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ABSTRACT

INTRODUCTION. Dietary supplements (DS) are dietary products aiming only at diet complementation.
Nevertheless, they are frequently used in treatment of various conditions since they are safer substitutes for
medication.

AIM OF THE STUDY. The aim of this study was to analyze the frequency of dietary supplements using by
young people, their knowledge about the used substances, and the assessment of the effectiveness of DS by those
who consumed these products.

MATERIALS AND METHODS. The present study was conducted by the means of an anonymous questionnaire
assessed the DS intake among subjects aged between 15 and 54. The questionnaire was performed both on-line
among 611 subjects and in paper form among 242 1st year medical students of Medical University of Lublin. The
average age of the participants was 22.02 + 3.74 years. Women constituted 72.92% of all respondents.
RESULTS. DS consumption was reported by most questionnaire participants, that is 77. 84%. The supplements
were purchased mainly in pharmacies (81.63%). 47.87% of the respondents, declared to be aware of the
undesirable side effects of DS, and 67.29% claimed to be able to distinguish between a medication and
a supplement. 20.48% of the respondents reported a significant improvement of their condition resulting from
DS usage, 51.05% reported a partial improvement, and 28.46% observed no difference.

CONCLUSIONS Dietary supplements are commonly consumed by young people regardless of the fact that
many do not observe any DS intake-related improvement of their health. The knowledge about the effects of
dietary supplements and their adverse effects is relatively high. Yet, many people do not know the difference
between a medication and DS. The knowledge concerning the risks of DS misuse should be promoted among
young people in particular.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Suplementy diety (SuD) sg srodkami spozywczymi, ktérych celem jest jedynie uzupetnienie diety,
chociaz dos¢ czesto stosowane sa w celu leczenia roznych schorzen, poniewaz uznawane sa za bezpieczniejsze
srodki zastepujace leki.

CEL PRACY. Przedmiotem pracy byla analiza czgsto$ci stosowania suplementow diety przez mtodych ludzi, ocena
ich wiedzy na temat stosowanych srodkow oraz ocena efektywnosci SuD przez osoby spozywajace te produkty.
MATERIAL I METODY. W badaniu za pomocg anonimowej ankiety oceniono stosowanie suplementdéw diety
wsrdd osoéb w wieku 15-54 lata. Ankieta zostala przeprowadzona internetowo (611 badanych) oraz w wersji
papierowej wsrdd studentow pierwszego roku kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (242
osoby). Srednia wieku badanych 0sob wynosita 22,02+ 3,74 roku. Wéréd badanych oséb kobiety stanowity
72,92%.
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WYNIKI. Suplementy diety stosuje wiekszos¢ badanych 77, 84%. Srodki te s kupowane gléwnie w aptece
(81,63% badanych). Okoto potowy badanych (47,87%) deklaruje, Zze zna dzialania niepozadane suplementow
diety, a 67,29% badanych zna r6znice miedzy lekiem a suplementem diety. 20,48% 0s6b stosujacych suplementy
diety dostrzegto wyrazng poprawe zdrowia zwigzang ze stosowaniem SuD, 51,05% odczuto czeSciowa popra-
we stanu zdrowia, 28,46% konsumentow nie zauwazylo zadnej zmiany w swoim stanie zdrowia w zwigzku ze
stosowaniem SuD.

WNIOSKI. Suplementy diety sa do$¢ czesto stosowane przez mtodych ludzi, mimo iz wielu z nich nie dostrzega
poprawy zdrowia zwigzanej ze stosowaniem SuD. Znajomos¢ dziatania suplementow oraz ich dziatan niepoza-
danych jest dos¢ wysoka, cho¢ wiele 0s6b nie zna roznicy miedzy lekiem a suplementem diety. Konieczne jest
poszerzenie wiedzy szczeg6dlnie mtodych ludzi odnosnie zagrozen wynikajacych z niewlasciwego stosowania
suplementow diety.

Stowa Kkluczowe: suplementy diety, leki, dieta, zdrowie

INTRODUCTION

Consumption of DS is commonly treated as a health
promoting activity. The aim of DS consumption is
to supplement for vitamin and mineral deficiency,
improve the appearance and the general state of being
(1). DS usually are available in the form of tablets,
capsules, powder or a brew. The choice of DS and
the form of application are often decided basing on
label information such as the ingredients, effects and
dosage. Products containing active substances such as
vitamins and minerals are typically provided with the
exact dosage and recommended daily intake. Yet, the
manufacturers of herbal and plant substances usually
do not include information about the dosage of the
active ingredients of their product (2). What is more,
The knowledge about many of the included substances
is still insufficient. According to the mandatory
regulations, DS are dietary products and therefore
they can be purchased both in pharmacies and in
other locations such as groceries or on-line stores (1).
DS market registration does not require prior tests
concerning the influence of the active ingredients
on a living organism. From time to time, DS content
is controlled, yet this control concerns only those
products whose single dose frequently indicated an
elevated content of the active ingredient, and therefore
its acceptable daily intake was significantly exceeded
(3). What is more, the real content of the product is
not always compatible with the information on the
label. Additionally, the intake of vitamins and minerals
included in food, hinders the estimations concerning the
real daily intake (3.,4). A consumer is usually unaware
of the hazards caused by the exceeding of the active
substance intake, and presumes that they are safe and
can only have a positive impact on his/her health (5).
Some consumers do not know the difference between
amedication and DS, especially when both of them are
available in a pharmacy and have similar packaging

