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Streszczenie

Suplementy witamin i sk adnikbw mineralnych odgrywaj wan rol w zmnigjszaniu ryzyka
niedoboréw tych sk adnikow od ywczych w organizmie cz owieka, a tak e ryzyka powstawania
niektdrych choréb przewlek ych. Z drugig strony, ze wzgl du nawielko spo ywanych dawek, bardzo
istotny jest problem zapewnienia konsumentowi bezpiecze stwa zdrowotnego. W artykule oméwiono
zasady wprowadzania na rynek witamin i sk adnikbw mineralnych w formie rodkéw spo ywczych,
zwanych suplementami diety, ze szczegdlnym podkre leniem sposobu wyznaczania maksymalnych
dawek tych sk adnikéw od ywczych w dzienngj porcji suplementu. Ponadto przedstawiono zasady, jakich
nale y przestrzega przy zalecaniu stosowania suplementow w praktyce.

S owa kluczowe: witaminy, sk adniki mineralne, suplementy diety, ocena bezpiecze stwa, uregulowania
prawne

Wprowadzenie

Witaminy i sk adniki mineralne stanowi liczn grup sk adnikéw od ywczych
wyst puj cych zaréwno w organizmie ¢z owieka, jak i w produktach spo ywczych w
ma ych lub bardzo ma ychilo ciach. Mimo tego maj ogromne znaczenie dlarozwoju i
funkcjonowania organizmu, a niedobdr lub nadmiar ktéregokolwiek z nich mo e
skutkowa zaburzeniami stanu zdrowia. Zngjomo  zasad prawid owego ywieniai ich
przestrzeganie w praktyce dotyczy tylko niewielkiego odsetka populacji nawet w
krajach rozwini tych gospodarczo, w tym tak e w Polsce [6]. Wynika z tego
konieczno  podegjmowania ré nych dziaa koryguj cych sposdb ywienia. Pierwsz
zasad w tym wzgl dzie jest racjonalizacja diety poprzez dobdr odpowiednich
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produktow i jg urozmaicenie, jednak w wielu sytuacjach, np. przy koniecznym
ograniczaniu warto ci energetycznej, sposob ten okazuje s mao skuteczny. Inne
strategie eiminowania niedoboréw witamin i sk adnikéw mineralnych polegaj na
w czaniu do diety produktow wzbogaconych i suplementéw diety.

Celem ninigjszej pracy by o omoOwienie zasad wprowadzania na rynek
suplementéw diety ze szczegdlnym podkre leniem zagadnie zwi zanych z ich
bezpiecze stwem zdrowotnym w ramach dyskusii nad modelem wyznaczania
maksymalnych dawek sk adnikéw od ywczych w dziennych porcjach suplementu.

Suplementy diety jako rodki sp6 ywcze

Suplementy diety to, zgodnie z ustaw o0 warunkach zdrowotnych ywno ci i
ywienia [16], rodki spo ywcze, ktére mg uzupenia norman diet, s
skoncentrowanym rod em witamin, sk adnikbw mineralnych i innych substancji
wykazuj cych efekt od ywczy lub inny fizjologiczny. S wprowadzane do obrotu w
opakowaniach jednostkowych w formie umo liwigj cej dawkowanie, awi ¢ w postaci
tabletek, dra etek, syropdw itp. Suplementy diety jako rodki spo ywcze musz mie
cechy i spenia kryteria, za pomoc ktérych charakteryzuje s ywno  pod
wzgl dem jako ci sensorycznej, warto ci od ywczej i bezpiecze stwa dla zdrowia
konsumenta. W odniesieniu do suplementéw diety istotne znaczenie maj dwa ostatnie
wzgl dy. Powinny by one wytwarzane w zak adach przeznaczonych specjanie do ich
produkcji lub na przystosowanych liniach technologicznych b d te w zak adach
wytwarzg] cych produkty lecznicze, zgodnie z prawem farmaceutycznym. Aktem
wykonawczym reguluj cym wprowadzanie do obrotu suplementéw diety jest
rozporz dzenie Ministra Zdrowia z grudnia 2002 r. [22], wdra g ce przepisy
Dyrektywy 2002/46/EC [7], maj cegj na celu harmonizac] zasad obrotu suplementami
na wspolnym rynku oraz ochron konsumenta Przepisy te w odniesieniu do
wszystkich substancji, aw szczegélno ci do substancji innych ni witaminy i sk adniki
mineralne, wymaga] innego ni dotychczas post powania przy wprowadzaniu ich na

