Normy a suplementacja
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Poszczegodlne sktadniki odzywcze, w tym witaminy i sktadniki mineralne, powinny by¢
dostarczane do organizmu z pozywieniem w iloéciach pokrywajacych zalecane normy
dla poszczegolnych grup populacyjnych, ustalone na podstawie danych naukowych. Su-
plementy diety moga stanowi¢ jeden ze sposobdw racjonalizacji zywienia, w szczego6lno-
$ci wykorzystywany do uzupetniania niedoboréw witamin i sktadnikéw mineralnych.
Z jednej strony, produkty te moga by¢ warto$ciowym uzupetnieniem w uzasadnionych
przypadkach niedoborowej diety. Jednak z drugiej strony, nieracjonalne stosowanie su-
plementacji moze powodowac ryzyko spozycia zbyt duzych ilosci pewnych sktadnikéow.

Suplementy diety - definicja i sktadniki

Suplementy diety sa to $rodki spozywcze, ktérych celem jest uzupetnianie normalne;j
diety, bedace skoncentrowanym zrédtem witamin, sktadnikéw mineralnych lub innych
substancji, wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny (1). Produkty te prze-
znaczone s do spozywania w matych, odmierzonych ilo$ciach jednostkowych i musza
by¢ wprowadzone do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie (kapsutki, tabletki,
drazetki, saszetki z proszkiem, amputki z ptynem, butelki z kroplomierzem). Produkty
posiadajace wlasciwo$ci produktu leczniczego w rozumieniu przepiséw prawa farma-
ceutycznego sa wyltaczone z definicji suplementu diety (1, 2). Normalna dieta jest w tym
przypadku rozumiana jako dieta zwyczajowa, oparta na tradycyjnych produktach zyw-
nosciowych (z wylaczeniem suplementow diety).

Szczegbélowe wymagania w zakresie skladu i znakowania suplementéw diety sa regulo-
wane w Polsce Ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywie-
nia oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie
skfadu oraz oznakowania suplementéw diety, uwzgledniajacym wymagania dyrekty-
wy Parlamentu Europejskiego i Rady 2002/46/EC (1, 3, 4). Nalezy doda¢, iz suplementy
diety podlegaja réwniez innym przepisom, zaréwno Unii Europejskiej, jak i krajowym,
dotyczacym zywnosci m.in. w zakresie znakowania, o$wiadczen zywieniowych i zdro-
wotnych, substancji dodatkowych i zanieczyszczen (5-10).

Istnieje wiele substancji, ktére moga wystepowaé w suplementach diety. Najwicksza
grupe stanowia produkty zawierajace witaminy i skladniki mineralne. Skladnikami
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suplementdw diety sg réwniez inne substancje, jak np. aminokwasy, niezbedne nienasy-
cone kwasy tluszczowe, blonnik pokarmowy oraz sktadniki roélinne, a takze ekstrakty
roélin i inne sktadniki aktywne (3, 4).

Przepisy prawne okre$lajg witaminy i skladniki mineralne oraz ich formy chemiczne,
ktére moga by¢ stosowane w suplementach diety. W procesie produkeji suplementéw
diety mozna stosowac 13 witamin (sg to witaminy A, D, E, K, tiamina, ryboflawina,
niacyna, kwas pantotenowy, B, kwas foliowy, B ,, biotyna, witamina C) i 17 sktadni-
kéw mineralnych (wapn, magnez, zelazo, miedz, jod, cynk, mangan, séd, potas, selen,
chrom, molibden, fluorki, chlorki, fosfor, bor, krzem) (3, 4).

W przepisach prawnych krajowych i UE wymienione zostaly sktadniki inne niz wi-
taminy i sktadniki mineralne, ktérych nie wolno stosowa¢ w suplementach diety oraz
sktadniki, ktérych stosowanie podlega pewnym ograniczeniom (11, 12).

W konteksécie norm zywienia autorzy skoncentrowali si¢ na ilo$ciach minimalnych
i maksymalnych witamin oraz sktadnikéw mineralnych, bedacych sktadnikami suple-
mentow diety.

