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Streszczenie: Szacuje sie, ze suplementy diety regularnie spozywa 89% Polakéw i blisko potowa 0sob
przypisuje suplementom diety witasciwosci lecznicze. Obecnie wprowadzenie do obrotu suplementu
diety wymaga wytacznie ztozenia powiadomienia do GIS bez koniecznosci uzyskania pozytywnej decy-
zZji. Mozliwe jest zatem spozycie suplementu diety ze sktadnikiem szkodliwym dla organizmu cztowie-
ka. Niepewny sktad oraz duza popularnosc tych preparatéw stwarzajg ryzyko interakcji typu lek-suple-
ment oraz suplement-suplement. Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na preparaty ziotowe, ktdre cze-
sto sg stabo przebadane, zwtaszcza jesli wystepujq jako mieszanina kilku substancji. Ze wzgledu na
mnogo$¢ potencjalnych interakcji suplementow diety z lekami i innymi suplementami, nalezy ograni-
czac spozycie tych produktéw do minimum. Ponadto lekarz zawsze powinien zada¢ pacjentowi pytanie
o suplementy diety podczas wywiadu lekarskiego.

Keywords: dietary supplements, interactions, drugs, herbal supplements, vitamin supplements.

Abstract: Dietary supplements regularly consume 89% of Poles and nearly half of them attribute dietary
supplements to medicinal properties. Currently, to sell food supplements only submission of notification to
GIS is required. The supplement can be sold without waiting for a GIS decision. It is therefore possible to
consume a dietary supplement with an ingredient harmful to the human body. Uncertain ingredients and
high popularity of these products pose a risk of the drug-supplement or supplement-supplement interac-
tion. Particular attention should be paid to herbal supplements that are not well tested, especially if they
are a mixture of several substances. Due to the multitude of potential interactions of dietary supplements
with drugs and other supplements, the intake of these products should be kept to a minimum. In addition,
the doctor should always ask the patient a question about dietary supplements during a medical interview.

Wprowadzenie ty w Polsce. Jak wynika z raportu, w Polsce
W lutym 2017 r. Najwyzsza Izba Kontro-  dostepnych jest blisko 30 000 suplementow,
li opublikowata informacje o wynikach kon-  a tylko w 2016 r. wptyneto do Gtdwnego In-
troli: ,Dopuszczenie do obrotu suplementéw  spektora Sanitarnego (GIS) 7400 powiado-
diety”, dotyczacej rynku suplementéw die-  mien o wprowadzeniu lub zamiarze wprowa-
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dzenia do obrotu nowego preparatu. Zgod-
nie z wynikami kontroli warto$¢ polskiego
rynku suplementdéw diety dynamicznie wzra-
sta i w 2016 r. wyniosta 3,73 mid zt, a juz
w 2020 r., zgodnie z obecnymi prognozami,
ma przekroczy¢ 5 mld zt [1]. Z badan Cen-
trum Badan Opinii Spotecz-
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wrocenia, poprawienia lub modyfikacji fi-
zjologicznych funkcji organizmu [4].

Poza definicjg, zasadnicze réznice dotycza,
rejestracji i kontroli poszczegdinych prepara-
tow. Przy wprowadzeniu do obrotu suplemen-
tu diety wystarczy ztozenie powiadomienia do

Gtéwnego Inspektora Sani-

nej (CBOS) z 2016 r. wyni-
ka, ze leki bez recepty lub
suplementy diety spozy-
wa 89% Polakéw, z czego
kilkanascie procent robi to
wielokrotnie w ciggu roku
[2]. W $lad za tymi danymi
nie podaza jednak $wiado-

stepna.

Kontrola NIK wykazala, ze na
polskim rynku 17% preparatow,
w stosunku do ktérych wydano
decyzje o wycofaniu z obrotu ze
wzgledu na obecnos$¢ niedozwo-
lonych substancji, wciaz jest do-

tarnego, przy czym dystry-
bucje mozna rozpocza¢ juz
po ztozeniu odpowiedniego
formularza, nie czekajac na
decyzje GIS. Kontrola NIK
wykazata, ze na polskim
rynku 17% preparatow, w
stosunku do ktérych wy-

mos¢ pacjentdw w zakre-

sie spozycia suplementow diety, takze w po-
faczeniu z lekami. Przeprowadzone badania
stanu wiedzy populacji polskiej o suplemen-
tach diety dostarczaja niepokojacych wyni-
kdw: 41% Polakdw przypisuje suplementom
wiasciwosci lecznicze, a 50% osob jest zda-
nia, ze nadzor i kontrola nad tym prepara-
tami jest taka sama jak w przypadku lekow.

