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Suplementy diety to produkty spozywcze, ktérych zazywanie ma na celu
uzupetnienie diety. S3 one zrédtem witamin lub/i sktadnikoéw mineralnych
albo innych substancji — pojedynczych lub ztozonych, ktore wykazuja dzia-
tanie odzywcze lub fizjologiczne — wprowadzanych do obrotu w formie
umozliwiajacej ich dawkowanie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementow
diety do Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i Zywienia, podaje wykaz witamin i sktadnikow mineralnych, ktére moga by¢
stosowane w produkgji suplementow diety.

Nadrzednym celem stosowania suplementow diety jest jej uzupetnienie w wi-
taminy lub/i sktadniki mineralne. Nalezy jednak pamigtac, iz rola suplementu
diety nie jest zastgpowanie naturalnych zrodet skfadnikéw odzywczych. Naj-
lepszym zrodtem sktadnikow pokarmowych, w tym mikroelementéw i ma-

kroelementéw jest optymalna dieta. Zbilansowana dieta i prawidtowy tryb
Zycia s3 najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na stan zdrowia.

Konstrukcja diety ma takze istotny wptyw na przebieg na przebieg wielu
chordb, a takze rekonwalescencje. Sktadowe diety, w tym suplementy, moga
wptywac na czas i skutecznosc dziatania przyjmowanych przez pacjenta
lekow. Moga wchodzi¢ ze soba w interacje, co moze skutkowac wystapie-
niem powiktan. Z tego wzgledu zaleca sig, aby potrzebe stosowania suple-
mentow diety skonsultowaé z lekarzem, farmaceuta, badz dietetykiem.




Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu suplementéw warto mie¢ na
uwadze kilka zasad:

Poznaj role mikro- i makroelementéow oraz witamin w organizmie
ludzkim
Pamietaj, ze najwazniejsze jest Twoje bezpieczenstwo, a suplementy

diety nie s3 substancjami neutralnymi dla organizmu i moga tak
pomoc, jak i potencjalnie zaszkodzic¢

Zawsze poradz sie swojego lekarza, farmaceuty lub dietetyka przed
rozpoczeciem stosowania suplementéw diety

Kupuj suplementy w sposéb przemyslany, nie podejmuj decyzji na
podstawie reklam czy rad znajomych

Staraj sie pogtebia¢ wiedze i sprawdzac doniesienia naukowe na
temat suplementéw diety

Przed zazyciem suplementu mozna wykonac badania krwi, ktore po-
zwola oszacowac niedobory witamin i mikroelementow

Przysztoscia nauk o zywieniu jest zywienie
spersonalizowane, ktére pozwoli na dostosowanie
diety do indywidulanych potrzeb osoby
z uwzglednieniem wieku, stanu zdrowia
i czynnikéw ryzyka choréb.







SUPLEMENTY DIETY
DLA OSOB W STARSZYM WIEKU

dr n. med. Katarzyna Broczek
Zaktad Pielegniarstwa Geriatrycznego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opis grupy populacji wraz z cechami
charakterystycznymi: tryb zycia,
specyficzne problemy / potrzeby zdrowotne

Osoby w starszym wieku, za ktérego granice przyjmuje sie zwykle wiek
60—65 lat, coraz czesciej stosuja suplementy diety. Powodem konsumpcji
suplementéw jest dazenie do opdznienia fizjologicznego procesu starzenia
i utrzymanie dobrego zdrowia. Dla wieku starszego charakterystyczna jest
wielochorobowo$¢ (wspotistnienie kilku choréb przewlektych) i wieloleko-
wos¢ (zazywanie co najmniej pieciu lekow). Jak wynika z ogdlnopolskiego
badania PolSenior osoby starsze przyjmuja srednio okoto pieciu lekéw,

w tym cztery leki zalecane na recepte, ale 10% populacji zazywa codziennie
az 10 lekéw. Warto zwrécic¢ uwage, ze suplementy diety nie podlegaja tak
rygorystycznym badaniom jak leki przed dopuszczeniem do obrotu. Nalezy
pamiegtaé, ze niedobér sktadnikow pokarmowych wymaga czesto diagno-
styki, a nie suplementacji; przyktadem moze byc¢ niedobér zelaza u osoby
w starszym wieku, ktory wskazuje na potrzebe diagnostyki endoskopowej
przewodu pokarmowego.