(6).
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WSTEP

Stosowanie suplementow diety (SuD) jest po-
wszechnie uznawane jako dzialanie prozdrowotne.
Celem przyjmowania tych srodkéw zwykle jest uzupet-
nienie diety w witaminy i mineraly, poprawa wygladu
czy samopoczucia (1). Suplementy diety przyjmowane
sa w postaci tabletek, kapsutek, proszkow, czy naparow.
Osoby zazywajace te $rodki spozywcze, przy wybo-
rze konkretnego produktu kierujg si¢ czgsto opisem na
opakowaniu, ktory zawiera informacje odnosnie sktadu,
dziatania i dawkowania produktu. W produktach zawie-
rajacych substancje aktywne, jak witaminy i mineraly
zwykle okreslona jest doktadnie dawka oraz zalecane
dobowe spozycie. Natomiast producenci suplementéw
zawierajacych wyciagi pochodzenia roslinnego zwy-
kle nie informujg o dawce substancji aktywnej zawar-
tej w preparacie (2), co wiecej, wiele z tych substancji
dotad nie zostalo poznanych. Wedlug obowigzujacych
przepisow suplementy diety sa srodkami spozywczymi,
dlatego sa dostepne nie tylko w aptekach, ale rowniez
w innych miejscach, jak sklepy spozywcze czy skle-
py internetowe (1). Rejestracja suplementu diety jako
nowego produktu wprowadzanego na rynek, nie wy-
maga przeprowadzenia badan odno$nie wptywu danej
substancji, czy preparatu na zywy organizm. Okresowo
przeprowadzane sa kontrole sktadu dostgpnych prepa-
ratéw, ktore wykazaty, iz czgsto ilos¢ substancji aktyw-
nej zawarta w pojedynczej porcji suplementu znacznie
przekracza dopuszczalng dobowa dawke (3). Ponadto
rzeczywisty sklad preparatu nie zawsze zgodny jest
z podanym na etykiecie. Dodatkowo spozycie witamin
1 mineraldw zawartych w zywnosci utrudnia doktadne
okreslenie dobowego ich spozycia (3,4). Konsument
zwykle nie zdaje sobie sprawy z niebezpieczenstwa wy-
nikajacego z przekroczenia ilo$ci spozywanych substan-
cji, uwaza iz zazywane $rodki sg bezpieczne i bedg mia-
ty pozytywny wplyw na jego stan zdrowia (5). Czgs¢
konsumentdw nie wie, jaka jest roznica miedzy lekiem
a suplementem diety, szczegdlnie jesli oba produkty sa
dostepne w aptece w podobnych opakowaniach (6).
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Our study, by the means of a questionnaire,
estimated the intake, frequency and type of consumed
DS as well as the location of their purchase. The
respondents were also asked about their knowledge
concerning the way DS work, their possible adverse
effects and their personal observations concerning the
DS consumption. The subjects were also asked about
the difference between a medication and a DS.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted by the means of an
author questionnaire including questions about the
DS consumption. 611 respondents participated in the
on-line version of the questionnaire through social
media and 242 1st year medical students of MUL used
a paper form questionnaire. The total number of the
subjects was 853. The average aged was 22.02 + 3.74
(the median was 21). The oldest participant was 54,
and the youngest was 15. Women constituted 72.92%
(622), and men 27.08% (231). Students constituted
84.45% of the participants using the on-line version of
the questionnaire. People from urban areas constituted
66.59% (568 0sdb), and the remaining subjects from
rural areas constituted 33.41%. The obtained data was
analysed by the means of Statistica 12 Statsoft software.
The statistical significance was estimated by the means
of Chi“Pearson Test, and it was presumed that the
occurrence of statistical significance was p<0.05.

RESULTS

The consumption of DS was declared by 77.84%
(664) of the questionnaire respondents (Tab.l). The
amount of DS consumption and the place of residency
proved no correlation. (Chi*2 Pearson Test: 7.54, df=7,
p=0.38). Nevertheless, the correlation of the importance
of sex of the respondents and the frequency of DS intake
were confirmed. More women than men declare DS
consumption (Chi*2 Pearson Test: 23.09, df=7, p<0.01),
yet, their consumption appears to be more irregular. The
subjects consumed mainly multivitamin products and
minerals. The questionnaire indicate correlation between
the type of consumed DS and the origin (Chi*2 Pearson
Test: 13.64, df=8, p=0.09) and sex (Chi"2 Pearson
Test: 38.93, df=8, p<0.01, Table IV). The products
were mainly purchased in pharmacies (81.63%), less
frequently in groceries and supermarkets (5.12%), on
the Internet (7.08%), supplement stores (4.52%), and
shops with beauty and hygiene products (1.05%). The
was no correlation between the location of the purchase
and the origin of the respondent. (Chi*2 Pearson Test:
8.57 df=11, p=0.66). Yet, the questionnaire confirmed
a correlation between the sex of the respondent and the
location of the DS purchase (Chi"2 Pearson Test: 79.54,

W naszym badaniu, poprzez badanie ankietowe
oceniono spozycie suplementow diety, czgstos¢ i ro-
dzaj spozywanych suplementow diety oraz miejsce
ich zakupu. ZapytaliSmy rowniez respondentow o ich
wiedze¢ na temat dziatania stosowanych suplementow,
ich mozliwe dziatanie niepozadane oraz wlasng ocene
skutecznosci stosowanych $rodkow. Ponadto zapytali-
$my w naszej ankiecie, czy znajg réoznice miedzy le-
kiem a suplementem diety.

