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STRESZCZENIE 

Suplementy diety na przestrzeni ostatniego dziesięciolecia na stałe wpisały się w świadomość konsumentów na 

całym świecie. Reklamę tych produktów można znaleźć w środkach masowego przekazu, takich jak, radio, 

telewizja, prasa, internet. Każda apteka oferuje szeroki asortyment suplementów diety, ponadto produkty te 

są nabywane w internecie oraz w sklepach. Według danych zawartych w raporcie statystycznym prawie 72% 

Polaków deklaruje przyjmowanie suplementów diety, z czego połowa przyjmuje je regularnie. Niezwykle proste 

jest wprowadzenie do obrotu tego typu preparatów. Jedynym wymogiem jest złożenie w siedzibie Głównego 

Inspektoratu Sanitarnego stosownego oświadczenia. Sprawia to, że rynek suplementów diety w Polsce rozwija 

się bardzo dynamicznie. Suplementy diety klasyfikowane są jako środki spożywcze. W odróżnieniu od produktów 

leczniczych nie są one badane pod kątem trwałości, interakcji czy potencjalnych działań niepożądanych. Ba-

dania jakości suplementów diety potwierdzają, iż niejednokrotnie preparaty te zawierają niezadeklarowane 

substancje lub substancje w dawce innej niż deklarowana przez producenta bądź też substancja nie uwalnia 

się z postaci farmaceutycznej. Stanowi to niekiedy zagrożenie dla zdrowia osób przyjmujących suplementy 

diety, a jednocześnie jest uzasadnieniem konieczności poddawania ich odpowiednim badaniom jakościowym. 

SŁOWA KLUCZOWE: suplement diety, jakość, przestępczość farmaceutyczna. 

 

ABSTRACT 

PREVALENCE OF DIETARY SUPPLEMENTS AND THREATS ASSOCIATED WITH THEIR TAKING 

Dietary supplements are widely used all over the world. Advertises these products you can find in the mass 

media, i.e. radio, television, press, Internet. All pharmacies offer a lot of supplements, in addition, these 

products are also purchased online. According to the data contained in the statistical report, almost 72% of 

Poles declare that they take dietary supplements. The marketing of this type of preparations is simple. Make 

a statement to the Chief Sanitary Inspectorate is only requirement. As a result, the market of dietary supple-

ments is developing very dynamically in Poland. Such a significant number of dietary supplements make that 

checking these by sanitary inspectors is impossible. Dietary supplements are classified as foodstuffs. Unlike 

medicinal products, they are not tested for durability, interaction or pharmacovigilance. Studies cover the 

quality of dietary supplements confirmed, that these products often contain undeclared ingredients or amount 

of substance is incorrect than the declared one, or the substance is not released with pharmaceutical forms. 

This is a potential health risk for people taking dietary supplements. 

KEYWORDS: dietary supplement, quality, pharmaceutical crime. 

 

1. Wstęp 

Suplementy diety stanowią grupę produktów spożyw-

czych powszechnie stosowaną przez ludzi ze względu na ich 

stosunkowo niskie ceny, łatwość zakupu oraz przekonanie, 

iż produkty — w związku z tym, że są pochodzenia natural-

nego — są bezpieczne do stosowania [1]. 

Zgodnie z definicją mianem suplementu diety określa się 

„środek spożywczy, którego celem jest uzupełnienie nor-

malnej diety, będący skoncentrowanym źródłem witamin 

lub składników mineralnych lub innych substancji wykazu-

jących efekt odżywczy lub inny fizjologiczny, pojedynczych 

lub złożonych, wprowadzany do obrotu w formie umożliwia-

jącej dawkowanie, w postaci: kapsułek, tabletek, drażetek, 

saszetek z proszkiem, ampułek z płynem, butelek z kroplo-

mierzem i w innych podobnych postaciach płynów i prosz-

ków przeznaczonych do spożywania w małych, odmierzo-

nych ilościach jednostkowych, z wyłączeniem produktów po-

siadających właściwości produktu leczniczego w rozumieniu 

przepisów prawa farmaceutycznego”. W większości suple-

menty diety zawierają w swoim składzie witaminy oraz 

składniki mineralne. Dodatkowo posiadają substancje od-

żywcze lub wykazujące efekt fizjologiczny na organizm czło-

wieka [2]. Zatem odwołując się do definicji suplementów 

diety, należy stwierdzić iż zażywanie ich nie ma na celu le-

czenia, lecz profilaktykę i wspomaganie funkcjonowania or-

ganizmu. Dostarczanie niezbędnych składników odżywczych 

możliwe jest bowiem dzięki codziennej, zbilansowanej die-

cie bez konieczności stosowania suplementów diety w po-

staci gotowych preparatów [3]. Suplementy diety w odróż-

nieniu od produktów leczniczych nie podlegają ściśle okre-

ślonym wymaganiom jakościowym. Oznacza to, iż osoby ku-

pujące tego typu preparaty nie mają pewności czy zawierają 
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one deklarowaną substancję czynną oraz czy określona sub-

