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Streszczenie

Suplementy witamin i sktadnikéw mineralnych odgrywaja wazna rol¢ w zmniejszaniu ryzyka
niedoboréw tych sktadnikéw odzywczych w organizmie czlowieka, a takze ryzyka powstawania
niektérych choréb przewlektych. Z drugiej strony, ze wzgledu na wielko$¢ spozywanych dawek, bardzo
istotny jest problem zapewnienia konsumentowi bezpieczenstwa zdrowotnego. W artykule oméwiono
zasady wprowadzania na rynek witamin i sktadnikéw mineralnych w formie $rodkéw spozywczych,
zwanych suplementami diety, ze szczegélnym podkresleniem sposobu wyznaczania maksymalnych
dawek tych sktadnikéw odzywczych w dziennej porcji suplementu. Ponadto przedstawiono zasady, jakich
nalezy przestrzegac przy zalecaniu stosowania suplementéw w praktyce.

Stowa kluczowe: witaminy, sktadniki mineralne, suplementy diety, ocena bezpieczenstwa, uregulowania
prawne

Wprowadzenie

Witaminy i sktadniki mineralne stanowia liczna grupe sktadnikéw odzywczych
wystepujacych zaréwno w organizmie cztowieka, jak i w produktach spozywczych w
matych lub bardzo matych ilosciach. Mimo tego maja ogromne znaczenie dla rozwoju i
funkcjonowania organizmu, a niedobdr lub nadmiar ktéregokolwiek z nich moze
skutkowa¢ zaburzeniami stanu zdrowia. Znajomos¢ zasad prawidlowego zywienia i ich
przestrzeganie w praktyce dotyczy tylko niewielkiego odsetka populacji nawet w
krajach rozwinigtych gospodarczo, w tym takze w Polsce [6]. Wynika z tego
konieczno$¢ podejmowania réznych dziatan korygujacych sposoéb zywienia. Pierwsza
zasada w tym wzgledzie jest racjonalizacja diety poprzez dobér odpowiednich
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produktéw i jej urozmaicenie, jednak w wielu sytuacjach, np. przy koniecznym
ograniczaniu warto$ci energetycznej, sposob ten okazuje si¢ mato skuteczny. Inne
strategie eliminowania niedoboréw witamin i sktadnikéw mineralnych polegaja na
wiaczaniu do diety produktéw wzbogaconych i suplementéw diety.

Celem niniejszej pracy bylo omoéwienie zasad wprowadzania na rynek
suplementéow diety ze szczegdlnym podkresleniem zagadnien zwiazanych z ich
bezpieczenstwem zdrowotnym w ramach dyskusji nad modelem wyznaczania
maksymalnych dawek sktadnikéw odzywczych w dziennych porcjach suplementu.

Suplementy diety jako srodki spézywcze

Suplementy diety to, zgodnie z ustawa o warunkach zdrowotnych zywnosci i
zywienia [16], $rodki spozywcze, ktére maja uzupetnia¢ normalna dietg, sa
skoncentrowanym zrédtem witamin, skladnikéw mineralnych i innych substancji
wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny. Sa wprowadzane do obrotu w
opakowaniach jednostkowych w formie umozliwiajacej dawkowanie, a wigc w postaci
tabletek, drazetek, syropow itp. Suplementy diety jako $rodki spozywcze muszg mie¢
cechy i1 spelnia¢ kryteria, za pomoca ktérych charakteryzuje si¢ zywnos$¢ pod
wzgledem jako$ci sensorycznej, wartosci odzywczej i bezpieczenstwa dla zdrowia
konsumenta. W odniesieniu do suplementéw diety istotne znaczenie maja dwa ostatnie
wzgledy. Powinny by¢ one wytwarzane w zaktadach przeznaczonych specjalnie do ich
produkcji lub na przystosowanych liniach technologicznych badz tez w zaktadach
wytwarzajacych produkty lecznicze, zgodnie z prawem farmaceutycznym. Aktem
wykonawczym regulujacym wprowadzanie do obrotu suplementéw diety jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z grudnia 2002 r. [22], wdrazajace przepisy
Dyrektywy 2002/46/EC [7], majacej na celu harmonizacjg¢ zasad obrotu suplementami
na wspOlnym rynku oraz ochrong konsumenta. Przepisy te w odniesieniu do
wszystkich substancji, a w szczegdlnosci do substancji innych niz witaminy i sktadniki
mineralne, wymagaja innego niz dotychczas post¢gpowania przy wprowadzaniu ich na
rynek.