Suplement diety, wyrob
medyczny, lek
Zgodnie z ustawg z dn. 25 sierpnia 2006 .
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, su-
plement diety to srodek spozywczy, ktore-
go celem jest uzupetnienie normalnej diety.
Jednoczesnie produkt taki nie moze posia-
dac cech produktu leczniczego w rozumie-
niu przepiséw prawa farmaceutycznego [3].
Z kolei produktami leczniczymi (popu-
larnie: lekami), zgodnie z ustawg Prawo
farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r.,
sq substancje posiadajace witasciwosci za-
pobiegania lub leczenia chordb czy tez po-
dawane w celu postawienia diagnozy, przy-
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dano decyzje o wycofaniu
z obrotu ze wzgledu na obecno$¢ niedozwolo-
nych substancji, wcigz jest dostepna [1].
Ponadto w ostatnich latach dochodzi do
sytuacji, w ktorych te same substancje sg
réznie rejestrowane. Przykladem mogg by¢
preparaty majace na celu przyspieszenie re-
dukcji masy ciata poprzez posiadanie w swo-
im sktadzie np. chitosanu. Jeden z prepara-
tow dostepnych na rynku zarejestrowany
jest jako suplement, a drugi jako wyréb me-
dyczny, przez co roznig sie sposobem reje-
stracji i pdzniejsza kontrolg nad nimi [3,5].
Istotny aspekt stanowi takze niejedno-
rodna klasyfikacja preparatow ziotowych,
ktére czasem nazywane sg lekami, a niekie-
dy suplementami diety [6]. W literaturze an-
glojezycznej mozna spotkac pojecia: dietary
i herbal supplements, co jednoznacznie od-
réznia preparaty ziotowe od tych dostarcza-
jacych wytacznie sktadnikéw odzywczych.
Wysokie spozycie suplementow diety i cze-
sto brak swiadomosci wérdd pacjentdw o ko-
niecznosci informowania lekarza o przyj-
mowanych preparatach moze doprowadzic
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w kolejnych latach do istotnego wzrostu cze-
stosci réznego rodzaju niepozadanych reak-
cji, bedacych wynikiem interakcji pomiedzy
stosowanymi lekami a suplementami diety
[7]. Nie sq dostepne zadne rzetelne infor-
macje o czestosci wystepowania tego typu
reakcji, a takze interakcji typu suplement-
-suplement. Wiekszoé¢ danych w tym zakre-
sie pochodzi z badan in vitro i in vivo [8].
W badaniu na hospitalizowanych pacjentach,
opublikowanym w 2016 r. przez Levy i wsp.,
stwierdzono, ze z grupy 927 osob - 49,4%
pacjentdw przyjmowato suplementy diety
w roku poprzedzajacym badanie, a poten-
cjalne interakcje pomiedzy poszczegdlnymi
preparatami stwierdzono u 59 (12,9%) ba-
danych. W podanych przypadkach opisano
mozliwos¢ wystapienia 83 interakcji pomie-
dzy 29 suplementami [8].

Interakcje miedzy lekami

i suplementami diety

Sposrod suplementow diety mozna wyrdznic
trzy zasadnicze grupy ze wzgledu na skfad:
ziotowe, witaminowe i zawierajace sktadniki
mineralne. Szczegdlnie niebezpieczne mogg
by¢ preparaty ziotowe, na ktdre popyt wcigz
rosnie, przy jednoczesnym deficycie rzetel-
nych badan o ich bezpieczenstwie spozycia,
szczegolnie z lekami.

Suplementy ziotowe, ale tez te zawieraja-
ce witaminy i sktadniki mineralne moga w po-
taczeniu z lekami tworzy¢ toksyczne zwigzki,
a takze wptywaé na farmakodynamike i far-
makokinetyke srodkéw leczniczych [9]. Spo-
zycie suplementéw diety moze nie$¢ ze sobg
duze niebezpieczenstwo interakcji w grupach
0sob leczonych przewlekle, np. u pacjentow
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowe-
go [10]. Innym przyktadem grupy szczegdl-
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nie narazonej na interakcje sg pacjenci onko-
logiczni, gdyz szacuje sie, ze spozycie suple-
mentow diety w tej grupie, czesto bez wiedzy
lekarza, siega nawet 90% badanych. Ponad-
to czesto dawki stosowane przez pacjentow
w nadziei na uzyskanie terapeutycznego efek-
tu znacznie przekraczajq ustalone normy [11].

