PROPOZYCJA STANOWISKA POLSKI W SPRAWIE DOKUMENTU
DYSKUSYJNEGO pt.:

“Discussion Paper on the setting of maximum and minimum amounts for vitamins and
minerals in foodstuffs.”

Stanowisko zostalo wypracowane w wyniku warsztatéw naukowych pt. ,,Dokument
dyskusyjny w sprawie maksymalnych i minimalnych iloSci witamin i skladnikéw
mineralnych w $rodkach spozyweczych”, zorganizowanych z inicjatywy Instytutu Zywnosci
i Zywienia w $cistym wspéldzialaniu z Ogélnopolska Platforma ds. Zywienia, Aktywnosci
Fizycznej 1 Zdrowia w dniu 22 wrze$nia 2006r. z udzialem przedstawicieli wielu jednostek
naukowych, m. in. Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego, Instytutu Matki i Dziecka,
Instytutu — Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Akademii Medycznej w Poznaniu,
Panstwowego Zaktadu Higieny, a takze przedstawicieli przemystu spozywczego, organizacji
konsumenckich oraz organéw urzedowej kontroli Zywnosci.

Warsztatom naukowym przewodniczyt i prowadzit dyskusj¢ podsumowujaca Dyrektor
Instytutu — Prof. dr hab. med. Mirostaw Jarosz.

Na wstepie nalezy podkreslié, iz prawidlowe zywienie czlowieka polega na
catkowitym pokryciu zapotrzebowania organizmu na energi¢ oraz wszystkie skladniki
pokarmowe potrzebne do rozwoju fizycznego 1 umystowego oraz zachowania w warunkach
homeostazy petni zdrowia.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz poprzez zywno$¢ i pozywienie mozemy nie tylko zapobiegaé
niedoborom, ale i1 réwniez zmniegjszaé ryzyko powstawania 1 szerzenia si¢ choréb
dietozaleznych i innych cywilizacyjnych.

Witaminy i sktadniki mineralne w diecie moga pochodzi¢é z Zywnosci jak» i
suplementéw diety oraz artykutow spozywczych w wzbogaconych w te sktadniki odzywcze.
Zaréwno niedobor jak i nadmiar witamin i skladnikéw mineralnych w diecie moze mieé
niekorzystny wplyw na stan zdrowia. Dlatego tez niezbgdne jest podejmowanie prac
badawczych 1 badawczo-wdrozeniowych oraz legislacyjnych, ktérych celem jest
zabezpieczenie spoleczenstw przed skutkami nieograniczonego stosowania suplementow i
dowolnos$ci we wzbogacaniu zywnosci. V

Gléwnym zrédtem skladnikéw odzywezych powinna by¢ zywno$¢ naturalna (nie
wzbogacona) 1 dodatkowo — w uzasadnionych przypadkach — zywno$¢é wzbogacona oraz jako

uzupelnienie suplementy diety.




Nalezy zwrdci¢ uwage, iz sktadniki odzyweze pochodzace z réznych Zrdédet moga byé
w réznym stopniu przyswajane przez organizm (dla przyktadu zelazo nichemowe jest 5 razy
gorzej przyswajalne od zelaza hemowego).

Ponadto, istnieje mozliwos$¢ zachodzenia interakcji pomiedzy wieloma skladnikami
odzywczymi np. pochodzacymi z lekéw oraz suplementdw diety.

Wsréd konsumentéw obserwuje sie¢ znaczny wzrost konsumpcji lekdéw (czesto
niepotrzebny) oraz suplementéow diety, ktére sa spozywane nie zawsze W Sposob
kontrolowany. Istnieje rowniez ryzyko niepozadanych interakcji suplementéw z lekami.

Producenci zywnos$ci na pierwszym miejscu powinni dba¢ o to, aby zachowal w
produktach spozywczych jak najwigcej sktadnikdw, ktére wystepuja naturalnie w surowcach
zywno$ciowych. Powinni si¢ stara¢ o zachowanie jak najlepszych cech produktéw, aby
zywnos¢ przetworzona byla zblizona pod wzgledem zawartosci skladnikéw odzywczych do
zywnosci naturalne;j.