Poziomy minimalne witamin i sktadnikéw mineralnych w suplementach diety
w kontekscie norm

Minimalna ilo$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych obecnych w suplementach diety
w zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia powinna wynosi¢ nie mniej niz 15 % refe-
rencyjnych wartosci spozycia okreslonych dla celéw znakowania zywnoéci (3, 6).

Poziomy maksymalne witamin i sktadnikéw mineralnych w kontekscie norm
Przepisy dotyczace suplementéw diety przyjeto w Unii Europejskiej w 2002 r. (4). Prze-
pisy prawne reguluja, jakie witaminy i sktadniki mineralne oraz ich formy chemiczne
wolno stosowa¢ w suplementach diety. Na poziomie UE nie ustalono dotychczas mak-
symalnych dopuszczalnych pozioméw witamin i sktadnikéw mineralnych w suplemen-
tach diety. Natomiast okreslone zostaly kryteria ustalania maksymalnych ilosci tych
substancji w Zywno$ci, w tym w dziennej porcji suplementéw diety (3, 4, 13, 14).

Maksymalna zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych w dziennej porcji suple-

mentu diety powinna by¢ ustalana z uwzglednieniem:

- gornych tolerowanych (bezpiecznych) pozioméw spozycia (UL) witamin i sktad-
nikéw mineralnych, ustalonych na podstawie naukowej oceny ryzyka, w oparciu
o0 ogolnie akceptowane dane naukowe, z uwzglednieniem zmiennych stopni wrazli-
wosci réznych grup konsumentoéw,

- spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych wynikajacego z innych zrédet diety,
z uwzglednieniem zywnosci wzbogacanej,

- a takze zalecanego spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych dla populacji (3, 4,
14-16).

W 2007 r. Komisja Europejska zaproponowata model zarzadzania ryzykiem przy usta-
laniu minimalnych i maksymalnych pozioméw witamin i sktadnikéw mineralnych
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w suplementach diety, ktéry uwzglednia ocene ryzyka zwigzanego ze zbyt duzym spo-
zyciem poszczegolnych sktadnikow (14).

Dla sktadnikéow, dla ktérych badania wskazujg na brak ryzyka przekroczenia wartosci
UL, Komisja Europejska zaproponowala do wyliczenia maksymalnych pozioméw w su-
plementach diety (MSL) nastepujace wzory:

MSL = UL - (MHI X 150 %) — w odniesieniu do witamin,

MSL = UL - [(MHI X 110 %) + IW] - w odniesieniu do sktadnikéw mineralnych,

gdzie:

UL oznacza gorny tolerowany poziom spozycia (Tolerable Upper Intake Level),

MHI oznacza $rednie najwyzsze spozycie (97,5 percentyl) (mean highest intake 97,5th
percentyle), IW oznacza pobranie z wody (intake from water).

W przypadku witamin i sktadnikéw mineralnych, dla ktérych istnieje znaczace ryzyko
przekroczenia wartoséci UL, zaproponowano podejécie ustalania maksymalnej dziennej
dawki w suplementach diety na poziomie nieprzekraczajacym wartosci dziennego zale-
canego spozycia danego skiadnika (14).

Nalezy podkreéli¢, ze UL nie jest poziomem zalecanym, do ktérego nalezy dazy¢ przy
prawidlowym Zywieniu. Zalecane dzienne spozycie witamin i skfadnikéw mineralnych
dla réznych grup ludnos$ci w Polsce jest okreslone w normach zywienia i aktualizowane
w ich kolejnych wersjach (17). Aktualne zalecenia zostaly oméwione w innych rozdzia-
tach niniejszego opracowania.

Z uwagi na brak przepiséw prawnych regulujacych maksymalne poziomy witamin
i sktadnikéw mineralnych na szczeblu unijnym, rézne kraje podjety wlasne inicjatywy
w celu ich okreslenia w postaci krajowych aktow prawnych badz rekomendacji (18-25).

W Polsce opinie na temat maksymalnych dawek witamin i sktadnikéw mineralnych
w suplementach diety w zalecanej dziennej porcji suplementu diety opracowuje Zesp6t
do spraw Suplement6éw Diety, funkcjonujacy w ramach Rady Sanitarno-Epidmiologicz-
nej, jako organ doradczy Gléwnego Inspektora Sanitarnego (26, 27).