W rozporzadzeniu znajduja si¢ wykazy, o charakterze list pozytywnych, witamin
i sktadnikéw mineralnych (zal.1, 15 pozycji) oraz ich form chemicznych (zat. 2, 32
pozycje dotyczace witamin i 80 pozycji odno$nie sktadnikéw mineralnych), ktére
moga by¢ stosowane w produkcji suplementéw diety. Liczba substancji w wykazach w
poréwnaniu z aktualna oferta rynkowa jest stosunkowo mata. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
substancje inne niz wymienione w zataczniku 2 moga by¢ stosowane w suplementach
diety do dnia 31 grudnia 2009 roku, pod warunkiem, ze byly stosowane w produktach
wprowadzonych do obrotu chociaz w jednym z panstw Unii Europejskiej przed dniem
12 lipca 2002 roku, a jednoczes$nie Europejski Urzad do Spraw Bezpieczenstwa
Zywnosci (European Food Safety Autority) nie wydal negatywnej opinii odnosnie ich
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stosowania przed dniem 12 lipca 2005 r. Produkty, ktére nie spelniaty powyzszych
wymagan mogty znajdowac¢ si¢ w obrocie do dnia 1 sierpnia 2005 r. Po tym czasie
producenci oferujacy preparaty zawierajace inne witaminy i/lub sktadniki mineralne
czy inne substancje, maja mozliwos¢ uzyskania zgody Gléwnego Inspektora
Sanitarnego (tzw. derogacja), ktdéra jest jednak skuteczna tylko na terenie naszego
kraju, a termin korzystania z tego sposobu wprowadzenia produktu na rynek upltywa z
dniem 31 grudnia 2009 r.

Pierwsze wprowadzenie suplementu do obrotu w Polsce wymaga powiadomienia
GIS z réwnoczesnym przedstawieniem projektu etykiety. Wprowadzone ostatnio
zmiany w ustawie o warunkach zdrowotnych zywnosci i zywienia reguluja kwestie
powiadamiania GIS i postgpowania wyjasniajacego czy dany Srodek spozywczy nie
stanowi zagrozenia dla zdrowia, wprowadzajac zasadg¢ fakultatywnosci, dodaja takze
regulacje dotyczace ponoszenia kosztéw przez przedsigbiorce za opinie merytoryczne
wydawane w toku postgpowania wyjasniajacego [29]. W Polsce jednostka badawczo-
rozwojowa wilasciwa do wydawania opinii majacych na celu wyjasnienie czy $rodki
spozywcze nie stanowia zagrozenia dla zdrowia czlowieka jest Instytut Zywnosci i
Zywienia [24].

Whioski o umieszczenie na liscie pozytywnej nowych substancji nalezato ztozy¢
do Komisji Europejskiej (Health and Consumer Protection Directoriate General, Unit
D4, Food Law and Biotechnology) do dnia 12 lipca 2005 r., zgodnie z procedura
zawarta w Administrative Guidance [1]. Wedtug stanu na dzien 1 sierpnia 2005 r. 10
krajow cztonkowskich (gtéwnie Wielka Brytania) ztozyto wnioski odno$nie ponad 350
substancji, m.in. zwiazkéw boru, molibdenu, srebra, ztota, platyny, krzemu, cyny,
wanadu, drozdzy bogatych w niektére mikroelementy, ferrytyny, 5-metylotetrahydro-
folianu, PABA. Opinie, wydawane przez ekspertdw, umieszczane sa na stronie
internetowej EFSA (www.efsa.eu.int).