Zbyt wysokie, na tle zalecen, pobranie witamin i skladnikéw mineralnych moze
potencjalnie wywotywaé skutki uboczne. Tak wiec — maksymalne bezpieczne poziomy ich
zawartosci w suplementach diety musza zagwarantowaé, ze normalne stosowanie tych
produktéw zgodnie, ze wskazaniami producenta bedzie bezpieczne dla konsumenta.  Przy
ustalaniu poziomoéw maksymalnych witamin i skladnikéw mineralnych w dziennej zalecanej
przez producenta porcji spozywanego suplementu diety nalezy wzia¢ pod uwage:
1) gorne bezpieczne poziomy witamin i skladnikdw mineralnych ustalone na podstawie
naukowej oceny ryzyka, w oparciu o ogdlnie akceptowane dane naukowe, uwzgledniajac
zmienne stopnie wrazliwosci roznych grup konsumentow;

2) spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych wynikajace z innych zZrédet diety, z
uwzglednieniem zywnosci wzbogacane;;
3) zalecane spozycie witamin i sktadnikow mineralnych dla populacji.

Istnieje potrzeba uaktualniania tabel sktadu i wartosci odzywczej zywnosci ze wzgledu
na dynamicznie rozwijajacy si¢ rynek nowych produktéw spozywczych, m.in. produktéw
wzbogacanych i suplementow diety.

Niezbedny jest rowniez staly monitoring spozycia witamin i sktadnikoéw mineralnych wéréd
réznych grup ludnosci.

Nalezy podkresdli¢, iz niezbedna jest edukacja, zaréwno konsumentéw jak i
producentéw zywnosci na temat ryzyka niedoboréw pewnych sktadnikéw odzywczych, ale
réwniez mozliwosci przekroczenia zalecanych pozioméw witamin i sktadnikéw mineralnych,

z powodu kumulacji sktadnikéw odzywczych pochodzacych z réznych zrédet diety.




W ocenie wielkosci ryzyka wynikajacego z nadmiernego spozycia witamin i
sktadnikéw mineralnych korzysta si¢ z wartosci gérnego tolerowanego poziomu spozycia
(UL), ustalonego przez gremia ekspertéw, na podstawie wynikéw badan wskazujacych na
ewentualne wystapienie skutkéw niepozadanych, zaleznych od dawki i1 dlugotrwalosci
stosowania preparatu. Drugim elementem uwzglgdnianym w ocenie ryzyka dla populacji jest
wyznaczenie wielko$ci spozycia danego skladnika na poziomie 97,5 percentyla,
charakteryzujace najwieksze spozycie w tej grupie.

W przypadku skladnikéw, dla ktérych nie okreslono poziomu UL dokonywana jest
ocena jako$ciowa, a ustalenie kryteriow oceny moze nastrgczaé trudnosci.

Jako przykilady sktadnikow, dla ktérych miedzynarodowe gremia ekspertéw nie ustalily
poziomu UL nalezy wymieni¢: ’
e Witaminy: tiaming, ryboflawing, biotyne — dla ktérych, nawet przy bardzo duzych
~ dawkach, nie stwierdzono dziatania niekorzystnego -

¢ Witaminy K i B12, a takze chrom, ze wzgledu na zbyt malo danych pozwalajacych na

ustalenie UL. Roéwnoczesnie nie wykazano niekorzystnego wplywu przy spozyciu
znacznie przekraczajacym poziomy zwyczajowego spozycia.

e Kwas pantotenowy, dla ktérego wprawdzie wykazano mozliwo$¢ wystapienia
ubocznych efektow przy spozyciu gramowej dawki, ale dysponowano zbyt mata
ilo$cig danych dla ustalenia poziomu UL.

e Witaming C i B-karoten, oraz mangan, séd, potas, chlorki, fosforany i Zelazo dla
ktorych stwierdzono istnienie niekorzystnego wplywu, ale dane odnos$nie wplywu
wielkosci dawki byly niewystarczajace do ustalenia poziomu UL.Biorac powyzsze

pod uwage, polscy eksperci z Instytutu Zywnosci i Zywienia wraz z zaproszonymi krajowymi
ekspertami z innych os$rodkéw naukowych w kraju, na podstawie wynikéw wiasnych badan,

sformutowali odpowiedzi na pytania ,,Health and Consumer Protection Directorate General”,




W Polsce przeprowadzono szereg badan nad spozyciem.

Publikowane wyniki badan ze wzgledu na brak danych wyjsciowych czesto powoduja
niemozliwos$¢ ich wykorzystania.

