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Suplementy diety sq skoncentrowanym zrodlem witamin Ilub skladnikow
mineralnych lub innych substancji wykazujgcych efekt odzywczy lub inny
fizjologiczny, ktorych zadaniem jest uzupetnianie normalnej diety. W zwigzku z
intensywnie rozwijajgcym si¢ rynkiem suplementow diety i brakiem
szczegotowych wymagan dotyczgcych maksymalnych poziomow witamin i
sktadnikow mineralnych, a takze list dozwolonych innych sktadnikow zasadne
wydaje sig¢ prowadzenie badan dotyczgcych analizy skiadu suplementow diety
wprowadzanych do obrotu w Polsce. Celem pracy byla analiza sktadu i
przeznaczenia wybranych suplementow diety i Srodkow specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego. Material do badan stanowila dokumentacja 100
Srodkow spozywezych opiniowanych w Instytucie Zywnosci i Zywienia w 2009
r. Analiza skladu produktow wykazala, iz najwigkszq grupe stanowily produkty
zawierajgce wylqcznie skladniki roslinne (27%), kolejng grupe produkty
zawierajqce kwasy omega-3 w polgczeniu z innymi sktadnikami (14%). Istotng
grupe stanowily rowniez produkty witaminowo-mineralne (13%), witaminowo-
roslinne (11%) i mineralno-roslinne (10%).

Stowa kluczowe: suplementy diety, $rodki specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, witaminy, sktadniki mineralne, sktadniki ro$linne.

Key words: food supplements, food for particular nutritional uses, vitamins,
minerals, plant components.

W Polsce w ostatnich latach rosnie zainteresowanie konsumentow suplementami
diety. Z badania przeprowadzonego przez TNS OBOP (2008 r.) wynika, Ze co piaty
Polak (22%) siega po preparat wzbogacajacy diete. Krajowe badania
przeprowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia w 2000 roku w
gospodarstwach domowych wykazaty, ze suplementy stosowato 20% osob. W tej
grupie znajdowaly si¢ najczesciej mate dzieci oraz osoby powyzej 60 roku zycia
(1). W Wieloosrodkowym Ogoélnopolskim Badaniu Stanu Zdrowia Ludnosci
(program WOBASZ) przeprowadzonym w probie losowej os6b w wieku 20-74 lata
stosowanie suplementow zadeklarowato 12% kobiet i 5% me¢zczyzn (2).
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Suplementami diety sa s$rodki spozywcze, ktorych celem jest uzupetnianie
normalnej diety, begdace skoncentrowanym zrodtem witamin lub skladnikoéw
mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt odzywczy lub inny
fizjologiczny (3). Szczegétowe wymagania dotyczace tej grupy Srodkow
spozywczych reguluja rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie skladu oraz
oznakowania suplementow diety (4), rozporzadzenie Komisji Europejskiej
1170/2009 (5) oraz Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (14).
W $wietle obowiazujacych przepiséw do suplementow diety moga by¢ stosowane
nastepujace witaminy: A, D, E, K, By, B, niacyna, kwas pantotenowy, Bs, kwas
foliowy, B, biotyna, witamina C, oraz sktadniki mineralne: wapn, magnez, zelazo,
miedz, jod, cynk, mangan, sod, potas, selen, chrom, molibden, fluorki, chlorki,
fosfor, bor i krzem (4, 5). Zar6wno w kraju, jak i w Unii Europejskiej brak jest
natomiast szczegotlowych wymagan dotyczacych maksymalnych pozioméw
witamin i sktadnikéw mineralnych, a takze list dozwolonych innych sktadnikow, w
tym ro$linnych. Obowigzujace regulacje prawne (4) wskazuja, iz przy ustalaniu
poziomow maksymalnych witamin i sktadnikéw mineralnych w dziennej zalecanej
przez producenta porcji spozywanego suplementu diety nalezy wzig¢ pod uwage:
gorne bezpieczne poziomy witamin i1 sktadnikow mineralnych ustalone na
podstawie naukowej oceny ryzyka, spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych
wynikajace z innych zrddet diety, z uwzglednieniem Zzywno$ci wzbogacanej, a
takze zalecane spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych dla populacji.

