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Przedsłowie 
Ten przewodnik stworzyliśmy po to, by w prosty i zrozumiały sposób przeprowadzić 
Cię przez temat suplementacji – bez zbędnych, trudnych słów i w oparciu o rzetelną 
wiedzę. Znajdziesz tu najważniejsze informacje edukacyjne, które warto znać, zanim 
sięgniesz po suplementy diety oraz wskazówki, jak mądrze rozpocząć suplementację. 
Innymi słowy – dowiesz się, z czym to się je!

	 Skoro trzymasz w ręku ten tekst, to znaczy, że chcesz świadomie zadbać o swoje 
zdrowie. I to jest świetna postawa! Ten przewodnik powstał właśnie z myślą o osobach 
takich jak Ty – opracowany w oparciu o aktualne badania naukowe (ich listę znajdziesz 
na końcu publikacji) we współpracy z ekspertami z zakresu dietetyki i zdrowia. 

Dowiedz się, jak możesz dbać o swoje zdrowie poprzez dietę i suplementację.
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„Słówko” zanim sięgniesz po suplementy…
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„Słówko” zanim sięgniesz 
po suplementy...

Zadbaj o to, co ląduje na Twoim talerzu. 
To, co jesz jest Twoją codzienną „dawką” zdrowia 
albo nie, jeśli lekceważysz dietę.

Nieprawdą jest, że jedząc dużo słodyczy, będziesz „słodką babeczką/facetem”. 
Prawdą, że możesz mieć problemy zdrowotne, jeśli nie będziesz dbać o jakość 
swojej diety.

To może brzmieć zaskakująco, ale jedzenie bywa jedną z najczęściej nadużywanych 
form szybkiego poprawiania samopoczucia i zbyt często sprowadzamy je do czystej 
przyjemności albo marginalnie ważnej konieczności. Tymczasem to właśnie z jedzenia 
powinniśmy przede wszystkim czerpać składniki odżywcze.

	 Dieta ma kluczowy wpływ na nasze zdrowie. Dobrej jakości nieprzetworzone  
jedzenie, które jest naturalne i gęste odżywczo [posiadające dużą ilość składników 
odżywczych w stosunku do kalorii] powinno być zawsze naszym pierwszym wyborem 
i podstawą odżywienia organizmu.
 
	 Podejście, które uznaje jedzenie za podstawę zdrowia, określa się angielskim 
terminem „Food first”, czyli „W pierwszej kolejności – jedzenie”. 
Jedzenie dostarcza naszemu organizmowi nie tylko witamin i składników mineralnych, 
ale także wiele innych korzystnych substancji, które wspierają zdrowie. Są to na 
przykład polifenole, w tym kwasy fenolowe czy flawonoidy. Jeśli więc jest to w praktyce 
możliwe, dostarczanie składników odżywczych powinno pochodzić z jedzenia, a nie  
 izolowanych składników odżywczych lub suplementów diety.
Jednak istnieje pewne „ale”, które trzeba uwzględnić i które spowodowało powstanie 
suplementów.
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Najpierw jedzenie, 
ale nie zawsze tylko jedzenie! 
Czyli po co powstały suplementy 
i czym właściwie są

Jak to bywa w życiu, teorię niełatwo jest pogodzić z praktyką. Pomimo chęci, 
a nawet starań, bardzo ciężko jest codziennie dostarczać organizmowi 100% wszystkich 
niezbędnych witamin i związków mineralnych – patrz na przykład witaminy D. Któż z nas 
dałby radę zjeść każdego dnia 400 g śledzia, tylko po to, by dostarczyć organizmowi 
odpowiednią ilość witaminy D? Nikt. To zwyczajnie niepraktyczne! Nie wszyscy z nas 
mają też zacięcie, by studiować dietetykę.  



6  | Suplementacja dla każdego

	 W Polsce suplementy diety podlegają kontroli organów Inspekcji Sanitarnej (m.in. 
Głównego Inspektoratu Sanitarnego oraz inspektoratów wojewódzkich i powiatowych) 
oraz Inspekcji Handlowej.
Wiarygodne informacje o składnikach aktywnych (tj. witaminach i składnikach 
mineralnych) oraz zaleceniach żywieniowych znajdziesz np. na stronie internetowej 
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego [1].

Suplementy diety to środki spożywcze, których celem jest uzupełnienie diety – 
to skoncentrowane źródło witamin i/lub związków mineralnych, błonnika lub innych 
substancji (w różnej formie nadającej się do spożycia: kapsułek, tabletek, drażetek, 

ampułek z płynem, saszetek z proszkiem itp.), które wykazują efekt fizjologiczny 
lub odżywczy. Nazwa suplement powstała od łacińskiego słowa „supplementum” 

oznaczającego „dodatek, uzupełnienie”. Uzupełnienie to słowo kluczowe, które wskazuje 
jak należy rozumieć i w praktyce korzystać z tego rodzaju środków spożywczych. 

	 Jeśli więc nie spożywamy wystarczającej ilości produktów, które są gęste 
odżywczo – czyli takich, które są bogate w witaminy, składniki mineralne oraz inne 
ważne składniki odżywcze w stosunku do swojej kaloryczności (np. owoce jagodowe 
– moc składników przy niskiej kaloryczności), to możemy mieć wyzwanie z dostarczeniem 
niektórych witamin, składników mineralnych czy kwasów omega-3. Uboga w składniki 
odżywcze dieta na przestrzeni czasu może niekorzystnie wpływać na zdrowie 
organizmu. By tego uniknąć, zaczęto produkować funkcjonalne środki spożywcze 
– suplementy.

	 Suplementacja powstała po to, by pomóc nam utrzymać organizm w formie, 
wspierając jego prawidłowe funkcjonowanie. Przyjmować powinniśmy tylko te związki, 
które mogą realnie pomóc, a ich wprowadzanie jest zasadne i bezpieczne. Warto 
jednak podkreślić, że z założenia suplementy, choć czasami mogą zawierać nawet 
te same substancje co leki – lekami nie są i nie są przeznaczone do leczenia schorzeń 
i zapobiegania im oraz, choć mają działanie żywieniowe, nie zastąpią zdrowego 
jedzenia. Tak jak nie zastąpią ruchu, który ma kluczowy wpływ na nasze zdrowie.
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Przy wyborze suplementacji kieruj się wiedzą i rozsądkiem. Zacznij od analizy diety, 
samopoczucia oraz edukacji żywieniowej. Suplementuj z głową, a nie spontanicznie!
Zadaj też sobie trzy proste pytania:

	 1. Czy moja dieta jest optymalna – różnorodna, zdrowa i dobrze zbilansowana?

→ Zanim sięgniesz po suplementy, skup się na diecie, ponieważ suplementy mogą być 
jedynie jej uzupełnieniem.  

→ Zastanów się i przeanalizuj swoją dietę pod kątem makroskładników – czyli białka, 
węglowodanów i błonnika oraz mikroskładników (witamin i składników mineralnych).
 
→ Pomyśl, czy Twoja dieta jest bogata w witaminę D i czy masz wystarczającą ekspozycję 
na słońce, by syntetyzować witaminę D. 

	 2. Czy należę do grupy ryzyka występowania deficytu związku, który zamierzam 
suplementować lub do grupy zwiększonego zapotrzebowania? 

Porozmawiaj z lekarzem pierwszego kontaktu lub z dietetykiem.

	 3. Czy wiem, w jakim celu chcę zażywać dany suplement?

Jeśli nie znasz odpowiedzi na to pytanie, zacznij od edukacji żywieniowej, a nie od 
zakupu suplementu.

Skąd mam wiedzieć, czy potrzebuję 
sięgnąć po suplement diety
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To proste. Wskazuje to Twoja dieta (WSZYSTKO, co spożywasz). Może to ujawnić 
się także w badaniach lub wywiadzie. Możesz też dowiedzieć się tego, analizując 
sytuacje i wybory życiowe, które wiążą się z potrzebą włączenia suplementacji. 
Słowem – uważnie przyglądając się temu, co jesz i edukując się.

→ Na podstawie analizy diety 
Przeanalizuj wszystko, co zjadasz. Możesz to zlecić profesjonalistom – dietetykom, 
ale również możesz samodzielnie przyjrzeć się wszystkiemu, co spożywasz, by odkryć 
swoje nawyki żywieniowe i być może błędy – źródła ewentualnych niedoborów. Dobrą 
metodą jest fotografowanie każdego dania i każdej zjadanej przekąski, wypitego 
napoju. Można również notować posiłki i samopoczucie po nich. Nasza pamięć jest 
wybiórcza, a jedzenie potrafimy pochłaniać nieświadomie. Skrupulatnie dokumentując 
codzienną dietę, po pewnym czasie, łatwiej dostrzec prawidłowości, wprowadzić 
korekty i zdrowsze nawyki.  

Jak zorientować się, 
że w mojej diecie są niedobory
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→ Z wyników badań
Sprawdź swój stan zdrowia u lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty oraz skonsultuj 
dietę z dietetykiem.
Są w życiu sytuacje, kiedy szczególnie warto wybrać się do specjalisty i porozmawiać 
o suplementacji, np.: 

•	 gdy planujesz zostać rodzicem (dotyczy obojga partnerów),
•	 jesteś w ciąży lub karmisz (konsultacja ginekologiczna u lekarza prowadzącego 

ciążę), 
•	 jesteś na diecie roślinnej lub diecie eliminacyjnej,
•	 intensywnie uprawiasz sport, 
•	 pracujesz w trudnych warunkach, na zmiany, w nocy,
•	 Twoja waga nagle się zmieniła (mocno przytyłeś lub schudłeś),
•	 chorujesz i przyjmujesz leki (suplementacja diety nie wyleczy Twojej choroby, 

ale może w inny sposób wspomóc organizm), 
•	 źle sypiasz,
•	 stresujesz się,
•	 albo „tylko” odczuwasz niepokojące symptomy. 

Nie warto zwlekać z wizytą i suplementować na własną rękę. Trzeba mieć świadomość, 
że istnieją sytuacje, w których wprowadza się suplementację bez konieczności 
rozbudowanych badań i takie, które wymagają szerszej analizy w praktyce gabinetowej. 
Już podstawowa opieka medyczna daje możliwość wykonania diagnostyki, która 
pomoże wykazać potencjalne niedobory w diecie i dobrać celowaną suplementację.