Witamina D

Witamina D jest jednym z najczesciej stoso-
wanych preparatow witaminowych w ostat-
nich latach. Suplementacja w odpowiednich
dawkach jest uzasadniona i zalecana, na-
tomiast w okreslonych sytuacjach witami-
na ta moze réwniez wchodzi¢ w niekorzyst-
ne interakcje z przyjmowanymi lekami, cze-
go doskonatym przyktadem jest atorwastaty-
na. Przyjmowanie witaminy D z atorwasta-
tyng ogranicza ilos¢ jej aktywnych metabo-
litow o 55%, ale moze wykazywac jednocze-
$nie synergistyczne dziatanie z tym lekiem na
poziom cholesterolu catkowitego oraz frak-
cji LDL [12]. Istniejq takze dowody na nieko-
rzystne dziatanie wysokich dawek witaminy D
przy jednoczesnym stosowaniu digoksyny lub
diuretykow tiazydowych, ze wzgledu na moz-
liwo$¢ wystapienia hiperkalcemii, a w konse-
kwencji arytmii. Ponadto wysokie dawki wi-
taminy D mogaq ostabia¢ dziatanie werapami-
lu w leczeniu migotania przedsionkdw [13].

Magnez

Suplementy magnezu nalezg do najinten-
sywniej promowanych preparatéw na pol-
skim rynku. Swojq popularnos¢ zawdzieczajq
przede wszystkim znacznym nakfadom finan-
sowym na dziatania reklamowe, a takze opinii
0 powszechnych w populacji niedoborach tego
pierwiastka. Magnez moze jednak wchodzi¢
w reakcje z wieloma grupami lekéw (tab. 1).

57



I Farmakoterapia

lekwpolsce.pl

Tabela 1. Wplyw suplementacji magnezu na dziatanie wybranych lekéw - opracowanie wiasne [14]

Grupy lekéw/substancje

Wybrane wskazania do
stosowania danego leku

Wptyw suplementacji
magnezu

Lewodopa

(grupy lekéw)
Choroba Parkinsona

Nasilenie dziatania leku
(nudnosci, wymioty, béle
gtowy, rozdraznienie,
bezsennos¢, drzenie
miesniowe, spadek cisnienia
krwi, zaburzenia pracy serca)

Leki rozszerzajace
naczynia, np. teofilina

Astma, POChP

Nasilenie dziatania lekow
(nudnosci, wymioty, béle
gtowy, rozdraznienie,
bezsennos$¢, drzenie
miesniowe, spadek cisnienia
krwi, zaburzenia pracy serca)

Antybiotyki

Zakazenia bakteryjne

Ostabienie absorbcji, a przez
to i dziatania antybiotykdow
poprzez tworzenie trudno
rozpuszczalnych kompleksow