Coraz czgSciej pojawia si¢ wiec pytanie o bezpieczenstwo ich stosowania. W
swietle tych zapisow producenci suplementéw diety mogg stosowa¢ w dziennych
dawkach poziomy sktadnikéw odzywczych wyzsze od poziomdéw zalecanego
dziennego spozycia. W zwigzku z powyzszym uzasadnione wydaje si¢ prowadzenie
badan dotyczacych analizy sktadu produktow wprowadzanych do obrotu w Polsce.

Celem pracy byla analiza sktadu i przeznaczenia wybranych suplementéw diety i
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego wprowadzanych
do obrotu w kraju.

MATERIAL I METODY

Material do analizy stanowila dokumentacja 100 §rodkéw spozywczych w tym
suplementéw diety (89%) i $Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (11%), zawierajacych w swoim skladzie witaminy i/lub sktadniki
mineralne i inne substancje o dzialaniu odzywczym i innym fizjologicznym,
0p1n10wanych w Instytucie Zywnosci i Zywienia w 2009 roku. Analizujac skfad i
przeznaczenie suplementow diety wzigto pod uwage rowniez Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego majac na wzgledzie obserwowang
tendencje przekwalifikowywania suplementéow diety do grupy S$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Do przeprowadzenia
analizy sktadu wybranych suplementéw diety postuzono si¢ danymi o produktach
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znajdujacymi si¢ w bazie danych Instytutu, uwzgledniajac ich sktad ilosciowy i
jakosciowy, przeznaczenie i sposob uzycia.

Poziomy witamin i sktadnikéw mineralnych analizowano w odniesieniu do
wartoséci zalecanego dziennego spozycia (RDA) dla celow znakowania (4) oraz
gorych bezpiecznych pozioméw spozycia (UL) (6, 7).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wsréd 100 analizowanych produktow najwieksza grupe stanowity produkty
zawierajace wylacznie sktadniki roslinne (27%). Kolejna grupe stanowity produkty
zawierajace kwasy omega-3 w polaczeniu z innymi skladnikami (14%).
Opiniowane produkty zawieraly réwniez kombinacje witamin, sktadnikow
mineralnych i sktadnikow roslinnych (witaminowo-mineralne — 13%, witaminowo-
roslinne — 11% i mineralno-roslinne — 10%) (ryc. 1).

Szczegélowej analizie poddano produkty pod wzgledem minimalnych i
maksymalnych zawarto$ci witamin (tab. 1) i sktadnikéw mineralnych (tab. I1).

Maksymalne poziomy witamin w opiniowanych produktach pokrywaty od 167%
RDA (witamina E i kwas pantotenowy) do 1250% RDA (niacyna).

Maksymalne poziomy witamin rozpuszczalnych w tluszczach w dziennej porcji
produktu w odniesieniu do RDA wynosity od 167% RDA (witamina E) do 400%
RDA (witamina D). Wartoéci te nie przekraczaty pozioméw UL.

Maksymalna zawarto$¢ witaminy C wynosila 281% RDA. W przypadku
witaminy Bg i kwasu foliowego w opiniowanych produktach maksymalne iloSci
wynosity 707% RDA dla witaminy B6 i 400% RDA dla kwasu foliowego i nie
przekraczaty pozioméw UL.

Najwyzsze zawarto$ci witamin z grupy B, dla ktérych nie ustalono UL: tiaminy,
ryboflawiny, Bi,, kwasu pantotenowego oraz biotyny wynosity od 167% RDA
(kwas pantotenowy) do 360% RDA (witamina By,).