Sytuacje, w których zazwyczaj automatycznie zaleca się suplementację:
•	 gdy wiadomo, że dodatkowa ilość danego związku przynosi korzyści 

(np. foliany u kobiet  czy selen u  mężczyzn, którzy planują zostać rodzicami);
•	 gdy po przeprowadzeniu analizy zysków i strat, korzyści ze stosowania 

suplementacji przewyższają ryzyko (np. w czasie ciąży, leczenia);
•	 gdy stosowana dieta nie ma możliwości dostarczenia odpowiedniej ilości 

konkretnego związku (np. u osób na diecie wegańskiej lub eliminacyjnej, 
czy intensywnie uprawiających sport);

•	 gdy sytuacja zdrowotna może wiązać się np. z trudnością wchłaniania 
konkretnego związku (np. u osób po operacji bariatrycznej czy przyjmujących 
leki mające wpływ na wchłanianie składników odżywczych, np. metforminę).
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W tabeli nr 1 przedstawiono sytuacje, w których suplementację wprowadza się 
niezależnie od niedoboru w diecie [2]. Tu interwencję dietetyczną i suplementacyjną 
często zaleci specjalista – np. lekarz ginekolog w przypadku ciąży czy u kobiety karmiącej, 
lekarz opiekujący się niemowlęciem, lekarz prowadzący po operacji bariatrycznej:

Sytuacja Suplement Ilość składnika Co daje?

Ogół populacji Witamina D 800-2000 IU/dobę lub ilość 
składnika dobierana 
pod poziom 25(OH)D 
(optimum = 30-50 ng/mL)

Poprawa szeroko pojętego zdrowia 
– witamina D ma wielopłaszczyznowy 
wpływ na funkcjonowanie organizmu [3]

Ogół populacji
Gdy nie są spożywane tłuste 
ryby morskie w ilościach 
przynajmniej 1-2 porcji 
w tygodniu, należy włączyć 
suplementację. Osoby na 
diecie roślinnej powinny 
suplementować kwasy DHA 
(np. w postaci suplementu 
z mikroalg)

Omega-3 Minimum 250 mg/dobę EPA 
+ DHA / 250 mg/dobę DHA 
– w zależności od korzyści 
z suplementacji składnika 
do których dążysz [4]

Poprawa szeroko pojętego zdrowia 
– kwasy tłuszczowe omega-3 mają 
wielopłaszczyznowy wpływ na 
funkcjonowanie organizmu – m.in. 
DHA przyczynia się do utrzymania 
prawidłowego funkcjonowania mózgu 
i prawidłowego widzenia (przy 
spożywaniu 250 mg DHA dziennie), 
a DHA i EPA przyczyniają się do 
prawidłowego funkcjonowania serca 
(przy spożywaniu 250 mg EPA i DHA 
dziennie) [5]

Planowanie ciąży (okres 
przedkoncepcyjny)

Foliany 400 µg/dobę aktywnych 
folianów (5-MTHF) 
+ 400 µg/dobę kwasu 
foliowego

Uzupełniające spożycie kwasu foliowego 
zwiększa poziom folianów u matki. Niski 
poziom folianów u matki jest czynnikiem 
ryzyka rozwoju wad cewy nerwowej 
u rozwijającego się płodu. Dlatego 
wysycenie organizmu tą witaminą 
jest ważne i zalecane już w okresie 
przedkoncepcyjnym. Korzystny efekt 
występuje w przypadku codziennego 
uzupełniającego spożycia ilości 
wynoszącej 400 μg kwasu foliowego 
przez co najmniej jeden miesiąc przed 
poczęciem i maksymalnie trzy miesiące 
po poczęciu. Suplementować powinny 
kobiety oraz mężczyźni

Ciąża i karmienie piersią Foliany 800 µg/dobę 5-MTHF

Suplementację skonsultuj 
z lekarzem.

Udział w procesie podziału komórek, 
udział w procesie metylacji oraz 
wsparcie zachowania prawidłowego 
poziomu homocysteiny [6]

Ciąża Jod 150-200 µg/dobę (jeśli 
cierpisz na choroby tarczycy, 
nie suplementuj jodu na 
własną rękę. Podaż jodu 
w takich przypadkach należy 
zawsze skonsultować 
z lekarzem) 

Suplementację skonsultuj 
z lekarzem 

Wspomaganie prawidłowego rozwoju 
funkcji poznawczych, w tym rozwoju 
psychomotorycznego dzieci. Wsparcie 
rozwoju mózgu płodu [7-8]

Ciąża DHA 200 mg/dobę u wszystkich 
ciężarnych; do 1000 
mg/dobę u kobiet 
obciążonych wysokim 
ryzykiem porodu 
przedwczesnego

Suplementację skonsultuj 
z lekarzem

Wsparcie prawidłowego wzrostu 
i rozwoju komórek oraz prawidłowe 
funkcjonowanie układu nerwowego, 
co ma szczególne znaczenie w okresie 
ciąży [9]

Tabela 1.
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Sytuacja Suplement Ilość składnika Co daje?

Karmienie piersią DHA Dodatkowe minimum 
200 mg/dobę DHA

Suplementację skonsultuj 
z lekarzem

Potencjalne wsparcie rozwoju 
psychomotorycznego dziecka (istotne 
szczególnie u niemowląt urodzonych 
przedwcześnie) [7-8], [10]

Karmienie piersią Foliany 800 µg/dobę 5-MTHF

Suplementację skonsultuj 
z lekarzem

Udział w procesie metylacji, utrzymanie 
prawidłowego metabolizmu 
homocysteiny u matki

Operacja bariatryczna 
Po operacjach 
bariatrycznych zaleca się 
regularną suplementację 
witaminy B12, a w przypadku 
niedoboru – leczenie 
preparatami witaminy B12

Witamina B12 Najczęściej 
250-350 µg/dobę doustnie 
(to mogą być suplementy 
diety) lub 1000 µg 
domięśniowo co 1-3 miesiące 
lub 3000 µg domięśniowo 
co 6 miesięcy (produkty 
lecznicze) 

Witamina B12 przyczynia się do 
prawidłowego funkcjonowania układu 
nerwowego oraz prawidłowych 
funkcji psychologicznych, dlatego jej 
odpowiednia podaż jest szczególnie 
istotna  u osób po operacji bariatrycznej, 
u których często obserwuje się jej 
niedobory [11]

Dieta wegańska Witamina B12 1 x dziennie do 100 µg 
(suplementy diety) lub 
2 x w tygodniu po 500 µg lub 
3 x w tygodniu po 250 lub 
1 x w tygodniu wyższe ilości. 
Stosowanie większych ilości 
witaminy B12 w ramach 
powyższego schematu 
(w oparciu o produkty 
lecznicze) zalecamy 
skonsultować ze specjalistą  
(produkty lecznicze)

Witamina B12 przyczynia się do 
prawidłowego funkcjonowania układu 
nerwowego oraz prawidłowych 
funkcji psychologicznych, a także do 
prawidłowego tworzenia czerwonych 
krwinek [12]

→ Poszerzając swoją wiedzę
Nie wszystkie produkty spożywcze, nawet te w dziale ze zdrową żywnością, są zdrowe, 
a modna dieta służąca przyjaciołom niekoniecznie jest dobra dla Ciebie. 

	 Warto więc stale poszerzać swoją wiedzę. Doskonałym punktem odniesienia są 
badania analizujące zwyczaje żywieniowe Polaków [13]. Pokazują one, że pod kątem 
jakościowym dieta Polaków odbiega od norm i z dużym prawdopodobieństwem nie 
spożywamy wystarczającej ilości witamin i związków mineralnych. Przyczyny tego 
stanu są różne: od położenia geograficznego Polski, jakości gleby, z której pochodzi 
spożywana żywność, przez ilość słońca, na naturalnych procesach w organizmie, 
np. miesiączkowaniu u kobiet, skończywszy. Jednak świadomość naszych zasobów, 
działania organizmu i wartości tego, co wkładamy do ust, może nam bardzo pomóc 
zachować dobre zdrowie. 



12  | Suplementacja dla każdego

Tabela nr 2 może stanowić dobry trop dla mieszkańców Polski, ponieważ pokazuje 
średnie spożycie i spełnienie norm na wybrane witaminy i związki mineralne przez 
Polki i Polaków  [10], [13], [15-16]. 

Wśród Polek najczęściej odnotowuje się dietę o zbyt niskich ilościach 
witaminy B9, wapnia, magnezu, potasu, a także żelaza i selenu.

Wśród męskiej części naszego społeczeństwa problem leży głównie 
w niewystarczającej podaży wraz z dietą folianów, wapnia,
magnezu, potasu [14].
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Witamina 
/związek mineralny

Dzienne 
zapotrzebowanie

Tyle spożywają 
Polacy

Tyle brakuje 
Polakom

Tyle spożywają 
Polki

Tyle brakuje 
Polkom

Witamina A K: 900 μg (RDA)
M: 700 μg (RDA)

1206 μg/dobę ND 1059 μg/dobę ND

Witamina E K: 8 mg (AI)
M: 10 mg (AI)

12,6 mg/dobę ND 11 mg/dobę ND

Witamina C K: 75 mg (RDA)
M: 90 mg (RDA)

87,5 mg/dobę 2,5 mg/dobę 95 mg/dobę ND

Witamina B1 
(tiamina)

K: 1,1 mg (RDA)
M: 1,3 mg (RDA)

1,55 mg/dobę ND 1,12 mg/dobę ND

Witamina B2 
(ryboflawina)

K: 1,1 mg (RDA)
M: 1,3 mg (RDA)

1,71 mg/dobę ND 1,42 mg/dobę ND

Witamina B3 
(niacyna)

K: 14 mg (RDA)
M: 16 mg (RDA)

19,1 mg/dobę ND 14 mg/dobę ND

Witamina B6 
(pirydoksyna)

K: 1,3 mg (RDA)
M: 1,3 mg (RDA)

2,34 mg/dobę ND 2,11 mg/dobę ND

Biotyna K: 40 μg (AI)
M: 40 μg (AI)

Brak danych ND Brak danych ND

Witamina B9 
(foliany)

K: 400 μg (RDA)
M: 400 μg (RDA)

266 μg/dobę 134 μg/dobę 263 μg/dobę 137 μg/dobę

Witamina B12 
(kobalamina)

K: 2,4 μg (RDA)
M: 2,4 μg (RDA)

4,57 μg/dobę ND 3,03 μg/dobę ND

Wapń K: 1000 mg (RDA)
M: 1000 mg (RDA)

586 mg/dobę 414 mg/dobę 523 mg/dobę 477 mg/dobę

Żelazo K: 18 mg (RDA)
M: 10 mg (RDA)

13,6 mg/dobę ND 10,6 mg/dobę 7,4 mg/dobę

Magnez K: 320 mg (RDA)
M: 420 mg (RDA)

302 mg/dobę 118 mg/dobę 246 mg/dobę 74 mg/dobę

Cynk K: 8 mg (RDA)
M: 11 mg (RDA)

11,5 mg/dobę ND 8,7 mg/dobę ND

Selen K: 55 μg (RDA)
M: 55 μg (RDA)

62,2 μg/dobę ND 38 μg/dobę 17 μg/dobę

Potas K: 3500 mg (AI)
M: 3500 mg (AI)

3467 mg/dobę 33 mg/dobę 2862 mg/dobę 638 mg/dobę

 K – kobieta; M – mężczyzna; RDA – rekomendowane dzienne spożycie; AI – wystarczające spożycie; ND – nie dotyczy.