Decyzja o suplementacji diety powinna by¢ zawsze poprzedzona do-
ktadnym rozwazeniem ,,za i przeciw”, co w medycznym jezyku okresla

sie jako: wskazania i przeciwwskazania lub korzysci i ryzyko. Uzasadnie-
niem do rozwazenia suplementacji diety moga by¢ zmiany zachodzace

w procesie fizjologicznego starzenia sie, w tym zmniejszona podaz ma-
kroelementow i mikroelementéw oraz witamin w diecie. Ponadto nalezy
braé¢ pod uwage gorsze wchtanianie z przewodu pokarmowego i mniejsza
zdolnos¢ organizmu do efektywnego wykorzystania posiadanych zasobow,
a takze zmniejszenie fizjologicznej rezerwy organizmu. Przewlekte choroby,
w tym np. cukrzyca moga zwiekszac zapotrzebowanie na witaminy i mi-
kroelementy. U oséb starszych czesciej niz w mtodszym wieku wystepuje
niedozywienie, definiowane jako niedobor substancji zywieniowych pro-
wadzacy do zmian skfadu ciata. Ryzyko niedozywienia moze wystepowac
u osob z prawidtowa, a nawet nadmierna masa ciata, jesli zaistnieja nieko-
rzystne sytuacje: trudnosci w przygotowaniu lub przyjmowaniu positkow,
ciezka choroba, zabieg operacyjny. W ocenie stanu zdrowia osoby starszej
wazng role odgrywa cato$ciowa ocena geriatryczna (COG), uwzgled-
niajaca rowniez aspekty zwiazane z dieta seniorow. Pomocne moze by¢
oznaczenie stezenia witamin we krwi. Zgodnie z wytycznymi towarzystw
medycznych u osob w starszym wieku nalezy rozwazac i stosowad suple-
mentacje witaminy D, wapnia, a takze witaminy BI2 i kwasu foliowego.

Praktyczne zalecenia dotyczace stosowania suplementow diety
mozna ujac w szesnascie ponizszych zasad:

Zaden suplement nie moze zastapi¢ zbilansowanej diety.
Najlepszym zrodtem sktadnikow pokarmowych, w tym mikroele-
mentdéw, witamin i antyoksydantéw jest dieta. Zbilansowana dieta

i zdrowy tryb zycia sa najwazniejszymi czynnikami pomysinego
starzenia sie.

Przed zastosowaniem jakiegokolwiek suplementu diety poradz
sie swojego lekarza. Mozesz takze uzyskac porade dietetyka lub
farmaceuty.

Zazywaj witamine D w dawce 2000 jednostek dziennie. W nie-
ktorych przypadkach (niedoborach potwierdzonych badaniami oraz
u oséb 75+) mozna rozwazyc stosowanie dawki 4000, niemniej
jednak jej przyjmowanie powinno odbywac sie po konsultacji i pod
kontrola lekarza: pamigtaj o mozliwosci wykonania badania ste-
Zenia witaminy D we krwi.

Suplementuj wapn, szczegdlnie, jesli Twoje spozycie wapnia (sery,
mleko) nie jest wystarczajace. Zalecana dobowa dawka wapnia to
1200 mg.

Jesli chorujesz na cukrzyce, wskazane moze byc¢ zastosowanie
suplementacji witaminy B12 (100—200 mikrograméw dziennie)

i kwasu foliowego (400 mikrogramoéw dziennie). Suplementacja
witaminy B12 wskazana jest szczegdlnie w przypadku diety wege-
tarianskiej. Jesli wsrod zazywanych przez Ciebie lekdw jest meto-
treksat, to wskazana bedzie suplementacja kwasu foliowego

(ale dopiero po konsultacji z prowadzacym lekarzem).



Suplementy diety i leki moga wchodzi¢ ze soba w interakcje.
Dlatego, gdy cierpisz na wiele choroéb i zazywasz wiecej lekow
przepisanych przez lekarza, upewnij sie, czy stosowanie suple-
mentow jest wskazane.

Jesli przyjmujesz leki przeciwkrzepliwe (przeciwzakrzepowe),
badz bardzo ostrozny w zazywaniu suplementéow diety. Wiele
suplementéw, szczegdlnie pochodzenia roslinnego, moze wchodzic
w interakcje z lekami przeciwkrzepliwymi i nasila¢ lub hamowaé ich
dziatanie. Moze to by¢ niebezpieczne dla zdrowia. Osoby przyj-
mujace leki przeciwkrzepliwe nie powinny zazywac suplementow
zawierajacych witamine K.