Leki przeciwgrzybicze,
np. ketokonazol

Zakazenia grzybicze

Ostabienie dziatania leku

Leki przeciwzakrzepowe,
np. tiklopidyna

Ryzyko udaru
niedokrwiennego mézgu,
zapobieganie wykrzepianiu

Ostabienie dziatania leku

Leki przeciwpsychotyczne
i przeciwlekowe,

np. chloropromazyna,
klonazepam

Schizofrenia, stany lekowe,
pobudzenie psychoruchowe

Ostabienie dziatania leku

Glikozydy nasercowe,
np. digoksyna

Niewydolnos$¢ serca,
migotanie przedsionkdw

Ostabienie dziatania

leku, zwiekszenie sity

i zmniejszenie czestosci
skurczu miesnia sercowego

Leki przeciwnadcisnieniowe,
np. kaptopryl

Nadcisnienie tetnicze

Ostabienie dziatania leku

Istniejq przestanki, wedtug ktérych su-

Wapn

plementacja magnezem w odpowiedniej
dawce moze wspomagac leczenie bolu opio-
idami, a co za tym idzie zmniejszy¢ daw-
ki i ograniczy¢ efekty uboczne ich stosowa-
nia. Nie sg jednak znane dokfadne dawki
ani bezposrednie przyczyny takiej zalezno-
$ci, co wymaga prowadzenia dalszych ba-
dan w tym zakresie [15].
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Suplementacja wapniem wymaga szczegol-
nej kontroli u pacjentéow leczonych lekami
z grupy blokeréw kanatu wapniowego, gdyz
moze prowadzi¢ do ostabienia dziatania te-
rapeutycznego leku. Wyjatek stanowi gru-
pa pacjentow ze wskazaniem do przyjmowa-
nia antagonistéw wapnia, ale bez jednocze-
$nie wystepujacego nadcisnienia tetniczego,
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gdyz podaz wapnia moze w tym przypadku
zapobiegac niekontrolowanym spadkom ci-
$nienia. Ponadto niekontrolowana suplemen-
tacja wapniem przy jednoczesnym stosowa-
niu glikozydéw nasercowych moze powodo-
wac zwiekszong toksycznosc lekow z tej gru-
py. Podobnie jak w przypadku innych skfadni-
kéw mineralnych, wapn moze obnizaé steze-
nie we krwi niektdrych antybiotykow (np. te-
tracyklin), a przez to obnizac ich skutecznosc¢
[14]. Zaktada sie, ze wysokie stezenie wap-
nia w diecie powoduje spadek stezenia para-
thormonu w osoczu, co wptywa na zmniej-
szone wchfanianie magnezu [16]. Wapn,
obok zelaza, moze takze by¢ wigzany przez
leki z grupy bifosfoniandw, a co za tym idzie,
moze ograniczac ich site dziatania [14].

Zelazo

Podobnie jak w przypadku magnezu i wap-
nia, suplementy diety bogate w zelazo mogq
ostabiac dziatanie antybiotykoéw, a takze le-
kow stosowanych w chorobie Parkinsona
i lekdw obnizajacych cisnienie krwi. Ponad-
to zelazo wykazuje podobne dziatania do
wapnia wzgledem bifosfonianéw [14]. Nale-
zy takze unikac spozycia preparatow z duzg
zawartoscig tego mikroelementu z penicy-
laming ze wzgledu na tworzenie helatow
i ostabienie dziatania leku [17].

Kwasy omega-3

Kwasy ttuszczowe omega-3 stanowig popu-
larng, dobrze przebadang i uwazang za bez-
pieczng grupe suplementdw. W niektorych
badaniach wykazano, ze kwasy omega-3
mogg wykazywaé dziatanie przeciwptytko-
we, a co za tym idzie wydtuzaé czas krwa-
wienia [10]. Jednakze w 2016 r. opublikowa-
no badanie retrospektywne, z ktdrego wyni-
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ka, ze sita interakcji kwaséw omega-3 i war-
faryny jest niewielka i nie przekfada sie na
obraz kliniczny [18]. Jednoczesnie kwasy
omega-3 mogq dziata¢ synergistyczne z le-
kami z grupy B-blokerdw i przyczynia¢ sie
do obnizania dawek lekéw hipotensyjnych.
Ponadto skojarzenie kwaséw z tej grupy ze
statynami moze stanowi¢ alternatywe w le-
czeniu dyslipidemii dla skojarzenia tych le-
kéw z fibratami czy niacyng [19]. Dlatego
tez nie nalezy odradza¢ przyjmowania kwa-
sOw omega-3, ale ich suplementacja powin-
na odbywac sie zgodnie z aktualnymi reko-
mendacjami towarzystw naukowych.

Interakcje lekéw z suplementami
ziotowymi
W spoteczenstwie funkcjonuje btedny po-
glad o stabym dziataniu lekédw i suplemen-
téw pochodzenia ziotowego, a co za tym
idzie, uwaza sie je za mato szkodliwe. Przy-
ktadem moze by¢ jezéwka purpurowa przez
wielu pacjentow i lekarzy uznana za w pet-
ni bezpieczng. Dostepne sg jednak liczne do-
niesienia o potencjalnych interakcjach jezow-
ki z réznymi grupami lekow i suplementow,
jednak dotychczas nie stwierdzono objawow
klinicznych takich interakcji. Zaleca sie jed-
nak rezygnacje z suplementacji jezowka przy
stosowaniu lekéw z grupy immunosupresan-
téw [20].