W przedstawionym opracowaniu uwzgledniono szczegdtowo nastepujace badania:

— Badania reprezentatywne na grupie 4134 os6b przeprowadzono w 2000r. (Szponar L.
et al. 2003, 101 IZZ) — wyciag z wynikéw badan wlasnych czesciowo
opublikowanych w zataczniku nr 1.

— Badania w grupach szczegblnego ryzyka zwigzanego z nieprawidlowym zywieniem
przeprowadzonych w wybranych grupach dzieci w okresie rozwojowym 1 kobiet w
wieku podesztym (Chwojnowska i in. 2002, Wajszczyk 1 in. 2003, Kokosa i in. 2004
Chwojnowska i in. 2006, dane niepublikowane Zakadu Epidemologii i Norm
Zywienia Instytutu Zywnosci i Zywienia), oraz wyniki badan epidemiologicznych
sposobu zywienia w nastgpujacych grupach populacyjnych: ogdlnopolskiej
reprezentatywnej kohorcie dzieci w wieku 4 lat (n=400), losowo wybranych grupach:
dziewczat w wieku 11-15 lat (n=543), chtopcéw w wieku 11-15 lat (n=593) i kobiet w
wieku 69-70 lat (n=171) oraz 70-74 lata (n=68).

Odpowiedzi na poszczegdlne pytania oparto na wyzej wymienionych zbiorach badan,

wiedzy i wlasnego do§wiadczenia ekspertéw oraz piSmiennictwa.

Pyt. 1.

W przypadku gdy nie ma jeszcze naukowo ustalonych maksymalnych, tolerowanych przez
organizm, maksymalnego poziomu spozycia dla kilkunastu skladnikéw odzywczych, to jakie
powinny by¢ bezpieczne maksymalne poziomy spozycia tych skladnikéw odzywczych, ktére

powinny by¢ brane pod uwage przy ustalaniu ich maksymalnych ilosci ?

Jako przyklady witamin, z grupy dla ktérych nie ustalono poziomu UL, wybrano
tiaming, ryboflawing i witaming B12. W analizach uwzgledniono ilosci witamin
pochodzacych z Zzywnosci 1 suplementow diety. W badanych grupach ocenie poddano
wielko$¢ $redniego spozycia i wartosci spozycia na poziomie 97,5 percentyla. Ponadto w
wybranych grupach populacyjnych wyodrebniono osoby przyjmujace suplementy diety i
oceniono ich udziat jako Zroédta powyzszych witamin.

W badaniach ogélnopolskich (Szponar i wsp. 2003) stwierdzono, iz $rednia zawartos$¢
witaminy Bl w calodziennej racji pokarmowej chlopcéw do 15 roku zycia i mezczyzn

powyzej 60 lat byta bliska normom Zzywienia na poziomie bezpiecznym. Natomiast w




badanych grupach os6b piei meskiej od 16 do 60 roku zycia zawarto$¢ tej witaminy w diecie
byla wyzsza anizeli normy. W najwiekszym stopniu miato to miejsce w grupie mezczyzn w
wieku 19-25 lat, gdzie odsetek realizacji normy wynosit 128,9%. Pobranie tej witaminy
zgodne z normami odnotowano tylko wérdéd dziewczat w wieku 7-15 lat. Dziewczgta z
mlodszych grup wiekowych oraz badane powyzej 16 roku zycia $rednio pobieraly z
catodziennym pozywieniem iloéci witaminy B1 znacznie nizsze od zalecanych w normach. W
najnizszym stopniu norme te realizowaty kobiety w wieku 19-25 lat — w 67,7%.

W przypadku witaminy B2 $rednia jej w calodziennym pozywieniu chlopcow 1
mezczyzn byla zblizona badZz wyzsza od normy na poziomie bezpiecznym. Najwyzszy
odsetek realizacji, wynoszacy 161,4%, odnotowano w najmlodszej grupie wieku, natomiast w
najmniejszym stopniu, w 91,4%, norme¢ na t¢ witaming realizowali mezczyZzni powyzej 60
roku zycia. Pobranie ryboflawiny przez dziewczeta, ktore nie ukonczyly 13 lat oraz kobiety
do 60 roku zycia bylo zgodne z normg badz jg przekraczalo. Najwyzsze pokrycie normy na t¢
witamine, 147,9%, zapewnialy racje pokarmowe dziewczat 1-3-letnich. Zbyt niska w
stosunku do norm zawarto$¢ ryboflawiny odnotowano w dietach dziewczat od 13 do 18 roku
zycia i kobiet w wieku podesztym. Najnizszy odsetek realizacji normy, 78,9%, stwierdzono w
grupie dziewczat 16-18-letnich.