Sposréd witamin znajdujacych si¢ w opiniowanych produktach tylko w
przypadku niacyny (kwas nikotynowy) maksymalny poziom w dziennej dawce (200
mg) przekraczat wartos¢ UL (10 mg). Taka zawarto$¢ niacyny byta zaproponowana
przez producenta dla §rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia medycznego
kierowanego dla o0sob dorostych ze wskazaniami: miazdzyca, obnizenie
cholesterolu oraz homocysteiny, w nadwadze i otytosci. Nalezy zauwazy¢, iz dla
produktéw specjalnego przeznaczenia medycznego prawo przewiduje mozliwosé
modyfikacji jednego lub wigcej tych sktadnikéw odzywczych, ktoéra stata sie
konieczna ze wzgledu na zamierzone zastosowanie danego $rodka spozywczego
(10).

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy na podstawie danych o spozyciu w krajach
Wspdlnoty Europejskiej ocenia si¢, iz nie ma zagrozenia zwigzanego z ryzykiem
przekroczenia UL w przypadku witaminy B;, B, By, biotyny, kwasu
pantotenowego, witaminy K. Ws$rdéd skladnikow, dla ktorych istnieje ryzyko
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zwiazane z nadmiernym spozyciem i ryzykiem przekroczenia UL wymienia si¢
witamine A, f-karoten, wapn, miedz, fluor, jod, zelazo, mangan, cynk (7).

Badania Flynn i wspotpr. (15) dotyczace oceny spozycia zywnos$ci, w tym
zywnosci wzbogacanej i suplementéow diety w wybranych krajach Europy
wykazaty, iz ryzyko wysokiego spozycia wigkszosci sktadnikéw jest relatywnie
niskie. Jednak wyjatek stanowig retinol, cynk, jod, miedz i magnez. Stwierdzono, iz
dzieci s grupa najbardziej narazona na wysokie spozycie sktadnikow w kontekscie
przekroczenia UL.

W grupie produktow opiniowanych w Instytucie w 2009 r. maksymalne
zawartos$ci sktadnikow mineralnych w dawce dziennej pokrywaty od 0,6% RDA dla
potasu do 750% RDA dla cynku i w wigkszosci przypadkow nie przekraczaty
poziomow UL (tab. Il). Wyjatek stanowit suplement diety przeznaczony dla osob
dorostych w celu pogiebienia procesu opalania zawierajacy w dziennej dawce 75
mg cynku, co stanowito 700% RDA i przekraczato poziom UL (25 mg).

Suplementacja diety witaminami i skladnikami mineralnymi w wielu
przypadkach moze przyczyni¢ si¢ do lepszej realizacji zalecen zywieniowych.
Jednak nalezy pamieta¢ o istniejacym ryzyku spozycia nadmiernych ilo$ci witamin
i skladnikéw mineralnych, ktéore moze wywota¢ skutki uboczne. Istniejg
doniesienia, iz stosowanie duzych dawek niektoérych witamin, przekraczajacych
gorne bezpieczne poziomy nie przynosi korzysci, a moze by¢ nawet szkodliwe dla
zdrowia. Warto$¢ UL nie jest poziomem zalecanym, do ktorego nalezy dazy¢ przy
prawidlowym zywieniu. Dieta powinna pokrywac zalecane dzienne spozycie w celu
zachowania zdrowia (9). Suplementacja indywidualna, bez potwierdzenia
rzeczywistych potrzeb (np. wyniku konsultacji lekarskiej lub dietetycznej) moze
prowadzi¢ do jednoczesnego wybierania na rynku produktéw wzbogacanych, a
takze stosowania kilku preparatow jednocze$nie, bedacych skoncentrowanym
zrédlem tych samych sktadnikéw, co stwarza¢ moze ryzyko przekroczenia gérnych
bezpiecznych poziomow spozycia.

Badania Hamutki i wspolpr. wykazaty, iz 22% badanych kobiet w czasie ciazy
stosowato kilka preparatdéw jednoczesnie, dostarczajagc zbyt duzych ilosci,
zwlaszcza witaminy A, D, B;, Bg oraz jodu i zelaza (11).

Badania Jarosza i wspotpr. wykazaty, iz 36% badanych kobiet cig¢zarnych
przyjmowato duze dawki kwasu foliowego (1200-1400 pg dziennie), co wynikato z
jednoczesnego przyjmowania kilku preparatow (12).