stancja występuje w deklarowanej przez producenta ilości. 

Dodatkowo występuje potencjalne ryzyko obecności w pre-

paracie substancji niedozwolonych dla suplementów diety. 

Nieokreślona jest także dostępność farmaceutyczna sub-

stancji czynnych. Nie można zatem jednoznacznie oszaco-

wać korzyści oraz zagrożeń związanych ze stosowaniem su-

plementów diety. Liczba badań dotyczących jakości tych 

preparatów jest niewystarczająca. Zagadnienie to jest bar-

dzo istotne, bowiem popularność suplementów diety w Pol-

sce i na świecie jest bardzo duża — liczba zarejestrowanych 

preparatów w Głównym Inspektoracie Sanitarnym wynosi 

ponad 81 tysięcy [4]. 

 

2. Stosowanie suplementów diety w Polsce 

Polski rynek suplementów diety pod względem zawarto-

ści składników jest różnorodny. Zgodnie z danymi zamiesz-

czonymi na ryc. 1 najliczniejszymi grupami suplementów 

diety są preparaty zawierające magnez lub bakterie probio-

tyczne, lub preparaty zwiększające odporność organizmu. 

Znaczną część rynku suplementów diety w Polsce i na świe-

cie stanowią witaminy i składniki mineralne. Są one stoso-

wane w celu zapobiegania niedoborom składników odżyw-

czych w organizmie człowieka, a także obniżają ryzyko wy-

stąpienia niektórych przewlekłych jednostek chorobowych. 

Istnieją wyniki badań, które potwierdzają, że w Polsce nie-

dobory u dzieci dotyczą głównie tiaminy, niacyny, wapnia, 

żelaza, cynku,. Zatem pożądana i uzasadniona jest właściwa 

suplementacja tych składników, mająca na celu zmniejsze-

nie ich niedoborów [5]. 

Mirosław Jarosz dokonał podziału suplementów diety ze 

względu na dwie zmienne grupujące: skład oraz przeznacze-

nie. Podział ze względu na skład jest następujący: suple-

menty zawierające witaminy i składniki mineralne; suple-

menty zawierające składniki roślinne i ekstrakty roślinne; 

suplementy zawierające niezbędne kwasy tłuszczowe; su-

plementy diety zawierające w składzie błonnik pokarmowy; 

suplementy diety zawierające w swoim składzie probiotyki i 

prebiotyki; suplementy zawierające aminokwasy. Z kolei po-

dział ze względu na przeznaczenie obejmuje grupę suple-

mentów diety wspomagających odchudzanie; wspomagają-

cych układ odpornościowy; wpływających na narządy ruchu; 

wpływających na opóźnienie procesów starzenia się; wpły-

wających na układ nerwowy, koncentrację, a także wzmac-

niające witalność; wpływających na układ sercowo-naczy-

niowy; wspomagających układ pokarmowy; wspomagają-

cych prawidłowy proces widzenia; wpływających na stan 

skóry, włosów, paznokci; dedykowanych sportowcom; stoso-

wanych w celu zmniejszania ryzyka osteoporozy [6]. 

Agencja badawcza TNS Polska, w 2014 roku przeprowa-

dziła badania dotyczące stosowania suplementów diety w 

Polsce. W wyniku badania odnotowano, że 19% osób ankie-

towanych stosowało co najmniej jeden suplement diety w 

roku poprzedzającym badanie. Biorąc pod uwagę płeć bada-

nej populacji, kobiety (24%) częściej stosowały suplementy 

diety niż mężczyźni (14%), natomiast uwzględniając wiek, 

największe spożycie suplementów diety stwierdzono u osób 

między 20 a 29 rokiem życia (24%). Ankietowani podali rów-

nież kilka głównych powodów zażywania suplementów 

diety. Przeważały odpowiedzi, takie jak: uzupełnienie co-

dziennej diety w wybrane składniki odżywcze oraz podnie-

sienie odporności [7]. 

