zachowanie moze thumaczy¢ odnotowane przypadki anemii u oséb
odchudzajacych si¢ z zastosowaniem preparatow bogatych w chrom.

Z.aKkonczenie

Moda, opinia innych, zalecenia lekarzy, samopoczucie to gléwnie czynniki przyczy-
niajace si¢ do stosowania suplementow diety. W dobie powrotu na natury, szukania
»zdrowych sktadnikow” szczego6lnie chetnie siggamy po preparaty bogate w wita-
miny, mineraly oraz znaczne ilo$ci flawonoidow. Te ostatnie, ze wzglgedu na wspaniale
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wlasciwosci, zwlaszcza antyutleniajace, sg chetnie i czgsto bez umiaru stosowane.
Zapominamy o starej maksymie Paracelsusa: ,,C6z jest trucizna? Wszystko jest tru-
cizna i nic nie jest trucizng. Tylko dawka czyni, ze dana substancja nie jest trucizng”.
Niewielu z nas pamigta o tym, ze organizm takze potrafi produkowac przeciw-
utleniacze. Zaliczane sg do nich na przyktad bilirubina i kwas moczowy. Poziom
bilirubiny we krwi dziecka ro$nie tuz po przyjsciu na swiat, co w efekcie daje tzw.
z6ltaczke fizjologiczng noworodkow. Ma to jednak swoje ,,zastosowanie”. Skora
dziecka po porodzie jest narazona na atak wolnych rodnikow w skutek kontaktu
z tlenem atmosferycznym. Zadaniem bilirubiny jest ochrona przed tym dziataniem.
Jednak w wigkszych dawkach bilirubina moze powodowa¢ uszkodzenie mozgu
dziecka. Trudno o bardziej dosadny przyktad ,,obtudy” przeciwutleniaczy.
Spozywanie suplementow diety jest nagminne. Dostarczamy organizmowi cen-
nych sktadnikow, ktore wcale nie musza w naszym organizmie zachowywac sie
tak, jak bysmy sie tego spodziewali — my konsumenci. Bardzo istotna jest edukacja
spoteczenstwa i nadzor nad stosowanymi preparatami, ich sktadem i iloscia. Zgod-
nie z przeprowadzonymi analizami mozna stwierdzi¢ na przyktad, ze spozywaniu
flawonoidéw powinna towarzyszy¢ kontrolowana suplementacja odpowiednimi
ilo§ciami mineratéw. Makro- i mikroelementy nie sa obojetne i wptywaja na aktyw-
nos$¢ przeciwrodnikowa flawonoidow. Kompleksy: flawonoid-jon metalu sg bardziej
efektywnymi wymiataczami wolnych rodnikow niz same flawonoidy. Stosowanie
takich srodkéw bez nadzoru moze wywota¢ odwrotne od zamierzonych skutki,
na przyktad spadek aktywno$¢ przeciwutleniajacej czy dziatania prooksydacyjne.
Dostepnos¢, reklama, siedzacy tryb zycia, pory roku itp. popychaja nas do
zakupu suplementu, ktoéry powinien gwarantowa¢ odpornosc, sity witalne i mtody
wyglad. Latwo jest zamiast wielu wyrzeczen, zmian zywieniowych czy wysitku
fizycznego siggnac po preparat z witaminami czy mineratami. W czasach kultu
ciata 40% sposrod badanych kobiet wspomagalo proces odchudzania suplemen-
tami diety. Duza popularno$cia wérdéd wymienianych preparatow cieszyly sie te,
ktore w swojej recepturze miaty chrom(IIl). Konsumenci musza by¢ uczuleni na
kontrole zawartosci przyjmowanych pigutek, bowiem zdarzajg si¢ preparaty, w kto-
rych sktadzie producent deklaruje 200 pg chromu organicznego (w 1 tabletce),
a zalecane w ulotce spozycie to czgsto 2—3 porcje dziennie (dzienne dopuszczalne
spozycie chromu to 40-200 pg/dzien). W suplementach diety wspomagajacych
odchudzanie obok chromu obecne sa takze flawonoidy pochodzace na przyktad od
herbaty zielonej, czerwonej, lisci karczocha, yerba mate itd. W badaniach in vivo
wykazano, ze dieta wzbogacona w kompleks Cr(I1I)-kwercetyna powoduje istotny
spadek triglicerydow w surowicy krwi oraz znaczny spadek stezenia zelaza w krwi,
watrobie czy nerkach. Stwierdzono, ze Cr(Ill) zaburza gospodarke Zelaza w orga-
nizmie (anemia).
Badane studentki stosowaty diety przewaznie wspomagane preparatami far-
maceutycznymi nie zawsze koniecznie (wartos¢ BMI), co moze wskazywac na
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mylne postrzeganie wlasnego ciata. Stosujac $rodki na zbicie masy ciata, wiele
pan zmieniato rowniez sposob odzywiania, ale byly tez i takie, ktore uwazaty, ze
stosowany $rodek zwalnia je od zmiany sposobu zywienia czy uprawiania sportu.
Najwiekszy wptyw na wybor stosowanego preparatu miala jego cena, a zrodtem
informacji o nim byla telewizja lub internet. Pocieszajace, ze w przypadku suple-
mentow witaminowo-mineralnych waznym kryterium zakupu jest jego sktad.

