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Przeprowadzono analizę składu preparatów farmaceutycznych zawierających 
witaminy Ulub składniki mineralne, jakie znajdowały się na polskim rynku w 1995 
r. pod kątem ich przydatności do uzupełniania racji pokarmowej. Stwierdzono, 
że spośród 302 preparatów, ujętych w przygotowanym w ramach pracy katalogu, 
dla 274 uzyskano pełne dane. Kryteria dla suplementów racji pokarmowej 
spełniały 132 preparaty.

W S T Ę P

Zgodnie z opinią żywieniowców zbilansowana, urozm aicona racja pokarm owa 
zapewnia zdrowym dorosłym osobom odpowiednią ilość składników odżywczych, 
między innymi witamin i składników mineralnych, bez konieczności dodatkowego przyj­
mowania ich w formie jedno- lub wieloskładnikowych preparatów  farmaceutycznych 
czyli stosowania suplementacji [2, 5].

Suplem entacja racji pokarmowej może być zalecana w przypadku ryzyka wystąpienia 
niedoborów w organizmie w związku ze zwiększonymi potrzebam i, które trudno 
zaspokoić z racją pokarmową. I tak kobietom w ciąży często zaleca się przyjmowanie 
dodatkowo kwasu foliowego, żelaza, witaminy B6, wapnia i ewentualnie jodu [20, 26,
30, 35], kobietom z obfitymi krwawieniami menstruacyjnymi -  żelaza [2], noworodkom
-  witaminy К [4, 34], wcześniakom witaminy D 3 [30], osobom starszym witaminy D, 
Bi oraz żelaza [19, 35]. Współczesny styl życia i związany z nim stres może być 
przyczyną powstawania w organizmie niedoborów cynku, żelaza, selenu oraz witamin 
С, E i z grupy В [17, 31]. Picie kawy, alkoholu oraz palenie papierosów mogą pow o­
dować niedobory niektórych składników odżywczych [1, 9, 12, 13, 30].
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oprócz nazwy umieścić określenie „suplement żywności”. Ilości poszczególnych skład­
ników zawartych w jednej dawce muszą być podane zarówno w jednostkach wagowych, 
jak i w stosunku do zalecanego dziennego spożycia z żywnością.

W Polsce wszystkie preparaty zawierające witaminy i/lub składniki m ineralne trak ­
towane są jako leki i w związku z tym muszą przejść pełną procedurę akceptacji 
w Instytucie Leków [28]. N astępnie produkty, które w jednostce preparatu  zawierają 
składniki odżywcze w ilości nie przekraczającej 150% zalecanego dziennego spożycia 
z żywnością, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Odżywek w Instytucie Żywności 
i Żywienia, mogą być dopuszczone do obrotu w sklepach spożywczych przez Głównego 
Inspektora Sanitarnego [18]. W latach 1991-95 dopuszczono do obrotu 25 takich 
p reparatów  zawierających witaminy i składniki m ineralne [18]. P reparaty  te są 
oznakow ane określeniem  „odżywka” lub „dietetyczny środek spożywczy”.

Celem pracy była charakterystyka preparatów  zawierających witaminy i/lub składniki 
m ineralne, znajdujących się na polskim rynku w 1995 roku, a następnie wyselek­
cjonowanie tych, które mogą być stosowane w celu uzupełniania ewentualnych nie­
doborów tych składników w racji pokarmowej.

METODYKA

Na podstawie informacji dostępnych ze źródeł takich jak: kompendia leków [3, 23, 24], 
broszury o lekach wydawane przez producentów, czasopisma naukowe [21], ulotki dostępne 
w warszawskich aptekach, opracowano katalog preparatów zawierających witaminy i/lub skład­
niki mineralne, uwzględniający nazwę handlową, producenta, formę w jakiej preparat występuje 
(tabletki, granulat, płyn itp.), ilości składników odżywczych zawartych w najmniejszej jednora­
zowej dawce preparatu (jednej tabletce itp.), ilości składników odżywczych zawarte w maksy­
malnej dziennej dawce zalecanej przez producenta, grupy ludności dla których jest przeznaczony 
oraz możliwości zakupu (na receptę bądź w wolnej sprzedaży). Zawartość składników odżyw­
czych podano w jednostkach wagowych. Określono również stopień realizacji normy żywieniowej 
na dany składnik w odniesieniu do wartości przyjętych dla celów informacji żywieniowej (zgodnie 
z zaleceniami Komitetu Europejskiej Wspólnoty Gospodarczej) [27], a gdy preparat był 
przeznaczony dla konkretnej grupy, np. kobiet w ciąży -  do norm Instytutu Żywności i Żywienia 
dla tej grupy [33]. W przypadku składników odżywczych, dla których nie ma norm, tj. dla kwasu 
pantotenowego, biotyny, manganu, chromu, molibdenu, potasu, selenu, stosowano wskazania 
Niemieckiego Towarzystwa Żywieniowego [28] natomiast dla wanadu, fluoru, witaminy К -  
zalecenia amerykańskie [25]. W pracy nie uwzględniono preparatów przeznaczonych do 
stosowania dożylnego oraz odżywek np. dla niemowląt, sportowców.