W 2014 roku agencja badawcza TNS dokonała badania 

wiedzy Polaków dotyczącej suplementów diety. Wyniki tego 

badania przedstawiają się następująco. 25% badanych osób 

miało problem ze zdefiniowaniem pojęcia „suplement 

diety”. Wśród respondentów padały stwierdzenia określa-

jące suplementy diety jako „witaminy” (31%), „minerały” 

(8%), preparaty ułatwiające odchudzanie oraz „leki” (6%). 

Niespełna połowa ankietowanych osób była przekonana 

o właściwościach leczniczych suplementów diety, których te 

produkty nie posiadają [8]. 

Współczesny rynek suplementów diety podlega bardzo 

szybkiemu rozwojowi. Ryc. 2 ukazuje tendencję wzrostową 

liczby rejestrowanych suplementów diety w Polsce w latach 

2007–2016. Tendencja ta wynika z rosnącego zapotrzebowa-

nia konsumentów na suplementy diety. Szacuje się, iż w 

2015 roku w Polsce na zakup suplementów diety konsumenci 

wydali kwotę około 3,5 miliarda złotych, co odpowiada 190 

milionom opakowań. Zatem na statystyczną osobę przypada 

6 opakowań suplementów diety o wartości około 100 zło-

tych. Badania przewidują dalszy rozwój rynku suplementów 

diety do 2020 roku w tempie około 8% rocznie (ryc. 3) [9]. 

 

3. Regulacje prawne suplementów diety 

Suplementy diety są regulowane prawnie na wielu płasz-

czyznach. Międzynarodowy zbiór norm żywnościowych, Co-

dex Alimentarius, klasyfikuje suplementy diety jako żyw-

ność [11]. Z kolei regulacja na poziomie europejskim obej-

muje Zieloną Księgę (Generalne Zasady Prawa Żywnościo-

wego w Unii Europejskiej), Białą Księgę Bezpieczeństwa 

Żywności, dyrektywy i rozporządzenia odnoszące się do hi-

gieny środków spożywczych [12,13].  

W Polsce suplementy diety reguluje prawnie ustawa o 

bezpieczeństwie żywności i żywienia z dnia 25 sierpnia 2006 

r. (Dz. U. z 2010 r. nr 136, poz. 914). Rozdział drugi tej 

ustawy zawiera między innymi regulacje dotyczące żywności 

w odniesieniu do zawartości substancji dodatkowych, enzy-

mów spożywczych, aromatów, rozpuszczalników, zanie-

czyszczeń, norm napromieniania promieniowaniem jonizu-

jącym, zasad znakowania żywności, oraz oświadczenia ży-

wieniowe i zdrowotne. Ww. ustawa określa obowiązek po-

wiadomienia Głównego Inspektora Sanitarnego o wprowa-

dzeniu po raz pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej suplementu diety oraz żywności wzbogacanej (art. 29) 

[2,14]. Ponadto rynek suplementów diety w Polsce regulo-

wany jest przez rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie 

składu oraz oznakowania suplementów diety, którego jed-

nolity tekst zawarty jest w obwieszczeniu Ministra Zdrowia 

z dnia 17 września 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1951) [15]. 

Prawo Unii Europejskiej wymaga również respektowania 

przez producentów suplementów diety wytycznych wspoma-

gających przy produkcji bezpiecznej żywności. Należą 

do nich GMP (Dobra Praktyka Wytwarzania), GHP (Dobra 

Praktyka Higieniczna) oraz HACCP (Analiza Zagrożeń i Kry-

tyczne Punkty Kontroli). Ponieważ suplementy diety są środ-

kami spożywczymi, muszą spełniać wymagania ogólne zapi-

sane w przepisach prawa żywnościowego dla środków spo-

żywczych powszechnie spożywanych, a także wymagania za-

warte w powyżej wymienionych przepisach. Ważna jest ich 

zgodność z określonymi kryteriami, takimi jak jakość senso-

ryczna, bezpieczeństwo oraz wartości odżywcze [16,17]. 
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Ryc. 1. Różnorodność suplementów diety w Polsce [4]. 
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Ryc. 2. Liczba suplementów diety zgłoszonych do rejestru GIS w latach 2007–2016 [4]. 