W opinii oséb zajmujacych si¢ problemami prawa zywnos$ciowego Korzystne
byloby opracowanie krajowych regulacji na najblizsze lata (2005-2009), dotyczacych
kwestii stosowania suplementéw, ktérych nie obejmuje prawo unijne. Istnieje taka
mozliwos$¢, o ile przepisy te nie beda stwarzaly barier handlowych, beda zgodne z
zasadami swobodnego przeptywu towaréw, réwnego traktowania podmiotow itd.

Suplementy diety, tak jak inne S$rodki spozywcze, musza spelnia¢ kryteria
czystosci, co jest regulowane przepisami wydanymi na podstawie ustawy o warunkach
zdrowotnych zywnosci i zywienia [23]. Réwniez do znakowania suplementéw stosuje
si¢ ogllne przepisy dotyczace znakowania zawarte zarowno w ustawie o warunkach
zdrowotnych zywno$ci i zywienia [16], jak i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [21].
W przepisach odnoszacych si¢ tylko do omawianych produktéw wymaga si¢, aby byty
one znakowane okres$leniem ,suplement diety” oraz nazwa kategorii sktadnikéw
odzywczych (np. witaminy, sktadniki mineralne). Ponadto konieczne jest podanie
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porcji produktu zalecanej do spozycia w ciagu dnia z ostrzezeniem, aby nie
przekracza¢ tej dawki. Zawarto$¢ sktadnikéw odzywczych nalezy podawaé w postaci
liczbowej w przeliczeniu na zalecang do spozycia dzienng porcj¢ produktu (jednostki
zgodne z wymienionymi w zalaczniku 1 do rozporzadzenia o suplementach, np.
witamina A w pg ekwiwalentu retinolu, niacyna w mg ekwiwalentu niacyny). Na
etykiecie powinno znajdowac sig takze stwierdzenie, ze suplementy diety nie moga by¢
stosowane zamiast prawidtowej diety oraz, ze powinny by¢ przechowywane w sposéb
niedostgpny dla matych dzieci. Znakowanie, prezentacja i reklama suplementéw diet
nie moga zawiera¢ informacji stwierdzajacych lub sugerujacych, ze zbilansowana dieta
nie moze dostarczy¢ wystarczajacych dla organizmu ilosci sktadnikéw odzywczych.

Aktualnie w Unii Europejskiej trwaja prace nad definicjami i warunkami
umieszczania na etykietach produktéw, w tym suplementéw diety, o$wiadczen
zywieniowych i zdrowotnych oraz lista pozytywna takich o$wiadczen. Przewiduje sig,
ze prace te beda zakonczone uchwaleniem rozporzadzenia w ciagu 3 lat.

Maksymalne ilo$ci witamin i skladnikow mineralnych w suplementach

Biorac pod uwage bezpieczenistwo zdrowotne konsumentéw konieczne jest
ustalenie maksymalnych ilo$ci substancji aktywnych w dziennej porcji suplementu
zalecanej przez producenta. W chwili obecnej przepisy nie rozstrzygaja tych kwestii,
ale podaja ogdlne zasady, jakimi nalezy si¢ kierowa¢. W paragrafie 5.1.
rozporzadzenia o suplementach [22] stwierdza sig, ze maksymalne ilo$ci substancji
aktywnych w suplementach nalezy wyliczy¢, biorac pod uwage gérne bezpieczne
poziomy ustalone na podstawie naukowej oceny ryzyka, uwzgledniajac rézny stopien
wrazliwosci poszczegbdlnych grup konsumentéw, a takze spozycie tych sktadnikéw
odzywczych z zywnoscia i z innych Zrédet, np. sktadnikéw mineralnych z produktéw
wzbogaconych i z wody pitnej. Punkt odniesienia w tej procedurze stanowi spozycie
zalecane w normach zywienia.