Do zadan Zespolu nalezy m.in.: wsparcie merytoryczne i naukowe Gltéwnego Inspek-
tora Sanitarnego przy wyjasnianiu okolicznosci dotyczacych produktéw objetych po-
wiadomieniem, o ktérych mowa w art. 30 ustep 1 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci
i Zywienia, poprzez opracowywanie pisemnych opinii w formie uchwatl. Produktami
objetymi procedura powiadamiania Gtéwnego Inspektora Sanitarnego s3 m.in. suple-
menty diety (1, 27).

Od 2019 r. ww. Zespol opracowal opinie w formie uchwat dotyczace maksymalnych
dziennych ilo$ci nizej wymienionych witamin i sktadnikéw mineralnych w suplemen-
tach diety przeznaczonych dla os6b dorostych, z podaniem dodatkowych wytycznych:
- Witamina D - 2000 IU (50 ug) dla zdrowej populacji oséb dorostych do 75 r.z. Wi-
tamina D - 4000 IU (100 pg) dla 0séb zdrowych powyzej 75 r.z.; w oznakowaniu
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suplementow diety musi by¢ umieszczone przeznaczenie z jednoznacznym uwzgled-
nieniem grupy odbiorcéw

Witamina C - 1000 mg; w oznakowaniu suplementéw diety zawierajacych wysoka
zawarto$¢ witaminy C rekomenduje sie umiesci¢ nastepujace ostrzezenie: ,nie stoso-
wacé u 0sob majacych predyspozycje do tworzenia kamieni nerkowych lub choruja-
cych na kamice nerkowa”

Witamina A - 800 pg w formie réwnowaznika retinolu (retinol i estry retinylu) oraz
7 mg w formie -karotenu

Kwas foliowy - 600 ug, badz 800 ug w przypadku, gdy suplement oznaczono jako
dedykowany dla kobiet w cigzy; ponadto w oznakowaniu suplementéw diety zawiera-
jacych kwas foliowy w iloéci 800 pg rekomenduje sie umiesci¢ ostrzezenie: ,,u kobiet
w cigzy stosowac po konsultacji z lekarzem”

Niacyna - 830 mg w formie amidu kwasu nikotynowego, badz 16 mg w formie kwasu
nikotynowego

Mangan - 1,8 mg

Cynk - 15 mg

Kwas pantotenowy - 10 mg w formie pantetyny, badz 200 mg w pozostatych formach
chemicznych, w przeliczeniu na kwas pantotenowy

Tiamina (witamina B ) - 100 mg

Ryboflawina (witamina B,) — 40 mg

Kobalamina (witamina B )) - 100 ug

Jod - 150 pg badz 200 pg w przypadku, gdy suplement oznaczono jako dedykowany
dla kobiet w cigzy i w okresie laktacji

Witamina Bs - 6 mg

Magnez - 400 mg

Zelazo - 20 mg badZ 30 mg w przypadku, gdy suplement oznaczono jako dedyko-
wany dla kobiet w cigzy (rekomenduje si¢ umiesci¢ ostrzezenie: ,produkt dla kobiet
w cigzy, stosowac po konsultacji z lekarzem”

Miedz - 2 mg

Witamina E - 250 mg

Witamina K - 200 pg; w oznakowaniu suplementéw diety zawierajacych wysoka za-
warto$¢ witaminy K rekomenduje sie umieszczenie ostrzezenia: ,produkt nie powi-
nien by¢ spozywany przez osoby przyjmujace $rodki przeciwzakrzepowe zawierajace
antagonistow witaminy K (np. warfaryna i acenokumarol)”

Bor - 3 mg

Chrom - 200 pg

Fluor - 3,5 mg

Fosfor - 450 mg

Molibden - 350 pg

Selen - 200 pg

Potas — 1500 mg; w oznakowaniu suplementéw diety zawierajacych potas w ponad
1000 mg w zalecanej do spozycia dziennej porcji produktu nalezy umieéci¢ ostrze-
zenie: ,produkt nie jest przeznaczony dla osob starszych, oséb z chorobami nerek,
cukrzycg insulinooporng, z nadci$nieniem tetniczym, z zaburzeniami rytmu serca”
Wapn - 1500 mg
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Eksperci brali pod uwage aktualne dane naukowe, opinie EFSA, opinie krajowych in-
stytutow naukowo-badawczych, a takze ustalenia innych krajow (26).