 

 

Ryc. 3. Prognozy dotyczące wartości rynku suplementów diety w Polsce w latach 2011–2020 [10]. 

 

4. Zagrożenia związane z nieprawidłowym stosowaniem 

suplementów diety 

Suplementy diety stosowane są coraz częściej. Jest to 

związane między innymi z działaniami marketingowymi pro-

wadzonymi przez ich producentów. Szczególnie narażeni na 

tego typu działalność są ludzie w podeszłym wieku. W wy-

niku przeprowadzonego badania na grupie osób starszych, 

która nie stosowała suplementów diety, wykazano, że do-

starczała z pożywieniem około 315% normy witaminy A i 

290% normy witaminy C. W odniesieniu do składników mine-

ralnych największe spożycie odnotowano dla sodu (ok. 

230%), a powyżej zalecanej normy znalazły się także fosfor 

(175%) oraz żelazo (140%). Podobny do powyższych badań 

przeprowadzono eksperyment z udziałem studentów Uni-

wersytetu Rzeszowskiego, będących odzwierciedleniem 

młodszej grupy wiekowej. W wyniku tego badania wykazano 

spożycie przekraczające normy w przypadku witaminy A 

(mężczyźni 190% normy, kobiety 138% normy), witaminy B6 

(mężczyźni 150% normy, kobiety 110% normy), witaminy B12 

(mężczyźni 184% normy, kobiety 140% normy). Średnie spo-

życie składników mineralnych u mężczyzn przekroczone było 

w przypadku sodu (170,2% normy), fosforu (198,9% normy), 

manganu (210,0% normy). W żywieniu kobiet odnotowano 

niedobory w przypadku witaminy D (49,0%), folianów 

(54,0%), witaminy B1 (84,5%), witaminy B3 (82,5%), żelaza 

(46%), potasu (51,4%), wapnia (55,4%) oraz magnezu 

(71,6%). W przypadku mężczyzn niedobory dotyczyły zawar-

tości witaminy D (79,4%), folianów (71,6%) oraz kwasu askor-

binowego (76,0%) [18]. Wyniki powyższych badań świadczą, 

iż dobór suplementu diety i jego stosowanie przez pacjen-

tów często są nieuzasadnione. W niektórych przypadkach 

stosowanie suplementów diety może powodować przekro-

czenie zalecanych norm żywienia. Jest to niebezpieczne, 

bowiem może powodować poważne zaburzenia funkcjono-

wania organizmu. Spożywanie witaminy A powyżej zaleca-

nej normy jest toksyczne dla organizmu. Może się ono obja-

wiać m.in.: drażliwością, torsjami, zmianami skórnymi, za-

burzeniami czynności śledziony i wątroby. Z kolei nadmiar 

żelaza może powodować choroby układu krążenia, udary, 

miażdżycę, choroby Alzheimera i Parkinsona [19]. Bardzo 

ważnym zagadnieniem są również interakcje suplementów 

diety z produktami leczniczymi. Producenci suplementów 

diety nie mają obowiązku zamieszczania na opakowaniach 

informacji o działaniach niepożądanych, przeciwskazaniach 
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A) B) 

czy interakcjach wytwarzanych produktów. Dodatkowo pa-

cjenci niejednokrotnie nie przekazują informacji dotyczą-

cych przyjmowanych suplementów diety podczas konsultacji 

z lekarzem lub farmaceutą, co może skutkować wystąpie-

niem działań niepożądanych, obniżeniem lub brakiem 

efektu terapeutycznego lub innymi, poważnymi zagroże-

niami dla zdrowia. Szczególnie niebezpieczne są interakcje 

występujące pomiędzy substancjami roślinnymi będącymi 

składnikami suplementów diety a substancjami czynnymi 

wchodzącymi w skład produktów leczniczych. Ginkgo bi-

loba, miłorząb japoński, nie powinien być stosowany jedno-

cześnie z lekami przeciwzakrzepowymi (warfaryną) oraz 

aspiryną, gdyż zwiększone jest wówczas ryzyko wystąpienia 

spontanicznych krwawień. Hypericum perforatum, dziura-

wiec zwyczajny, nie może być stosowany z selektywnymi in-

hibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny (fluoksetyną) 