rynek.
W rozporz dzeniu znajduj si wykazy, o charakterze list pozytywnych, witamin
i sk adnikéw mineralnych (za .1, 15 pozycji) oraz ich form chemicznych (za. 2, 32
pozycje dotycz ce witamin i 80 pozycji odno nie sk adnikéw mineralnych), ktére
mog by stosowanew produkcji suplementéw diety. Liczba substancji w wykazach w
porownaniu z aktualn ofert rynkow jest stosunkowo maa. Dzigjes tak dlatego, e
substancje inne ni wymienione w za czniku 2 mog by stosowane w suplementach
diety do dnia 31 grudnia 2009 roku, pod warunkiem, e by y stosowane w produktach
wprowadzonych do obrotu chocia w jednym z pa stw Unii Europejskiej przed dniem
12 lipca 2002 roku, a jednocze nie Europejski Urz d do Spraw Bezpiecze stwa
ywno ci (European Food Safety Autority) nie wyda negatywnej opinii odno nie ich
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stosowania przed dniem 12 lipca 2005 r. Produkty, ktére nie speniay powy szych
wymaga mogy zngjdowa s w obrocie do dnia 1 sierpnia 2005 r. Po tym czasie
producenci oferuj cy preparaty zawierg ce inne witaminy i/lub sk adniki mineralne
czy inne substancje, mg mo liwo  uzyskania zgody G 6wnego Inspektora
Sanitarnego (tzw. derogacja), ktéra jest jednak skuteczna tylko na terenie naszego
kraju, a termin korzystania z tego sposobu wprowadzenia produktu na rynek up ywa 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 ywno ci i ywienia reguluj kwestie
powiadamiania GIS i post powania wyja nig cego czy dany rodek spo ywczy nie
stanowi zagro enia dla zdrowia, wprowadzaj ¢ zasad fakultatywno ci, doda] tak e
regulacje dotycz ce ponoszenia kosztéw przez przedsi biorc za opinie merytoryczne
wydawane w toku post powania wyja nigj cego [29]. W Polsce jednostk badawczo-
rozwojow w a ciw do wydawania opinii maj cych na celu wyja nienie czy rodki
Spo ywcze nie stanowi  zagro enia dla zdrowia cz owieka jest Instytut ywno ci i

ywienia[24].

Whioski 0 umieszczenie nali cie pozytywnej nowych substancji nale aozo y
do Komigji Europejskigj (Health and Consumer Protection Directoriate General, Unit
D4, Food Law and Biotechnology) do dnia 12 lipca 2005 r., zgodnie z procedur
zawart w Administrative Guidance [1]. Wed ug stanu na dzie 1 sierpnia 2005 r. 10
krajéw cz onkowskich (g 6wnie Wielka Brytania) z o y o wnioski odno nie ponad 350
substancji, m.in. zwi zkéw boru, molibdenu, srebra, z ota, platyny, krzemu, cyny,
wanadu, dro d y bogatych w niektére mikroelementy, ferrytyny, 5-metylotetrahydro-
folianu, PABA. Opinie, wydawane przez ekspertow, umieszczane S na stronie
internetowe] EFSA (www.efsa.eu.int).

W opinii 0s6b zajmuj cych si problemami prawa ywno ciowego korzystne
by oby opracowanie krajowych regulacji na ngjbli sze lata (2005-2009), dotycz cych
kwestii stosowania suplementéw, ktorych nie obgmuje prawo unijne. Istnige taka
mo liwo , o ile przepisy te nie b d stwarzay barier handlowych, b d zgodne z
zasadami swobodnego przep ywu towardw, réwnego traktowania podmiotéw itd.