Warto podkresli¢, ze od 2021 r. prowadzone sa w UE prace w zakresie ustalenia maksy-
malnych pozioméw witamin i sktadnikéw mineralnych w suplementach diety, majace
na celu ujednolicenie tej kwestii na poziomie unijnym (28).

Spozycie suplementéw diety w polskiej populacji

Rozwdj rynku suplementéw diety w Polsce przebiega dynamicznie (29). W 2022 r. war-
to$¢ rynku (aptecznego i pozaaptecznego) suplementéw diety wzrosta o blisko 12 %
w stosunku do roku 2021 (30).

Z przeprowadzonych w ostatnich latach w Polsce badan wsréd oséb dorostych (z wyta-
czeniem kobiet ciezarnych i karmiacych piersig) wynika, ze spozycie suplementéw diety
wynosi okoto 10 % (31-34).

Warto zaznaczy¢, ze publikacje wskazujg, iz w trakcie pandemii Covid-2019 wzrosto
w Polsce spozycie suplementéw diety zawierajacych sktadniki pomagajace w prawidto-
wym funkcjonowaniu uktadu odporno$ciowego, takie jak np. witamina C, D i cynk
(35, 36).

Suplementy diety - zasadno$¢ stosowania

Na podstawie obecnego stanu wiedzy mozna rozwazy¢ przyjmowanie suplementéw
diety przez osoby doroste spozywajace diety niskoenergetyczne, osoby starsze, osoby
stosujgce diety z ograniczeniami badz eliminujgce niektére sktadniki pokarmowe, ko-
biety po menopauzie (przy niedoborze wapnia i witaminy D) (17, 37-39). Szczegdlna
grupg sg rowniez kobiety cigzarne. Zaleca si¢ im suplementacje diety w kwas foliowy,
jod, witamine D, i DHA oraz w uzasadnionych przypadkach inne witaminy i sktadniki
mineralne, np. zelazo (17, 40, 41). Dla optymalnego funkcjonowania szlaku folianéw
w okresie przedkoncepcyjnym, cigzy i laktacji, w przypadku niedoboréw, zalecana jest
dodatkowa suplementacja choliny oraz witamin B, B,, (42).

W przypadku kwasu foliowego, suplementacje nalezy rozpocza¢ jeszcze w okresie pla-
nowania cigzy (40). Badania przeprowadzone wérdd kobiet cigzarnych w Polsce wy-
kazaly, ze 86 % przyjmowato kwas foliowy w czasie ciazy, ale tylko 31 % badanych sto-
sowalo suplementacje przed zajéciem w cigze (43). Badanie wielkosci spozycia kwasu
dokozaheksaenowego (DHA) przez kobiety ciezarne w Polsce wykazalo, ze diety tych
kobiet byty w duzym stopniu niedoborowe w ten sktadnik (44).

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi zaleca si¢ suplementacje witaminy D zaréwno u nie-
mowlat, jak i dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych w réznych dawkach, w zalezno-
$ci m.in. od wieku, masy ciala, spozycia z dieta, syntezy skornej (37).

Nalezy podkresli¢, ze przed zastosowaniem suplementacji powinno si¢ oceni¢ sposéb
zywienia, stan zdrowia, wykonane badania biochemiczne, uwzgledni¢ istniejace choro-
by, przyjmowane leki, styl Zycia, palenie tytoniu. Nalezy rozwazy¢ korzysci i zagrozenia
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zwigzane z ewentualnym stosowaniem suplementu, rozpatrujac kazdy przypadek in-
dywidualnie (17, 45, 46). Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, nalezy zaleca¢ racjonal-
ny sposob zywienia, zapewniajacy pokrycie zapotrzebowania na wszystkie potrzebne
skfadniki pokarmowe, np. na witaminy antyoksydacyjne, poprzez spozywanie warzyw
i owocow (47).

Codzienna dieta powinna pokrywac zalecane dzienne spozycie wszystkich sktadnikéw
odzywczych w celu zachowania zdrowia. W przypadku oséb, u ktérych wystepuja nie-
dobory w diecie niektérych sktadnikéw, w szczegolnosci witamin i sktadnikéw mine-
ralnych, suplementacja moze okaza¢ si¢ uzasadniona.

Suplementy diety - ryzyko

Pomimo iz suplementy mogg by¢ skutecznym uzupelnieniem sktadnikéw w diecie, na-
lezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wystapienia pewnych zagrozen przy niewlasciwym ich
stosowaniu. Nieuzasadniona suplementacja, brak rzetelnej informacji na etykiecie do-
tyczacej przeciwwskazan do stosowania, mozliwos¢ interakeji z innymi sktadnikami
zywnoéci lub lekami oraz stosowanie wiekszej iloéci suplementéw diety jednoczesnie
moze wigzac sie z ryzykiem wystgpienia dziatan niekorzystnych dla zdrowia (48).

Suplementacja indywidualna, bez potwierdzenia rzeczywistych potrzeb moze prowa-
dzi¢ do jednoczesnego wyboru na rynku produktéw wzbogacanych, a takze stosowa-
nia kilku preparatéw jednoczeénie, bedacych skoncentrowanym zrédtem tych samych
sktadnikéw, co moze stwarzaé ryzyko przekroczenia gornych tolerowanych (bezpiecz-
nych) pozioméw spozycia (15, 49).

Przypadki nadmiernego spozycia (powyzej warto$ci UL), facznie z diety i suplementdw,
obserwowano zaréwno u dzieci, mlodziezy, jak i u 0s6b dorostych w réznych krajach.
Dotyczylo to réznych sktadnikéw, w tym: witaminy A (w formie retinolu), kwasu folio-
wego, witaminy C, cynku, zelaza, magnezu oraz wielu innych sktadnikéw w przypadku
réznych grup oséb (50-57).

Stosowanie duzych dawek niektérych witamin, przekraczajacych gérne tolerowane
(bezpieczne) poziomy spozycia, nie przynosi korzysci, a moze by¢ nawet szkodliwe dla
zdrowia.

Wisréd sktadnikow, dla ktorych istnieje ryzyko zwigzane z nadmiernym spozyciem i ry-
zykiem przekroczenia UL, wymienia si¢ witamine A, B-karoten, wapn, miedz, fluor,
jod, zelazo, mangan, cynk (14). Nalezy pamieta¢, ze ryzyko zalezy od wielu czynnikéw
i moze si¢ zmienia¢ w zaleznosci zaréwno od czynnikéw §rodowiskowych, jak i indywi-
dualnych. Stwierdzono na przyktad, ze u 0s6b palacych papierosy suplementacja B-karo-
tenem w dawkach od 20 do 50 mg dziennie zwieksza ryzyko wystapienia raka ptuc (58).

Wrykazano, ze duze dawki suplementéw moga mie¢ szkodliwy wplyw na zdrowie. Dla
przyktadu, dowody sugeruja, Ze wysokie spozycie foliandw (> 800 pg) moze poglebi¢
kliniczne objawy zwigzane z niedoborem witaminy B,, u 0séb starszych, takie jak ane-
mia i zaburzenia funkcji poznawczych (59). Duze dawki suplementéw moga zwigkszaé
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ryzyko rozwoju nowotworéw zlosliwych (rak jelita grubego w przypadku np. stosowania
kwasu foliowego). Nadmiar niektdrych skladnikéw suplementéw (np. witaminy A i ze-
laza) moze kumulowaé si¢ w organizmie u o0sob starszych, co moze przyczynic¢ sie
do wystapienia choréb przewleklych (39). Duze dawki antyoksydantéw przyjmowanych
w postaci suplementow nie chronig przed chorobami przewleklymi, takimi jak choroby
serca i cukrzyca, a wedlug niektérych badan, moga wrecz by¢ szkodliwe (38). Naukowcy
wskazujg, iz suplementacja z udzialem P-karotenu, witaminy E oraz wysokich dawek
witaminy A moze stwarzac ryzyko dla zdrowia. Inne antyoksydanty, kwas foliowy, wi-
taminy z grupy B oraz suplementy multiwitaminowe i mineralne sg nieskuteczne w za-
pobieganiu zgonom lub zmniejszeniu umieralnosci z powodu chordb przewlektych (60).