czy trójpierścieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi. Połą-

czenie takie może bowiem skutkować wystąpieniem zespołu 

serotoninowego. Panax ginseng, żeń-szeń właściwy, nasila 

działanie inhibitorów monoaminooksydazy (moklobemidu), 

substancji pobudzających ośrodkowy układ nerwowy (sybu-

traminy, kofeiny) oraz leków przeciwcukrzycowych (insu-

liny, metforminy, pochodnych sulfonylomocznika). Osłabia 

natomiast działanie leków stosowanych przy nadciśnieniu 

(amlodypiny, enalaprylu, dilitiazemu) oraz przeciwzakrze-

powych (warfaryny, acenokumarolu). Magnez jest jednym z 

najczęściej suplementowanych pierwiastków. Obniża on 

biodostępność leków stosowanych w nadciśnieniu tętniczym 

(np. kaptoprylu), zmniejszając ich działanie. Ponadto 

zmniejsza absorpcję leków przeciwbakteryjnych, przeciw-

zakrzepowych (np. tylkopidyny), przeciwgrzybiczych (keto-

konazolu), przeciwpsychotycznych, przeciwlękowych (klo-

nazepamu), glikozydów nasercowych (digoksyny). Wapń sto-

sowany jednocześnie z blokerami kanału wapniowego (we-

rapamilem) może osłabiać ich działanie [20]. 

 

5. Zagrożenia związane z brakiem kontroli jakości suple-

mentów diety 

Suplementy diety nie podlegają obowiązkowej kontroli 

jakości, takiej jakiej podlegają produkty lecznicze. Nie jest 

wymagane sprawdzanie trwałości tych preparatów oraz ba-

danie ich interakcji z produktami leczniczymi. Główny In-

spektorat Farmaceutyczny nie sprawuje kontroli nad suple-

mentami diety, co oznacza, że nie są one także monitoro-

wane pod względem wywoływania potencjalnych działań 

niepożądanych [21]. Zgodnie z obowiązującym prawem 

każdy przedsiębiorca może wprowadzić suplement diety na 

rynek. Warunkiem jest złożenie stosownego oświadczenia w 

siedzibie Głównego Inspektoratu Sanitarnego. W przypadku 

otrzymania zgłoszenia o potencjalnej wadzie jakościowej 

suplementu diety, Główny Inspektorat Sanitarny wszczyna 

kontrolę danego preparatu. Postępowanie weryfikacyjne 

może trwać kilka lat, a podczas jego przebiegu, producent 

nie ma obowiązku wycofania suplementu z obrotu [22]. 

Najwyższa Izba Kontroli wykazała, że wobec połowy 

zgłoszeń rejestracyjnych suplementów diety z lat 2014–

2016, tj. około 6 tysięcy preparatów, nie rozpoczęto żad-

nego procesu weryfikacji, co oznacza, że produkty te nie 

były w jakikolwiek sposób sprawdzone pod względem bez-

pieczeństwa stosowania przez konsumentów. Wyniki badań 

jakościowych wybranych suplementów diety dostarczają in-

formacji, iż obecne w sprzedaży suplementy mogą nie speł-

niać podstawowych wymagań jakościowych. Przykładem są 

suplementy diety wspomagające odchudzanie, w których 

wykryto niedozwolone składniki, takie jak roślinę Acacia ri-

gidula zawierającą dimetylotryptaminę. Jest to substancja 

psychoaktywna wymieniona w ustawie o przeciwdziałaniu 

narkomanii. W wyniku tego badania wycofano z obrotu 316 

opakowań suplementu, podczas gdy jego sprzedaż przez 

jednego importera przekroczyła 10 tysięcy opakowań. Za-

kres badań oraz liczbę badanych próbek suplementów diety 

przez GIS przedstawia ryc. 4 [22].  

Czystość mikrobiologiczna suplementów diety była 

przedmiotem badań na Poznańskim Uniwersytecie Medycz-

nym. W wyniku tych badań stwierdzono iż, 6,5% z 1165 prze-

badanych próbek suplementów diety produkowanych przez 

zakłady farmaceutyczne na terenie województwa wielko-

polskiego nie spełniała obowiązujących wymogów. Główną 

nieprawidłowością było przekroczenie zawartości bakterii 

tlenowych, rzadziej grzybów. W sześciu przypadkach stwier-

dzono obecność bakterii Escherichia coli, wywołującej zaka-

żenia układu pokarmowego oraz moczowego [23]. 