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej przepisy odnosnie maksymalnych
ilosci witamin i sktadnikéw mineralnych w suplementach diety nie sa jednolite.
Aktualnie trwaja dyskusje nad zaproponowanym przez ekspertéw ERNA (European
Responsible Nutrition Alliance) oraz EHPM (European Federation Association of
Health Product Manufacturers) modelem zarzadzania ryzykiem zwigzanym ze
stosowaniem suplementéw i ustaleniem maksymalnego poziomu witamin i sktadnikéw
mineralnych w dziennych porcjach suplementéw (MSL - Maximum Supplement
Level) [2].

W modelu tym bierze si¢ pod uwage¢ najwyzszy tolerowany poziom spozycia
(UL), ktéry dla poszczegdlnych witamin i sktadnikéw mineralnych opracowuja grupy
ekspertéw z réznych krajow (m.in. kraje nordyckie, USA, Kanada, Wielka Brytania,
Japonia), a takze z Unii Europejskiej. Szacujac ryzyko, uwzglednia si¢ najwigksze
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$rednie spozycie z dieta (MHI) przyjmujac, ze jest nim poziom 97,5 percentyla dla
subpopulacji dorostych mgzczyzn stwierdzony w badaniach przeprowadzonych w
Irlandii, Wielkiej Brytanii i we Wltoszech. W przypadku sktadnikéw mineralnych
uwzglednia si¢ réwniez pobranie z woda pitng (IW). Na podstawie tych danych mozna
wyliczy¢ tzw. wskaznik bezpieczenstwa dla populacji (PSI):

PSI = [UL — (MHI +IW)] : RLV,
gdzie:
PSI (Population Safety Index) — wskaznik bezpieczenstwa dla populacji,
UL (Tolerable Upper Intake Level) — najwyzszy tolerowany poziom spozycia,
MHI (Mean Highest Intake from Food) — najwigksze $rednie spozycie z zywnoscia,
IW (Intake from Water) — najwigksze $rednie pobranie z woda,
RLV (Reference Labelling Values) — warto$ci przyjmowane jako referencyjne
(odpowiedniki norm zywienia) do znakowania produktdéw spozywczych wartoScia
odzywcza.

Kolejnym problemem metodologicznym jest przyjecie wartosci PSI, ktore
wskazuja na wystgpowanie ryzyka zwiazanego z nadmiernym pobraniem witamin lub
sktadnikéw mineralnych. Jako warto$¢ graniczna przyjeto PSI = 1,5, kierujac si¢ tym,
ze w Wielkiej Brytanii maksymalne obserwowane pobranie z suplementéw nie
przekraczato 150% RLV (dotyczyto to witaminy C).

Biorac pod uwage powyzsze, a takze fakt braku dowodéw na wystepowanie
ryzyka stosowania suplementéw przy aktualnym spozyciu (facznie ze wszystkich
zrédet) wytypowano sktadniki odzywcze (tzw. grupa A), dla ktérych nie ustala sig
MSL, a odpowiedzialnym za poziom sktadnikéw w suplementach jest producent. Sa to
tiamina, ryboflawina, biotyna, witamina Bi,, kwas pantotenowy, witamina K oraz
chrom.

Druga grupg (tzw. grupa B) stanowia sktadniki, w przypadku ktérych ryzyko
przekroczenia UL jest mate; sa to: witaminy Bg, C, D, E, kwas foliowy, amid kwasu
nikotynowego oraz fosfor, magnez, molibden i selen. PSI tych sktadnikéw waha si¢ od
2,1 (fosfor) do 52,8 (amid kwasu nikotynowego). W omawianym modelu proponuje
si¢ wprowadzenie korekty (tzw. wspdtczynnik ostroznosci zarzadzania ryzykiem)
poprzez zwigkszenie $redniego spozycia z zywnoscia witamin o 50% i sktadnikow
mineralnych o 10%. Powyzsze wartosci przyjeto na podstawie zmian w Spozyciu w
Wielkiej Brytanii na przestrzeni lat 1986/87 i 2000 oraz faktu, ze poziom wzbogacania
produktéw sktadnikami mineralnymi jest mniejszy niz witaminami z uwagi na
ograniczenia technologiczne i sensoryczne. Maksymalng zawarto$§¢ witamin,
zaklasyfikowanych na podstawie PSI do tej grupy, w dziennych porcjach suplementéw
mozna wyliczy¢ z nastepujacej zalezno$ci:

MSL = UL — (MHI x 1,5),
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a sktadnikéw mineralnych z réwnania:
MSL = UL - [(MHI x 1,1) + IW].