Wnhniosek ogolny, jaki mozna wysnu¢ po zakonczonych badaniach, jest taki,
ze istnieje koniecznos¢ prowadzenia edukacji zywieniowej na temat stosowania
suplementow diety. Preparaty te spozywamy powszechnie, czgsto stosujac kilka,
0 roznym przeznaczeniu, jednoczesnie. Beztroska suplementacja moze przynies¢
odwrotny od zamierzonego efekt.

Wszechobecne reklamy kusza nowymi rewelacyjnymi srodkami stanowigcymi
praktycznie panaceum na wszystkie znane nam dolegliwosci i schorzenia. Niestety,
preparaty na odporno$¢, odchudzanie, pamig¢, oczyszczenie itd. czasem okazuja
si¢ zupelnie nieskuteczne, a nawet wrecz szkodliwe. Dzieje si¢ tak, poniewaz sto-
sowaniu suplementow towarzyszy wiele btedow, ktore moga powodowac zabu-
rzenia stanu zdrowia.
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FACTORS INFLUENCING CONSUMER ATTITUDES TOWARDS
SOME DIETARY SUPPLEMENTS

Summary: The aim of this study was to assess the use of dictary supplements in a selected
group of women. The subject of the study was vitamin-mineral preparations and measures
to facilitate weight loss. It was found that the use of supplements is widespread. Most
popular is the use of supplements of vitamins and minerals to improve the appearance
of skin, hair and nails. The second place was occupied by weight loss supplements. The
results showed that price was the main factor responsible for the selection and purchase
of dietary supplements by female students. The composition of preparations, apart from
vitamins and minerals, frequently includes flavonoids. Mineral complexes are more effec-
tive flavonoid free radical scavengers than flavonoids themselves. However, the presence
of large amounts of high-capacity flavonoid antioxidant does not determine a high anti-
oxidant activity of the product which also contains minerals.

Pharmaceutical preparations promoting weight loss are often used in the studied group.
Supplements were supposed to suppress appetite and give a feeling of satiety. Very impor-
tant are consumed doses of chromium. Excess chromium (III) can lead to adverse changes
in the body (kidney disease, anemia). Previous experiments confirmed that the consump-
tion of chromium (III) in the presence of flavonoids may be beneficial for the reduction
of some parameters (glucose, triglycerides), but may also cause reduction of the bioavail-
ability of iron. The study confirms popularity of preparations based on chromium among
young girls who are always on a diet. Price has the greatest influence on the selection of
a product and media advertising is the source of information about it.