Suplementy diety, tak jak inne rodki spo ywcze, musz spenia kryteria
czysto ci, co jest regulowane przepisami wydanymi na podstawie ustawy o warunkach
zdrowotnych ywno ci i ywienia[23]. Rownie do znakowania suplementéw stosuje
si  ogoblne przepisy dotycz ce znakowania zawarte zarbwno w ustawie o warunkach
zdrowotnych ywno ci i ywienia[16], jak i w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia[21].
W przepisach odnosz cych s tylko do omawianych produktow wymagasi , aby by y
one znakowane okre leniem ,suplement diety” oraz nazw kategorii sk adnikow
od ywczych (np. witaminy, sk adniki mineralne). Ponadto konieczne jest podanie
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porcji produktu zalecangi do spo ycia w ci gu dnia z ostrze eniem, aby nie
przekracza tej dawki. Zawarto sk adnikéw od ywczych nale y podawa w postaci
liczbowe] w przeliczeniu na zalecan do spo ycia dzienn porcj produktu (jednostki
zgodne z wymienionymi w za czniku 1 do rozporz dzenia o suplementach, np.
witamina A w g ekwiwaentu retinolu, niacyna w mg ekwiwalentu niacyny). Na
etykiecie powinno zngjdowa s tak estwierdzenie, e suplementy diety niemog by
stosowane zamiast prawid owej diety oraz, e powinny by przechowywane w sposéb
niedost pny dla maych dzieci. Znakowanie, prezentacja i reklama suplementéw diet
niemog zawiera informacji stwierdzaj cych lub sugeruj cych, e zbilansowana dieta
niemo edostarczy wystarczaj cych dlaorganizmuilo ci sk adnikéw od ywczych.

Aktualnie w Unii Europejskigi trwa] prace nad definiciami i warunkami
umieszczania na etykietach produktow, w tym suplementow diety, o wiadcze
ywieniowych i zdrowotnych oraz list pozytywn takich o wiadcze . Przewiduje s ,
epraceteb d zako czone uchwaleniem rozporz dzeniaw ci gu 3 lat.

Maksymalneilo ci witamin i sk adnikéw mineralnych w suplementach

Bior ¢ pod uwag bezpiecze stwo zdrowotne konsumentéw konieczne jest
ustalenie maksymalnych ilo c¢i substancji aktywnych w dzienngj porcji suplementu
zalecang przez producenta. W chwili obecngj przepisy nie rozstrzyga) tych kwestii,
ae poday ogblne zasady, jakimi naey s kierowa. W paragrafie 5.1.
rozporz dzenia o suplementach [22] stwierdza si , e maksymalne ilo c¢i substancji
aktywnych w suplementach nale y wyliczy , bior ¢ pod uwag gérne bezpieczne
poziomy ustalone na podstawie naukowej oceny ryzyka, uwzgl dnigj ¢ ré ny stopie
wra liwo ci poszczeg6lnych grup konsumentéw, a tak e spo ycie tych sk adnikéw
od ywczych z ywno ci i zinnych réde, np. sk adnikéw mineralnych z produktow
wzbogaconych i z wody pitngj. Punkt odniesienia w tej procedurze stanowi spo ycie
zalecane w normach ywienia.

W krgach cz onkowskich Unii Europejskigl przepisy odno nie maksymalnych
ilo ci witamin i sk adnikbw mineranych w suplementach diety nie s jednolite.
Aktuahnie trwaj dyskusie nad zaproponowanym przez ekspertbw ERNA (European
Responsible Nutrition Alliance) oraz EHPM (European Federation Association of
Health Product Manufacturers) modelem zarz dzania ryzykiem zwi zanym ze
stosowaniem suplementéw i ustaleniem maksymalnego poziomu witamin i sk adnikow
mineralnych w dziennych porcjach suplementow (MSL - Maximum Supplement
Level) [2].

W modelu tym bierze si pod uwag najwy szy tolerowany poziom spo ycia
(UL), ktéry dla poszczegolnych witamin i sk adnikbw mineralnych opracowuj grupy
ekspertow z r6 nych krajow (m.in. krgje nordyckie, USA, Kanada, Wielka Brytania,
Japonia), a tak e z Unii Europejskig. Szacuj ¢ ryzyko, uwzgl dnia s najwi ksze
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rednie spo ycie z diet (MHI) przyjmuj c, e jest nim poziom 97,5 percentyla dla
subpopulacji dorosych m czyzn stwierdzony w badaniach przeprowadzonych w
Irlandii, Wielkigj Brytanii i we W oszech. W przypadku sk adnikéw mineralnych
uwzgl dniasi réwnie pobraniezwod pitn (IW). Na podstawie tych danych mo na
wyliczy tzw. wska nik bezpiecze stwadlapopulacji (PSI):

PSl =[UL — (MHI +IW)] : RLV,
gdzie:
PSI (Population Safety Index) —wska nik bezpiecze stwa dla populacji,
UL (Tolerable Upper Intake Level) —nagjwy szy tolerowany poziom spo ycia,
MHI (Mean Highest Intake from Food) — ngjwi ksze rednie spo yciez ywno ¢i
IW (Intake from Water) — najwi ksze rednie pobraniez wod ,
RLV (Reference Labelling Vaues) — warto ci przyjmowane jako referencyjne
(odpowiedniki norm ywienia) do znakowania produktéw spo ywczych warto ci
od ywcz .

Kolgijnym problemem metodologicznym jest przyj cie warto ci PSl, ktore
wskazuj nawyst powanie ryzyka zwi zanego z nadmiernym pobraniem witamin [ub
sk adnikow mineralnych. Jako warto  graniczn przyj to PSI = 1,5, kieruj ¢ s tym,

e w Wiekig Brytanii maksymalne obserwowane pobranie z suplementéw nie
przekracza o 150% RLV (dotyczy o to witaminy C).

Bior ¢ pod uwag powy sze, a tak e fakt braku dowoddéw na wyst powanie

ryzyka stosowania suplementéw przy aktualnym spo yciu ( cznie ze wszystkich
réde) wytypowano sk adniki od ywcze (tzw. grupa A), dla ktérych nie ustala si
MSL, a odpowiedzialnym za poziom sk adnikow w suplementach jest producent. S to
tiamina, ryboflawina, biotyna, witamina Bi,, kwas pantotenowy, witamina K oraz
chrom.

Drug grup (tzw. grupa B) stanowi sk adniki, w przypadku ktorych ryzyko
przekroczenia UL jest mae; s to: witaminy Be, C, D, E, kwas foliowy, amid kwasu
nikotynowego oraz fosfor, magnez, molibden i selen. PSI tych sk adnikéw wahasi od
2,1 (fosfor) do 52,8 (amid kwasu nikotynowego). W omawianym modelu proponuje
s wprowadzenie korekty (tzw. wspo czynnik ostro no ci zarz dzania ryzykiem)
poprzez zwi kszenie redniego spo ycia z ywno ci witamin 0 50% i sk adnikéw
mineralnych o 10%. Powy sze warto ci przyj to na podstawie zmian w spo yciu w
Wielkig Brytanii na przestrzeni lat 1986/87 i 2000 oraz faktu, e poziom wzbogacania
produktéw sk adnikami mineralnymi jest mnigiszy ni  witaminami z uwagi na
ograniczenia technologiczne i sensoryczne. Maksyman zawarto — witamin,
zaklasyfikowanych na podstawie PSI do tej grupy, w dziennych porcjach suplementow
mo nawyliczy znast puj ceg zale no ci:

MSL = UL —(MHI x 1,5),
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a sk adnikow mineralnych z rownania:
MSL = UL —[(MHI x 1,1) + IW].

Wylicza) ¢ w powy szy sposob maksymalny poziom sk adnika w suplemencie
diety, w ka dym krgju mo nauzyska ro newyniki, zewzgl dunaré nicew spo yciu
danego sk adnika od ywczego wynika ce nie tylko z preferencji, nawykow

ywieniowych, ale tak e z poziomu i zakresu wzbogacania produktow czy sk adu
pierwiastkowego wody pitnej. Korekty dotycz ce zmian w Spo yciu powinny rownie

odzwierciedla lokaln sytuacj . Posuguj ¢ s danymi o ngwy szym rednim
spo yciu w Wielkigj Brytanii wyliczono nast puj ce maksymalne dzienne spo ycie w
formie suplementow (MSL): witaminy C — 1750 mg, witaminy D — 35 g, fosforu —
1250 mg, selenu — 200 g, amidu kwasu nikotynowego - 820 mg. Rozbie ne zdania
ré nych grup ekspertéw odno nie ngjwy szego tolerowanego poziomu spo ycia (UL)
witaminy E i witaminy Bg[9, 11] sprawi y, e maksymalny poziom dziennego spo ycia
tych witamin w formie suplementéw, w zale no ci od przyj tg warto ci UL,
wyliczony z przedstawionego rownania zawierasi w przedziale, odpowiednio od 270
do 970 mg i od 18 do 93 mg. Odr bnie potraktowane s kwas foliowy i magnez,
poniewa UL tych sk adnikéw odnosi si do spo ycia wy cznie z suplementéw, a
wi c jest ro(wne MSL i wed ug EC SCF (European Commission Scientific Committee
on Food) wynosi w przypadku magnezu 250 mg, a kwasu foliowego 1000 g/dzie .
Mo na tu wspomnie , e eksperci US Food and Nutrition Board uwa g , e
odpowiedniawarto  w przypadku magnezu wynosi 350 mg [9].

Trzeci grup (tzw. grupa C) stanowi sk adniki od ywcze o wyst puj cym
ryzyku nadmiernego spo ycia przy stosowaniu suplementow. PSI tych sk adnikow
mie ci s w przedziale od 1,5 ( elazo) do -1,2 (witamina A). Sk adniki te wymagaj
indywidualnego traktowania ze wzgl du na znaczne ré nice w spo yciu i mo liwo
wyst powania zaréwno niedoboréw, jak i nadmiaréw (witamina A), innego dziaaniau
0sob pal cych i niepal cych ( -karoten), zwi kszon wra liwo  subpopulacji ze
schorzeniami nerek czy mo liwo  dzia ania antagonistycznego przy maym spo yciu
niektérych sk adnikéw mineralnych (wap ). Proponowane MSL wynosz : witamina A
—800-1000 g, -karoten—4,8-7 mg, wap — 1000-1500 mg, mied —1-2 mg, jod —
150200 g, elazo— 14-20 mg, mangan — 2 mg, cynk — 10-15 mg oraz tymczasowo
fluor — 3,5 mg.

Nieco inny sposob wyznaczania maksymalnych dawek sk adnikéw od ywczych
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 bezpo rednio na podstawie danych dotycz cych spo ywania
suplementéw, druga — po rednie wyliczanie z r6 nicy mi dzy UL a zwyczajowym
spo yciem ze wszystkich réde oraz jako tzw. obserwowany poziom bezpieczny (OSL
— Observed Safe Level), gdy odno nie danego sk adnika nie ma dowodéw dzia ania
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niepo danego lub szkodliwego przy du ych dawkach. CRN wyra atak e pogl d, e
trzeba odré ni , prawdziwe” skutki szkodliwego dzia ania du ych dawek od efektow
w obr bie przewodu pokarmowego np. nudno ci przy stosowaniu suplementéw na
pusty o dek. Przyk adowo ULS elazawynosi 60 mg z zastrze eniem, e suplement
trzeba spo ywa po pos ku.

Ustadlenie maksymalnych dawek witamin i sk adnikbw mineranych w
suplementach diety, ktére s ogdlnie dost pnymi rodkami spo ywczymi nie jest
proste. Trzeba pami ta, e przedstawione procedury [2, 9] uwzgl dnig dane
odnosz ce s do osdb dorosych od ywig cych s w sposéb typowy, a punktem
wyj cias gorne tolerowane poziomy spo ycia, a nie ilo ci przewidziane w normach

ywienia, ktérei tak ustalane s z pewnym marginesem bezpiecze stwa.

Rozpowszechnienie suplementacji i zasady jej zalecania

Suplementacja to indywidualne uzupe nianie racji pokarmowej sk adnikami, z
za 0 enia stosowana okresowo. Jednak w praktyce ywieniowsej istnigj wiele wskaza
do suplementacji diety [6], a poszczegdlne kraje opracowuj nawet specjalne programy
suplementacji dla ré nych grup populacyjnych. Jednym z bardziej popularnych s
programy pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwowsej. Program taki realizowany jest
tak e od 1997 r. w Polsce. Ma on na celu upowszechnianie spo ywania kwasu
foliowego, w dzienng dawce 0,4 mg w formie suplementéw lub ywno ci
wzbogaconej, przez wszystkie kobiety w wieku rozrodczym [4]. Innym przyk adem
mog by zalecenia opracowane dla 0sob starszych przebywaj cych w domach opieki
spoeczngg w lzradu. Przewiduj one podawanie pengonariuszom w formie
suplementéw wi kszo ¢i witamin i mikroelementdw na poziomie réwnym 50%
zalecanego spo ycia (RDA) [8].

Indywidualne stosowanie suplementéw w spo ecze stwach krgjow rozwini tych
jest powszechne, cho profil suplementacji, tj. stosowane sk adniki od ywcze i dawki
znacznie s ré ni . W ubiegych latach w USA nawi kszy odsetek stosuj cych
suplementy dotyczy dorosych kobiet zwy szym wykszta ceniem, teraz jest to zjawisko
powszechne w cag populacii [20]. Prawie dwudziestoletnie (lata 1986—2003)
obserwacje w Niemczech wykazay, e 25,8% badanych w wieku 2-18 lat stosowa o
suplementy, przy czym byy to g éwnie preparaty zawierg] ce fluor [25]. Krajowe
badania przeprowadzone przez Instytut ywnoci i ywienia w 2000 roku w
gospodarstwach domowych wykazay, e suplementy stosowao 20% o0sob, przy czym
najcz cig byy to mae dzieci i osoby powy € 60. roku ycia [26]. Badania Katedry

ywienia Cz owieka SGGW dowodz , e skalatego zjawiska wzrasta, de jest r6 naw
ré nych grupach populacyjnych [19]. Dodatkowo coraz powszechnigjsze staje s
jednoczesne stosowanie produktow wzbogaconych [17, 18].
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Ze wzgl du na skal omawianego zjawiska, jak rownie wyst powanie wielu
b déw przy stosowaniu suplementéw [19], za uzasadnione i niezmiernie celowe
nae y uzna opracowane przez ekspertbw American Dietetic Association (ADA) w
2002 roku i rozszerzone w 2005 roku zasady odnosz cesi do stosowaniai sprzeda y
suplementow. Zasady te uwzgl dnigj aspekty naukowe, prawne, etyczne i zwi zane z
prowadzeniem biznesu, a skierowane s do dietetykow i ywieniowcow udzielg cych
porad w tym zakresie [20, 27].

Sposdb post powania przy zaeceniu suplementacji sprowadza s do czterech
etapow (z j z. angielskiego: 1. Ask, 2. Evauate, 3. Educate, 4. Document). Przed
zaleceniem suplementacji nale y zrobi wywiad dotycz cy danej osoby (choroby, leki,
masa ciaa, profil biochemiczny, ci nienie krwi, a tak e sytuacja ekonomiczna itp.).
Nast pnie oceniasi sposob ywienia, poréwnuje korzy ci i zagro enia zwi zane ze
stosowaniem suplementéw, wybiera suplement (sk ad, dawki, formy chemiczne,
cz stotliwo  stosowania, sposdb podania, np. z posi kiem) i przekazuje osobie, ktorej
udzielas porady, materiay edukacyjne o zaleconych suplementach oraz informacje o
produktach ekwiwalentnych. Konieczne jest tak e prowadzenie dokumentagi,
monitorowanie i sk adanie raportéw dotycz cych efektéw ubocznych stosowania
suplementow.

W opracowaniach tych zwrdécono uwag naw czenie do procesu edukacyjnego
pacjentow zasady ,food first”, co umo liwia konieczno  korekty sposobu ywienia, a
tak e branie pod uwag mo liwo ci wyst powania interakcji z innymi suplementami,
lekami oraz produktami wzbogacanymi. Poniewa jest to stosunkowo nowy i stale
rozwijgj cy s obszar wiedzy, zar6wno merytorycznegj, jak i pod wzgl dem aspektéw
prawnych, w omawianych opracowaniach mo na znae wykazy najwa nigjszych
opracowa haukowych z tego zakresu, adresy i oficjane strony internetowe
organizacji, ktore opracowuj ekspertyzy i mog udziela konsultacji.

Zagro enie zdrowia zwi zane ze stosowaniem suplementéw

Niew tpliwie suplementy mog spenia du rol w zmnigjszaniu ryzyka
zaburze stanu zdrowia, wynika cych z niedostatecznego spo ywania witamin i/lub
sk adnikow mineralnych, a tak e u 0sdb o zwi kszonym zapotrzebowaniu, gorszym
wch anianiu lub wykorzystaniu tych sk adnikéw w organizmie, ktére maj pod o e
genetyczne lub patofizjologiczne. W literaturze naukowej znajduje s bardzo wiele
dowodow potwierdzaj cych to stwierdzenie odno nierd nych sk adnikow od ywczych
i r6 nych grup ryzyka

W praktyce stosowaniu suplementéw towarzyszy jednak wiele b déw, ktére
zwi kszaj ryzyko zaburze stanu zdrowia, przy czym nie jest to zawsze zwi zane z
du ymi dawkami tych sk adnikow.
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Suplementacja postrzegana jest przez konsumentow jako atwa droga do
skorygowania sposobu  ywienia, bez konieczno ci korekty diety, trudnej w codziennej
realizacji. Jednak rezygnuj c z prawid owe diety na korzy tabletek nie spo ywa s
wielu substancji bioaktywnych wyst puj cych naturalnie w produktach spo ywczych.