Wyliczajac w powyzszy sposob maksymalny poziom sktadnika w suplemencie
diety, w kazdym kraju mozna uzyskac rézne wyniki, ze wzgledu na réznice w spozyciu
danego sktadnika odzywczego wynikajace nie tylko z preferencji, nawykow
zywieniowych, ale takze z poziomu i zakresu wzbogacania produktéw czy sktadu
pierwiastkowego wody pitnej. Korekty dotyczace zmian w spozyciu powinny réwniez
odzwierciedla¢ lokalng sytuacjg. Postugujac si¢ danymi o najwyzszym $rednim
spozyciu w Wielkiej Brytanii wyliczono nastgpujace maksymalne dzienne spozycie w
formie suplementéw (MSL): witaminy C — 1750 mg, witaminy D — 35 pg, fosforu —
1250 mg, selenu — 200 pg, amidu kwasu nikotynowego - 820 mg. Rozbiezne zdania
réznych grup ekspertéw odno$nie najwyzszego tolerowanego poziomu spozycia (UL)
witaminy E 1 witaminy Be [9, 11] sprawity, ze maksymalny poziom dziennego spozycia
tych witamin w formie suplementéw, w zaleznosci od przyjetej wartosci UL,
wyliczony z przedstawionego réwnania zawiera si¢ w przedziale, odpowiednio od 270
do 970 mg i od 18 do 93 mg. Odrebnie potraktowane sa kwas foliowy i magnez,
poniewaz UL tych sktadnikéw odnosi si¢ do spozycia wylacznie z suplementéw, a
wigc jest rowne MSL i wedtug EC SCF (European Commission Scientific Committee
on Food) wynosi w przypadku magnezu 250 mg, a kwasu foliowego 1000 pg/dzien.
Mozna tu wspomnie¢, ze eksperci US Food and Nutrition Board uwazaja, ze
odpowiednia wartos¢ w przypadku magnezu wynosi 350 mg [9].

Trzecia grupg (tzw. grupa C) stanowia skladniki odzywcze o wystgpujacym
ryzyku nadmiernego spozycia przy stosowaniu suplementéw. PSI tych sktadnikéw
miesci sig¢ w przedziale od 1,5 (zelazo) do -1,2 (witamina A). Sktadniki te wymagaja
indywidualnego traktowania ze wzgledu na znaczne réznice w spozyciu i mozliwo$¢
wystepowania zaréwno niedoboréw, jak i nadmiaréw (witamina A), innego dziatania u
0s6b palacych i niepalacych (B-karoten), zwigkszona wrazliwos¢ subpopulacji ze
schorzeniami nerek czy mozliwos$¢ dziatania antagonistycznego przy matym spozyciu
niektérych sktadnikéw mineralnych (wapn). Proponowane MSL wynosza: witamina A
— 800-1000 pg, B-karoten — 4,8—7 mg, wapn — 1000-1500 mg, miedz — 1-2 mg, jod —
150-200 pg, zelazo — 14-20 mg, mangan — 2 mg, cynk — 10-15 mg oraz tymczasowo
fluor — 3,5 mg.