Wyniki innych badań weryfikujących jakość suplemen-

tów diety również odkrywają nieprawidłowości dotyczące 

ich zawartości. Suplementy diety Chińskiej Medycyny Natu-

ralnej zawierające substancje pochodzenia roślinnego, za-

nieczyszczone były prometazyną, klometiazolem lub diklo-

fenakiem [24]. Analizy jakości suplementów diety potwier-

dzają także, iż nie tylko zawarte w nich substancje czynne  

 

 

Ryc. 4. Zakres badań oraz liczba badanych próbek suplementów diety w ramach urzędowej kontroli żywności. A) w 2014 roku, B) w 

2015 roku [22]. 
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mogą być niezgodne z deklarowanymi. Odnotowano przy-

padki preparatów, w których główną substancją pomocniczą 

był gips, a barwnikiem tusz używany w drukarkach kompu-

terowych [25]. 

Badanie sześciu suplementów diety z grupy probiotyków 

przeprowadzone przez Najwyższą Izbę Kontroli, dowiodło, iż 

tylko w dwóch preparatach zawartość bakterii probiotycz-

nych była zgodna z ilością deklarowaną przez producenta 

[22]. Doniesienia z innych krajów wskazują na podobną sy-

tuację w przypadku suplementów diety zawierających nie-

nasycone kwasy tłuszczowe [26] czy substancje roślinne 

[27]. Również preparaty zawierające melatoninę w 71% 

przebadanych próbek nie spełniały kryterium zawartości 

substancji czynnej. Przebadane suplementy diety zawiera-

jące niacynę, witaminę B6, kwas askorbinowy, tokoferol w 

większości przypadków spełniły kryterium deklarowanej za-

wartości [28]. Prawie wszystkie z analizowanych preparatów 

zawierających kwasy eikozapentaenowy i dokozaheksae-

nowy, zakupionych w Nowej Zelandii, spełniały stosowne 

wymagania [29]. 

Ograniczona jest ilość informacji na temat dostępności 

farmaceutycznej suplementów diety. Część z nich dowodzi 

jednak, że suplementy diety zawierające luteinę [30], że-

lazo [31] czy witaminę A [32] charakteryzują się niskim 

uwalnianiem substancji czynnej z postaci leku. 

 

6. Zagrożenia związane z przestępczością farmaceu-

tyczną 

Przestępczość farmaceutyczna rozwija się dynamicznie 

zarówno w Polsce, jak i na świecie. Fałszowanie leków i su-

plementów diety jest działaniem wysoce opłacalnym [33]. 

Niewielka jest również wykrywalność procederu. W 2016 r. 

postawiono zarzuty w 404 postępowaniach w związku z prze-

stępstwami związanymi z podrabianiem leków [34]. 

Suplementy diety będące przedmiotem fałszowania 

można podzielić na siedem grup: 

 stosowane w dysfunkcji erekcji, zawierające sildenafil, 

tadalafil, wardenafil i ich pochodne, 

 środki na szybki przyrost masy mięśniowej, zawierające 

hormony anaboliczne, 

 odchudzające, zawierające sibutraminę i inne pochodne 

amfetaminy, 

 nielegalne i sfałszowane surowce ziołowe i produkty Tra-

dycyjnej Medycyny Chińskiej, 

 nielegalne i sfałszowane suplementy i kosmetyki ofero-

wane w sex-shopach, zawierające kantarydynę, johim-

binę, benzokainę czy lidokainę, 

 „cudownie” działające suplementy leczące każdą cho-

robę, 

 „dopalacze”, zawierające N-benzylopiperazynę [35]. 

Tabela 1. Sfałszowane suplementy diety (wpływające na odchudzanie lub na dysfunkcję erekcji) wykryte w krajach UE w 

latach 2008–2009 [35]. 