Na czerwono = dieta niedoborowa; na zielono = odpowiednie spożycie.
Dla niektórych związków mineralnych i witamin rekomendacje zmieniają się w zależności od wieku i stanu fizjologicznego (ciąży 
i karmienia piersią). Wskazane w tabeli dzienne zapotrzebowanie dotyczy osób dorosłych.
Średnie spożycie nie zawsze odzwierciedla realny problem (np. średnie spożycie cynku u mężczyzn i kobiet jest ponad RDA, 
mimo to u ponad 20% osób notuje się niedostateczne spożycie tego pierwiastka).

Tabela 2.
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W jaki sposób mądrze korzystać
z suplementacji

•	 Suplementy sprawdzaj i kupuj w sprawdzonych źródłach
•	 Stosuj się do zaleceń 
•	 Wprowadzaj suplementy stopniowo
•	 Pamiętaj, że dostarczasz składniki również z dietą, dlatego nie suplementuj 

maksymalnymi ilościami składników  
•	 Nie masz pewności? Chorujesz? Skonsultuj się z lekarzem

	 Przede wszystkim czytaj etykiety suplementów i używaj ich zgodnie z podanymi na 
nich zaleceniami. „Maksymalny dopuszczalny poziom witamin, związków mineralnych 
i innych substancji ma zapewniać, że zwyczajowe stosowanie suplementu diety zgodnie 
z informacją zamieszczoną na opakowaniu będzie bezpieczne dla zdrowia człowieka. 
Z drugiej strony – suplement diety powinien zawierać znaczące ilości składników. 
W przypadku witamin i związków mineralnych nie mniej niż 15% ilości zalecanej do 
spożycia w ciągu dnia (…).” [17-18].

	 Suplementując, miej na uwadze dzienne zapotrzebowanie i staraj się go nie 
przekraczać, bo pamiętaj, że dostarczasz sobie składniki również z dietą. Rekomenduje 
się stosować suplementy regularnie, przyjmując umiarkowane ilości. 
Suplementy wprowadzaj stopniowo, by móc kontrolować samopoczucie i wychwycić 
ewentualne niekorzystne objawy.

	 Zawsze sprawdzaj producenta suplementu, staraj się wybierać produkty 
sprawdzone pod względem jakości produkcji i czystości składu lub mające potwierdzoną 
opinię ze sprawdzonych źródeł. Szukaj przede wszystkim informacji w dostępnych 
źródłach, czy producent może pochwalić się „czystą kartą” – czystą historią produktu, 
tj. brakiem stwierdzonych zanieczyszczeń, dodatkowymi badaniami. 
Rejestr dopuszczonych do obrotu suplementów znajdziesz na stronie Głównego 
Inspektoratu Sanitarnego [19].
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	 Nie kupuj w niesprawdzonych miejscach, szczególnie w internecie. Jeśli coś 
w wyglądzie opakowania lub produktu wzbudzi Twoje podejrzenie, zgłoś to 
producentowi, który pomoże rozwiać Twoje wątpliwości.
Lepiej zrezygnuj, jeśli suplement, który chcesz kupić, nie posiada na opakowaniu 
informacji o:

•	 składnikach,
•	 ograniczeniach stosowania czy środkach ostrożności,
•	 zalecanym stosowaniu (zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia),
•	 producencie.

Czy suplementy można „przedawkować” 
(czy istnieje ryzyko nadmiernego spożycia 
suplementów)

Tak, choć przy krótkoterminowym stosowaniu wyższych ilości składników 
prawdopodobnie nic złego się nie stanie. Natomiast patrząc w ujęciu długoterminowym, 
ryzyko istnieje i zgodnie z kluczową zasadą „po pierwsze nie szkodzić”, ilość każdego 
suplementu należy ustalać indywidualni i zdroworozsądkowo, zwłaszcza gdy różnica 
między rekomendowaną ilością (lub średnim spożyciem) a górnym tolerowanym 
poziomem jest relatywnie niewielka. Pamiętaj też, że dostarczasz określone składniki 
z dietą. Dlatego koniecznie sprawdzaj, czy substancje zawarte w suplementach, które 
przyjmujesz, nie dublują się! 

Unikaj też suplementów „na wszystko”, właśnie dlatego, by przypadkiem nie 
przedobrzyć. Niektóre suplementy diety mogą być przyjmowane przez określony czas, 
wskazany na etykiecie, po czym zalecana jest przerwa. Zawsze czytaj zalecenia producenta. 

Tabele nr 3 i 4 wskazują możliwe skutki zdrowotne dostarczania organizmowi nadmiernych 
ilości danych związków mineralnych i witamin [3], [10-11], [20]. Pamiętaj, że skutki wskazane 
poniżej mogą też być wynikiem innej sytuacji zdrowotnej – zawsze warto skonsultować się 
z pracownikiem ochrony zdrowia. 
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Związek mineralny Jednostka UL dla dorosłych* Skutki zdrowotne nadmiernej podaży

Wapń mg/dobę 2500 Zespół mleczno-alkaliczny, tworzenie się kamieni 
nerkowych u osób ze skłonnością do kamicy, hiperkalciurii 
oraz hiperabsorpcji wapnia, jak i zaburzenia wchłaniania 
niektórych związków mineralnych

Boron mg/dobę 10 Zmniejszona masa ciała płodu (efekt krytyczny wykazany 
w badaniach na modelu zwierzęcym)

Miedź mg/dobę 5 Retencja miedzi w wątrobie

Jod µg/dobę 600 Zaburzenia czynności tarczycy. Może prowadzić do 
powstania wola, niedoczynności tarczycy z wolem lub bez 
wola oraz nadczynności tarczycy

Magnez mg/dobę 250** Łagodna biegunka przy stosowaniu łatwo dysocjujących 
soli. Toksyczna hipermagnezemia (niedociśnienie, 
osłabienie mięśni) objawiać się może dopiero przy 
doustnym przyjęciu ilości rzędu 2500 mg

Molibden mg/dobę 0,6 Zmiany rozrodcze (jako efekt krytyczny z badań na 
modelu zwierzęcym)

Potas Nie ustalono ND Dane są niewystarczające do ustalenia UL. Osoby 
starsze mogą być bardziej podatne na toksyczność 
potasu ze względu na gorszą czynność nerek, natomiast 
zwyczajowe spożycie wydaje się nie wiązać 
z negatywnymi skutkami u osób zdrowych

Selen µg/dobę 255 Łysienie uznane za efekt krytyczny, natomiast nadmierne 
spożycie korelowano również z nadciśnieniem, 
otępieniem o typie alzheimerowskim, zaburzeniami 
neuropsychologicznymi (dane ograniczone)

Sód Nie ustalono ND Brak wystarczającej liczby badań, jednak zaleca się 
ograniczenie spożycia najczęściej do około 2 g/dobę 
(wzrost skurczowego i rozkurczowego ciśnienia krwi)

Cynk mg/dobę 25 Hipokupremia (niedobór miedzi), leukopenia, 
neutropenia, niedokrwistość syderoblastyczna

Fluor mg/dobę 7 Fluoroza zębów, ryzyko złamań szkieletowych

ND – nie dotyczy; efekt krytyczny – punkt końcowy, który został dobrze oceniony w badaniach i na podstawie którego można 
wskazać najmniejszą dawkę, w przypadku której obserwuje się działania niepożądane (LOAEL) lub najwyższą dawkę (NOAEL) 
i biorąc pod uwagę współczynnik niepewności ustalić UL.
*UL – skrót od angielskiego określenia upper limit czyli górny limit. UL dla wszystkich wymienionych w tabeli związków jest taki sam 
dla kobiet w ciąży i karmiących piersią, poza miedzią, dla której UL w tej grupie nie został ustalony.
**UL nie obejmuje spożycia magnezu naturalnie występującego w żywności i napojach. Chodzi o to, że łatwo dysocjujące sole 
magnezowe (np. chlorek, siarczan, mleczan) mogą zwiększać ryzyko zaburzeń żołądkowo-jelitowych w dawce >250 mg/dobę.