Nieco inny sposéb wyznaczania maksymalnych dawek sktadnikéw odzywczych
w suplementach (w tym przypadku nazywanych ULS — Upper Level for Supplements)
przedstawili eksperci Council for Responsible Nutrition (CRN) z USA [9]. Pierwsza z
trzech opcji to wyliczanie bezposrednio na podstawie danych dotyczacych spozywania
suplementow, druga — posrednie wyliczanie z réznicy migdzy UL a zwyczajowym
spozyciem ze wszystkich Zrédet oraz jako tzw. obserwowany poziom bezpieczny (OSL
— Observed Safe Level), gdy odno$nie danego sktadnika nie ma dowodéw dziatania
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niepozadanego lub szkodliwego przy duzych dawkach. CRN wyraza takze poglad, ze
trzeba odrézni¢ ,,prawdziwe” skutki szkodliwego dziatania duzych dawek od efektow
w obrebie przewodu pokarmowego np. nudno$ci przy stosowaniu suplementéw na
pusty zotadek. Przyktadowo ULS zZelaza wynosi 60 mg z zastrzezeniem, ze suplement
trzeba spozywac po positku.

Ustalenie maksymalnych dawek witamin i sktadnikow mineralnych w
suplementach diety, ktére sa ogdélnie dostgpnymi $rodkami spozywczymi nie jest
proste. Trzeba pamigta¢, ze przedstawione procedury [2, 9] uwzgledniaja dane
odnoszace si¢ do oséb dorostych odzywiajacych si¢ w sposéb typowy, a punktem
wyjscia sa gorne tolerowane poziomy spozycia, a nie ilo§ci przewidziane w normach
zywienia, ktére i tak ustalane sa z pewnym marginesem bezpieczenstwa.

Rozpowszechnienie suplementacji i zasady jej zalecania

Suplementacja to indywidualne uzupetnianie racji pokarmowej sktadnikami, z
zalozenia stosowana okresowo. Jednak w praktyce zywieniowe;j istniej wiele wskazan
do suplementacji diety [6], a poszczegdlne kraje opracowuja nawet specjalne programy
suplementacji dla réznych grup populacyjnych. Jednym z bardziej popularnych sa
programy pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwowej. Program taki realizowany jest
takze od 1997 r. w Polsce. Ma on na celu upowszechnianie spozywania kwasu
foliowego, w dziennej dawce 0,4 mg w formie suplementéw Ilub zZywnosci
wzbogaconej, przez wszystkie kobiety w wieku rozrodczym [4]. Innym przyktadem
moga by¢ zalecenia opracowane dla oséb starszych przebywajacych w domach opieki
spotecznej w Izraelu. Przewiduja one podawanie pensjonariuszom w formie
suplementdow wigkszosci witamin 1 mikroelementéw na poziomie réwnym 50%
zalecanego spozycia (RDA) [8].

Indywidualne stosowanie suplementéw w spoleczenstwach krajow rozwinigtych
jest powszechne, cho¢ profil suplementacji, tj. stosowane sktadniki odzywcze i dawki
znacznie si¢ réznia. W ubiegtych latach w USA najwigkszy odsetek stosujacych
suplementy dotyczyt dorostych kobiet z wyzszym wyksztalceniem, teraz jest to zjawisko
powszechne w catej populacji [20]. Prawie dwudziestoletnie (lata 1986-2003)
obserwacje w Niemczech wykazaty, ze 25,8% badanych w wieku 2-18 lat stosowato
suplementy, przy czym byly to gléwnie preparaty zawierajace fluor [25]. Krajowe
badania przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w 2000 roku w
gospodarstwach domowych wykazaty, ze suplementy stosowalo 20% oséb, przy czym
najczesciej byly to mate dzieci i osoby powyzej 60. roku zycia [26]. Badania Katedry
Zywienia Cztowieka SGGW dowodza, ze skala tego zjawiska wzrasta, ale jest rézna w
réznych grupach populacyjnych [19]. Dodatkowo coraz powszechniejsze staje si¢
jednoczesne stosowanie produktéw wzbogaconych [17, 18].
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Ze wzgledu na skale omawianego zjawiska, jak rowniez wystgpowanie wielu
btedéw przy stosowaniu suplementéw [19], za uzasadnione i niezmiernie celowe
nalezy uzna¢ opracowane przez ekspertow American Dietetic Association (ADA) w
2002 roku i rozszerzone w 2005 roku zasady odnoszace si¢ do stosowania i sprzedazy
suplementow. Zasady te uwzgledniaja aspekty naukowe, prawne, etyczne i zwigzane z
prowadzeniem biznesu, a skierowane sa do dietetykéw i zywieniowcéw udzielajacych
porad w tym zakresie [20, 27].