WYNIKI

W  ramach niniejszej pracy zebrano dane o 302 preparatach zawierających witaminy 
i/lub składniki m ineralne jakie znajdowały się na polskim rynku w 1995 roku. Infor­
macje dostępne w źródłach wymienionych w metodyce pozwoliły na dokładniejsze 
scharakteryzowanie 274 preparatów , podczas gdy dla 28 preparatów  dane były niepełne.

Ponad 53% preparatów  było wyprodukowanych w Polsce. Natom iast wśród p repa­
ratów importowanych najwięcej pochodziło z Niemiec, następnie Wielkiej Brytanii, 
USA i Szwajcarii.

Spośród 274 preparatów  78% znajdowało się w wolnej sprzedaży, pozostałe 22% 
można było kupić wyłącznie na receptę.
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Preparaty zawierały od 1 do 30 składników odżywczych (tabela I). Najwięcej było 
preparatów  jednoskładnikowych (50%). W tej grupie 53% stanowiły preparaty jednowi- 
taminowe, natom iast 47% -  preparaty zawierające jeden składnik mineralny. W prepa­
ratach zawierających jeden składnik odżywczy, szczególnie witaminowych, które nie są 
typowymi preparatam i przeznaczonymi do uzupełniania racji pokarmowej, składniki 
odżywcze występują na ogół w dużych dawkach, znacznie przekraczających spożycie 
z żywnością. W tabeli II podano ilości poszczególnych składników odżywczych jakie 
występują w preparatach jednoskładnikowych z uwzględnieniem zakresu i średniej 
modalnej (ilości występującej najczęściej) oraz z podziałem na preparaty dostępne na 
receptę i bez. Podano również ile preparatów  jednoskładnikowych zawiera daną wi­
tam inę lub składnik mineralny. Najczęściej występujące ilości witamin (średnie mo- 
dalne) w jednostkach preparatów  przekraczały zalecane dzienne spożycie z żywnością 
i wahały się od 167% dla witaminy С do 7500% dla witaminy D 3. Średnie ilości witamin 
w jednostce preparatu  przekraczały dzienne normy żywieniowe zarówno w preparatach 
sprzedawanych na receptę, jak i w preparatach ogólnie dostępnych. Ilości składników 
mineralnych w jednostkach preparatów  były w większości niższe niż zalecane dzienne 
spożycie z żywnością. Jedynie w przypadku żelaza i cynku przekraczały zalecane normy 
żywienia.

T a b e l a  I . Liczba składników odżywczych w preparatach zawierających witaminy i/lub 
składniki mineralne dostępnych na rynku krajowym w 1995 r.
The number of nutrients in vitamin/mineral preparations available on a Polish 
market in 1995

Około 50% preparatów  uwzględnionych w katalogu stanowiły produkty wieloskład­
nikowe, tj. zawierające dwa lub więcej składników odżywczych. W śród nich było 66 
preparatów  zawierających zarówno witaminy jak i składniki m ineralne, 48 preparatów 
multiwitaminowych i 22 multimieralne. Preparaty wieloskładnikowe w większości 
dostępne są bez recepty, jedynie 19 produktów z tej grupy można kupić tylko na 
receptę.

Preparaty zawierające od 2 do 5 składników odżywczych stanowiły 20,1% ogólnej 
liczby preparatów , zawierające od 6 do 10 składników -  14,6%, a od 11 do 20 
składników -  13,1%. Około 2% wszystkich preparatów  stanowiły preparaty wieloskład­
nikowe, zawierające od 21 do 30 składników (tabela I).

Średnie zawartości (modalne) witamin w jednostkach preparatów wieloskładnikowych 
były niższe niż w preparatach jednoskładnikowych i wahały się od 50% zalecanego 
dziennego spożycia z żywnością dla witaminy Bf, do 240% -  dla witaminy Di (tabela
III). N atom iast w przypadku składników mineralnych dawki te były znacznie mniejsze
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T a b e l a  I I .  Zawartość witamin i składników mineralnych w preparatach jednoskładnikowych 
The amount of vitamins and minerals in preparations containing single nutrient

w nawiasie podano liczbę preparatów zawierających daną witaminę lub składnik mineralny, 
ZDS -  zalecane dzienne spożycie z żywnością,

3 składniki te nie są stosowane w celu suplementacji diety,
4 średnia arytmetyczna.

i wahały się od 0,2% dla krzem u do 100% dla molibdenu, jodu, selenu i wanadu (tabela
IV).

Znajdujące się na rynku preparaty występowały w różnych postaciach. Najczęściej 
były to preparaty w formie tabletek (43% wszystkich preparatów ), następnie drażetek 
(15% ) oraz kapsułek i granulatu (po około 9%).

Najwięcej preparatów  przeznaczonych było dla osób dorosłych (165), następnie dla 
młodzieży (154) i dzieci (132), najmniej dla kobiet w ciąży i karmiących (16). Niektóre 
preparaty przeznaczone były dla więcej niż jednej z wyżej wymienionych grup ludności 
przy zalecanym przez producentów  zróżnicowanym dawkowaniu. W przypadku około 
28% omawianych preparatów  producent nie określił ich przeznaczenia.
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T a b e l a  I I I .  Zawartość witamin w preparatach wieloskładnikowych 
The amounts of vitamins in multinutrients preparations

w nawiasie podano liczbę preparatów zawierających daną witaminę,
2 ZDS -  zalecane dzienne spożycie z żywnością,
3 witamina ta nie jest stosowana w celu suplementacji diety,
4 średnia medialna.

Na podstawie analizy rozkładu ilości poszczególnych składników odżywczych 
wyrażonych jako % zalecanego spożycia z żywnością oraz biorąc pod uwagę kryteria 
przyjęte w Polsce jakie powinny spełniać suplementy żywności stwierdzono, że spośród 
wszystkich preparatów  ujętych w opracowanym katalogu, 132 mogłoby być stosowanych 
w celu suplementacji racji pokarmowej (tabela V). Z  tej liczby, w 74 preparatach 
zawartość składników odżywczych w jednostce preparatu  (np. tabletce) była na tyle 
znacząca, że wystarczyła do suplementacji racji pokarmowej, a jednocześnie nie przek­
raczała 150% zalecanego dziennego spożycia z żywnością. Również maksymalne 
dzienne dawki poszczególnych składników odżywczych, proponow ane przez producen­
tów, nie przekraczały 150% zalecanego dziennego spożycia. Tak więc jednorazowa 
dawka składników odżywczych pozwalała na uzupełnianie ewentualnych niedoborów, 
natom iast przyjęcie maksymalnej dawki, zalecane przez producenta, nie prowadziło do 
ich przedawkowania. W przypadku 25 preparatów  stwierdzono, że ilość składnika 
w jednej dawce nie przekraczała 150% zalecanego dziennego spożycia z żywnością, 
jednakże maksymalne dawki, zalecane przez producenta, znacznie je  przekraczały, 
osiągając wartość nawet 1000% zalecanego dziennego spożycia z żywnością. W yodręb­
niono również 33 preparaty, które zawierały witaminy i/lub składniki w ilościach 
niewielkich, a więc, aby uzyskać znaczącą dla suplementacji racji pokarmowej ilość
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T a b e l a  I V.  Zawartość składników mineralnych w preparatach wieloskładnikowych 
The amount of minerals in multinutrients preparations

I lo ś ć  s k ła d n ik a  w  j e d n o s t c e  p r e p a r a tu 1

w nawiasie podano liczbę preparatów zawierających dany składnik mineralny,
2 ZDS -  zalecane dzienne spożycie z żywnością,
1 składniki te nie są stosowane w celu suplementacji diety,
4 średnia medialna (w każdym preparacie była inna ilość składnika w jednostce),
5 dla cyny nie ma ustalonego zalecanego dziennego spożycia.

składnika, należałoby spożyć większą liczbę jednostek preparatu np. tabletek, drażetek 
itp.

Oddzielny problem stanowi prawidłowe oznakowanie preparatów . Inform acje po­
dawane na opakowaniach i ulotkach nie zawsze są czytelne dla przeciętnego kon­
sumenta. Różnorodność stosowanych jednostek, nie zawsze zgodnych z obowiązującym 
aktualnie systemem, może sprawiać odbiorcy trudność. Na przykład zawartość witamin 
rozpuszczalnych w tłuszczach podana jest w wielu przypadkach w jednostkach między­
narodowych, podczas gdy normy żywnościowe -  w pg równoważników. Zawartości 
składników mineralnych wyrażane są często nie jako ilość czystego pierwiastka, ale jako
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T a b e l a  V . Liczby preparatów z poszczególnych grup, które mogą być stosowane w celu 
uzupełniania racji pokarmowej
The amounts of preparations which can be used as dietary supplements

*A-ilości składników odżywczych w jednostce preparatu i maksymalne dawki zalecane przez 
producenta odpowiadają definicji suplementacji,

В -  ilości składników odżywczych w jednostce preparatu odpowiadają definicji suplementu, 
natomiast maksymalne dawki zalecane przez producenta są znacznie wyższe,

С -  ilości składników odżywczych w jednostce preparatu są bardzo małe, aby uzyskać dawkę 
suplementacyjną należy przyjąć maksymalną ilość podaną przez producenta.

ilość związku, w którym ten pierwiastek występuje. Przykładowo wapń może stanowić 
od 6,5% do 40% soli stosowanych jako źródła tego pierwiastka w preparatach [14]. 
Tylko w niewielu przypadkach podawane są informacje jaką część zalecanego dzien­
nego spożycia pokrywa ilość składnika zawarta w zalecanej przez producenta dawce 
czy jednostce preparatu.

WNIOSKI

1. Biorąc pod uwagę kryteria przyjęte w Polsce stwierdzono, że spośród preparatów 
zawierających witaminy i/lub składniki m ineralne, uwzględnionych w niniejszej 
pracy, 132 mogą być stosowane w celu suplementacji diety.

2. N iepełna inform acja i nieprecyzyjne sform ułow ania na etykietach, b rak  od­
niesienia do zalecanego spożycia z żywnością, w wielu przypadkach utrudniają 
wybór odpowiedniego preparatu do suplementacji diety, co może być przyczyną 
przedawkowania składników odżywczych, bądź stosowania ich w ilościach zbyt 
małych by stanowiły istotne uzupełnienie racji pokarmowej.

3. Znajom ość składu preparatów  zawierających witaminy i/lub składniki mineralne 
staje się niezbędna dla żywieniowców ze względu na konieczność uwzględniania 
ich jako źródła składników odżywczych w ocenie sposobu żywienia i stanu 
odżywienia oraz przy udzielaniu porad dietetycznych.

4. Celowe wydaje się opracowanie i opublikowanie wykazu preparatów  far­
maceutycznych oraz preparatów  specjalnie przeznaczonych do suplementacji 
racji pokarmowej, zawierających składniki odżywcze: witaminy, składniki mineralne, 
aminokwasy, kwasy tłuszczowe itp. z przeznaczeniem dla dietetyków
i żywieniowców.
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B . P i e t r u s z k a ,  A .  M a c i e j a k ,  A.  B r z o z o w s k a

EVALUATION OF THE USEFULNESS OF VITAMIN/MINERAL PREPARATIONS
AS DIETARY SUPPLEMENTS

Summary

The purpose of this work was to evaluate the vitamin/mineral preparations available on 
Polish market in 1995 in relation to their usefulness as dietary supplements. On the basic of 
the information in compendia, scientific papers, booklets, leaflets etc. the catalog of products 
containing vitamins and/or minerals was prepared. Complete data on composition, designation 
and other descriptors of 274 products were included. For further 28 preparations no full data 
were avaible.

More than 53% of preparations were produced in Poland. Out of 274 preparations, 50% 
contained a single nutrient, while 20,1% contained 2-5 nutrients, 14,6% -  from 6 to 10 nutrients, 
13,1% -  from 11 to 20 and only 2% -  from 21 to 30 nutrients. Most of the products were 
intended for adults (165 preparations), adolescents (154 preparations) and children (132 
preparations). Only 16 products were designed for pregnant and lactating women. Some of the 
preparations were intended for more than one population group with different dosage recom­
mended by the producer.

The amounts of nutrients in a single unit (pill, tablet etc.) of each product as well as 
percentage of recommended daily intake were estimated. Generally, these amounts were higher 
in products containing single nutrient than in multivitamin/mineral preparations. Out of 274 
products included into the catalog, 132 met criteria established for dietary supplements in 
Poland (i.e. the amount of nutrients in supplements should not exceed 150% RDA). Among 
them in 25 preparations the amounts of nutrients in a unit of product were in agreement with 
a definition of supplements but daily doses recommended by the producers were much higher 
than 150% of RDA. For 33 products the amounts of nutrients in single units were very low, 
therefore to obtain a dose significant for dietary supplementation, one should take several units 
per day, usually the maximal dose recommended by producer. For 74 preparations the amounts 
of nutrients in single units as well as in daily doses recommended by the producer met criteria 
for supplements.

Lack of complete and clear information on the label of vitamin/mineral preparations as well 
as lack of data on percentage of RDA covered by nutrients in the unit of product are the most 
important difficulties in choosing for dietary supplementation. The knowledge of composition 
of preparations containing various nutrients is necessary for nutritionist who want to assess the 
intake and nutritional status of some individuals as well as for their counselling work.
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