Jesli masz nadcis$nienie, powinienes unika¢ suplementéw diety
zawierajacych zen-szen.

Jesli chorujesz na zwyrodnienie plamki z6ttej oka (AMD)
mozesz odnies¢ korzysé z zazywania suplementéw zawierajacych
luteing i zeaksantyne. Przed zastosowaniem preparatu nalezy skon-
sultowac sie z okulista.

Jesli schudtes, przebytes ostra chorobe zwiazana z przyjmo-
waniem mniejszej ilosci pokarméw, bytes na dtuzszym pobycie

w szpitalu lub przebyltes leczenie operacyjne moze by¢ wskazana
suplementacja biatka (zawsze po konsultacji lekarskiej). Wskazana
dzienna dawka biatka w starszym wieku to 1,2 g na kg naleznej
masy ciata (m.c.). U oséb z zaburzeniami czynnosci nerek wskazana
jest mniejsza dawka biatka wynoszaca 0,8 mg na kg m.c.

Istnieja doniesienia naukowe, ze suplementacja substancji wpty-
wajacych na przemiany energetyczne w mitochondriach (organel-
lach komérkowych zwanych fabrykami energii), moze przyczyniaé
sie do pomysinego starzenia sie. Te substancje to: L-karnityna

i kwas linolowy. Dowody naukowe na ich dziatanie nie s3 jednak
jednoznaczne.
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Rozwaz, czy stosowanie preparatéw wielowitaminowych jest
konieczne.

Suplementy diety pochodzenia roslinnego moga miec silne
dziatanie biologiczne i wchodzi¢ w interakcje z lekami, wpty-
wajac, migdzy innymi, na ich metabolizm w watrobie. Dlatego raz
jeszcze warto podkresli¢ znaczenie konsultowania ich zazywania

z dietetykiem, lekarzem lub farmaceuta.

Podejmuj decyzje o rozpoczeciu zazywania suplementéw diety
na podstawie rzetelnych zrédet informacji. Zawsze przeczytaj
informacje znajdujaca sie na opakowaniu lub dotaczona do suple-
mentu diety ulotke.

Przysztoscia nauk o zywieniu jest zywienie spersonalizowane
(ang. personalized nutrition), ktére pozwoli na dostosowanie diety
do indywidulanych potrzeb osoby z uwzglednieniem wieku, stanu
zdrowia i czynnikdw ryzyka choréb.

Zapoznaj sie z rola mikro- i makroelementéw w organizmie na
podstawie wiarygodnych zrodet informacji; na biezaco uzupetniaj

swoja wiedze.




SUPLEMENTACJA DIETY
U KOBIET W CIAZY

dr n. med. Anna Janowicz-Grelewska
Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka,
Szpital Specjalistyczny w Kielcach, oddz. Perinatologii

Opis grupy populacji wraz z cechami
charakterystycznymi: tryb zycia,
specyficzne problemy / potrzeby zdrowotne

Kobiety planujace ciaze, ciezarne oraz kobiety karmiace piersia stanowia
swoista grupe populacyjna wymagajaca szczegdlnego traktowania w za-
kresie zywienia. W zwiazku z obecnoscia rozwijajacego sie w organizmie
kobiety ptodu, a nastepnie karmionego piersia niemowlecia, w czasie ciazy
i laktacji rosnie matczyne zapotrzebowanie kaloryczne oraz na poszcze-
golne sktadniki mineralne. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze dieta powinna
by¢ dobrze zbilansowana, a kobieta powinna jes¢ ,,dla dwojga", a nie ,,za
dwoje". Nalezy jes¢ czesto, a mato — ok. 5-ciu positkdéw dziennie oraz
wypija¢ 2,5-3 | ptynéw na dobe (unikajac stodkich napojéw gazowanych,

mocnej herbaty i kawy). Powszechnie rekomendowana jest dieta nabiatowa

i produkty kuchni srédziemnomorskiej. Ta ostatnia jest bogata w swieze
warzywa (gtownie zielone), oliwe i owoce morza. Wysoka zawartos¢
kwasow DHA w tych produktach redukuje ryzyko porodu przedwcze-
snego oraz wptywa korzystnie na rozwoj uktadu nerwowego ptodu.

U zdrowych kobiet podstawowa pula makro — i mikroelementow (takich
jak magnez, wapn, jod czy zelazo) niezbednych dla zdrowia ciezarnej i do
wiasciwego rozwoju ptodu, jest pozyskiwana z prawidtowo zbilansowanej
diety. Wchfanianie i przyswajanie poszczegélnych sktadnikow z suple-
mentow diety jest zawsze bardziej ograniczone wzgledem tego, co orga-
nizm pozyskuje ze zdrowego pokarmu.
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Przyczyny / uzasadnienie ewentualnej potrzeby
suplementacji diety z uwzglednieniem obowiazujacych
wytycznych / rekomendacji towarzystw medycznych

Dla ciazy fizjologicznej u zdrowej kobiety, w polskiej szerokosci geogra-
ficznej, przyjmuje sie 3-miesigeczny okres prekoncepcyijny, ktory powinien
byc poswiecony na przyjmowanie kwasu foliowego, modyfikacje diety,
korekte wagi kobiety, zaprzestanie stosowania uzywek. Nalezy pamietac,
ze przyjmowanie niektérych lekéw ostabia wchtanialnos¢ kwasu foliowego,
np. sulfasalazyna. Okres prekoncepcyjny to takze czas na zalecane przed
ciaza szczepienia i przeprowadzenie kontrolnych badan, ktérych wyniki
mogtyby opdzniaé decyzje o koncepcji. Naleza tu badania w kierunku
choréb odzwierzecych (TORCH), cytologia i badanie piersi. U pacjentek

z choroba przewlekta okres prekoncepcyjny jest dtuzszy, min. 6-miesigczny
lub indywidualnie dostosowany, podczas ktérego modyfikuje sie przyj-
mowane leki, zmieniajac je na takie, ktore sa bezpieczne w ciazy; jest to
jednoczesnie wymagany czas na wyptukanie metabolitéw niektorych lekow,
ktore utrzymuja sig dtugo w organizmie, mogac niekorzystnie wptywac na
rozwijajacy sie ptod.
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Czym ewentualnie mozna / nalezy
suplementowac¢ diete: witaminy,
sktadniki mineralne

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoz-
nikéw (PTGIP)**, u zdrowych kobiet, bez obciazonego wywiadu potozni-
czego, zaleca sie suplementacje kwasu foliowego w dawce 0,4 mg dziennie
przez 3 miesiace przed ciaza, 0,4—0,6 mg w | trymestrze ciazy do 12 tygo-
dnia, 0,6—0,8 mg po 12 tyg. przez cafa ciaze oraz podczas karmienia piersig.
Kobietom z grupy podwyzszonego ryzyka niedoboru folianéw i wad cewy
nerwowej zaleca sie stosowanie wyzszej dawki, tj. 4 mg/d kwasu foliowego
na co najmniej 4 tyg. przed planowana koncepcja i przez pierwsze 12 tyg.
ciazy, a nastepnie zmniejszenie dawki tak jak w populacji ogoélnej w dalszym
okresie ciazy i podczas laktacji. Nalezy pamietaé, ze dawka leku kazdo-
razowo powinna by¢ ustalona indywidualnie z lekarzem. Dieta cigzarnej
powinna obejmowac réwniez zwiekszona podaz kwasow DHA w ilosci
min. 200 mg/d w okresie ciazy, a w grupie kobiet obciazonych ryzykiem
porodu przedwczesnego nawet 1000 mg/d; witamine D3 (1500-2000 [U/d),
a u pacjentek z BMI powyzej 30 kg/m? — 4000 1U/d oraz jod w dawce
150-200 mcg/d w okresie ciazy i karmienia piersia. W ciazy obserwuje sie
takze zwigkszone zapotrzebowanie na inne sktadniki mineralne, np. ma-
gnez i potas, co mozna suplementowa¢ pijac wysokozmineralizowang
wode. W przypadku stwierdzenia u kobiet niedokrwistosci z niedoboru
zelaza (tj. z Hb < Il g/dl i obnizonym stezeniem ferrytyny), PTGIiP zaleca
stosowanie preparatow zelaza przed |6 t.c. oraz dopuszcza suplementacje
zelaza w dawce do 30 mg/d u kobiet bez anemii ze stezeniem ferrytyny
ponizej 60 mcg/l po 16 tygodniu ciazy.
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SUPLEMENTACJA
DIETY PACJENTOW
| REKONWALESCENTOW

lek. Paulina Nowicka
Zaktad Profilaktyki Zagrozer Srodowiskowych, Alergologii i Immunologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Opis grupy populacji wraz z cechami
charakterystycznymi: tryb zycia,
specyficzne problemy / potrzeby zdrowotne

Osoby chore, przebywajace w szpitalu i rekonwalescenci naleza do grupy,
u ktorej poziom aktywnosci fizycznej jest niski, a u 15-70% pacjentow
hospitalizowanych wystepuje niedozywienie. Przyczyna niedoboréw
pokarmowych moga by¢ m.in.:

——  zaburzenia trawienia wystepujace np. w chorobach trzustki i drég
z6tciowych,

——  zaburzenia wchtaniania towarzyszace chorobom zapalnym jelit,

——  zaburzenia przyswajania wystepujace w chorobach watroby,
nerek, POCHP, podczas przyjmowania niektérych lekéw,

——  zaburzenia wydalania metabolitéw lub ich zwigkszona utrata,
mogace towarzyszy¢ m. in. biegunce, goraczce czy niewyréwnanej
cukrzycy,

——  zwiekszone zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze, ktore
pojawia si¢ w nadczynnosci tarczycy, po zabiegu chirurgicznym,
duzym urazie, oparzeniu lub infekcji.
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Przyczyny / uzasadnienie ewentualnej potrzeby
suplementacji diety z uwzglednieniem obowiazujacych
wytycznych / rekomendacji towarzystw medycznych

Suplementacje nalezy wdrozy¢, w przypadku:

—— udokumentowanego niedoboru skfadnika (oznaczenie stezenia
we krwi lub typowe kliniczne cechy niedoboru) — na przyktad
niedobér wapnia i witaminy D3 w osteoporozie czy niedokrwi-
stos¢ z niedoboru zelaza;

——  sytuacji klinicznej, ktéra z pewnoscia do niedoboru
doprowadzi — na przyktad u pacjenta po catkowitej gastrek-
tomii i rozwojem niedoboru witaminy B12 lub w zespotach
ztego wchtaniania wymagajacych uzupetnienia wielu sktadnikéw
witaminowo-mineralnych.

Wykazano, ze leki przeciwpadaczkowe, niektére leki stosowane w leczeniu
nadcisnienia tetniczego, kortykosteroidy, sulfasalazyna, metotreksat i nie-
ktore leki przeciwcholesterolowe moga zmniejsza¢ wchtanianie witaminy
B6 i kwasu foliowego. Stosowany w leczeniu gruzlicy izoniazyd moze po-
wodowac inaktywacje witaminy B6 w organizmie. Przewlekte stosowanie
fenytoiny prowadzi do niedoboru kwasu foliowego w organizmie i rozwoju
niedokrwistosci megaloblastycznej. Z kolei przewlekfa sterydoterapia
prowadzi do niedoboréw wapnia, witaminy D, rozwoju osteoporozy

i hipokaliemii.
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Czym ewentualnie mozna / nalezy
suplementowac¢ diete: witaminy,
skitadniki mineralne

Osoby chore i rekonwalescenci powinni indywidualnie uzgadnia¢ wszelka
suplementacje diety z lekarzem. Ponizej przedstawiono przyktadowe obo-
wiazujace zalecenia.

—— W zapobieganiu i leczeniu osteoporozy istotng role odgrywa
optymalizacja spozycia wapnia (ok. 1200 mg/d), biatka (1,2 g/kg
m.c./d), potasu (ok. 3500 mg/d) oraz magnezu (> 300 mg/d). Pod-
stawg profilaktyki i niezbednym sktadnikiem leczenia osteoporozy
jest whasciwa podaz witaminy D (minimum 800 j.m./d), a norma-
lizacja stezenia 25(OH)D w surowicy i wyréwnanie gospodarki
wapniowo-fosforanowej warunkuje skutecznosé farmakoterapii
osteoporozy pierwotnej i osteoporoz wtérnych.

—— W przypadku leczenia tuszczycy cyklosporyna A zaleca sie suple-
mentacje magnezu.

—— U wszystkich chorych na toczen rumieniowaty nalezy suple-
mentowac witaming D.

—— U os6b otrzymujacych glikokortykosteroidy z matym ryzykiem
ztaman nalezy zapewnic¢ dzienna podaz wapnia 1200—1400 mg
(dieta + suplementacja) oraz dzienna podaz witaminy D 800-2000
j.-m. lub wigcej celem utrzymania stezenia 25(OH)D w surowicy
w zakresie optymalnym.
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W chorobach przebiegajacych z cholestaza nalezy uzupetni¢
diete o witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (A, D, E, K).

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego/Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego doty-
czacymi leczenia zaburzen lipidowych, nie zaleca sie juz stosowania
suplementéw wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z grupy
omega-3 we wtérnej prewencji choréb sercowo-naczyniowych
(CVD) ze wzgledu na najnowsze dane dowodzace braku korzyst-
nego wptywu takiej suplementacji na CVD u oséb, ktére przebyty
juz incydent sercowo-naczyniowy.

Zgodnie z zaleceniami zaréwno ESPEN, National Institute

for Health and Clinical Excellence, jak i wiekszosci towarzystw
dietetycznych na $wiecie, nie ma wskazan do rutynowej suplemen-
tacji witamin czy mineratéow u pacjentéw chorujacych na nowotwor
ztosliwy.
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SUPLEMENTACJA DIETY

U OSOB Z NIEREGULARNYM
1l WYNISZCZAJACYM
TRYBEM ZYCIA

dr n. med. Daniel Sliz
Il Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Opis grupy populacji wraz z cechami
charakterystycznymi: tryb zycia,
specyficzne problemy / potrzeby zdrowotne

Wysoko przetworzona, niepetnowartosciowa dieta, brak aktywnosci
fizycznej oraz ograniczony czas na regeneracje sktadaja sie na obraz
cztowieka zamieszkujacego kraje rozwinigte. Taki skrajnie niehigieniczny
tryb zycia stanowi podfoze rozwoju wielu zaleznych od stylu zycia chorob,
takich jak choroby sercowo-naczyniowe, nowotworowe, degeneracyjne
choroby uktadu nerwowego oraz choroby zwyrodnieniowe ukfadu mie-
$niowo-szkieletowego. Posrednim etapem rozwoju wymienianych choréb
jest pojawienie sig czynnikow ryzyka takich jak dyslipidemia, nadcisnienie
tetnicze oraz otytosc.
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Przyczyny / uzasadnienie ewentualnej potrzeby
suplementacji diety z uwzglednieniem obowiazujacych
wytycznych / rekomendacji towarzystw medycznych

Najszersze rekomendacje odnoszace sig do suplementacji, ktéra moze by¢
dotaczona do leczenia behawioralnego w zakresie medycyny stylu zycia
znajduja sie w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Deklaracji Sopockiej. Po-
wyzsze wytyczne wskazuja na korzystne zastosowanie suplementow diety
jako postepowanie wspomagajace w dyslipidemii.

Czym ewentualnie mozna / nalezy
suplementowac¢ diete: witaminy,
sktadniki mineralne

W grupie pacjentow niskiego ryzyka oraz umiarkowanego ryzyka, czyli
chorych u ktoérych nie rozpoznajemy bezwzglednych wskazan do leczenia
farmakologicznego dyslipidemii, mozemy zastosowac suplementacje wspo-
magajaca interwencje w styl zycia. W pierwszym etapie zaleca sie zastoso-
wanie zywnosci funkcjonalnej zawierajacej fitosterole. Na polskim rynku
dostepne sa suplementy diety z fitosterolami, jak i zywnos¢ z zawartoscia
fitosteroli (margaryny, jogurty itp.). Kolejnym szczeblem w suplementacji
jest zastosowanie monakoliny K, ktéra z biochemicznego punktu widzenia
jest staba statyna (lowastatyna). W Deklaracji Sopockiej autorzy zalecaja
stosowanie preparatow zawierajacych bergamote jako rownorzednego do
monakoliny K kroku w utrzymaniu prawidtowego stezenia cholesterolu we
krwi. Bergamota ma stosunkowo korzystne dziatanie na profil lipidowy.
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PODSUMOWANIE

Najlepszym zrédtem sktadnikow odzywczych jest racjonalna i dobrze
zbilansowana dieta, dostosowana do potrzeb i mozliwosci organizmu.

W sytuacji, kiedy zachodzi potrzeba diete mozna, a czasami nalezy, uzu-
petni¢ w takie sktadniki, stosujac suplementy diety. Ich rodzaj i sktad takze
powinien by¢ dostosowany do potrzeb cztowieka. Stad przy ich wyborze
warto$ciowa moze okaza¢ sie konsultacja z lekarzem, farmaceuta

lub dietetykiem.
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