Tabela 3.
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Witamina Jednostka UL dla dorosłych* Skutki zdrowotne nadmiernej podaży

Biotyna Nie ustalono ND Brak wystarczającej liczby badań. Suplementacja 
wysokich dawek biotyny może fałszować wyniki 
testów laboratoryjnych wykorzystujących technologię 
biotyna-streptawidyna. Wytyczne AACC wskazują, iż 
przy suplementacji 5-10 mg biotyny należy odczekać 
8 godzin do badania, a przy wyższych ilościach nawet 
do 72 godzin [21]. Ryzyko zafałszowania obejmuje takie 
parametry jak: TSH, FT3, FT4, testosteron, progesteron, 
witamina B12, PSA, LH, FSH itp. [22]

B-karoten Nie ustalono ND Potencjalnie zwiększone ryzyko raka płuc, ale brak 
jasnych dowodów na to, by ustalić UL. Osoby palące 
papierosy powinny unikać suplementacji

Kwas foliowy µg/dobę 1000** Ryzyko maskowania niedoboru B12 i progresji objawów 
neurologicznych

Niacyna (nikotynamid) mg/dobę 900 Hepatotoksyczność

Niacyna (kwas 
nikotynowy)

mg/dobę 10 Zaczerwienienie twarzy w wyniku uderzenia gorąca, 
możliwość wystąpienia epizodu hipotensyjnego 
(zwłaszcza u osób starszych)

Witamina A µg RE/dobę 3000 Teratogenność (efekt krytyczny), hepatotoksyczność

Witamina B1 Nie ustalono ND Na podstawie dostępnych danych nie wykazuje się 
zauważalnych niekorzystnych efektów zdrowotnych 
u ludzi, biorąc pod uwagę suplementację oraz dietę

Witamina B2 Nie ustalono ND Na podstawie dostępnych danych nie wykazuje się 
zauważalnych niekorzystnych efektów zdrowotnych 
u ludzi, biorąc pod uwagę suplementację oraz dietę

Witamina B5 Nie ustalono ND Brak wystarczającej liczby badań

Witamina B6 mg/dobę 12 Ryzyko rozwoju neuropatii obwodowej (krytyczny efekt)

Witamina B12 Nie ustalono ND Na podstawie dostępnych danych nie wykazuje się 
zauważalnych niekorzystnych efektów zdrowotnych 
u ludzi, biorąc pod uwagę suplementację oraz dietę

Witamina C Nie ustalono ND Najlepiej zdefiniowanym działaniem niepożądanym 
przy wysokim spożyciu jest ostra nietolerancja ze strony 
przewodu pokarmowego (3-4 g/dobę). Pewne badania 
korelują suplementację witaminy C z większym ryzykiem 
wystąpienia kamieni nerkowych u mężczyzn, ale dane 
pozostają ograniczone [23]

Witamina E mg/dobę 300 Ryzyko zaburzeń krzepnięcia (efekt krytyczny), 
krwawienia, chorób układu krążenia, raka prostaty

Witamina K Nie ustalono ND Brak wystarczającej liczby badań

Witamina D µg VDE/dobę 100 Występowanie uporczywej hiperkalcemii (efekt krytyczny)

Cholina g/dobę 3,5 Niedociśnienie (efekt krytyczny)

ND – nie dotyczy; efekt krytyczny – punkt końcowy, który został dobrze oceniony w badaniach i na podstawie którego można 
wskazać najmniejszą dawkę, w przypadku której obserwuje się działania niepożądane (LOAEL) lub najwyższą dawkę (NOAEL) 
i biorąc pod uwagę współczynnik niepewności ustalić UL. UL odnosi się do upper limit – górnego limitu ilości składnika aktywnego. 
* UL dla wszystkich wymienionych w tabeli związków jest taki sam dla kobiet w ciąży i karmiących piersią, poza niacyną (kwasem 
nikotynowym i nikotynamidem), dla której UL w tej grupie nie został ustalony.
**UL nie obejmuje kwasu foliowego naturalnie występującego w żywności i napojach.  

Tabela 4.
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Kiedy w ciągu dnia przyjmować 
suplementy

Jeśli włączasz do swojej diety suplement, to oprócz dobrania konkretnego związku 
oraz optymalnej porcji, w wielu przypadkach należy dodatkowo rozważyć odpowiedni 
moment przyjmowania produktu w ciągu dnia. Ma to na celu jak najlepsze wchłanianie 
oraz ograniczenie niekorzystnych objawów.
Pamiętaj, że istnieją substancje, które zaleca się stosować:

•	 na czczo
•	 przed posiłkiem
•	 do posiłku
•	 między posiłkami
•	 z zachowaniem odstępu od innego suplementu
•	 z zachowaniem odstępu od konkretnego leku.

	 Zażywać rano czy wieczorem? To bardzo powszechna rozterka i jednocześnie 
zagadnienie dość skomplikowane. Szereg zmian może wpłynąć na ostateczną decyzję 
dotyczącą pory zastosowania suplementu, ale kluczową wskazówką przy wskazaniu 
najlepszej pory jest cel jego przyjmowania.

→ Rano, jeśli sięgamy po związki o potencjale stymulującym i poprawiającym naszą 
energię i witalność.
→ Wieczorem, jeśli suplementujemy środki, których celem jest poprawa naszego snu 
i rytmu okołodobowego.

	 W pozostałych przypadkach najrozsądniejszym podejściem jest kierowanie się 
zaleceniami producenta. Jeśli przyjmujesz na stałe leki lub kilka suplementów naraz, 
zawsze warto skonsultować się z lekarzem, dietetykiem czy farmaceutą, ponieważ na 
wchłanianie danego związku mogą także mieć wpływ:

•	  mechanizm działania związku
•	 interakcje z innymi związkami (obecnymi w posiłku, a także w innych przyjmowanych 

suplementach i lekach)
•	 rytm dobowy i fizjologia organizmu człowieka
•	 cel suplementacji.
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	 Producent podaje moment spożycia po to, by suplement jak najskuteczniej się 
wchłaniał i nie powodował niestrawności.
W celu osiągnięcia najlepszych rezultatów warto pamiętać, że suplementy należy 
zażywać o tej samej porze i przez zalecany przez producenta czas oraz najlepiej 
popijać je wodą. Wchłanianie części suplementów może być zmniejszane przez kawę, 
herbatę czy inne napoje. I choć niekiedy rodzaj napoju nie ma znaczenia (np. można 
popić kwasy omega-3 sokiem pomarańczowym), to dobrą praktyką jest popijanie 
suplementów wodą.

Tabela wskazówek przyjmowania suplementów dla uzyskania optymalnego efektu [24].

Związek (suplement) Pora dnia Łączenie z posiłkiem

Witaminy z grupy B Choć literatura nie wskazuje optymalnej pory, 
to przyjmuje się, że w pierwszej części dnia

Na czczo lub z posiłkiem

Witamina D Dowolnie, ale regularnie Z posiłkiem zawierającym tłuszcz

Żelazo Wytyczne wskazują, że żelazo najlepiej 
przyjmować na czczo, choć w razie 
dolegliwości można rozważyć (z zachowaniem 
odpowiednich odstępów) stosowanie między 
posiłkami

2 h po posiłku lub co 2 dni w przypadku 
problemów z tolerancją

Magnez Na noc, w celu poprawy jakości snu lub 
dowolnie

Z posiłkiem

Ashwagandha Literatura nie podaje optymalnej pory dnia, ale 
przyjmuje się, że korzystniej w pierwszej części 
dnia

Po posiłku

Omega-3 Dowolnie Z posiłkiem zawierającym tłuszcz

Koenzym Q10 W pierwszej części dnia Z posiłkiem o relatywnie wysokiej zawartości 
tłuszczu, bo ułatwia to wchłanianie i może 
zmniejszyć ryzyko problemów żołądkowo-
jelitowych

Witamina A Dowolnie Z posiłkiem zawierającym tłuszcz

Witamina D Dowolnie Z posiłkiem zawierającym tłuszcz

Witamina E Dowolnie Z posiłkiem zawierającym tłuszcz

Witamina K Dowolnie Z posiłkiem zawierającym tłuszcz

Witamina C Dowolnie Z posiłkiem lub po posiłku

Witamina B Dowolnie Z posiłkiem lub po posiłku

Tabela 5.
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Jak i czy dane suplementy
można ze sobą łączyć?

Jeśli korzystasz z kilku suplementów, sprawdź, które związki można ze sobą łączyć, 
a które powinny być spożywane osobno. Warto też omówić z ekspertem bezpieczeństwo 
przyjmowania suplementu wraz z zaleconymi Ci lekami. Dlatego informuj lekarza 
o każdym suplemencie i leku, który przyjmujesz bądź planujesz przyjmować. Dietetyk 
i farmaceuta również mogą pomóc podjąć Ci prawidłową decyzję, ale to Twoją 
odpowiedzialnością jest zadbanie o własne zdrowie.
Niektóre z substancji przyjmowane w połączeniu osłabiają wzajemnie swoje działanie. 
Inne warto przyjmować w parze, ponieważ lepiej się wtedy wchłaniają.

Tabela nr 6 przybliży Ci możliwe konsekwencje łączenia związków [24].

Związek Praktyka

Witaminy C + B12 Jeśli możliwe, to przyjmować suplementy z kilkugodzinnym odstępem. Choć badania 
naukowe nie potwierdzają interakcji, zapobiegawczo zaleca się przyjmować te witaminy 
osobno

Cynk + selen Można, ale nie trzeba przyjmować razem

Żelazo + wapń Jeśli możliwe, to przyjmować suplementy z kilkugodzinnym odstępem

Wapń + magnez Można przyjmować razem

Żelazo + cynk Jeśli to możliwe, przyjmować suplementy z kilkugodzinnym odstępem (zwłaszcza przy 
wysokich ilościach żelaza)

Cynk + magnez Prawdopodobnie można łączyć przy stosowaniu niskich dawek

Witaminy D + K2 Aktualne dane nie wskazują jednoznacznie na konieczność łączenia witamin D i K, a raczej 
na utrzymanie optymalnego poziomu 25(OH)D i odpowiedniego spożycia witaminy K 
w diecie

Witamina C + żelazo Prawdopodobnie nie ma potrzeby dodawania witaminy C w formie suplementu do 
preparatu z żelazem, gdyż takie połączenie nie wpływa istotnie na poprawę poziomu 
ferrytyny i hemoglobiny

Magnez + witamina B6 W większości badań oceniano wysokie ilości B6, które znacząco przekraczają aktualny 
UL. W związku z tym trudno wskazać, czy przy niższych ilościach i odpowiednim spożyciu 
wraz z dietą zaobserwujemy istotny efekt

Tabela 6.
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Podstawowe składniki 
i ich charakterystyka

Witamina D

→ Jakie znaczenie ma dla zdrowia?
Rola tej witaminy jest bardzo złożona. Jej receptory znajdują się w sercu, mózgu, 
płucach, nerkach i jelitach. Pokrótce mówiąc, wspiera nasz układ krwionośny, nerwowy, 
zdrowie kości, mięśni i prawidłowe funkcjonowanie organizmu. Ma wpływ na pracę 
układu odpornościowego, a także na płodność [10], [25].

→ Skąd czerpać?
Eksponując skórę na światło słoneczne oraz z diety, jedząc nabiał i tłuste ryby morskie. 
Niestety z diety możemy dostarczyć organizmowi maksymalnie 20% dziennego 
zapotrzebowania na tę witaminę [26].