Nazwa produktu 
Deklarowany status 

produktu 

Deklarowany skład 

produktu 
Stwierdzona substancja czynna 

Super Slim suplement diety zioła sibutramina 

Miaozi suplement diety zioła sibutramina 

Meizitanc suplement diety zioła sibutramina 

Meitang suplement diety zioła sibutramina 

Lida Daidahuajiao Nang suplement diety zioła 
sibutramina lub monodezmetylosibu-

tramina 

Paiyouji suplement diety zioła sibutramina, fenoloftaleina 

ErMax Power Plus suplement diety zioła tadalafil 

VPXL No1 suplement diety zioła, witaminy, soja tadalafil, sildenafil 

Astra-SX suplement diety 
aminokwasy, witaminy, 

minerały 
hydroksyacetyldenafil 

Herbat Viogra produkt ziołowy zioła tadalafil 

VPXL produkt ziołowy zioła, witaminy, soja sildenafil 

Kosttillskott produkt ziołowy zioła tadalafil 

Herbat Viogour produkt ziołowy zioła tadalafil 

China Vigour produkt ziołowy zioła Nor-acetyldenafil 

Natura Vigour produkt ziołowy zioła wardenafil 

Libidfit suplement diety zioła acetyldenafil 

Satibo suplement diety zioła N-metylopiperazynosildenafil 

Viamax suplement diety zioła N-piperydynowardenafil 
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Tabela 2. Suplementy diety dedykowane sportowcom, w których stwierdzono obecność steroidów anabolicznych (38). 

Nazwa produktu Firma Wykryte steroidy anaboliczno-androgenne 

BCAA Ulimate Nutrition dehydroepiandrosteron 

L-Carnitine 1000 Ulimate Nutrition dehydroepiandrosteron, androstendion 

Fat Bioc Ulitimate Ulimate Nutrition 
dehydroepiandrosteron, androstandiendion, andro-

stendion, norandrostendion 

Pure OKG Vitalife androstendion 

Ultra Ripped Vitalife androstendion 

Tribugain Vitalife 4-norandrostendion 

Super L-Carnitine Vitalife 4-norandrostendion 

All-in-one Nutrisearch dehydroepiandrosteron 

Fattack Maximuscle Maximuscle dehydroepiandrosteron, 4-norandrostendion 

Speed Creatin Kautab All Stars dehydroepiandrosteron, 4-orandrostendion 

Tri plex Zell Maxim All Stars dehydroepiandrosteron, 4-norandrostendion 

Zell Tech Optimizer All Stars dehydroepiandrosteron 

 

Tabela 3. Suplementy diety zawierające inhibitory 5-fosfodiesterazy wykryte w Stanach Zjednoczonych [36,39,45]. 

 

Suplement diety Niezadeklarowana substancja 

Apexx sildenafil 

Diamond 3500 sildenafil, tadalafil 

Eros Power Zone 1900 karbodenafil, dapoksetyna 

OrgaZen 3000 tadalafil 

Extreme Diamond 3000 desmethyl carbodenafil 

Rhino Big Horn 3000 carbodenafil, sildenafil 

King of Romance sildenafil 

Triple MiracleZen Plus 1,5mg sildenafil, tadalafil, dapoksetyna 

Triple Power Zen Gold sildenafil, tadalafil 

X Again Platinum sildenafil, tadalafil, dapoksetyna 

Xtr Zone 2400 sildenafil, tadalafil 

Black Ant sildenafil 

Real Skill sildenafil 

Stree Overlord sildenafil 

Weekend Prince sildenafil 

African Black Ant sildenafil 

Liu Bian Li sildenafil 

Super Cheetach sildenafil 

Love raider tadalafil 

VitaliKOR dapoksetyna, 

Sex Plus aminotadalafil 

Full Throttle on Demand sildenafil, thiosildenafil 

RezzRX propoksyfenylosildenafil 
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Zgodnie z polskim prawem legalne suplementy diety mu-