Badania wybranych grup populacyjnych (dane niepublikowane Zaktadu Epidemiologii
i Norm Zywienia 1Z7) wykazaly, iz srednie spozycie witaminy B1, B2 i B12 z zywnosci i
suplementéw lacznie, w prezentowanych grupach bylo dostatecznie duze w poréwnaniu z
zalecanym poziomem, a suplementy byly relatywnie niewielkim ich Zrédlem.

U o0s6b o duzym spozyciu tych witamin (na poziomie 97,5 percentyla) stwierdzono, ze
w przypadku witaminy B1 i B2 ich udziat z suplementéw byt wiekszy niz z diety, jednak w
zadnej grupie nie przekraczal okreslonego dla suplementéw diety tolerowanego gémego
poziomu: 100 mg dla witaminy B1 i 40 mg dla witaminy B2. W przypadku witaminy B12 jej
gléwnym Zroédltem u 0séb o duzym spozyciu, w dalszym ciggu pozostawata zywnos¢.

Po wyodrebnieniu 0séb przyjmujacych suplementy wykazano, ze ilosci tych witamin
pochodzacych z suplementéw sa wielokrotnie mniejsze od pozioméw UL ustalonych dla
suplementéw (dane niepublikowane Zaktadu Epidemiologii i Norm Zywienia Instytutu
Zywnosci i Zywienia).

W przypadku witaminy B1, B2 i B12, dla ktérych nie ustalono poziomu UL dla
diety, a jedynie okre§lony zostal poziom UL dla suplementéw, nie stwierdzono jego
przekroczenia przy Srednim poziomie spozycia, a takze przy spozZyciu na poziomie 97,5

percentyla ani w grupach oséb przyjmujacych suplementy diety.




A zatem uwazamy, ze w przypadku skladnikéw, dla ktérych brak
udokumentowanych wynikéw wskazujacych na dzialanie niepozadane przy zbyt duzym
spozyciu, nie moze by¢ ustalony poziom maksymalny, zwlaszcza, ze nie ustalono
poziomu UL.

W sytuacji, kiedy inne gremia ekspertéw ustalily, w oparciu o badania naukowe,
warto$ci UL, proponuje si¢ przyjaé te wartoSci do oceny ryzyka zagrozenia zdrowia

zwigzanego z nadmiernym spozyciem oraz ustalania wartoSci maksymalnych.

Pyt. 2.

W przypadku niektorych witamin i mineralow ryzyko negatywnych skutkow, nawet przy duzym
spozyciu, wydaje sie by¢ niestychanie mate lub w ogdle nie istniejqce zgodnie z dostepnymi
danymi. Czy istnieje jakiekolwiek uzasadnienie do ustalania maksymalnych poziomow dla

tych witamin i sktadnikow mineralnych ?

Jako przyktady witamin, dla ktorych ryzyko negatywnych skutkéw wydaje si¢ male
lub malo prawdopodobne wybrano witaming C i foliany. W analizach uwzgledniono ilosci
witamin pochodzacych z zywnosci i suplementdéw diety. W badanych grupach populacyjnych
opisanych we wstepie ocenie poddano wielkos¢ sredniego spozycia i wartosci spozycia na
poziomie 97,5 percentyla. Ponadto w wybranych grupach populacyjnych wyodrebniono
osoby przyjmujace suplementy diety i oceniono ich udziat jako zrdédta powyzszych witamin.
Dodatkowo, w przypadku witaminy C, przeanalizowano zmiany jakie zaszly w jej spozyciu u
milodziezy w wieku pokwitania, na przestrzeni osiemnastu lat obserwacji.

Na podstawie badan ogoélnopolskich (Szponar i wsp. 2003) srednie spozycie witaminy
C bylo wyzsze od wartosci zalecanych we wszystkich grupach wieku i plci. Natomiast
warto$¢ spozycia na poziomie 97,5 percentyla nie wykazata przekroczenia warto$ci UL
ustalonych przez FNB w Stanach Zjednoczonych (UL — 2000 mg) w poszczegolnych grupach
wieku i ptci.

Srednia zawarto$¢ witaminy C w dietach wybranych grup byta dwukrotnie wigksza od
ilodci zalecanego spozycia (dane niepublikowane Zakladu Epidemiologii i Norm Zywienia
177). Nie zmienia to faktu, iz analiza rozkladéw dla tej witaminy wykazata, iz u 40%

populacji wystepowaty niedobory.