Poza tym suplementy diety moga by¢ przyczyna powiklan farmakoterapii u pacjentéw
zazywajacych leki. Sq one nastepstwem interakcji pomiedzy sktadnikami zawartymi
w suplementach a powszechnie stosowanymi lekami. Zmniejszajg one miedzy innymi
wchlanianie wielu lekéw, np. antybiotykow czy lekéw kardiologicznych (17).

Nalezy podkresli¢, iz najwazniejszym sposobem dostarczenia organizmowi ilosci wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych odpowiednich dla pokrycia zapotrzebowania w celu
utrzymania zdrowia oraz zmniejszenia ryzyka choréb powinna by¢ zbilansowana dieta
zawierajaca niezbedne skladniki odzywcze w odpowiednich proporcjach. U oséb zdro-
wych, stosujacych zbilansowang diete nie ma uzasadnienia do powszechnego zalecania
suplementdw diety. W uzasadnionych przypadkach, np. stwierdzanych niedoboréw wi-
tamin i skladnikéw mineralnych, suplementy diety moga stanowi¢ jedynie okresowe
uzupelnienie diety.

Zywnoé¢ wzbogacana

Warto zaznaczy¢, ze witaminy i skladniki mineralne mogg by¢ dodawane réwniez

do zywnosci ogdlnego spozycia. Zywnoéé, do ktérej dodano powyzsze skladniki, zwy-

czajowo nazywana jest zywnoscig wzbogacang. Przepisy prawne, zaréwno unijne, jak

i krajowe, okreslaja warunki dodawania witamin i skfadnikéw mineralnych do zywno-

$ci. Wedlug przepiséw UE oraz krajowych dodanie do zywnosci witaminy lub sktadni-

ka mineralnego musi powodowac obecno$¢ tej witaminy lub tego skfadnika mineralne-

go W tej zywnoéci przynajmniej w iloéci znaczacej. Znaczaca ilos¢ witamin i sktadnikow

mineralnych w zywnosci oznacza warto$ci odpowiadajace:

- 15% referencyjnych wartosci spozycia, zawartym w 100 g lub 100 ml, w przypadku
produktéw innych niz napoje,

- 7,5% referencyjnych wartosci spozycia, zawartym w 100 ml, w przypadku napojow

lub

- 15% referencyjnych wartosci spozycia, w przeliczeniu na porcje, jezeli dane opako-
wanie zawiera wylacznie jedng porcje (6, 11, 12).

Kwestie dotyczace maksymalnych pozioméw witamin i skladnikéw mineralnych
w zywno$ci wzbogacanej sa uregulowane na poziomie krajowym (11). Maksymalna
ilo$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych zawarta w 100 g albo 100 ml $rodka spozyw-
czego, albo w jednej porcji, jezeli jest ona mniejsza niz 100 g albo 100 ml érodka spozyw-
czego, wynosi nie wiecej niz 50 % referencyjnych wartoéci spozycia. Wyjatek stanowia
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foliany i witamina C, w przypadku ktérych, ze wzgledu na straty zachodzace podczas
procesu przygotowywania zywnosci, dopuszczalna maksymalna ilo$¢ wynosi nie wie-
cej niz 100 % referencyjnych wartosci spozycia. Dodatkowo krajowe przepisy naktadaja
obowigzek dodawania jodu do soli kuchennej oraz witamin A i D do ttuszczéw do sma-
rowania (za wyjatkiem tluszczéw mlecznych) (11).

Nalezy zaznaczy¢, ze tak jak w przypadku suplementéw diety, zaréwno krajowe, jak
i unijne przepisy zawierajg wykaz substancji innych niz witaminy i skfadniki, ktérych
dodawanie do Zywnosci jest zakazane badz podlega pewnym ograniczeniom (11, 12).
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