Niewtasciwe stosowanie suplementow diety (np. przyjmowanie wigkszych dawek
niz zalecil producent, nieuzasadniona suplementacja), brak rzetelnej informacji na
etykiecie dotyczacej przeciwwskazan do stosowania, mozliwosci interakcji z
innymi skladnikami zywno$ci lub lekami oraz stosowanie dwoch lub wigkszej
ilosci suplementow diety jednocze$nie moze wigzaé si¢ z ryzykiem wystapienia
niekorzystnych dziatan na organizm cztowieka (13).

Suplementy diety przeznaczone dla réznych grup os6b moga zawierac te same
sktadniki. Mozna przypuszczaé, iz konsumenci przy zakupie oprocz sktadu
suplementéw kierujg si¢ rdéwniez ich przeznaczeniem. Suplementy diety
opiniowane w 2009 r. przeanalizowano rowniez pod katem przeznaczenia (ryc. 2).
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Ryc. 1. Produkty opiniowane przez IZZ w 2009r. z uwzglednieniem sktadu.
Fig.1. Classification of food supplements according to the composition by NFNI in 2009.
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Ryc. 2. Podziat suplementéw diety i $rodkéw specjalnego przeznaczenia opiniowanych w 1ZZ w 2009r.
ze wzgledu na przeznaczenie.

Fig. 2. Classification of food supplements according to the purpose of use by NFNI in 2009.
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Tabela |. Minimalne i maksymalne poziomy witamin w przeliczeniu na dzienng porcje produktu
Table |. Classification of food supplements according to the purpose of use by NFNI in 2009
Witamina Minimainailose | MaKYMaIna | ppas | ooRDA | UL (EFSA)
Witamina A 50 pg 1500 pg 800 ug 188% 3000 ug
Witamina By 0,5mg 2,8 mg 1,1 mg 255% brak danych
Witamina B, 0,4 mg 3mg 1,4mg 214% brak danych
Witamina Beg 0,3mg 9,9 mg 1,4 mg 707% 25 mg
Witamina Bi» 0,15 pg 9 ug 2,5 ug 360% brak danych
Witamina C 9 mg 225 mg 80 mg 281% brak danych
Witamina D 2,5 ug 20 ug 5 ug 400% 50 pg
Witamina E 2mg 20 mg 12 mg 167% 300 mg
Kwas pantotenowy 0,9mg 10 mg 6 mg 167% brak danych
Biotyna 22,5 ug 0,15 mg 50 ug 300% brak danych
r’:‘lﬁ%'r‘gv(\z")" 2,7mg 200 mg 16mg | 1250% 10 mg
Kwas foliowy 50 ug 800 ug 200 pg 400% 1000 pg
UL (EFSA)*- Tolerable upper levels for vitamins and minerals (EFSA), Brussels 2006
RDA**- zalecane dzienne spozycie okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (4)
Tabela Il. Minimalne i maksymalne poziomy sktadnikéw mineralnych w przeliczeniu na dzienng porcje produktu
Table Il. Minimum and maximum levels of minerals in daily portion of certain food supplements
Skiadnik mineralny | Minimalna ilos¢ Makﬁé’g“éa'”a RDA* | %RDA | UL (EFSA)*
Selen 10 ug 60 g 55 ug 109% 300 ug
Chrom 25 ug 200 ug 40 ug 500% brak danych
Wapn 50 mg 1000 mg 800 mg 125% 2500 mg
Magnez 45 mg 162 mg 375 mg 43% 250 mg
Potas 6,5 mg 12,5mg 2000 mg 0,6% brak danych
Cynk 2,25 mg 75 mg 10 mg 750% 25 mg
Zelazo 7 mg 14 mg 14 mg 100% brak danych
Jod 75 ug 200 ug 150 pg 133% 600 ug
Mangan 0,75 mg 3mg 2 mg 150% brak danych
Miedz 250 ug 2mg 1mg 200% 5mg
Molibden 25 ug 200 ug 50 pg 400% 600 ug
UL (EFSA)*- Tolerable upper levels for vitamins and minerals (EFSA), Brussels 2006
RDA**- zalecane dzienne spozycie okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (4)

Najwickszy odsetek stanowity produkty uzupeiniajace diete (13%), dla dzieci
(13%), produkty na odporno$¢ (13%), na skore 10%. Pozostate grupy produktow
stanowity ponizej 10%.