Sposéb postgpowania przy zaleceniu suplementacji sprowadza si¢ do czterech
etapéw (z jez. angielskiego: 1. Ask, 2. Evaluate, 3. Educate, 4. Document). Przed
zaleceniem suplementacji nalezy zrobi¢ wywiad dotyczacy danej osoby (choroby, leki,
masa ciata, profil biochemiczny, ci$nienie krwi, a takze sytuacja ekonomiczna itp.).
Nastgpnie ocenia si¢ sposéb zywienia, porownuje korzysci i zagrozenia zwigzane ze
stosowaniem suplementéw, wybiera suplement (sktad, dawki, formy chemiczne,
czestotliwo$¢ stosowania, sposob podania, np. z positkiem) i przekazuje osobie, ktorej
udziela si¢ porady, materialty edukacyjne o zaleconych suplementach oraz informacje o
produktach ekwiwalentnych. Konieczne jest takze prowadzenie dokumentacji,
monitorowanie i sktadanie raportéw dotyczacych efektéw ubocznych stosowania
suplementow.

W opracowaniach tych zwrécono uwage na wiaczenie do procesu edukacyjnego
pacjentéw zasady ,.food first”, co umozliwia konieczno$¢ korekty sposobu zywienia, a
takze branie pod uwage mozliwo$ci wystgpowania interakcji z innymi suplementami,
lekami oraz produktami wzbogacanymi. Poniewaz jest to stosunkowo nowy i stale
rozwijajacy si¢ obszar wiedzy, zarowno merytorycznej, jak i pod wzgledem aspektéw
prawnych, w omawianych opracowaniach mozna znalez¢ wykazy najwazniejszych
opracowan naukowych z tego zakresu, adresy i oficjalne strony internetowe
organizacji, ktére opracowuja ekspertyzy i moga udziela¢ konsultacji.

Zagrozenie zdrowia zwigzane ze stosowaniem suplementéw

Niewatpliwie suplementy moga spelnia¢ duza rol¢ w zmniejszaniu ryzyka
zaburzen stanu zdrowia, wynikajacych z niedostatecznego spozywania witamin i/lub
sktadnikéw mineralnych, a takze u oséb o zwigkszonym zapotrzebowaniu, gorszym
wchtanianiu lub wykorzystaniu tych sktadnikéw w organizmie, ktére maja podtoze
genetyczne lub patofizjologiczne. W literaturze naukowej znajduje si¢ bardzo wiele
dowodow potwierdzajacych to stwierdzenie odno$nie réznych sktadnikéw odzywczych
i réznych grup ryzyka.

W praktyce stosowaniu suplementéw towarzyszy jednak wiele bledéw, ktére
zwigkszaja ryzyko zaburzen stanu zdrowia, przy czym nie jest to zawsze zwigzane z
duzymi dawkami tych sktadnikéw.
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Suplementacja postrzegana jest przez konsumentéw jako tatwa droga do
skorygowania sposobu zywienia, bez koniecznosci korekty diety, trudnej w codziennej
realizacji. Jednak rezygnujac z prawidtowej diety na korzys¢ tabletek nie spozywa si¢
wielu substancji bioaktywnych wystepujacych naturalnie w produktach spozywczych.

7. drugiej strony zwykle suplementacja nie jest stosowana przez osoby, ktére
najbardziej jej potrzebuja. Jako zachowanie prozdrowotne czgsciej wystepuje u oséb
dbajacych o swoje odzywianie, w tym wilaczajacych do diety produkty wzbogacone i
nierzadko stosujacych kilka preparatéw jednocze$nie, co zwigksza ryzyko
przedawkowania [3, 10, 13, 17, 18]. Nalezy podkresli¢ takze, ze efektywnosc
stosowania suplementéw jest najwigksza w sytuacjach, gdy wystepuja niedobory,
natomiast mniej skuteczna przy lepszym stanie odzywienia, a takze w przypadku
zaawansowania stanéw patologicznych, np. choroby nowotworowej [14].

Na og6t uwaza sig, ze obecnie nie ma jeszcze duzego zagrozenia nadmiarami
sktadnikéw odzywczych pochodzacych z suplementéw, poniewaz przekroczenia UL
dotycza raczej krotkich okreséw ich stosowania lub niewielkiego odsetka oséb [28].
Jednak w Irlandii wykazano, ze wsréd dorostych kobiet 21% przyjmujacych
suplementy zelaza 1 15% spos$réd spozywajacych w tej formie witaming Bg
przekraczato UL. Podobnie w badaniach oséb starszych mieszkajacych w Warszawie i
jej okolicach - stosowanie dawek przekraczajacych UL stwierdzono w przypadku
witaminy A (38% stosujacych suplement), witaminy PP (50%) i zelaza (10%) [12].

Szczegbélna grupa ryzyka sa osoby palace papierosy, u ktérych sktadniki
odzywcze o dziataniu przeciwutleniajacym podane w nadmiarze moga da¢ efekt
prooksydacyjny. U starszych mgzczyzn, uczestnikéw wieloosrodkowych badan
SENECA, stosujacych suplementy, stwierdzono wigksze ryzyko zgonu u palacych
papierosy w poréwnaniu z niepalacymi [5], a podobne wyniki uzyskano takze w
innych badaniach prowadzonych na wigkszych grupach oséb odnosnie zgonéw z
powodu choréb nowotworowych i stosowania suplementéw witamin przez palaczy
[30].

Na potrzebe dalszych szczegétowych badan wskazuja takze wyniki sugerujace, ze
stosowanie suplementow w ciagu pierwszych 3 lat zycia u dzieci karmionych
wylacznie pokarmem sztucznym zwigksza ryzyko alergii pokarmowej [15].

Podsumowanie

Suplementy witamin i sktadnikéw mineralnych moga spetnia¢ istotna rolg w
zapobieganiu niedoborom tych sktadnikéw odzywczych w organizmie i w
konsekwencji zaburzeniom zdrowia, szczegdlnie w niektérych stanach fizjologicznych
i patofizjologicznych. Wazne jest, aby stosowane iloSci nie przekraczaty dawek
uznanych wedlug aktualnego stanu wiedzy za bezpieczne oraz, aby jednoczes$nie
korygowac¢ btedy w sposobie zywienia.
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Poniewaz dowody na korzysci i1 zagrozenia zwiazane ze stosowaniem
suplementéw nie we wszystkich sytuacjach sa jednoznaczne, stad zagadnienie to
wymaga dalszych prac, szczegdlnie badan nad zrozumieniem roli tych sktadnikéw na
poziomie komérkowym przez caty okres zycia. Wdrazanie do praktyki zywieniowej
zalecen dotyczacych stosowania suplementacji, a takze edukacja spoleczenstwa w tym
zakresie, jest wyzwaniem dla os6b zajmujacych si¢ profesjonalnie zywieniem
cztowieka, wyzwaniem wymagajacym statego aktualizowania posiadanej wiedzy,
znajomosci przepisow prawnych, a takze przestrzegania zasad etyki zawodowe;.
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VITAMINS AND MINERALS AS DIETARY SUPPLEMENTS
Summary

Vitamin and mineral supplements play an important part in decreasing the risk of nutritional
deficiencies in human organisms, as well as in lowering the risk of specific chronic diseases. On the other
hand, it is a crucial issue to ensure the necessary food health safety for consumers in the sense of volumes
of the doses to be consumed. In this paper, there are discussed rules of marketing vitamins and minerals in
the form of food products known as dietary supplements, with special emphasis put on the determination
of maximum dose amounts of these nutrients in daily doses of supplements. In addition, some useful
guidelines are presented to be observed when practically recommending dietary supplements.

Key words: vitamins, minerals, supplements, safety evaluation, legislation