U 0s6b o duzym spozyciu udzial zywnosci w dostarczaniu tego skladnika byt wigkszy
niz udziat suplementéw. W pordéwnaniu z poziomem UL ustalonym przez FNB laczna ilo$¢
witaminy C w dietach mlodziezy i starszych kobiet o duzym spozyciu przekraczata Vi
przyjetego bezpiecznego gornego poziomu. Moze to stanowié¢ sygnal, ze nadmierne
wzbogacanie Zywnosci i zbyt duza ilo$¢ witaminy C w suplementach diety moze wiaza¢ si¢ w
przysziosci z ryzykiem zbyt wysokiego spozycia.

W dietach o0séb suplementujacych diete udzial suplementéw i ZywnosSci w
dostarczaniu witaminy C byt zblizony.

Na przestrzeni osiemnastu lat odnotowano istotny statystycznie trend wzrostowy w
spozyciu witaminy C. W grupie chlopcéw spozycie w latach 1999-2000 wzroslo w
poréwnaniu z okresem 1982-1985 0 117,9 %, a w grupie dziewczat o 162,5 %. Wzrost ten byt
wynikiem zwiekszenia spozycia owocow 1 warzyw, ale roéwniez gwaltownego poszerzenia
asortymentu zywnos$ci wzbogacanej w te witaming (soki). Przy utrzymaniu si¢ takiego trendu,
zwlaszcza przy dalszym wzroscie spozycia zywnosci wzbogacanej i coraz wigkszego
upowszechniania suplementéw diety, moze zwigksza¢ ryzyko osiagnigcia lub przekroczenia
poziomu UL.

Powyzsze dane sklaniaja do wnioskowania o potrzebie ustalenia poziomow
maksymalnych dla tej witaminy.

Srednia zawarto$é folianéw w dietach wybranych grup ludnodci byta dostatecznie
duza w poréwnaniu z poziomem zalecanego spozycia. Na uwage zashuguje fakt, ze w
omawianych grupach, z wyjatkiem oséb starszych, ilo§¢ folianéw pochodzacych z zywnosci
pokrywata poziom zalecanego spozycia.

Na podstawie badan ogolnopolskich (Szponar i wsp — dane publikowane na
$wiatowym kongresie I World Congress of Public Health Nutrition) wykazano przekroczenie
wartosei 1000 pg jedynie wsrdd 0,3% diet oséb dorostych

W grupie oséb o duzym spozyciu (97,5 pecentyl), w grupie dzieci czteroletnich i
mlodziezy, ilo§é folianéw z zywnosci tacznie z suplementami diety przekraczala wartosci
ustalonego poziomu UL. (dane niepublikowane Zaktadu Epidemiologii i Norm Zywienia
Instytutu Zywnosci i Zywienia)

Wsérdd osob przyjmujacych suplementy diety, nadmierng ilo§é folianow, gltownie
pochodzacych z suplementéw diety, stwierdzono w grupie starszych kobiet. Laczna ilo$é
folianéw w ich dietach przekraczata 1000 pg, (UL dla kwasu foliowego w suplementach)
czyli poziom, przy ktérym zgodnie z danymi literaturowymi zwigkszalo sie ryzyko

wystepowania niepozadanych zmian hematologicznych.




Chociaz uwaza sie, ze nadmierne spozycie folianéw wiaze si¢ z maltym ryzykiem wystapienia
niepozadanych objawéw, to powyzej przedstawione dane sklaniaja nas do wnioskowania
o potrzebie ustalenia poziom6w maksymalnych.

Ustalenie maksymalnych pozioméw dla witaminy C i folianéw pomogloby
unikngé niewystarczajaco kontrolowanego dodawania tych skladnikéw do zywnoSci i
suplementow.

Przy ustalaniu nalezaloby bra¢ pod uwage nie tylko aktualne spozycie tych skladnikow

ze wszystkich zrodel, ale i zmiany jakie zachodza w spozyciu w dluzszym okresie czasu.

Pyt. 3.

W przypadku gdy ustalamy maksymalne poziomy, nie do unikniecia jest rowniez ustalenie
maksymalnych ilosci witamin i skladnikéw mineralnych oddzielnie dla suplementow diety i
wzbogaconej zywnosci w celu zapewnienia zaréwno wysokiego poziomu ochrony zdrowia

publicznego jak i spelnienia uzasadnionych oczekiwan rézmych przedsiebiorstw z branzy

spozywczej ? Czy istniejq jakies alternatywy ?