Z drugig strony zwykle suplementacja nie jest stosowana przez osoby, ktore
najbardziej jg potrzebuj . Jako zachowanie prozdrowotne cz cigf wyst puje u 0sob
dba cych o swoje od ywianie, w tym w czg cych do diety produkty wzbogacone i
nierzadko stosuj cych kilka preparatbw jednocze nie, co zwi ksza ryzyko
przedawkowania [3, 10, 13, 17, 18]. Naey podkreli tak e e efektywno
stosowania suplementdéw jest ngjwi ksza w sytuacjach, gdy wyst puj niedobory,
natomiast mnigj skuteczna przy lepszym stanie od ywienia, a tak e w przypadku
zaawansowania stanéw patologicznych, np. choroby nowotworowej [14].

Na ogéb uwa a si , e obecnie nie ma jeszcze du ego zagro enia nadmiarami
sk adnikow od ywczych pochodz cych z suplementow, poniewa przekroczenia UL
dotycz raczej krétkich okresdw ich stosowania lub niewielkiego odsetka oséb [28].
Jednak w Irlandii wykazano, e w rdd dorosych kobiet 21% przyjmuj cych
suplementy elaza i 15% spo rod spo ywa cych w tel formie witamin  Bg
przekracza o UL. Podobnie w badaniach osdb starszych mieszkaj cych w Warszawie i
jgj okolicach - stosowanie dawek przekracza) cych UL stwierdzono w przypadku
witaminy A (38% stosuj cych suplement), witaminy PP (50%) i elaza (10%) [12].

Szczegbln  grup ryzyka s osoby pal ce papierosy, u ktorych sk adniki
od ywcze o dziaaniu przeciwutlenigy cym podane w nadmiarze mog da efekt
prooksydacyjny. U starszych m czyzn, uczestnikbw wieloo rodkowych bada
SENECA, stosuj cych suplementy, stwierdzono wi ksze ryzyko zgonu u pal cych
papierosy w poroéwnaniu z niepal cymi [5], a podobne wyniki uzyskano tak e w
innych badaniach prowadzonych na wi kszych grupach oséb odno nie zgonéw z
powodu choréb nowotworowych i stosowania suplementéw witamin przez palaczy
[30].

Na potrzeb dalszych szczegd owych bada wskazuj tak ewyniki sugeruj ce, e
stosowanie suplementéw w ci gu pierwszych 3 lat ycia u dzieci karmionych
wy cznie pokarmem sztucznym zwi kszaryzyko alergii pokarmowej [15].

Podsumowanie

Suplementy witamin i sk adnikow mineralnych mog spenia istotn rol w
zapobieganiu niedoborom tych sk adnikbw od ywczych w organizmie i w
konsekwencji zaburzeniom zdrowia, szczegélnie w niektérych stanach fizjologicznych
i patofizjologicznych. Wa ne jest, aby stosowane ilo ci nie przekraczay dawek
uznanych wed ug aktualnego stanu wiedzy za bezpieczne oraz, aby jednocze nie
korygowa b dy w sposobie ywienia
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Poniewa dowody na korzy ci i zagro enia zwi zane ze stosowaniem
suplementéw nie we wszystkich sytuacjach s jednoznaczne, st d zagadnienie to
wymaga dalszych prac, szczegblnie bada nad zrozumieniem roli tych sk adnikéw na
poziomie komorkowym przez cay okres ycia. Wdra anie do praktyki ywieniowe)
zalece dotycz cych stosowania suplementacji, atak e edukacja spo ecze stwaw tym
zakresie, jest wyzwaniem dla osob zgmuj cych s profesonalnie ywieniem
cz owieka, wyzwaniem wymaga cym staego aktualizowania posiadang wiedzy,
Znajomo ci przepisow prawnych, atak e przestrzegania zasad etyki zawodows.
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VITAMINSAND MINERALSASDIETARY SUPPLEMENTS
Summary

Vitamin and mineral supplements play an important part in decreasing the risk of nutritiona
deficiencies in human organisms, as well asin lowering the risk of specific chronic diseases. On the other
hand, it isacrucial 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 mineralsin
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