szą spełniać wymagania jakościowe i ilościowe zadeklaro-

wane przez producenta na opakowaniu. Bardzo często do-

chodzi jednak do naruszenia prawa w tym względzie. Znacz-

nie gorsza sytuacja jest w przypadku sfałszowanych suple-

mentów diety. Takie produkty mogą nie zawierać substancji 

aktywnej zadeklarowanej na opakowaniu, mogą zawierać 

jej mniejszą lub większą ilość, lub zawierać inną substancję 

aktywną, której zastosowanie w suplemencie diety jest nie-

dozwolone. W preparatach na odchudzanie stwierdzono 

obecność zakazanych przez polskie prawo sibutraminy, mo-

nodezmetylosibutraminy czy didezmetylosibutraminy [35], 

których stosowanie obarczone jest wystąpieniem poważnych 

działań niepożądanych. Innymi wykrytymi substancjami były 

benzodiazepiny, diuretyki, antydepresanty [36] oraz fenolo-

ftaleina, która została wycofana z amerykańskiego rynku już 

w 1999 r. [37]. Dostępne są także wyniki badań, które po-

twierdzają, że w preparatach dla sportowców, deklarowa-

nych jako witaminy i aminokwasy, stwierdzono zawartość 

steroidów anabolicznych, m.in. androstendionu, dehydroe-

piandrosteronu, metandienonu, stanozololu, oxandrolonu, 

mających znaczny wpływ na gospodarkę hormonalną organi-

zmu. Potwierdzono również obecność zanieczyszczeń beta-

metylofenyloetyloaminą, substancją o podobnym działaniu 

do zabronionej w stosowaniu amfetaminy [38]. Innym przy-

kładem preparatów, w których stwierdzono niezgodność 

składu deklarowanego ze składem rzeczywistym są ziołowe 

suplementy diety mające wpływać na sprawność seksualną. 

Zamiast deklarowanej substancji roślinnej wykryto w nich 

inhibitory 5-fosfodiesterazy, takie jak sildenafil czy tadalafil 

oraz inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, jak dapok-

setyna [39]. Inhibitory 5-fosfodiesterazy wykryte w suple-

mentach diety w Stanach Zjednoczonych przedstawia tabela 

3. W preparatach o sugerowanym działaniu łagodzącym ból 

stawów oraz nerwoból stwierdzono obecność kortykostero-

idu deksametazonu oraz fenylobutazonu zaliczanego do 

grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych o bardzo sil-

nym działaniu [38]. Przykładem nieprawidłowości związa-

nych ze składem jakościowym suplementów diety są także 

preparaty ułatwiające zasypianie, które zamiast deklarowa-

nej przez producenta melatoniny zawierały serotoninę [40]. 

W ziołowych suplementach diety wspomagających proces 

odchudzania stwierdzono obecność substancji niedozwolo-

nych, tj. takich jak johimbina, winkamina, hupercyna A. 

Sfałszowane suplementy wspomagające odchudzanie wy-

kryte w latach 2008–2009 przedstawia tabela 1 [41-43]. W 

odżywkach dla sportowców potwierdzono obecność pochod-

nych steroidów anabolicznych, co przedstawia tabela 2 

[38,44]. 

 

7. Podsumowanie 

Nadużywanie suplementów diety przez konsumentów 

stanowi obecnie poważny problem. Wzrostowi spożycia tych 

preparatów przez społeczeństwo sprzyja m.in. ich nieogra-

niczona dostępność na rynku. Ilość suplementów diety do-

stępna w aptekach i punktach aptecznych ciągle wzrasta. 

Pacjenci najczęściej sięgają po suplementy diety zawiera-

jące witaminy oraz elektrolity. 

Niewielka ilość suplementów diety dostępnych na rynku 

jest badana pod kątem bezpieczeństwa ich stosowania, 

m.in. obecności substancji niezadeklarowanych na opako-

waniu. Brak stosownych badań jakościowych suplementów 

diety, tj. obecności i ilości deklarowanych substancji, a 

także parametrów procesu technologicznego oraz użytych 

substancji pomocniczych, stanowi poważne zagrożenie dla 

zdrowia i życia osób, które je stosują. Problem niskiej jako-

ści większości suplementów diety związany jest bezpośred-

nio z brakiem obligatoryjnej kontroli tych preparatów przez 

ich wytwórców. Aktualne zasady prawne nie wymagają od 

producentów suplementów diety wykonywania rzetelnych 

kontroli wytwarzanych preparatów. 

Biorąc pod uwagę ilość zażywanych preparatów, których 

jakość nie jest w odpowiedni sposób określona, nie można 

dokonać jednoznacznej oceny ich wpływu na organizm czło-

wieka. Nie jest możliwe także określenie korzyści zdrowot-

nych oraz potencjalnego ryzyka wystąpienia działań niepo-

żądanych związanych z ich stosowaniem. Konieczne jest za-

tem podejmowanie działań mających na celu dokonanie pre-

cyzyjnej oceny jakości suplementów diety. 

 

8. Wykaz skrótów 

GIS Główny Inspektorat Sanitarny 

GMP Dobra Praktyka Wytwarzania (ang. Good Manufacturing 

Practice) 

GHP Dobra Praktyka Higieniczna (ang. Good Hygienic Prac-

tice) 

HACCP Analiza Zagrożeń i Krytyczne Punkty Kontroli (ang. Haz-

ard Analysis and Critical Control Points) 

FDA Agencja Żywności i Leków (ang. Food and Drug Admin-

istration) 
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