Badania indywidualnego spozycia i stanu odzywienia w gospodarstwach domowych w
Polsce przeprowadzone w 2000r. potwierdzone w zakresie dostepnosci skladnikow
odzywczych w badaniach budzetow gospodarstw domowych (Szponar L. i wsp. 2003, 101
17.7) wykazaty, iz spos6b zywienia ludnosci jest pod wieloma wzgledami niezadowalajacy.
Spozycie niektdrych skladnikéw odzywezych znacznie przekracza normg, a jednoczesnie
racje pokarmowe niektérych grup badanych odznaczajq sie niedoborami innych sktadnikow
m.in. wapnia, potasu, magnezu, zelaza, witamin: B1, B2 B6 1 C. Suplementy diety moga by¢
wykorzystywane w celu zmniejszania ryzyka niedoboru witamin i sktadnikéw mineralnych w
organizmie. Wsrdd zbadanej w 2000 r. populacji 4153 oséb, ok. 20% deklarowato pobieranie
suplementéw. Najwigkszy udzial mialy suplementy witaminowe, ktérych pobieranie
deklarowalo lacznie 456 os6b (11% ogélu badanych), nastgpnie preparaty witaminowo-
mineralne (215 oséb — 5%), a najnizszy odsetek preparaty zawierajace wyltacznie sktadniki
mineralne (160 os6b — 4%).

W innych badaniach (Chwojnowska 1 in 2002, Kokosa i in. 2004, Chwojnowska i in

2006, dane niepublikowane Zaktadu Epidemologii i Norm Zywienia Instytutu Zywnosci i
Zywienia) odsetki 0s6b przyjmujacych suplementy diety w grupach poddanych analizie byty




rézne i wynosily od 6,5 % dla folianéw w grupie dzieci czteroletnich do 35,3 % dla witaminy
E w grupie kobiet w wieku podesztym. Odpowiednio udziatl suplementéw w dostarczaniu
tych sktadnikéw wynosit od 1% dla folianéw w dietach dzieci czteroletnich do 79% dla
witaminy E w dietach starszych kobiet. Rownoczes$nie, na przykladzie udziatu witamin z
suplementéw w dietach starszych kobiet stwierdzono, ze spozywana zywno$¢ dostarczata
dostatecznie duzych ilosci witaminy A, E, B12 i C, co wskazuje na potrzebg brania pod
uwage danych dotyczacych spozycia przy kreowaniu strategii i polityki wprowadzania na
rynek nowego asortymentu zywnosci wzbogacanej i ustalania skladu nowych suplementow
diety.

Suplementy moga by¢ znaczacym zrédlem witamin i skladnikéw mineralnych w
dietach populacji jednak nie wszystkie osoby w populacji przyjmuja suplementy diety, a
takze nie wszystkie suplementy s3 stosowane codziennie przez dluzszy okres czasu,
dlatego maksymalne poziomy powinny by¢ ustalane osobno dla suplementéw diety i
zywnoS$ci wzbogacanej

W sprawie maksymalnych zawartosci w produktach wzbogacanych mozna rozwazy¢, iz
zawartos¢ witamin i skladnikéw mineralnych w 100g albo 100ml produktu, do ktérego dodano
witamin i/lub sktadnikéw mineralnych, nie powinna przekracza¢ 50% zalecanego dziennego spozycia.
Tlo$¢ taka przewidziana jest w obowiazujacym obecnie w Polsce Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 19 grudnia 2002r. w sprawie substancji wzbogacajacych dodawanych do zywnosci 1 warunkéw

ich stosowania.

Pyt. 4.

Komisja bytaby wdzieczna za dostarczenie dostepnych informacji na temat pobrania witamin
i skladnikéow mineralnych lub za wskazanie najlepszych Zrédel tego typu informacji na

szczeblu unijnym.

W Polsce prowadzone sg badania na temat spozycia sktadnikéw odzywczych oraz
stanu odzywienia w réznych grupach populacyjnych.
Instytut, jak juz zaznaczono, przeprowadzit w 2000 r. reprezentatywne badania
indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywienia w gospodarstwach domowych. W
kolejnych latach przeprowadzane sg natomiast badania budzetéw gospodarstw domowych z

tego zakresu




W zalagczeniu (Zal. 1) