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Streszczenie: Szacowany wzrost do 2020 r. rynku suplementow diety bedzie wynosit 8%
rocznie, osiggajac wartos¢ okoto 5,04 mld zt w 2020. Znaczaca pozycje w tej grupie asorty-
mentowej zajmuja produkty przeznaczone dla dzieci do 10 roku zycia. W zwiazku z prosta
procedurg wprowadzania suplementow diety (SD) do obrotu w ostatnich 3 latach znacznie po-
szerzyta si¢ liczba dostgpnych produktéw, w tym takze grupa suplementoéw dla dzieci. W ra-
mach niniejszej pracy przeprowadzono wstepne badania nad iloscig i rodzajami suplementow
dla dzieci na polskim rynku. Dokonano analizy sktadu, przeznaczenia i formy preparatow.
Poznanie wielkosci rynku tej grupy produktoéw jest celem nadrzednym i zwigzanym z uswia-
domieniem spoteczenstwu szans i zagrozen ptynacych z suplementacji. Zagrozeniem moze
by¢ przedawkowanie wynikajace glownie z braku wystarczajacej wiedzy o sktadzie zywnosci
wsrod dorostych aplikujacych wybrane preparaty dzieciom czy tez braku nalezytej kontroli
nad racjonowaniem suplementow.

Stowa kluczowe: suplementy diety, zywnos¢, dzieci.

Summary: It has been estimated that the growth of the dietary supplements (DS) market will
have amounted to 8% annually by 2020 and it will reach an estimated value of 5.04 billion
PLN then. Within this group of products, one can notice the growing significance of DS in-
tended for children aged 0-10.The preliminary research on the number and the types of DSthat
are available on the Polish market and that are intended for children was carried out as part
of the following paper. The scope of the research included the analysis of the composition,
intended use and the formulation of the products. Getting to know the size of this particular
market is of superior importance and it is related to making the society aware of the opportu-
nities as well as dangers related to diet supplementation. Cases of overdose are usually related
to the lack of knowledge on food content among adults who are responsible for administering
selected DS to children but also to the lack of proper control over dosage.

Keywords: dietary supplements, food, children.
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1. Wstep

Szacuje si¢, ze wzrost rynku suplementéw diety bedzie wynosit 8% rocznie do
2020 r., osiggajac warto$¢ okoto 5,04 mld zt w 2020 [Rynek suplementéw... 2015].
Coraz wigksze znaczenie w tej grupie asortymentowej majg produkty przeznaczone
dla dzieci do 10 roku zycia. W zwigzku ze statusem prawnym suplementow die-
ty, ktore naleza do kategorii zywnosci, oraz prostg procedurg wprowadzania ich do
obrotu w ostatnich 3 latach znacznie poszerzyta si¢ grupa suplementow dla dzieci.
Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia [Dz. U. 2006 r. nr 171, poz. 1225
z pdzn. zm.] zaré6wno okresla zasady obrotu, jak i podaje samg definicj¢ suplementu
diety rozumianego jako ,,Srodek spozywczy, ktoérego celem jest uzupetienie normal-
nej diety, bedacy skoncentrowanym zroédtem witamin lub sktadnikow mineralnych
lub innych substancji wykazujacych efekt odzywezy lub inny fizjologiczny, poje-
dynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajacej daw-
kowanie w postaci: kapsulek, tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach,
saszetek z proszkiem, amputek z ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych po-
dobnych postaciach plyndéw i proszkéw przeznaczonych do spozywania w matych,
odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wytaczeniem produktéw posiadajacych
wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepisow prawa farmaceutyczne-
g0”. Przyjeta definicja dotyczy wszystkich suplementow bez rozgraniczenia na wiek
konsumenta, do ktorego adresowany jest produkt.

Okres niemowlegctwa (wiek 0-12 miesigcy) 1 mtodego dziecinstwa charaktery-
zuje si¢ szczegolnymi potrzebami w zywieniu — w odniesieniu do wymagan doty-
czacych zarowno energii, jak i ilosci i jakosci sktadnikow odzywczych przypadaja-
cych na kilogram masy ciata. Konieczne jest wowczas utrzymanie prawidtowego
funkcjonowania organizmu, ale rowniez wspieranie szybkiego tempa wzrostu, ktory
prowadzi do podwojenia masy ciata do wieku 3-4 miesigcy, a do potrojenia w wieku
12 miesigcy [Scientific Opinion... 2013]. Obecnie nie funkcjonuje specjalny system
GDA dla dzieci (Guideline Daily Amount — wskazane dzienne spozycie), uznano
bowiem, ze w obrebie grupy dzieci i mlodziezy istnieje zbyt duze zréznicowanie
dotyczace ich wymagan zywieniowych. Jest ono zalezne od pftci i wieku dziecka,
szczegolnie w okresie intensywnego wzrostu [http://oswiata.sanepid.olsztyn.pl/wp-
-content/uploads/2010/10/kr%C3%B3tko-0-GDA.pdf]. Mimo to, na opakowaniach
produktow wskazane sg informacje dotyczace ilosci GDA danego sktadnika pro-
duktu w okreslonej porcji. Zwiazane jest to roOwniez z faktem, iz wiele suplementow
przeznaczonych jest dla dzieci np. od 3 roku zycia i dorostych, i woéwczas podawa-
nie wartosci GDA jest catkowicie uzasadnione. Odpowiedzia na brak tabel GDA
dla dzieci jest opinia naukowa Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefstwa Zywnosci
(European Food Safety Authority, EFSA), dotyczaca wymagan odzywczych i die-
tetycznych dla niemowlat i matych dzieci w Unii Europejskiej opracowana w 2013
roku [Scientific Opinion... 2013]. W opinii tej panel ekspertow wskazat zakres po-
ziomow substancji odzywczych, ktére uznal za odpowiednie dla zdrowych dzieci
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z prawidlowg masg ciata na okre§lonym etapie rozwoju, ale nie wyznaczyt zadnych
dietetycznych wartos$ci referencyjnych [Scientific Opinion... 2013].

Zapotrzebowanie na poszczegdlne witaminy, makro- i mikroelementy (a co za
tym idzie — dane o wskazanym dziennym spozyciu, GDA) dla dorostego cztowicka
zostaty obliczone na podstawie naukowych zalecen dla przecietnej zdrowej dorostej
osoby o prawidtowej wadze i normalnym poziomie aktywnosci fizycznej. Zalecane
dzienne spozycie dla wybranych sktadnikow, jak np.: witaminy A, D, E, K, tiamina,
ryboflawina, zostaty okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 maja
2010 r. [Dz. U. 2010 r., nr 91, poz. 596], przy czym normy dotycza produktow dla
0s0b dorostych. Nalezy rowniez zauwazy¢, iz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. [Dz. U. 2007 r. nr 196, poz. 1425 z p6zn. zm]
poziom witamin i sktadnikow mineralnych w zalecanej przez producenta dziennej
porcji spozywanego suplementu diety powinien uwzgledniac:

1) goérne bezpieczne poziomy witamin i sktadnikoéw mineralnych ustalone na
podstawie naukowej oceny ryzyka, z wykorzystaniem ogolnie akceptowanych da-
nych naukowych, uwzgledniajgc zmienne stopnie wrazliwosci réoznych grup konsu-
mentow;

2) spozycie witamin i skfadnikow mineralnych wynikajace z innych zrodet diety;

3) zalecane spozycie witamin i sktadnikow mineralnych dla populacji [Kra-
snowska, Sikora 2011].

Celem pracy byto poznanie wielko$ci rynku suplementow diety przeznaczonych
dla dzieci do 10 roku zycia, w tym takze analiza liczby rodzajéw dostepnych pro-
duktéw. Dokonano analizy sktadu, przeznaczenia i formy preparatow.

1.1. Materialy i metody

W pracy wykorzystano materialy zrédtowe pochodzace z obowiazujacych aktow
prawnych, ze stron internetowych aptek, producentow suplementéw diety, ulotek
suplementow diety i danych literaturowych. Analizy dostepnych suplementéw na
polskim rynku dokonano na podstawie informacji zawartych w ofertach aptek na
polskim rynku oraz ulotek suplementow diety w okresie maj-sierpien 2016. Metoda
badawczg zastosowang w pracy byta metoda opisowa.

2. Przeznaczenie suplementow diety

Suplementy diety proponowane sg pacjentom, obok lekéw oraz wyrobow medycz-
nych, przy wielu jednostkach chorobowych Iub stanach niedoboréw organizmu.
Na podstawie analizy polskiego rynku suplementéw diety produkty przeznaczone
dla dzieci do 10 roku zycia podzielono na 2 gtéwne grupy, tj. preparaty o dziataniu
skierowanym na poprawg funkcjonowania okreslonego organu (49 produktéw) oraz
preparaty o dziataniu ogdlnoustrojowym (158 produktow), a nastepnie dokonano
dalszego podziatu wskazanych grup, klasyfikujac zidentyfikowane produkty:
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1) preparaty o dzialaniu skierowanym na popraw¢ funkcjonowania okreslonego
organu:
a) choroby gardta (37 produktow),
b) kaszel (6 produktéw),
¢) drogi moczowe (3 produkty),
d) funkcjonowanie oczu (3 produkty);
2) preparaty o dzialaniu ogdlnoustrojowym:
a) odpornos¢ oraz stany przezigbienia (70 produktow),
b) apetyt (8 produktow):
* wspomaganie apetytu,
* zmniejszenie apetytu;
c) preparaty witaminowe (15 produktow):
e witamina C,
e witamina D,
e witamina K,
* witaminy K+D;
d) preparaty witaminowo-mineralne (50 produktow)
» kwasy omega, trany,
* wapno,
* preparaty ztozone;
e) probiotyki (15 produktow).
Mozna wskazaé¢ co najmniej 3 jednostki chorobowe, jak:
*  bol gardia: 37 suplementow diety,
» kaszel: 6 suplementow diety,
* przezigbienie: 70 suplementow diety (w tym preparaty ztozone wspomagajace
leczenie kaszlu, bolu gardta i kataru),
na ktore dostepny jest szeroki asortyment suplementow diety. Preparaty te wedlug
zalecen producentéw maja wspomagac leczenie, jak rowniez stanowi¢ podstawe te-
rapii przy okreslonych schorzeniach, mimo iz obowigzujace prawo zywnosciowe
wskazuje jednoznacznie, ze produkt, ktory ma wilasciwosci produktu leczniczego,
nie moze by¢ zaliczony do suplementow diety [Krasnowska, Sikora 2011]. Prawo
farmaceutyczne [Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1381] definiuje produkt leczniczy jako
,substancje lub mieszaning substancji, przedstawianych jako posiadajaca wtasci-
wosci zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub
podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrocenia, poprawienia lub
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne” i taki, ktory musi mie¢ udowodniong naukowo
skuteczno$¢ dziatania w przeciwienstwie do suplementow diety, w przypadku kto-
rych ww. wymagan nie ma.
Suplementacja w diecie dzieci do 3. roku zycia jest szczegoélnie istotna, ponie-
waz stopniowo dieta niemowleca zostaje zastapiona dieta cztowieka dorostego.
W tej grupie obserwowane sa niedobory kwasow tluszczowych omega-3, kwasu do-
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kozaheksaenowego (DHA), zelaza oraz witaminy D. Wedlug rekomendacji grupy
krajowych ekspertow z dziedziny pediatrii [Czajkowska i in. 2010], uzupetnienie
diety w wymienione sktadniki powinno odbywac si¢ poprzez wprowadzenie do ja-
dtospisu odpowiednich produktow, jak ryby, a alternatywa powinno by¢ podawanie
suplementow diety. Suplementacja DHA czy witaming D moze by¢ korzystna, gdy
ilos¢ tych sktadnikow dostarczanych z pokarmem jest niewystarczajaca [Czajkow-
skaiin. 2010]. Na rynku polskim obecnych jest co najmniej 36 preparatow przezna-
czonych do uzupetniania diety dzieci w witamine D, z czego wigkszo$¢, ponad 90%,
nalezy do kategorii dietetycznych $rodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia medycznego. Podobna proporcja ma miejsce w przypadku produktow z kwasa-
mi omega-3 i DHA, co niewatpliwe zwigzane jest z faktem, iz suplementacja tymi
sktadnikami zalecana jest dzieciom ponizej 3 roku zycia.

3. Sklad suplementow diety

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. [Dz. U. 2010 r., nr 91,
poz. 596], zmieniajace rozporzadzenie z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie skta-
du oraz oznakowania suplementow diety [Dz. U. 2010 r., nr 91, poz. 596], okresla
dopuszczone witaminy i sktadniki mineralne w produkcji suplementéw diety, ktore
stanowig podstawe¢ najwigkszej grupy suplementéw diety. W wyzej wymienionym
rozporzadzeniu sprecyzowano réwniez formy chemiczne dopuszczonych witamin
i sktadnikow mineralnych, w jakich moga one zosta¢ uzyte. Trzecig grupa, obok
witamin i sktadnikow mineralnych, glownych skladnikow suplementow diety, sg
wyciagi ro§linne. W wyniku analizy sktadu suplementéw dostgpnych na rynku pol-
skim, ekstrakty sklasyfikowano wg zrodla ich pochodzenia (tab. 1). Znaczna cz¢$¢
wyciagoéw roslinnych znajdujacych si¢ w suplementach, jak np. ekstrakt z migty
pieprzowej, wyciag z ziela tymianku, ekstrakt z szatwii lekarskiej, ekstrakt z owo-
cow borowki, wymieniana jest takze w farmakopei europejskiej jako surowiec do
produkc;ji lekow, przy czym surowce roslinne stosowane w wyrobach medycznych
i lekach sg wyciggami standaryzowanymi, tzn. spetniajacymi okreslone parametry
sktadu [Farmakopea Polska 2015]. Swiadczy to o bardzo rozmytej granicy miedzy
suplementami i wyrobami medycznymi.

Zakres substancji ,,aktywnych” wchodzacych w sktad suplementéw diety jest
ograniczony definicja tego produktu oraz ww. rozporzadzeniem. Technologia pro-
dukcji okreslonych suplementow wymaga wiaczenia do procesu wielu substancji
pomocniczych, wsrdd ktorych wyrdzni¢ mozna substancje stodzace, substancje kon-
serwujace, barwniki, regulatory kwasowosci, aromaty, substancje przeciwzbrylaja-
ce, substancje zaggszczajace (tab. 2).
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Tabela 1. Klasyfikacja ekstraktow bedacych sktadnikami SD przeznaczonych dla dzieci do 10 roku
zycia wedhug zrodta ich pochodzenia

ekstrakt z owocow borowki czernicy, ekstrakt z owocow dzikiej
rozy, wyciag z owocow grejpfruta, ekstrakt z owocoOw opuncji

ckstrakty ; S . , :

, figowej, ekstrakt z owocow pigwy, wyciag z owocow aceroli,
Z OWOCOW - S .
 nasion ekstrakt z owocu kopru, ekstrakt z nasienia anyzu, bioflawonoidy

cytrusowe, bioflawonoidy z cytryny, ekstrakt z owocoéw zurawiny
wielkoowocowe;j

ekstrakt z migty pieprzowej, wyciag z ziela tymianku, ekstrakt
z szatwii lekarskiej, ekstrakt z ziela werbeny, ekstrakt z ziela
wigzowki blotnej, ekstrakt z podbiatu, ekstrakt z hibiskusa,
ekstrakty z czeSci | wyciag z liSci Andrographis paniculata, wyciag z pelargonii,

W?/c'iqgi zielonych ekstrakt z liSci brzozy brodawkowate;j, ekstrakt z ziela pokrzywy,
roslinne koncentrat kapusty glowiastej, ekstrakt z ziela melisy (Melissa
officinalis L.), wyciag z rozmarynu, ekstrakt z aloesu, ekstrakt
z pedow sosny, ekstrakt z ziela skrzypu polnego
ekstrakt z kwiatu bzu czarnego, wyciag z kwiatow dziewanny,
ekstrakty . . . .
o wyciag z kwiatostanu lipy, ekstrakt z koszyczka rumianku,
z kwiatow i
koncentrat brokutow, ekstrakt z Tagetes erecta L.
wyciag z korzenia mniszka lekarskiego, ekstrakt z korzenia
ekstrakty cykorii, wyciag z aloesu, wyciag z czosnku, ekstrakt z korzenia
z korzeni goryczki, wyciag z korzenia prawo$lazu, wyciag z ktacza imbiru,
ekstrakt z ktacza perzu wlasciwego
Czgsci owoce borowki czarnej (Vaccinium myrtillus L.), miazsz pomaranczy (Citrus
OWOCOW sinensis), owoc zurawiny wielkoowocowej, sok z malin, sok zurawinowy, sok
i soki z aronii, koncentrat soku z owocow czarnego bzu, suszone maliny
Wyciagi LCEPEEN (standaryzowany ekstrakt z Spirulina platensis), olej z mikroalg
. ;; & Schizochytrium sp. zawierajacy DHA, olej z alg Ulkenia sp. — zrédto DHA — kwasu
& dokozaheksaenowego
Ekstrakty beta-glukan z drozdzy Saccharomyces cerevisiae, boczniaka ostrygowatego
z grzybow
idrozdzy
kultury bakterii: Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
caset, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus salivarius,
Kultury . . ; . X .
bakter:i Lactobacillus brevis, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus gasseri, Lactococcus
lactis, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium infantis,
Streptococcus thermophilus
Wyciagi wyciag z plechy porostu islandzkiego
Z porostow
laktoferyna z mleka, oliwa z oliwek, olej stonecznikowy, olej kukurydziany, propolis,
Pozostate olej palmowy, olej kokosowy, inulina, olej rybi, fruktooligosacharydy, wyciag z kory

drzewa lapacho

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: [http://www.aptekagemini.pl; https://www.doz.pl; http://
www.i-apteka.pl; http://www.aleleki.pl; http://www.cefarm24.pl; https://aptekawaw.pl/-c-395.
html, etykiety].
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Tabela 2. Zestawienie substancji pomocniczych stosowanych w produkcji SD przeznaczonych

dla dzieci do 10 roku zycia

Substancje stodzace

Cukier (zamiennie opisywany na liscie sktadnikoéw
wielu produktow jako sacharoza), syrop glukozowo-

k
Cukry -fruktozowy, fruktoza, glukoza, maltodekstryny,
glikozydy stewiolowe, izomaltol, miod, syrop z agawy
Alkohole sorbitol, mannitol, ksylitol
cukrowe
(poliole)
Syntetyczne | acesulfan K, aspartam, sacharynian sodu, sukraloza,
substancje cyklaminian sodu
intensywnie
stodzace

Substancje konserwujace

kwas cytrynowy, kwas askorbinowy, benzoesan sodu (E211), sorbinian
potasu (E202)

Barwniki

ekstrakt ze skorek winogron, koszenila czerwien
buraczana, beta-karoten E 160a, ekstrakt z czarnej

naturalne marchwi, ekstrakt z arnoty wtasciwej, wyciag z krokosza
barwierskiego, ekstrakt z papryki, miedziowy kompleks
chlorofili, kurkuma, chlorofilina, karmel
dwutlenek tytanu, wodorotlenek zelaza, krzemian
syntetyczne

glinowo-potasowy, bigkit brylantowy FCF

Regulatory kwasowosci

kwas cytrynowy

ananasowy, jabtkowy, Zurawinowy, pomaranczowy, wisniowy,

Aromaty truskawkowy, bananowy, malinowy, poziomkowy, marakuja, cytrynowy,
aromat waniliowy, aromat coli, olejek ze skorki stodkiej pomaranczy

Substancje fosforan trojwapniowy, dwutlenek krzemu, poliwinylopirolidon, talk,

przeciwzbrylajace sole magnezowe kwasow tluszczowych, np.: stearynian magnezu

Substancje zaggszczajace

guma ksantanowa, glicerol, guma arabska

Substancje glazurujace

wosk Carnauba, glikol polietylenowy,
hydroksypropylometyloceluloza,wosk pszczeli

Substancje wypehiajace

celuloza, sorbitol, woda, modyfikowana skrobia spozywcza,
poliwinylopirolidon, Zelatyna, glicerol, maltodekstryna, polidekstroza,
skrobia ziemniaczana i kukurydziana

Emulgatory

lecytyna sojowa, lecytyna rzepakowa, polisorbat 80

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie: [http:/www.aptekagemini.pl; https://www.doz.pl; http:/
www.i-apteka.pl; http://www.aleleki.pl; http://www.cefarm24.pl; https://aptekawaw.pl/-c-395.

html, etykiety].

4. Postaé suplementow diety

Zgodnie z definicjg suplementu diety powinien mie¢ on posta¢ kapsutek, tabletek,
drazetek badz wystepowaé w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem,
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ampulek z ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach pty-
néw 1 proszkow przeznaczonych do spozywania w matych, odmierzonych ilosciach
jednostkowych [Dz. U. 2007 r. nr 196, poz. 1425 z pézn. zm]. W przypadku prepara-
tow przeznaczonych dla dzieci istotne znaczenie ma forma podania suplementu, ktora
musi by¢ dostosowana do mozliwosci grupy docelowej. Na podstawie badania rynku
zidentyfikowano nastgpujace postacie dostepnych suplementow oraz okreslono udziat
procentowy kazdej z grup produktow w rynku (rys. 1):

syropy i syropy w kapsutkach,
ptyny,

pastylki i tabletki do ssania,
saszetki do rozpuszczania,
zelki i galaretki,

lizaki,

cukierki i drazetki,

tabletki i kapsutki,

tabletki musujace,

krople,

spray.

L . Spra Gumy
Cukierki Tab. musujace ?%y rozpuszczalne

1 drazetki 3% Krople i tabletki do zucia
1% \\ 4% 1% .
Plyn Syropy 1 syropy

w kapsutkach
% 28%

Lizaki
9%
Zelki i galaretki
9%
L
Kapsutki 1 tabletki
11%

Tabletki 1 pastylki

Saszetki do do sznia
rozpuszczania 16%
12%

Rys. 1. Udziat procentowy w kazdej z grup produktoéw, podziat wedlug postaci SD

Zrodto: opracowanie wiasne.

Mozna stwierdzi¢, iz obecne na rynku suplementy w postaci lizakow, zelkow

nie zawieraja si¢ w definicji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdzier-
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nika 2007 r., poniewaz prezentujg niewltasciwg forme preparatu, i w zwigzku z tym
produkt taki nie powinien by¢ zaliczany do ww. grupy [Krasnowska, Sikora 2011].
Wprowadzanie lizakow, zelkow czy cukierkow do obrotu zwigzane jest z nawykami
dzieci, zacheceniem ich do spozycia, zaprezentowaniem atrakcyjnej formy. Obo-
wigzkiem producenta suplementdéw jest umie$ci¢ na opakowaniu informacje doty-
czacg zalecanej dawki spozycia w ciggu dnia. O ile dawkowanie syropow, plynow
nie budzi watpliwosci, o tyle racjonowanie cukierkdéw i lizakow wymaga Scistego
nadzoru osoby dorostej ze wzgledu na naturalng che¢ dzieci do konsumowania pro-
duktoéw bedacych w ich przekonaniu zwyktymi stodyczami.

5. Zakonczenie

Poznanie wielkosci rynku suplementow diety dla dzieci jest celem nadrzgdnym i zwia-
zanym z uswiadomieniem spoteczenstwu szans i zagrozen ptyngcych z suplementa-
cji. Zidentyfikowano ponad 200 SD przeznaczonych dla dzieci do 10 roku zycia. Na
szczegblng uwagg zastuguja produkty w postaci zelkow, lizakoéw czy cukierkow, gdzie
konieczne jest utrzymanie nalezytej kontroli nad racjonowaniem suplementu. Niekon-
trolowana bowiem suplementacja moze prowadzi¢ do przedawkowania okreslonych
sktadnikéw mineralnych. Przedawkowanie moze wynika¢ m.in z braku wystarcza-
jacej wiedzy o sktadzie zywno$ci wsrod dorostych aplikujagcych wybrane preparaty
dzieciom czy $wiadomosci o skutkach hiperwitaminozy. Warto podkresli¢, iz zr6z-
nicowana i dobrze zbilansowana dieta powinna dostarczy¢ wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych koniecznych do wzrostu i prawidlowego rozwoju mtodego
organizmu. Dodatkowa suplementacja powinna nastgpowac, gdy warunek powyz-
szy z okreslonych powodow nie jest zachowany. Warto mie¢ rowniez na uwadze, ze
w sktad wielu suplementow wchodzg substancje stodzace, m.in. syntetyczne stodziki,
barwniki i konserwanty o nieobojetnym wptywie na zdrowie i prawidtowe funkcjono-
wanie organizmu [Brown i in. 2010; Swithers 2013].
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