W tab. 2 przedstawiono suplementy diety
i ich wptyw na poszczegodlne leki lub ich gru-
py. W zestawieniu ujeto wybrane suplemen-
ty, uwzgledniajac wytacznie interakcje wska-
zane w badaniach klinicznych lub w opisach
przypadkow. Wiele badan w zakresie suple-
mentéw dotyczy réznych form podania i réz-
nych dawek, dlatego tez nalezy kazdorazo-
wo oceniac potencjalne korzysci i zagrozenia
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Tabela 2. Potencjalne interakcje suplementéw diety zawierajacych okreslone ekstrakty ziotowe z lekami

Suplement/ Lek/grupy lekow Dziatanie
ekstrakt
Dziurawiec |Amitryptylina Obniza stezenie leku [21]
zwyczajny | | eki przeciwhistaminowe Obniza stezenie leku [22]
Leki przeciwptytkowe Obniza stezenie leku.
i przeciwkrzepliwe Silne przeciwwskazania do fgczenia [23,24]
Digoksyna Obniza stezenie leku.
Silne przeciwwskazania do taczenia [25]
Chemioterapia Obniza stezenie lekow tej grupy.
Silne przeciwwskazania do taczenia [26]
Klozapina Obniza stezenie leku [27]
SSRI Dziata synergistycznie z lekami tej grupy
[28,29]
Inhibitor proteazy HIV Obniza stezenie leku.
Silne przeciwwskazania do taczenia [30]
Antagonisci kanatu Obniza stezenie lekéw tej grupy.
wapniowego Silne przeciwwskazania do taczenia [31]
Zolpidem Obniza stezenie leku, ale z duzym
zréznicowaniem osobniczym [32]
Worykonazol Obniza stezenie leku [33]
Omeprazol Obniza stezenie leku [29]
Statyny Moze obnizac stezenie lekdw z tej grupy,
ale wyniki badan w tym zakresie sg
niejednoznaczne [34,35]
Morfina [w podaniu doustnym) | Dziatania synergistycznie z lekiem [36]
Leki immunosupresyjne Obniza stezenie leku.
Silne przeciwwskazania do taczenia [22]
Tolbutamid Potencjalnie nasila dziatanie leku [29]
Iwabradyna Potencjalnie obniza stezenie leku [29]
Ginkgo Nifedypina Potencjalnie nasila dziatania niepozadane leku
Biloba oraz ostabia dziatanie hipotensyjne leku.
Silne przeciwwskazania do taczenia [19]
Leki przeciwpsychotyczne Moze zwiekszac skutecznosc lekdw
[np. haloperidol) u pacjentéw ze schizofrenig [37]
Leki przeciwretrowirusowe Moze zmieniac lub ostabia¢ dziatanie leku [38]
Midazolam W zaleznosci od badania stwierdza sie
wzrost, spadek lub brak zmian w stezeniu
i dziataniu leku [39]
Omeprazol Obniza stezenie leku [39]
Simwastatyna Obniza stezenie leku, cho¢ w badaniach
nie stwierdzono dotychczas istotnego
ostabienia dziatania leku [40]
Metformina Moze zwiekszac dziatanie leku [41]
Czosnek Inhibitory proteazy HIV Obniza stezenie leku [42]
Leki przeciwptytkowe Potencjalny wzrost tendencji do krwawien.
i przeciwkrzepliwe Silne przeciwwskazania do tgczenia przed
zabiegami operacyjnymi [43]
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Ostropest Leki hipoglikemizujace Zwieksza wrazliwos¢ komorek na insuline
plamisty w cukrzycy typu 2. Nalezy stosowac
ostroznie wraz z kontrolg glikemii [44]
Losartan Ostabia metabolizm leku i ostabia jego
dziatanie [45]
Nifedypina Opdznia wchtanianie leku [46]
Metronidazol Obniza wchtanianie leku [47]
Kurkumina |Leki z grupy B-blokerow W zaleznosci od leku moze nasilac¢
lub ostabia¢ wchtanianie leku, ale bez
stwierdzonych istotnych zmian w obrazie
klinicznym choréb [19]
Imbir Leki zobojetniajace kwas Obniza skutecznos¢ dziatania lekéw tej
zotadkowy grupy [48]
Nifedypina Dziatanie synergistyczne z lekiem.
Silne przeciwwskazania do taczenia [49]
Warfaryna Zwieksza ryzyko krwawien.
Silne przeciwwskazania do taczenia [50]
Zielona Kwas foliowy Obniza wchianianie leku [51]
herbata Leki immunosupresyjne Podnosi stezenie lekow tej grupy [52]
Sildenafil Zwieksza biodostepnos¢ leku [53]
Sunitynib Zmniejsza biodostepnos¢ leku.
Silne przeciwwskazania do taczenia [54]
Warfaryna Ogranicza dziatanie leku [55]
Statyny Moze zwiekszac stezenie lekow tej grupy
i nasila¢ dziatania niepozadane [55]