→ Co powoduje niedobór witaminy D w diecie oraz wynikający z braku ekspozycji 
na słońce?
Niska podaż witaminy D z diety oraz brak ekspozycji na słońce mogą przede 
wszystkim mieć negatywne konsekwencje dla gospodarki wapnia w organizmie 
i w konsekwencji prowadzić do zaburzeń mineralizacji kości. W przypadku dzieci 
konsekwencją może być krzywica, a u dorosłych osteomalacja (zmiękczenie 
i osłabienie kości) i osteoporoza [25]. W wielu badaniach niską podaż tej witaminy 
łączy się z podwyższonym ryzykiem wielu współczesnych chorób [27-30]. 
Przy wystąpieniu opisanych skutków niedoboru witaminy D suplementy diety z tym 
składnikiem nie będą wystarczające. Skorzystaj wówczas z porady lekarza. 
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→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Większość populacji Polski należy do grupy ryzyka niedoboru witaminy D, gdyż 
wraz z pożywieniem praktycznie nie ma możliwości dostarczenia sobie potrzebnych 
ilości. Zdrowi mieszkańcy Polski powinni regularnie przyjmować niewielkie jej ilości 
w okresie jesienno-zimowym. Suplementować przez cały rok powinny kobiety po 
menopauzie, którym zaleca się przyjmowanie witaminy D w połączeniu z wapniem 
(do 1000-1200 mg/dobę) [25], [31].

→ Badania i zalecane ilości
Do określenia poziomu witaminy D w organizmie służy badanie 25(OH)D z krwi. 
Optymalny jej zakres to zwykle 30-50 ng/ml [25]. Jeśli wynik jest niższy, warto rozważyć 
dalsze postępowanie w porozumieniu z lekarzem.
Badanie zaleca się osobom z grup ryzyka. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami 
u osób zdrowych nie zaleca się wykonywania badania poziomu. 
Przyjmuje się, że ilość 1000-2000 IU/dobę będzie bezpieczna i skuteczna u większości 
zdrowej dorosłej populacji.

Zalecana dzienna ilość witaminy D:
•	 400 IU dziennie dla noworodków i niemowląt
•	 od 800 do 2000 IU dziennie dla starszych dzieci
•	 2000 IU dziennie dla osób dorosłych.

Według polskich wytycznych, granice górnego dziennego spożycia w profilaktyce 
niedoboru witaminy D wynoszą (dawki lecznicze) [32]:

•	 4000 IU/dobę dla dorosłych ≥19 lat o prawidłowej masie ciała
•	 4000 IU/dobę dla kobiet w ciąży i karmiących piersią
•	 10 000 IU/dobę dla dorosłych z nadmierną masą ciała.

Omega-3

→ Jakie znaczenie mają dla zdrowia?
Kwasy omega-3, czyli kwas alfa-linolenowy ALA, kwas eikozapentaenowy EPA, kwas 
dokozaheksaenowy DHA, stanowią jeden z ważnych składników budulcowych naszych 
komórek i są niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania organizmu. 
Wspierają metabolizm, prawidłowe funkcjonowanie mózgu (DHA), utrzymanie 
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prawidłowego widzenia (DHA) [33-34]. Kwasy omega-3 mają pozytywny wpływ na 
układ sercowo-naczyniowy oraz pomagają w utrzymaniu prawidłowego poziomu 
trójglicerydów. Zalecane są osobom, które chcą korzystnie wpłynąć na profil lipidowy 
– poziom cholesterolu, ponieważ DHA i EPA pomagają w utrzymaniu prawidłowego 
poziomu trójglicerydów we krwi (korzystne działanie występuje w przypadku 
spożywania 2 g EPA i DHA dziennie, przy czym w przypadku suplementów diety nie 
należy przekraczać poziomu uzupełniającego dziennego spożycia wynoszącego 
5 g EPA i DHA łącznie) [35]. 

Kwasy omega-3 powinny być także częścią diety i/lub suplementacji osób starających 
się o dziecko – zarówno kobiet, jak i mężczyzn. Udokumentowane korzyści odnotowano 
dla dziecka przy podaży kwasów omega-3 DHA w trakcie ciąży oraz karmienia piersią 
[36]. Spożywanie kwasu dokozaheksaenowego (DHA) wspomaga prawidłowy rozwój 
wzroku u niemowląt do 12. miesiąca życia. Korzystne działanie występuje w przypadku 
spożywania 100 mg DHA dziennie. Spożywanie kwasu dokozaheksaenowego (DHA) 
przez matkę wspomaga prawidłowy rozwój oczu i mózgu u płodu i niemowląt 
karmionych piersią. Korzystne działanie występuje w przypadku spożywania 200 mg 
DHA dziennie ponad zalecane dzienne spożycie kwasów tłuszczowych omega-3 dla 
dorosłych, tj. 250 mg DHA i kwasu eikozapentaenowego (EPA).

Warto podkreślić, że dostarczanie EPA i DHA z żywności i suplementów jest jedynym 
praktycznym sposobem zwiększenia zasobów tych kwasów w organizmie [33], [37]. 
Błędne jest przekonanie, że wystarczy przyjmować kwasy omega-3 ALA ze źródeł 
roślinnych, jak oleje roślinne, ponieważ i tak transformują się w organizmie. Choć istotnie 
tak się dzieje, nasze organizmy mają znikomą możliwość skorzystania z tego procesu 
i kwasy omega-3 ALA w bardzo niskim stopniu ulegają przekształceniu do kwasów 
omega-3 DHA i EPA [33], [38].

→ Skąd czerpać DHA i EPA?
Dieta bogata w tłuste ryby morskie, owoce morza i algi.

→ Co powoduje niedobór w diecie?
Niska podaż kwasów omega-3 może wiązać się ze zwiększonym ryzykiem zaburzeń 
funkcjonowania ośrodkowego układu nerwowego – co może mieć negatywny wpływ 
na pamięć, koncentrację czy nastrój. Przy wystąpieniu opisanych skutków niedoboru 
kwasów DHA i EPA suplementy diety z tymi składnikami nie będą wystarczające. 
Skorzystaj wówczas z porady lekarza.  
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→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Jeśli jesteś na diecie wegańskiej lub wegetariańskiej albo nie jadasz ryb i orzechów 
kilka razy w tygodniu. W ciąży i w czasie karmienia piersią. Suplementacja może też być 
pomocna w silnym stresie i u sportowców.

→ Badania i zalecane ilości
Aby sprawdzić poziom omega-3, wykonuje się specjalistyczne badanie profilu kwasów 
tłuszczowych z kropli krwi, analizujące zawartość kwasów EPA i DHA w błonach 
komórkowych oraz indeks omega-3, który wskazuje, w jakim stopniu chroniony jest nasz 
układ krążenia. Nie są to badania wykonywane rutynowo.

Zdrowe dorosłe osoby powinny spożywać co najmniej 250 mg/dobę EPA+DHA [38].
Wyższe ilości omega-3, szczególnie przy chorobach, wymagają konsultacji z lekarzem, 
aby uniknąć działań niepożądanych i interakcji z lekami.

Wapń

→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Wapń jest najważniejszym budulcem naszych kości i zębów. Poza tą najbardziej 
znaną rolą bierze udział w przewodnictwie bodźców nerwowych, kurczliwości mięśni 
oraz uczestniczy w krzepnięciu krwi. Ma wpływ na niektóre enzymy oraz gospodarkę 
hormonalną. Jest także niezbędny do prawidłowej pracy naszego serca.

→ Skąd czerpać?
Najwięcej wapnia znajdziemy w mleku, kefirach i jogurtach oraz żółtych serach, 
a także w krewetkach, przetworach rybnych, soi i jej przetworach, np. w tofu, a także 
w szpinaku, fasoli i jarmużu. W przypadku źródeł roślinnych jego przyswajanie może 
być obniżone przez zawartość kwasu fitynowego i szczawiowego. 

→ Dlaczego trzeba zadbać o prawidłowy poziom wapnia?
Niedobór wapnia powoduje skurcze mięśni, drętwienie kończyn oraz mrowienie wokół 
ust. Powoduje także suchość skóry, łamliwość paznokci, wypadanie włosów, próchnicę, 
hipoplazję szkliwa oraz zaburzenia rytmu serca. Może prowadzić do osteoporozy, 
a nawet poważnych zaburzeń nastroju czy lęków [39-41]. Przy wystąpieniu opisanych 
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Witamina B12

→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Dostarczana w odpowiedniej ilości to niezbędny czynnik prawidłowego funkcjonowania 
układu krwionośnego, nerwowego i naszej odporności. Wspiera prawidłową produkcję 
erytrocytów i przebieg podziałów komórkowych. Pomaga w utrzymaniu prawidłowego 
metabolizmu homocysteiny, warunkuje prawidłowy metabolizm energetyczny 
i przemianę kwasu foliowego do formy czynnej biologicznie. Wspiera zmniejszanie 
uczucia zmęczenia i znużenia. 

→ Skąd czerpać?
Dobrym źródłem witaminy B12 są produkty pochodzenia zwierzęcego, zwłaszcza 
czerwone mięso: wołowina, wieprzowina, podroby, także mięso drobiowe i ryby (łosoś, 

skutków niedoboru wapnia suplementy diety z tym składnikiem nie będą wystarczające. 
Skorzystaj wówczas z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Warto zwrócić szczególną uwagę na podaż wapnia zwłaszcza u osób, u których częściej 
trudno jest pokryć normy tego składnika z diety. Suplementację można rozważać m.in. 
u osób starszych, osób stosujących diety z ograniczeniami (eliminujące niektóre grupy 
produktów), osób dorosłych na dietach niskoenergetycznych oraz w przypadku kobiet 
po menopauzie. Stosowanie dawek leczniczych wapnia może także wskazać lekarz 
w przypadku osteopenii czy osteoporozy. Bezwzględnie warto monitorować podaż 
wapnia u kobiet w ciąży i karmiących – zawsze pod nadzorem lekarza. 

→ Badania i zalecane ilości
Dzienne zapotrzebowanie na wapń osób zdrowych i dorosłych wynosi 800-1000 mg [3]. 
Poziom wapnia bada się z krwi. Norma wynosi zazwyczaj 2,12–2,62 mmol/l [38].
Tu warto uczulić jednak, iż badanie z krwi nie jest dobrym sposobem na ocenę podaży 
w diecie czy zbadanie „odżywienia” (wysycenia) organizmu wapniem. Wapń w surowicy 
jest ściśle regulowany i zwykle nie odzwierciedla niedoborowej podaży z diety (bardziej 
mówi o ciężkich zaburzeniach gospodarki wapniowej niż o tym, czy ktoś je za mało 
wapnia). Dlatego też kluczowa jest analiza diety. Suplementację zaleca się poprzedzić 
dokładnym wywiadem żywieniowym i konsultacją z ekspertem.
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makrela i pstrąg). Niewielką ilość witaminy B12 zawierają jaja, mleko i jego przetwory 
(ser żółty, ser biały, jogurt, kefir, śmietana). 

→ Co powoduje niedobór?
Objawy niedoboru tej witaminy to m.in. zmęczenie, osłabienie, problemy z koncentracją, 
drętwienie kończyn, a w skrajnych przypadkach anemia megaloblastyczna, 
dolegliwości ze strony układu nerwowego i krwionośnego [42]. Przy wystąpieniu 
opisanych skutków niedoboru witaminy B12 suplementy diety z tym składnikiem nie 
będą wystarczające. Skorzystaj wówczas z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Witaminę B12 powinny suplementować osoby niespożywające mięsa, wegetarianie, 
weganie, osoby po 55. roku życia. Po tę witaminę zaleca się sięgnąć osobom 
przyjmującym metforminę oraz inhibitory pompy protonowej, aby zwiększyć jej podaż 
z dietą. Ok. 2 mln dorosłych osób wykupiło receptę na metforminę, a nawet do ok. 
30% osób przyjmujących metforminę może mieć obniżony poziom witaminy B12 
[43-44]. Pracownik ochrony zdrowia może zalecić suplementację u osób chorujących 
na: chorobę Leśniowskiego-Crohna, SIBO, celiakię, zanikowe zapalenie błony śluzowej 
żołądka oraz u osób po operacjach przewodu pokarmowego, gdyż mogą mieć 
ograniczoną wchłanialność witaminy B12 z pożywienia. Na podaż witaminy B12 powinny 
zwrócić szczególną uwagę kobiety w ciąży oraz karmiące piersią. 
W przypadku osób po 70. roku życia warto rozważyć zwiększoną podaż – ze względu 
zarówno na gorsze z wiekiem wchłanianie witaminy B12, jak i na częste przyjmowanie 
leków, które mogą mieć negatywny wpływ na przyswajanie witaminy B12 – metforminy 
i inhibitorów pompy protonowej.

→ Badania i zalecane ilości
Najpewniejszym sposobem na zweryfikowanie poziomu witaminy B12 jest badanie krwi.
Prawidłowe stężenie witaminy B12 we krwi wynosi 148-740 pmol/l. EFSA nie ustaliło 
UL dla tej witaminy [3], [42].
Poziom witaminy B12 w organizmie ocenia się kilkoma badaniami. Najczęściej łączy się 
je, aby uzyskać wiarygodny obraz.
 
BADANIA PODSTAWOWE
Witamina B12 (kobalamina) w surowicy krwi
Najczęściej wykonywane badanie; pokazuje całkowity poziom B12 we krwi, ale nie 
zawsze odzwierciedla jej dostępność dla komórek.
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Holotranskobalamina (holo-TC, „aktywna B12”)
Określa frakcję B12 faktycznie dostępną dla tkanek – to wczesny i bardziej czuły marker 
niedoboru.

BADANIA POŚREDNIE (CZYNNOŚCIOWE)
Kwas metylomalonowy (MMA) – we krwi lub w moczu (wzrasta przy niedoborze B12); 
bardzo czuły wskaźnik zaburzeń metabolicznych zależnych od B12.

Homocysteina – we krwi
Podwyższona przy niedoborze B12 (ale też kwasu foliowego i B6); badanie pomocnicze.

BADANIA UZUPEŁNIAJĄCE
Morfologia krwi (MCV, Hb)
Może wykazać niedokrwistość megaloblastyczną typową dla zaawansowanego 
niedoboru B12.

Przeciwciała przeciw czynnikowi wewnętrznemu (IF) i komórkom okładzinowym 
żołądka. Służą do rozpoznania niedokrwistości złośliwej jako przyczyny niedoboru B12. 

Kwas foliowy

→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Kwas foliowy, inaczej witamina B9, to niezbędna dla prawidłowego funkcjonowania 
organizmu witamina. Bierze udział w syntezie DNA i podziale komórek, wspiera 
prawidłowe funkcjonowanie układu nerwowego, jest niezbędny do produkcji 
czerwonych krwinek, pomaga regulować poziom homocysteiny (ważne dla serca), ma 
kluczowe znaczenie w ciąży – suplementacyjne spożycie kwasu foliowego zwiększa 
poziom folianów u matki, a niski poziom folianów jest czynnikiem ryzyka wad cewy 
nerwowej płodu.

→ Co jest jego najlepszym źródłem?
Przede wszystkim zielone warzywa liściaste (szpinak, sałata, jarmuż), brokuły, brukselka, 
szparagi, rośliny strączkowe (soczewica, ciecierzyca), cytrusy, awokado, produkty 
pełnoziarniste.
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→ Jakie są objawy niedoboru?
Niedobór kwasu foliowego może powodować: zmęczenie i osłabienie, niedokrwistość 
megaloblastyczną, problemy z koncentracją i pamięcią, drażliwość, obniżony nastrój, 
podwyższony poziom homocysteiny, zwiększone ryzyko wad rozwojowych płodu. Jest to 
witamina, której bardzo często brakuje Polkom i Polakom [17], [45]!
Przy wystąpieniu opisanych skutków niedoboru kwasu foliowego suplementy diety z tym 
składnikiem nie będą wystarczające. Skorzystaj wówczas z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Suplementacja jest szczególnie wskazana u kobiet w ciąży, a także u mężczyzn i kobiet 
starających się o dziecko, przy diecie ubogiej w warzywa, u osób z zaburzeniami 
wchłaniania, przy mutacji genu MTHFR, podczas stosowania niektórych leków (np. 
metotreksat, antykoncepcja hormonalna), przy podwyższonej homocysteinie.
Mutacje genetyczne MTHFR są częste i mogą wiązać się z niższą aktywnością enzymu 
w szlaku folianów – tzn. mutacje te mogą wiązać się z utrudnieniami metabolizowania 
kwasu foliowego [46].

Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położników preferuje suplementację folianami 
w formie metylowanej, tzn. aktywnej (5-MTHF), czasem także w połączeniu z kwasem 
foliowym, zależnie od okresu i grupy ryzyka. Aktywne formy kwasu foliowego omijają 
etap przemian syntetycznego kwasu foliowego i ograniczają ryzyko obecności 
niezmetabolizowanego kwasu foliowego (UMFA) w organizmie, co może wiązać się 
z negatywnymi implikacjami zdrowotnymi.

Aktywna forma kwasu foliowego nie musi ulegać wieloetapowej przemianie 
w organizmie, dzięki czemu wchłania się znacznie lepiej niż nieaktywny kwas foliowy. 
Ma to szczególne znaczenie dla kobiet w ciąży – więcej informacji o zaleceniach 
aktywnego kwasu foliowego znajdziesz w stanowisku Polskiego Towarzystwa 
Ginekologów i Położników [46]. 

→ Badania i zalecane ilości
Poziom kwasu foliowego w organizmie można ocenić badaniami krwi. Stosuje się dwa 
główne oznaczenia: 
• kwas foliowy w surowicy – do szybkiego oznaczenia aktualnego poziomu folianów 
we krwi
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→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Prawidłowy poziom jodu to zdrowie tarczycy, energia i zdrowy układ nerwowy. Jod 
występuje w organizmie w niezwykle małej ilości, ale jest niezbędnym elementem do 
jego prawidłowego funkcjonowania. Bierze udział w procesie wytwarzania hormonów 
tarczycowych – tyroksyny i trijodotyroniny (FT4, FT3), wpływających na prawidłową 
pracę mózgu, układu nerwowego, kostnego oraz regulujących proces wzrostu 
i dojrzewania komórek.

→ Skąd czerpać?
Wybierając produkty pochodzące z morza: ryby, owoce morza, wodorosty i algi morskie 
oraz spożywając mleko, przetwory mleczne, warzywa i owoce, a także sól jodowaną.

→ Co powoduje niedobór?
Niedobór jodu jest szczególnie groźny w okresie ciąży i karmienia piersią oraz we 
wczesnym dzieciństwie. Jest odpowiedzialny za zaburzenia rozwoju mózgu i układu 
nerwowego płodu, obniżenie ilorazu inteligencji (IQ) u dzieci, opóźnienie wzrostu 
i rozwoju psychoruchowego, ryzyko poronień i powikłań ciąży [47-48]. Niewystarczająca 
ilość jodu objawia się także w chorobach tarczycy, zaburzeniach metabolizmu, nastroju, 
koncentracji [36]. Przy wystąpieniu opisanych skutków niedoboru jodu suplementy diety 
z tym składnikiem nie będą wystarczające. Skorzystaj wówczas z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Rutynowa suplementacja nie jest zalecana bez konsultacji z lekarzem, gdyż zarówno 
niedobór, jak i nadmiar tego pierwiastka mogą być dla człowieka szkodliwe. 
Suplementacja jodu może być wskazana u osób ograniczających spożycie mięsa i na 

• kwas foliowy w krwinkach czerwonych (RBC folate) – do oceny długoterminowych 
zapasów B9 (jest to najbardziej miarodajne badanie).

Zalecane ilości: dorośli: 400 µg dziennie, kobiety planujące ciążę i ciężarne: 400-800 
µg dziennie, w szczególnych przypadkach (np. MTHFR): aktywne foliany po konsultacji 
z lekarzem. Uwaga! Długotrwałe przyjmowanie wysokich dawek może maskować 
niedobór witaminy B12 [10], [46].

Jod
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dietach eliminacyjnych (np. wegetariańskiej, wegańskiej), u kobiet w ciąży i karmiących 
oraz u osób spożywających produkty pochodzące z regionów, w których gleba jest 
uboga w jod.
Czujność powinny zachować także osoby unikające soli.
Można spotkać się z zaleceniami suplementacji jodu dla osób chcących zadbać 
o tarczycę – jednak w tym przypadku bezwzględnie wskazana jest konsultacja 
z lekarzem. W przypadku chorób tarczycy – czasami występuje zwiększone 
zapotrzebowanie, lecz w niektórych przypadkach jod należy ograniczać.

→ Badania i zalecane ilości
Według norm Instytutu Żywności i Żywienia z 2024 roku dzienna norma podaży jodu 
powinna wynosić [38]:

•	 90 µg – dla dzieci od 0 do 5 roku życia
•	 120 µg – dla dzieci od 6 do 12 roku życia
•	 150 µg – dla dzieci powyżej 12 roku życia i dorosłych
•	 220 µg – dla kobiet ciężarnych
•	 290 µg – dla kobiet karmiących. 

Suplementację zaleca się pod kontrolą lekarską.
Poziom jodu oznacza się za pomocą badania moczu (nawet dobowego), analizy 
spożycia jodu w diecie oraz wywiadu klinicznego.

→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Selen wspiera układ immunologiczny. Chroni komórki przed stresem oksydacyjnym, 
wspiera prawidłowe funkcjonowanie tarczycy, zdrowie reprodukcyjne (szczególnie 
ważny dla mężczyzn w trosce o plemniki) oraz układ odpornościowy. Pomaga utrzymać 
zdrową skórę, włosy i paznokcie.

→ Skąd czerpać?
Dobrym źródłem selenu są podroby, owoce morza, ryby. Pozyskiwać można go także 
z mleka i z przetworów mlecznych – ale tu poziom selenu będzie uzależniony od 
paszy, którą karmiono zwierzęta. Spośród źródeł roślinnych warto wymienić czosnek, 
rośliny strączkowe, grzyby. Złudne może okazać się pozyskanie selenu z orzechów 
brazylijskich, bo nie wszystkie się do tego nadają! Zwracaj uwagę na miejsce ich 

Selen
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pochodzenia, wybieraj te pochodzące z rejonów gleb bogatych w selen, jak Peru 
i północna Brazylia. Warto mieć na uwadze, że przyswajalność związków selenu jest też 
zależna od jego formy chemicznej. Naturalnie w żywności występuje selenometionina 
i jej przyswajalność jest na ogół wysoka i wynosi ponad 90% [49].

→ Co powoduje niedobór?
Niski poziom selenu będzie miał negatywny wpływ na układ odpornościowy oraz funkcje 
poznawcze. Niedobór ma też konsekwencje dla zdrowia tarczycy. Niewystarczające 
spożycie jodu i selenu przez kobiety w trakcie ciąży może mieć negatywny wpływ na 
dziecko (większe ryzyko wystąpienia kretynizmu) [49-51]. Przy wystąpieniu opisanych 
skutków niedoboru selenu suplementy diety z tym składnikiem nie będą wystarczające. 
Skorzystaj wówczas z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Do grup ryzyka należą przede wszystkim kobiety, a także wegetarianie, weganie oraz 
osoby dializowane. Zawartość selenu w produktach roślinnych zależy od zawartości 
tego pierwiastka w glebie. Przeciętna zawartość selenu w glebach Polski jest 
mniejsza od średniej światowej, a najniższe poziomy występują w województwach 
kujawsko-pomorskim, lubelskim, dolnośląskim, warmińsko-mazurskim i podlaskim [52].

→ Badania i zalecane ilości
Zarówno niedobór, jak i nadmiar tego minerału bywają szkodliwe, dlatego przed 
rozpoczęciem suplementacji należy wykonać badanie jego poziomu z krwi. Selen 
często stosuje się razem z przeciwutleniaczami, takimi jak witamina E, witamina 
C czy witamina A, co wspiera ochronę komórek przed stresem oksydacyjnym 
i ułatwia wchłanianie selenu przez organizm. Optymalny poziom selenu w surowicy to 
125 µg/L [51].



32  | Suplementacja dla każdego

→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Jest kluczowe dla naszej dobrej odporności i samopoczucia. Żelazo odpowiada za 
transport tlenu w organizmie, produkcję hemoglobiny i metabolizm energetyczny.

→ Skąd czerpać?
Produkty bogate w żelazo (hemowe, które jest lepiej przyswajalne) to ryby, zwłaszcza 
sardynki i tuńczyk, owoce morza, ostrygi (świeże i z puszki), a także czerwone mięso, 
podroby, kurczak. Produkty bogate w żelazo niehemowe to orzechy, zboża, nasiona, 
rośliny strączkowe, zielone warzywa liściaste.

→ Co powoduje niedobór?
Gorszą odporność na infekcje, zmęczenie, apatię, wrażliwość na stres, obniżenie 
nastroju, bóle głowy oraz trudności z koncentracją, drętwienie lub mrowienie kończyn, 
drżenie i skurcze mięśni, tiki, a także dolegliwości ze strony układu pokarmowego – brak 
apetytu, nudności lub wymioty. Przy poważnych deficytach pojawiają się zaburzenia 
miesiączkowania, depresja, stany lękowe [53-54]. Przy wystąpieniu opisanych skutków 
niedoboru żelaza suplementy diety z tym składnikiem nie będą wystarczające. 
Skorzystaj wówczas z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Niedobór żelaza szczególnie zagraża dzieciom, kobietom i osobom będącym na diecie 
wegańskiej. Intensywny rozwój, ciąża, menopauza to momenty, w których dieta może nie 
wystarczać jako źródło żelaza i należy wykonać badania, zwłaszcza przy utrzymywaniu 
się objawów niedoboru. Uwaga: ponad 1/4 kobiet w wieku reprodukcyjnym w Polsce 
cierpi na niedobór tego pierwiastka (wówczas zalecana jest konsultacja lekarska) [55]. 

→ Badania i zalecane ilości
Określenie poziomu wykonuje się za pomocą badania krwi. W drugiej kolejności zleca 
się badanie poziomu ferrytyny, czyli białka – magazynu żelaza.
Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) niedobór ferrytyny diagnozuje się przy 
wartościach <15 µg/L [56].
Ustalenie wartości suplementacji i jej prowadzenie zaleca się pod stałą opieką lekarza.

Żelazo
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→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Magnez to makroelement o bardzo istotnym znaczeniu. Jest niezbędny do prawidłowego 
funkcjonowania mięśni i układu nerwowego. Bierze udział m.in. w syntezie białek, 
kontroli poziomu glukozy we krwi i ciśnienia krwi, budowie kości, transporcie wapnia 
i potasu w organizmie.

→ Co jest jego najlepszym źródłem?
Przede wszystkim orzechy, zwłaszcza migdały i orzechy nerkowca, pestki dyni, rośliny 
strączkowe, nasiona słonecznika, a także pełnoziarniste zboża, sery podpuszczkowe 
i kakao, a także gorzka czekolada.

→ Jakie są objawy niedoboru w diecie?
Niska podaż magnezu może skutkować zaburzeniami ze strony układu nerwowo-
mięśniowego i sercowo-naczyniowego [57-58]. Choć podaż wapnia łączy się ze 
zdrowiem kości – to niedobór magnezu także może mieć na nie negatywny wpływ. 
W przypadku kobiet na magnez szczególną uwagę powinny zwrócić te w okresie po 
menopauzie – gdyż jego niedobór może być czynnikiem ryzyka osteoporozy [59-60]. 
Niewystarczające spożycie może też powodować upośledzenie wydzielania insuliny. 
Przy wystąpieniu opisanych skutków niedoboru magnezu suplementy diety z tym 
składnikiem nie będą wystarczające. Skorzystaj wówczas z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Suplementacja jest zalecana u osób narażonych na przewlekły stres oraz u sportowców.

→ Badania i zalecane ilości
Poziom magnezu można oznaczyć, badając krew, ślinę lub mocz. Norma we krwi 
wynosi od 0,65 do 1,2 mmol/l [58]. Jednak badań poziomu magnezu nie zleca się na 
porządku dziennym. Paradoks polega na tym, że magnez wchłania się u każdego 
z nas inaczej, do tego magazynowany jest przez organizm w taki sposób, że prawidłowy 
wynik nie wyklucza niedoboru. We krwi znajduje się tylko ok. 1% całkowitego magnezu 
ustrojowego i wynik prawidłowy może nie pokazać deficytu tkankowego magnezu [58]. 
Dlatego często, pomimo dobrej diety, korzystnie jest włączyć suplementację.

Magnez
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→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Potas to kluczowy pierwiastek niezbędny dla prawidłowej pracy mięśni, serca 
i przekazywania impulsów nerwowych, słowem dla prawidłowego funkcjonowania 
organizmu. Wspiera regulację gospodarki wodnej i ma wpływ na prawidłowe ciśnienie 
tętnicze krwi. 

→ Co jest jego najlepszym źródłem?
Warzywa (dla Polaków zwłaszcza ziemniaki), owoce, rośliny strączkowe, orzechy, produkty 
pełnoziarniste, mięso i nabiał, kakao i czekolada.
Warto wiedzieć, że picie kawy nie wpływa znacząco na poziom potasu, choć może zwiększać 
jego wydalanie z moczem. Potas działa synergistycznie z magnezem, a suplementy w formie 
o przedłużonym uwalnianiu zmniejszają ryzyko podrażnień przewodu pokarmowego. 

→ Jakie są objawy niedoboru?
Zmęczenie, skurcze i osłabienie mięśni, problemy z sercem oraz snem, zaparcia [61-62]. 
Niedostateczne spożycie wraz z dietą wiąże się z ryzykiem powstawania nadciśnienia 
i kamieni nerkowych [63-64]. Przy wystąpieniu opisanych skutków niedoboru potasu 
suplementy diety z tym składnikiem nie będą wystarczające. Skorzystaj wówczas 
z porady lekarza.

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Przede wszystkim potasu może brakować chorującym na nerki i przyjmującym leki lub 
napary moczopędne. Do grupy ryzyka należą również chorzy genetycznie, np. na zespół 
Gitelmana i osoby z chorobami układu jelitowego, m.in. z chorobą Leśniowskiego-
Crohna [61-62].
Na odpowiednią podaż elektrolitów (zwłaszcza sodu, ale także potasu i magnezu) powinni 
zwrócić uwagę sportowcy trenujący w warunkach intensywnego pocenia oraz osoby 
pracujące fizycznie w takich warunkach, np. na zewnątrz w wysokich temperaturach. 
Przy długotrwałym wysiłku i upale kluczowym staje się odpowiednie nawodnienie. 

→ Badania i zalecane ilości
Poziom potasu można oznaczyć poprzez badanie krwi. Wynik pozwala ocenić, czy jego 
ilość mieści się w normie (zazwyczaj 3,5-5,1 mmol/l) i czy konieczne są zmiany w diecie 
lub suplementacja [61-62].

Potas
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→ Jakie ma znaczenie dla zdrowia?
Ashwagandha (Withania somnifera, żeń-szeń indyjski, śpioszyn lekarski, dunal) 
to roślina z rodziny psiankowatych od wieków stosowana w ajurwedzie (systemie 
medycyny naturalnej). Charakteryzuje się bogatym składem fitochemicznym, 
z czego alkaloidy i witanolidy pozostają najlepiej opisanymi naukowo związkami 
bioaktywnymi ashwagandhy. 

→ Co jest jej najlepszym źródłem?
Korzeń ashwagandhy w postaci standaryzowanych ekstraktów, proszek z korzenia 
(tradycyjna forma), kapsułki/tabletki jako suplement diety.

→ Jakie są objawy niedoboru?
Ashwagandha nie jest składnikiem odżywczym, więc nie występuje jej niedobór 
w klasycznym sensie. Natomiast sytuacje, w których bywa stosowana, to m.in. 
przewlekły stres i napięcie, problemy ze snem, zmęczenie, spadek energii, obniżona 
koncentracja, obniżone libido [65-69].

→ Kiedy sięgnąć po suplement?
Warto rozważyć suplementację, gdy żyjesz w długotrwałym stresie, masz problemy 
ze snem lub regeneracją, odczuwasz spadek energii psychicznej lub fizycznej oraz 
pogorszenie funkcji poznawczych, intensywnie trenujesz i chcesz poprawić regenerację. 
Nie zaleca się stosowania ashwagandhy u dzieci, kobiet w ciąży i karmiących piersią 
oraz u osób przyjmujących leki o działaniu nasennym, uspokajającym, 
przeciwpadaczkowym. Ashwagandha może też wchodzić w reakcje z niektórymi 
lekami na cukrzycę lub nadciśnienie.

→ Badania i zalecane ilości
Ashwagandha często wchodzi w reakcję z lekami, dlatego warto skonsultować jej 
suplementację z lekarzem. Przestrzegaj limitu 10 mg witanolidów dziennie [70]. 
W praktyce najczęściej spotykane są ilości w przedziale od 100 do 300 mg ekstraktu 
dziennie, ale trzeba pamiętać, że nie każdy ekstrakt zawiera taką samą ilość substancji 
aktywnych – rzeczonych witanolidów [65], [70]. Jeśli producent nie podaje informacji 
o standaryzacji, czyli zawartości witanolidów, trudno ocenić bezpieczeństwo 
i skuteczność produktu.

Ashwagandha
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Interakcje lek – suplement 
– na co uważać

Suplementy wchodzą w reakcję z lekami. Sięgając po nie, pamiętaj, że zawsze 
najrozważniej będzie skonsultować się z lekarzem i/lub farmaceutą, zwłaszcza jeśli już 
przyjmujesz jakieś leki. Zawsze obserwuj swoje samopoczucie, ale i zajrzyj do naszej 
„ściągi”, by wiedzieć, na co uważać i jakich reakcji możesz się spodziewać, łącząc 
suplementy z lekami.

•	 Glikokortykosteroidy (prednizon) – zmniejszają wchłanianie i aktywność witaminy D
•	 Leki przeciwpadaczkowe (fenytoina, karbamazepina, fenobarbital) – przyspieszają 

metabolizm witaminy D

! Poniższe leki zmniejszają wchłanianie B12 [42], [72-75] 

•	 Metformina 
•	 IPP 
•	 blokery H2
•	 Kolchicyna
•	 Neomycyna

! Duże ilości kwasu foliowego mogą maskować niedobór B12 [46], [76]
•	 Leki przeciwpadaczkowe (fenytoina, karbamazepina) – obniżają stężenie
•	 Metotreksat (stosowany w onkologii/reumatologii) – działa przeciwstawnie

Witamina Daaaaa

Witamina B12

Kwas foliowy

[25], [71]
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Żelazo obniża wchłanianie poniższych leków [11], [77-79]
•	 Antybiotyki (tetracykliny, fluorochinolony)
•	 Lewotyroksyna
•	 IPP

! Wapń, magnez, cynk także obniżają wchłanianie żelaza

! Magnez obniża wchłanianie poniższych leków [78], [58]
•	 Antybiotyki (tetracykliny, fluorochinolony)
•	 Lewotyroksyna
•	 Bisfosfoniany

! Poniższe leki powodują podwyższenie stężenia potasu – hiperkaliemię [61-62], [80]
•	 Diuretyki oszczędzające potas (spironolakton)
•	 Heparyna
•	 NLPZ
•	 Inhibitory ACE
•	 sartany (ARB)
•	 β-blokery

•	 Leki uspokajające, nasenne, benzodiazepiny – nasilają senność
•	 Leki na tarczycę – możliwe podwyższenie T3/T4
•	 Leki immunosupresyjne – możliwe osłabienie działania
•	 Leki na nadciśnienie – możliwy spadek ciśnienia

Żelazo

Magnez

Potas

Ashwagandhaaa                aaa[65], [70], [81]
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Kluczowe witaminy i składniki mineralne
w wybranych sytuacjach zdrowotnych 
i żywieniowych

W niektórych sytuacjach żywieniowych lub fizjologicznych warto rozważyć 
analizę diety i ewentualne badania laboratoryjne, a następnie, jeśli to zasadne, 
dobór suplementacji jako uzupełnienia diety. Suplementy diety nie leczą chorób 
i nie zastępują zróżnicowanej diety.

Przykładowe sytuacje, w których częściej rozważa się ocenę podaży wybranych 
składników:

• Ciąża i planowanie ciąży: foliany, jod, DHA, witamina D (dobór po konsultacji)
• Dieta roślinna/eliminacyjna: witamina B12, witamina D, jod, DHA 
(np. z mikroalg) – po analizie diety
• Mała ekspozycja na słońce: witamina D (po ocenie statusu)
• Osoby starsze: witamina D i witamina B12 (po ocenie statusu)
• Intensywny trening i duży wydatek energetyczny: ocena podaży energii 
i mikroskładników; suplementacja wybranych składników wyłącznie w razie 
wskazań
• Stres – warto zwrócić uwagę na odpowiednią podaż składników wspierających 
prawidłowe funkcjonowanie układu nerwowego, takich jak magnez i witaminy 
z grupy B. W razie wątpliwości pomocna może być analiza diety i konsultacja 
ze specjalistą
• Nauka/zwiększony wysiłek umysłowy: warto zwrócić uwagę na odpowiednią 
podaż składników wspierających prawidłowe funkcjonowanie układu 
nerwowego i funkcji poznawczych, takich jak jod, żelazo oraz witaminy 
z grupy B. W razie wątpliwości pomocna może być analiza diety i konsultacja 
ze specjalistą.
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Poniżej znajdziesz „ściągę” ze szczególnie ważnych suplementów diety w kontekście 
jednostek chorobowych, o które warto pytać ekspertów.

ܣ	 Omega-3 (DHA) - DHA przyczynia się do utrzymania prawidłowego  
funkcjonowania mózgu 

ܣ	 Magnez - Udział w prawidłowym przebiegu funkcji psychicznych 
(psychologicznych)

ܣ	 Cynk - Funkcje poznawcze
ܣ	 Dziurawiec zwyczajny - Stan psychiczny, nastrój 
ܣ	 Szafran - Zdrowie psychiczne
ܣ	 Witamina B12 - Udział w prawidłowym przebiegu funkcji neurologicznych 

i psychicznych (psychologicznych)

ܣ	 Teanina - Zdrowie psychiczne i funkcje poznawcze
ܣ	 Jod - Udział w prawidłowym przebiegu procesów poznawczych i funkcji 

neurologicznych, wpływ na rozwój funkcji poznawczych
ܣ	 Ashwagandha - Przyczynia się do optymalnej aktywności umysłowej 

i poznawczej
ܣ	 Żelazo - Funkcje poznawcze
ܣ	 Kofeina - Zwiększenie uwagi

ܣ	 Cynamon - Metabolizm glukozy
ܣ	 Witamina B12 - Metabolizm energetyczny
ܣ	 Berberyna - Metabolizm energetyczny, metabolizm glukozy
ܣ	 Imbir – Wpływ na poziom cukru we krwi i metabolizm węglowodanów
ܣ	 Chrom - Utrzymanie prawidłowego stężenia glukozy we krwi

Zdrowie psychiczne, funkcjonowanie mózgu, funkcje psychologiczne,
funkcje poznawcze

Funkcje poznawcze, koncentracja

Insulinooporność, funkcje metaboliczne, metabolizm glukozy, 
metabolizm energetyczny
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Utrzymanie prawidłowego poziomu trójglicerydów we krwi, cholesterol, 
zdrowie serca

Zdrowie tarczycy, funkcjonowanie tarczycy

Zdrowie jelit i układu trawiennego

ܣ	 Sterole roślinne - Utrzymanie prawidłowego stężenia cholesterolu we krwi
ܣ	 Omega-3 (EPA + DHA), omega-3 (DHA) - EPA i DHA przyczyniają się do 

prawidłowego funkcjonowania serca, DHA przyczynia się do utrzymania 
prawidłowego poziomu trójglicerydów we krwi

ܣ	 Chitozan - Utrzymanie prawidłowego stężenia cholesterolu LDL we krwi
ܣ	 Czosnek - Metabolizm węglowodanów, wrażliwość na insulinę
ܣ	 Kurkuma – Wpływ na poziom cholesterolu, układ krążenia
ܣ	 Karczoch - Zdrowie serca, wpływ na lipidy krwi

ܣ	 Maślan sodu - Wsparcie jelit
ܣ	 Mięta pieprzowa - Zdrowie jelit i układu trawiennego, zdrowie żołądka
ܣ	 Wieloskładnikowe preparaty ziołowe (melisa - zdrowie układu pokarmowego; 

rumianek - zdrowie układu pokarmowego; arcydzięgiel - przyczynia się do 
utrzymania prawidłowego pH soku żołądkowego i zdrowia układu trawiennego; 
kminek - zdrowie układu pokarmowego; ostropest - zdrowie wątroby; lukrecja 
- trawienie; glistnik - zdrowie wątroby) np. STW-5

ܣ	 Błonnik rozpuszczalny (np. babka płesznik) - Wspomaga pasaż jelitowy i jego 
funkcjonowanie. Pomaga utrzymać zdrowe jelita i ułatwia pasaż jelitowy

ܣ	 Probiotyki (w celu regeneracji mikrobiomu w przypadku niezbilansowanej 
diety czy przewlekłego stresu)

ܣ	 Selen - Funkcjonowanie tarczycy
ܣ	 Jod - Prawidłowe funkcjonowanie tarczycy
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Wsparcie diety roślinnej
ܣ	 Omega-3
ܣ	 Witamina B12
ܣ	 Selen
ܣ	 Jod
ܣ	 Wapń
ܣ	 Żelazo
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