MATERIAL I METODY

Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu au-
torskiej ankiety zawierajacej pytania dotyczace sto-
sowania suplementow diety. Ankieta byta przeprowa-
dzona internetowo (611 badanych), za pomoca portali
spotecznosciowych oraz w wersji papierowej wsrod
studentow pierwszego roku kierunku lekarskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie (242 osoby). Lacz-
nie 853 osoby wzigly udziat w badaniu. Srednia wieku
badanych 0s6b wynosita 22,02 + 3,74 roku (mediana
21 lat). Najstarsza osoba miata 54 lata, najmtodsza 15
lat. Wérod badanych osob kobiety stanowity 72,92%
(622), za$ mezczyzni 27,08% badanych (231). Sposrod
respondentdw odpowiadajacych internetowo 84,45%
stanowili studenci. Wérdd wszystkich badanych osoby
pochodzace z miasta stanowily 66,59% (568 0sob), po-
zostale 33,41% osob pochodzito z terenow wiejskich.
Uzyskane dane analizowano przy uzyciu Statistica
12 Statsoft software. Istotnos¢ statystyczng obliczano
przy uzyciu Chi*Pearson Test, przyjeto wystepowanie
istotnosci statystycznej przy p<0,05.

WYNIKI

Zazywanie suplementow diety deklarowato 77, 84%
(664) sposrod ankietowanych osob (Tab. I). Nie wy-
kazano roéznicy w czestosci stosowania suplementow
diety pomigdzy osobami pochodzacymi z miasta i wsi
(Chi*2 Pearsona: 7,54, df=7, p=0,38). Natomiast
pte¢ stanowita istotny czynnik wplywajacy na czg-
sto§¢ stosowania SuD. Stosowanie suplementow die-
ty deklarowal wickszy odsetek kobiet niz mezczyzn
(Chi"2 Pearsona: 23,09, df=7, p<0,01), chociaz ocenia-
li, ze stosuja je rzadko. Ankietowani stosowali gtdwnie
preparaty wielowitaminowe, mikroelementy, rzadziej
mikroelementy czy probiotyki (Tab. IV). Wykazano za-
lezno$¢ pomiedzy rodzajem spozywanego suplementu
diety a pochodzeniem (Chi*2 Pearsona: 13,64, df=8,
p=0,09) oraz pitcig respondenta (Chi"2 Pearsona: 38,93,
df=8, p<0,01). Suplementy kupowali glownie w aptece
(81,63% badanych), rzadziej w sklepach spozywczych
i marketach (5,12%), przez Internet (7,08%), sklepach
z suplementami (4,52%) i1 drogeriach (1,05%). Nie wy-
kazano istotnych réznic pomiedzy miejscem zakupu
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df=12, p<0.01). The women more frequently than men
purchased the DS in a pharmacy, and less frequently in
supplement stores or other locations (Tab. II).

Table 1. Dietary supplements consumption and origin and
sex of the consumers. The results show the
percentage of respondents providing answers for
a given question

Tabela 1. Stosowanie suplementéw diety, a pochodzenie

i pte¢. Wyniki przedstawiaja odsetek osob udzie-
lajacych danej odpowiedzi

Origin Frequent | Rare intake | No intake
Sex intake

City 26.41% 50.53% 23.06%

Rural area 24.91% 54.74% 20.35%

Women 24.92% 56.27% 18.81%

Men 28.57% 39.83% 31.60%

SuD, a zamieszkaniem (Chi*2 Pearsona: 8,57, df=11,
p=0,66). Natomiast dostrzezono, iz kobiety czesciej
niz me¢zezyzni kupowaly suplementy diety w aptekach,
rzadziej korzystaty ze sklepow z suplementami, czy in-
nych miejsc dystrybucji SuD (Tab. II), (Chi*2 Pearsona:
79,54, df=12, p<0,01).

Okoto potowa badanych (47,87%), deklarowa-
fa, ze zna dzialania niepozadane suplementéw diety.
Ponadto wigkszo$¢ ankietowanych (67,29%) znala
réznice miedzy lekiem a suplementem diety (Tab.
III). Nie wykazano zalezno$ci mi¢dzy znajomoscia
dziatan niepozadanych SuD, a pochodzeniem (Chi*2
Pearsona: 3,28, df=1, p=0,07) czy plcia respondenta
(Chi*2 Pearsona: 1,67, df=6, p=0,95). Réwniez nie
obserwowano wptywu pici i pochodzenia na rozroz-
nianie leku od SuD.

Table II. The location of DS purchase. The results show the percentage of respondents providing a given answer.
Tabela II. Miejsce zakupy suplementow diety. Wyniki przedstawiaja odsetek osob udzielajacych dang odpowiedz.

Origin Sex Pharmacy Supermarket Internet Beauty and hygiene shop | Supplement store
City 80.55% 5.03% 7.32% 1.6% 5.49%
Rural area 85.46% 5.29% 6.61% 0 2.64%
Women 88.54% 5.14% 4.35% 0.79% 1.19%
Men 59.49% 13.92% 13.92% 0.63% 12.03%

Almosthalfofthe respondents (47.87%), regardless
of the origin and sex declared their knowledge
concerning the adverse affects of DS consumption.
The majority of the respondents (67.29%) knew the
difference between a medication and a DS (Tab. III).
The questionnaire did not indicate any correlation
between the knowledge of adverse effects and the
origin (Chi*2 Pearson Test: 3.28, df=1, p=0.07) or
sex (Chi*2 Pearson Test: 1.67, df=6, p=0.95). No
influence concerning sex and the origin and the ability
to distinguish from medications and DS were detected.

The respondents were also questioned about the
observed effects of DS consumption. 20.48% of the
DS consumers observed a significant DS intake-related
improvement, 51.05% reported a partial improvement
of their health, and 28.46% subjects observed no
change of their health (Tab. V). Neither sex (Chi*2
Pearson Test: 0.67, df=2, p=0.72) nor origin (Chi"2
Pearson Test: 12.52, df=6, p=0.05) had the influence
on the observations concerning DS consumption-
related health improvement.

DISCUSSION
DS consumption is very common among people of all

ages. The DS market in Poland was estimated in 2015 at
the level of 3.5 billion PNL and it is still increasing (7).
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Table III. The awareness of adverse effects of DS
consumption, differentiation between medi-
cations and DS in reference to origin and sex.
The result show the percentage of respondents
providing an answer to a given question.

Tabela I11. Znajomos$¢ dziatan niepozadanych suplementow

diety oraz rozroznianie miedzy lekiem a SuD
w zaleznosci od pochodzenia i ptci. Wyniki przed-
stawiajg odsetek 0sob udzielajacych dang odpowiedz.

Origin DS adverse Medication vs.
g DS differences
Sex | effects awareness
awareness
City 58.88% 69.53%
Rural area 54.04% 62.81%
Women 57.23% 63.34%
Men 56.71% 78.79%

Ankietowani byli zapytani rowniez o dostrzegalne
efekty dzialania stosowanych suplementoéw diety. Wsrod
0s0b stosujacych suplementy diety 20,48% badanych do-
strzeglo wyrazng poprawe swojego stanu zdrowia zwig-
zang ze stosowaniem SuD, 51,05% deklarowato odczucie
czgsciowe] poprawy stanu zdrowia po stosowaniu SuD,
natomiast 28,46% konsumentow nie zauwazylo zadnej
zmiany w swoim stanie zdrowia w zwigzku ze stosowa-
niem SuD (Tab. V). Pte¢ (Chi"2 Pearsona: 0,67, df=2,
p=0,72) ani pochodzenie (Chi*2 Pearsona: 12,52, df=6,
p=0,05) nie miato wpltywu na dostrzeganie poprawy sta-
nu zdrowia konsumenta w zwigzku ze stosowaniem su-
plementu diety.
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Table IV. Type of consumed dietary supplements in reference to origin and sex. The result show the percentage of respondents
providing an answer to a given question. The respondents can choose several answers.
Tabela I'V. Rodzaj stosowanego suplementu diety w zalezno$ci od pochodzenia i ptci. Wyniki przedstawiaja odsetek osob
udzielajgcych dang odpowiedz. Respondenci mogli wybraé kilka odpowiedzi.

- Vitamins Fatty St}mulants . Slimming Single
Origin o _ . . (include Amino herbs
Vitamins and Probiotics | Minerals | acids, . . . agents (f.e. .
Sex . . Ginkgo biloba, acids . (horsetail,
minerals fish oil . termogenics)

ginseng, guarana) nettle)

City 24.26% 23.34% 8.47% 10.3% 15.33% 11.9% 5.49% 2.29% 24.26%

Rural area 20.26% 25.55% 9.69% 4.41% 18.5% 11.89% 5.29% 0.44% 20.26%

Women 26.73% 22.77% 10.5% 9.11% 13.27% 10.89% 2.57% 2.18% 26.73%

Men 31.01% 24.68% 3.16% 5.06% 18.99% 21.52% 6.96% 0% 31.01%

Pregnant women consume DS containing vitamins,
folic acid and minerals, iodine and unsaturated fatty
acids such as omega-3 and omega-6 which all aim at
the improvement of foetal development. Children and
youth also consume DS. Briefel et al. indicated that 8%
of infants aged from 4 to 5 months received some type
of dietary supplements. Moreover 19% among infants
aged from 6 to 11 months and 31% of toddlers aged
from 12 to 24 months received vitamin and/or mineral
supplements (8). Bylinowska et al. indicated that DS
consumption was reported among 40% of surveyed
children aged from 6 to 12 (9). As the study proved,
mothers with higher and secondary education were
more eager to provide DS (43% i 40%) to children
with moderate and mild underweight (54.20%)
(9). Memory and concentration boosting products
are commonly consumed by secondary school and
university students. Women more frequently reach out
for products improving the condition and appearance
of their skin, hair or nails (10). Men more often use DS
responsible for the improvement of the muscle fitness
and appearance (11).

In our study 77.84% of all respondents report
DS consumption. We observed that origin had no
correlation with the frequency of DS consumption.
Barnes et al., arrived at similar results concluding
that vitamin and mineral supplements were consumed
by 69% and 63% of Australian university population
independently of age, sex, ethnicity and physical
activity (11). Nevertheless, our study indicated that
the majority of women used DS, yet their consumption
was irregular. Krejpcio et al. obtained similar results
indicating that 61% of surveyed nutrition students
of the Life sciences University in Poznan and 47%
of questioned psychology students from the Maria
Grzegorzewska University in Warsaw declare DS
consumption. Women were observed to use DS more
frequently than men. Krejpcio observed that as much
as 15% of the questioned respondents admitted to
use DS on a daily basis (12). And Wilczewska et al.
in their study proved that surveyed students of Health
Protection Post-Secondary School nr 1 in Biatystok and
Bialystok Medical University were familiar with the

Table V. The effectiveness of DS consumption. The result
show the percentage of respondents providing an
answer to a given question.

Tabela V. Ocena efektywnosci dziatania suplementu diety.

Wyniki przedstawiaja odsetek osob udzielajacych

dang odpowiedz.
Origin S Yes Partial No
ex
City 24.03% 48.51% 27.46%
Rural area 14.98% 52.42% 32.60%
Women 19.96% 53.75% 26.28%
Men 15.82% 47.47% 36.71%
DYSKUSJA

Suplementy diety stosowane sg bardzo powszech-
nie przez osoby w kazdym wieku. Rynek suplementéw
diety w Polsce w 2015 roku wyniost 3,5 biliona ztotych
i stale ma tendencje wzrostowa (7). Kobiety ciezarne
stosujg witaminy, kwas foliowy i preparaty zawiera-
jace mineratly, jod oraz nienasycone kwasy tluszczo-
we omega-3, omega-6 w celu poprawy rozwoju pto-
du. Suplementy otrzymujg rdwniez dzieci i mtodziez.
W badaniu Briefel i wsp. wykazano, ze 8% niemowlat
w wieku od 4 do 5 miesigcy otrzymuje roznego rodza-
ju suplementy diety. Ponadto 19% sposrod niemowlat
w wieku 6-11 miesigcy 1 31% sposrod dzieci w wieku
12-24 miesigcy otrzymywalo witaminy i/lub mineraty
(8). W badaniu Bylinowska 1 wsp. autorzy wykazali,
ze suplementy diety stosowane byly przez 40% dzieci
w wieku 6-12 lat uczestniczacych w badaniu (9). Jak
wynika z powyzszego doniesienia suplementy diety
podawane sg cze$ciej przez matki z wyzszym i §rednim
wyksztalceniem (43% 1 40% badanych) oraz dzieciom
z umiarkowanych lub niewielkim niedoborem masy
ciata (54,2%) (9). Preparaty usprawniajace pamiec
i koncentracj¢ szeroko stosowane sg przez uczniow
i studentow. Kobiety czgsto stosujg preparaty, ktore
majg poprawi¢ wyglad skory, wlosow czy paznokci
(10). Natomiast m¢zczyzni czesto siggajg po preparaty,
ktore pomagaja w budowie muskulatury (11).

W naszym badaniu 77, 84% badanych deklarowato
stosowanie suplementow diety. Pochodzenie nie mia-
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name DS, 21.9% used DS at the time of questionnaire,
and 53.7% declared to have ceased DS consumption
(13).

DS consumers usually declare that these products
are safe to use. The study conducted by Wilczewska et
al. indicted that 23.10% of surveyed students claimed
that DS are completely safe, and 45% of the respondent
claimed that DS consumption may have some negative
consequences (13). A part of the respondents observed
adverse affects of DS consumption (10). The study
carried out by Wilczewska et al. showed that 4.1%
of the respondents claimed that they experienced
some DS-related adverse effects, such as abdominal
pain, fever, vomiting, increase in the heart rate, liver
discomfort and dizziness (13).

The selection of an adequate supplement is difficult
because of the vast range of available DS products. DS
are advertised on TV, radio and the Internet. Yet, the
product data presented in the media are often unreliable
and only infrequently include information confirmed
by experts (14). DS are available in most groceries,
beauty and hygiene shops and gyms. The information
included on the labels encourage to use the DS, yet the
research proved they may include unreliable or untrue
information. The results of the control of selected DS
products indicted that they frequently contain too high
levels of active substances, and ingredients unaccepted
by the Main Sanitary Inspector, or they cause danger
to the consumer for their allergenic or cancerous
properties, they may cause infections of the respiratory
or urinary tracts, meningitis, they may trigger the
formation of abscesses, endocarditis, pericarditis, and
food poisoning (15).

The products examined by Stos et al. significantly
exceeded the recommended dietary allowances (RDA)
for vitamins (from 167% in the case of vitamin E
and pantothenic acid, and up to 1250% for niacin).
Moreover, the consumption of numerous DS together
with vitamin and mineral fortified foods may cause the
excess of the upper limit (UL) (3,4).

The introduction DS containing herbal and plant
extracts made many consumers believe that these
products are natural, thus safer than a medication.
Meanwhile, the minimal and maximal daily doses
for herbal and plant products are not determined, not
regulated and not confirmed by scientific studies. What
is more such products do not even need to fulfil the
quality norm requirements. On the contrary, the doses
of medication containing herbal and plant extracts
is confirmed by scientific data, and the European
Medicines Agency (EMA) publications, and European
Scientific Cooperative on Physiotherapy (6).

Due to the fact, that the market introduction of
a new DS requires only the notification of the Main
Sanitary Inspectorate, their registration s relatively
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to wptywu na czgstos¢ stosowania suplementéw, po-
dobnie jak w badaniu Barnes i wsp., gdzie suplementy
witaminowe lub mineraly byly stosowane przez 69%
populacji uniwersytetu australijskiego niezaleznie od
wieku, pici, pochodzenia czy aktywnosci psychicznej
(11). W naszym badaniu pte¢ miata istotny wptyw na
stosowanie SuD, poniewaz kobiety czesciej niz mez-
czyzni deklarowaly spozywanie suplementow diety.
Podobne wyniki uzyskal w swym badaniu Krejpcio
i wsp. Jak wynika z tego badania SuD przyjmuje 61%
badanych studentow dietetyki Uniwersytetu Przyrod-
niczego w Poznaniu oraz 47% badanych studentow
psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie. Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarowa-
ty stosowanie SuD. Ponadto w tej grupie badanej az
15% respondentow przyznato, iz stosuje SuD codzien-
nie (12). W badaniu Wilczewskiej 1 wsp. ankietowani
uczniowie Szkoty Policealnej Nr 1 Ochrony Zdrowia
w Biatymstoku oraz studenci Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku znali pojecie suplementu diety,
21,9% stosowata SuD w okresie przeprowadzania ba-
dania, a 53,7% deklarowato zaprzestanie spozywane-
go wcezesniej suplementu (13).

Konsumenci suplementéw zwykle oceniajg te pro-
dukty za calkowicie bezpieczne. W badaniu Wilczew-
skiej 1 wsp. 23,10% ankietowanych ucznidéw i studen-
tow uwazata, ze SuD sg catkowicie bezpieczne, nato-
miast 45% respondentéw uwazata, ze stosowanie SuD
moze nies$¢ za sobg pewne zagrozenia (13). Czgs$¢ kon-
sumentow obserwowata nawet dzialania niepozadane
stosowanych produktow (10). W badaniu Wilczewskiej
i wsp. 4,1% ankietowanych twierdzito, iz odczuto
dziatania niepozadane SuD. Byly to najczgsciej bole
brzucha, goraczka, wymioty, przyspieszenie akcji ser-
ca, obcigzenie watroby oraz zawroty gtowy (13).

Wybor odpowiedniego preparatu jest dos¢ trudny
ze wzgledu na szeroka game dostepnych preparatow.
Suplementy diety sa reklamowane w telewizji, radiu
i Internecie lub polecane przez znajomych i przyjaciot.
Jednak przedstawione w tych zrodtach dane czesto sa
nierzetelnie opracowane, rzadko analizowane przez
ekspertow (14). SuD dostepne sa w wickszosci skle-
poéw spozywcezych, drogeriach i sitowniach. Opisy na
etykietach sg zachecajace, jednak jak wykazaty bada-
nia nie zawsze prawdziwe. Wyniki kontroli wybra-
nych preparatow wskazuja, iz SuD czgsto zawieraja
zbyt duzg ilo$¢ substancji czynnej, zawieraja sktadniki
kwestionowane przez Gtownego Inspektora Sanitarne-
g0, stwarzajace niebezpieczenstwo dla konsumentow,
gdyz moga m.in. wykazywac¢ wiasciwosci alergenne
i rakotworcze, powodowac zakazenia drog oddecho-
wych 1 moczowych, zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych, przyczynia¢ si¢ do powstawania ropni, za-
palenia wsierdzia, osierdzia, czasami zatru¢ pokarmo-
wych (15).
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easy. Consequently, products without tests concerning
their effectiveness, without confirmed list of ingredients
on labels and without any control concerning
bacteriological purity are admitted for trading (6).
The safety of the admitted for trading product is the
responsibility of the manufacturer or the distributor,
yet the controls are very infrequent and therefore it is
not possible to supervise all the DS available on the
market. Therefore, frauds on the DS market are being
reported (15).

The results of our study suggest that the majority of
the respondents (67.29%) are aware of the differences
between medication and a DS. The study of Wierzejska
etal. proved that 41.30% of the surveyed patients of the
Masovian Voivodeship Hospital in Warsaw included
DS and medications into the same group, and 35.6%
claimed that DS main function is to treat diseases and
medical disorders (5).

The respondents participating in the present
questionnaire mainly purchased DS in pharmacies
(81.63%), less frequently in groceries and
supermarkets (5.12%), Due to the availability of DS
and the accessibility to leaflets encouraging the DS
purchase and informing about effects, the DS market
is constantly growing. Some respondents report
a simultaneous usage of numerous supplements
aiming at the improvement of different body parts. Yet,
the verification of the effectiveness of the available
DS seems of importance. Both the respondents of
our questionnaire and other studies observed no clear
correlation between their health and DS consumption.
Only 20.48% of the surveyed observed a significant
improvement linked with DS intake. In the study
of Schlegel-Zawadzka 94.2% of respondents were
convinced about the effectiveness of DS consumption.
The same study indicated that only one person (4%)
claimed that DS are ineffective (2). According to
the authors, the evaluation of the DS effectiveness
may depend on personal goals of the consumer as
well as the real indication for the supplementation
of the ingredients present in a given DS. The DS
consumption may be required in elderly patients
whose diet is nor varied and provides an insufficient
amount of vitamins and minerals. Sebastian et al.
observed decreased magnesium levels in the blood
serum both in elderly supplement users and non-users.
An additional supplementation is desirable in such
cases, yet it still requires the knowledge concerning
the deficient nutritional substances and required doses
(16). Although, the rickets prophylactics is commonly
spread, the vitamin D, deficiency is still frequent
among babies and toddlers. The efficient vitamin D,
supplementation is recommended also in athletes,
and old people, due to its positive impact on physical
fitness (17). Some probiotic strains of bacteria and

Produkty badane przez Stos i wsp. przekraczaty
znacznie warto$¢ zalecanego spozycia (RDA) witamin
(od 167% w przypadku witaminy E i kwasu pantote-
nowego do 1250% dla niacyny). Ponadto stosowanie
jednoczesnie kilku suplementow diety oraz produktow
spozywczych wzbogacanych w witaminy i mineraty
powoduje iz dochodzi do przekroczenia goérnych bez-
piecznych pozioméw spozycia (3.,4).

Wprowadzenie suplementéw diety zwierajacych
wyciagi roslinne, spowodowalo, ze konsument uwaza
ten produkt za naturalny, bezpieczniejszy srodek niz
lek. Tymczasem dawki minimalne i maksymalne dla
suplementow roslinnych nie sa okreslone, nie jest re-
gulowane ani poparte badaniami naukowymi ich za-
lecane dzienne spozycie, co ma miejsce w przypadku
lekow. Ponadto dawkowanie surowcow zawartych
w lekach roslinnych jest oparte na danych naukowych
opracowanych w monografiach Europejskiej Agencji
ds. Lekéw (EMA) (6).

Ze wzgledu na to, iz wprowadzenie nowego su-
plementu diety na rynek wymaga jedynie zgloszenia
do Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS), dopusz-
czane sg produkty, ktore nie majg badan dotyczacych
ich skutecznosci, niepotwierdzone sa sktady podane na
etykiecie, a nawet czysto$¢ bakteriologiczna nie jest
kontrolowana (6). Za bezpieczenstwo wprowadzanego
produktu odpowiada producent lub dystrybutor, jednak
kontrole przeprowadzane sg zbyt rzadko i niemozliwe
jest skontrolowanie wszystkim dostepnych na rynku
preparatow.

Wyniki naszego badania $§wiadcza o tym, ze wiek-
szo$¢ konsumentoéw SuD (67,29%) zna réznice migdzy
lekiem, a suplementem diety. Natomiast w badaniu
Wierzejskiej 1 wsp. 41,30% ankietowanych pacjentow
Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Warsza-
wie zalicza suplementy diety do lekow i 35,6% uwaza,
iz shuzg do leczenia roznych choréb i zaburzen (5).

Respondenci bioracy udziat w naszym badaniu ku-
powali SuD gtéwnie w aptece (81,63% badanych), rza-
dziej w sklepach spozywczych i marketach (5,12%).
Dostepno$¢ w tych miejscach suplementdéw i zacheca-
jace foldery, opisy dziatania suplementéw sprawiaja,
iz rynek SuD stale wzrasta. Cze$¢ osob stosuje jedno-
cze$nie kilka réznych preparatow w roznych celach.
Jednak istotne wydaje si¢ zweryfikowanie skuteczno-
Sci dostepnych suplementow diety. Ankietowani za-
rowno naszego badania, jak i innych potwierdzaja, ze
poprawa zdrowia zwigzana ze stosowaniem SuD nie
zawsze jest dostrzegalna. Tylko 20,48% badanych do-
strzeglo wyrazng poprawe zwiazang ze stosowaniem
SuD. W badaniu Schlegel-Zawadzkiej i wsp. 94,2%
badanych jest przekonana o skuteczno$ci dziatania
SuD. W badaniu tym tylko jedna osoba (4%) uwaza, iz
SuD sa nieskuteczne (2). W opinii autorow ocena sku-
teczno$ci moze by¢ zalezna od celu i rzeczywiscie ist-
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fungi demonstrate to have prophylactic qualities in
carries, disorders of the digestive system and the
respiratory tract as well as some food allergies (18).
In the study conducted by Rossi et al. it was indicated
that the curcumin supplementation and green tea
reduces the symptoms and the inflammatory indices in
inflammatory bowel disease (19).

Nevertheless, in all cases the DS consumption
should be consulted or at least reported to the doctor, in
order to avoid the harmful interaction with prescription
medication. The DS consumption among patient treated
for chronic diseases both in the outpatient clinics and in
hospitals may lead to an unexpected deterioration of the
patient’s condition caused by the interaction between
the DS and the medication. Levy et al. indicated that
3.7% of dietary and herbal supplements users observed
adverse effects caused by interaction with the drug (20).
The study conducted by Karny-Rahkovich et al. showed
that 45% of cardiac patients used dietary supplements
and 16 potential moderate types of interaction between
the prescribed drugs and DS were found (21). Moreover,
supplements such as fish oil and garlic affect the platelet
functioning and that is why patients should stop the DS
consumption before a surgery (22). The study of Meamar
et al. proved that dietary supplements consumption by
bodybuilders had an impact on the haematological and the
biochemical parameters (23). In this study parameters of
white blood cells, platelets, blood urea nitrogen, creatine,
alanine and aspartate aminotransferases were higher than
in the subjects form the control group (23). Regina et al.
presented a case of a patient hospitalized for a sudden
deterioration of her health caused by the consumption
of ‘diet pills’ containing thyroid hormone. The patient
purchased the DS over the Internet. Additionally, she
doubled the recommended dosage in order to lose more
weight (24).

CONCLUSIONS

Basing on the our results it can be concluded that DS
are commonly consumed by young people regardless
of the fact that many do not observe any DS intake-
related improvement of their health. The knowledge
about the effects of dietary supplements and their
adverse effects is relatively high. Yet, many people do
not know the difference between a medication and DS.
The type of used supplement depends on the purpose of
its consumption, therefore many people apply different
groups of preparations in the same time, without the
knowledge about interactions between the substances
contained in them. In addition, lack of information
on the composition of the preparation may lead to
excessive intake of various substances. Therefore, the
knowledge concerning the risks of DS misuse should
be promoted among young people in particular
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niejgcego wskazania do uzupetniania diety o sktadniki
zawarte w konkretnych preparacie. Stosowanie SuD
moze by¢ pozadane u oséb starszych, ktorych dieta
nie jest zréznicowana i dostarcza niedostatecznej ilo-
$ci witamin i mineratow. W badaniu Sebastian i wsp.
wykazano, ze wérod osob w podesztym wieku zarow-
no spozywajacych, jak i niezazywajacych tych $rod-
kéw, wystepowat obnizony poziom magnezu w su-
rowicy krwi. Dodatkowa suplementacja jest w takich
sytuacjach jak najbardziej wskazana, jednak wymaga
to wiedzy, jakie sktadniki pokarmowe nalezy suple-
mentowac i w jakiej dawce (16). Mimo zalecanej pro-
filaktyki krzywicy, u dzieci wcigz obserwuje si¢ nie-
dobory witaminy D,. Jej odpowiednia suplementacja
zalecana jest rOwniez u sportowcow i 0sob starszych,
poniewaz ma pozytywny wplyw na wydolnos¢ fizycz-
ng organizmu (17). Niektore szczepy probiotyczne
bakterii i grzybow wspomagajg profilaktyke prochni-
cy, schorzen przewodu pokarmowego i oddechowego
oraz alergii pokarmowej (18). W badaniu Rossi i wsp.
wykazano, iz stosowanie kurkumy i zielonej herbaty
redukuje objawy zapalenia jelita grubego (19).

Jednak w kazdym przypadku stosowanie suple-
mentéw diety powinno by¢ konsultowane lub chociaz
zglaszane lekarzowi, by nie dochodzito do szkodliwej
interakcji z przepisywanych przez lekarza lekami. Sto-
sowanie SuD przez pacjentow leczonych z powodu
schorzen przewlektych zarowno w opiece ambulato-
ryjnej, jak 1 w szpitalu moze prowadzi¢ do nieoczeki-
wanego pogorszenia stanu zdrowia zwigzanego w wy-
stepowaniem interakcji migdzy SuD a lekami stosowa-
nymi w procesie leczenia. W badaniu Levy i wsp. wy-
kazano, iz 3,7% pacjentéw spozywajacych suplementy
diety i ziota odczuto dziatania zwigzane z wystgpowa-
niem niekorzystnej interakcji stosowanego suplementu
i leku (20). W badaniu Karny-Rahkovich i wsp. 45%
pacjentow kardiologicznych stosowato suplementy
diety. W badaniu tym dostrzezono istnienie 16 poten-
cjalnych interakcji suplementu z przepisanym przez
lekarza prowadzacego lekiem (21). Ponadto suplemen-
ty diety takie jak olej z ryby oraz wyciag z czosnku
zaburzajg prace trombocytow (22). W badaniu Ma-
emar 1 wsp. autorzy wykazali, wyzszy poziom bialych
i czerwonych krwinek, ptytek krwi, kreatyniny, alani-
ny i aminotransferaz u sportowcow 0sob stosujacych
suplementy diety (23). Regina i wsp. przedstawiaja
w swym badaniu przypadek hospitalizowanej z powo-
du naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjentki, ktora
stosowala tabletki wspomagajace odchudzanie (,,diet
pills”) zawierajace hormony tarczycy. Suplementy
zakupita w sklepie internetowym, ponadto stosowata
podwoéjna dawke w celu wigkszego spadku masy ciata
(24).
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