ptynace z jednoczesnego stosowania lekow
i suplementéw. Ponadto znaczna liczba publi-
kacji dotyczy analizy interakcji na modelach
zwierzecych lub na osobach zdrowych. Moze
to dawac sprzeczne wyniki, gdyz np. wiele ba-
dan wskazuje na brak interakcji imbiru i war-
faryny, jednakze opisanych jest wiele przypad-
kow, w ktérych dochodzi do znaczacych zmian
wskaznika protrombinowego INR (Internatio-
nal Normalized Ratio) przy regularnym spozy-
ciu imbiru u pacjentéw leczonych warfaryna.

Btonnik pokarmowy

Btonnik pokarmowy jest jednym z pod-
stawowych sktadnikow pozywienia, ktdre-
go zwiekszenie podazy w diecie zaleca sie
u wiekszosci pacjentow. Czestym btedem
lekarzy i pacjentéw jest traktowanie bton-
nika jako jednorodnego sktadnika pozywie-
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nia o dziataniu zapobiegajacym zaparciom.
Tymczasem btonnik to cata grupa substan-
cji, ktére mozemy podzieli¢ na rozpuszczal-
ne (pektyny, gumy, polisacharydy algowe,
glukomannan) i nierozpuszczalne w wodzie
(celuloza, hemicelulozy, lignina) [56].

Spozycie btonnika rozpuszczalnego bez-
posrednio z niektérymi lekami moze ob-
nizac ich dziatanie, jak ma to miejsce np.
w przypadku simwastatyny, lowastatyny
[57]. Mozna jednak unikng¢ niekorzystne-
go dziatania btonnika na statyny, wprowa-
dzajac minimum 2-godzinng przerwe mie-
dzy spozyciem leku i suplementu [19].

Kofeina

Kofeina przyjmowana zaréwno z napoja-
mi, jak i suplementami moze takze wchodzi¢
w rdznego rodzaje interakcje. Przede wszyst-
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kim nalezy unikac faczenia kofeiny z $rodka-
mi antyarytmicznymi, gdyz moze ona nasi-
la¢ objawy choroby. Ponadto faczenie tej sub-
stancji z pseudoefedryng moze powodowac
uczucie niepokoju i rozdraznienia, z kolei spo-
zycie w potaczeniu z teofiling moze zwiekszac
jej toksycznosé. Kofeina moze takze ostabiac
dziatanie lekéw z grupy benzodiazepin [17].

Podsumowanie

Mnogo$¢ potencjalnych interakcji lek-su-
plement diety wymaga wzmozonej czujno-
Sci lekarzy i konieczno$ci uzupetnienia wy-
wiadu lekarskiego o pytania dotyczace sto-
sowania dodatkowych preparatéw zaréwno
w postaci tabletek, jak i napardw. Opisane
interakcje zazwyczaj w literaturze przed-
stawia sie w odniesieniu do tylko dwdch po-
réwnywanych ze sobg substancji.

Nieznane sg potencjalne zagrozenia wy-
nikajace z jednoczesnego stosowania kilku
preparatow i lekow. Ze wzgledu na obecnosé
kilkudziesieciu tysiecy produktéw z grupy le-
kow i suplementdw niemozliwe jest przeba-
danie wszystkich ewentualnych kombinagji,
w zwigzku z czym lekarz kazdorazowo powi-
nien rozwaza¢ zasadnos$¢ stosowania przez
pacjenta suplementéw diety.

Konieczne wydaije sie by¢ ograniczanie do mi-
nimum spozycia suplementow diety, przy jedno-
czesnych zmianach w sposobie odzywiania, ktore
pozwola na pokrycie zapotrzebowania na wszyst-
kie niezbedne substancje odzywcze. ©o®
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