Reasumujac nalezy podkresli¢, iz u osob zdrowych stosujacych zbilansowana
diet¢ nie ma uzasadnienia do stosowania suplementéw diety. Nie ma réwniez
jednoznacznych dowodéw naukowych na stosowanie suplementéw w profilaktyce
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przewlektych chordb niezakaznych (9). Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, nalezy
zaleca¢ racjonalny sposéb zywienia zapewniajacy pokrycie zapotrzebowania na
wszystkie potrzebne sktadniki pokarmowe np. na witaminy antyoksydacyjne,
poprzez spozywanie olejow ro$linnych, owocow i warzyw. Odpowiednia i
zroéznicowana dieta powinna, w normalnych warunkach, dostarcza¢ wszystkich
sktadnikow odzywczych, niezbednych dla prawidlowego rozwoju i zachowania
zdrowia, w iloSciach spetniajacych normy, ustalone i zalecane na podstawie ogdlnie
przyjetych danych naukowych. W przypadku niedoboru w diecie witamin i
sktadnikow mineralnych, a takze zwigkszonego zapotrzebowania na nie, mozna
rozwazy¢ stosowanie suplementow diety. Droga ta winna by¢ jedng z alternatyw
prawidlowego zywienia. Nalezy jednak pamigtac, iz suplementy diety nie moga by¢
traktowane jako zamiennik zrdéznicowanej diety, a decyzj¢ o ich stosowaniu
wskazanym byloby skonsultowa¢ z lekarzem i/lub dietetykiem. Duzy nacisk
powinien by¢ potozony na bezpieczenstwo i rzetelng informacj¢ o suplementach
diety.

WNIOSKI

1. Analiza 100 produktéw opiniowanych w 1ZZ w 2009 roku wykazata, iz
najwicksza grupe stanowity produkty zawierajace w swoim skladzie wylacznie
sktadniki roslinne (27%). Znaczne ilo$ci stanowity réwniez produkty zawierajace w
swoim sktadzie skladniki ro$linne wraz z witaminami i/lub skladnikami
mineralnymi.

2. Maksymalne poziomy witamin i sktadnikow mineralnych w opiniowanych
produktach pokrywaly dla witamin od 167% RDA (witamina E i kwas
pantotenowy) do 1250% RDA (niacyna), a dla sktadnikow mineralnych od 0,6%
RDA (potas) do 750% RDA (cynk).

3. Stwierdzono przekroczenie poziomoéw UL w dziennych porcjach w przypadku
cynku i niacyny.

4. Najczesciej suplementy diety przeznaczone byly do stosowania na odporno$é
(13%), w celu uzupetnienia diety (13%), dla dzieci (13%), na skore (10%).

K. Stos, B. Krygier, A. Glowala, M. Jarosz

THE COMPOSITION OF SELECTED FOOD SUPPLEMENTS ON THE BASIS OF ACTUAL
REQUIREMENTS

Summary

Food supplements are the concentrated sources of vitamins or minerals, or other substances with a
nutritional or other physiological effect, whose task it is to supplement the normal diet. In connection
with intensively developing market of food supplements and the lack of detailed requirements regarding
maximum levels of vitamins and minerals, as well as the list of other allowed components it seems
appropriate to conduct studies on the analysis of the composition of food supplements marketed in
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Poland. The purpose of the paper was an analysis of the composition and destination of selected
supplements and foodstuffs for particular nutritional uses. Material for analysis was 100 records of
these, evaluated by the Institute of Food and Nutrition in 2009. Analysis of the composition of the
products showed that the largest group were the products containing only vegetable ingredients (27%),
the next group consisted of products containing omega-3 fatty acids in combination with other
ingredients (14%). An important group were also vitamin-mineral (13%), vitamin-plant (11%) and
mineral-plant (10%) products.
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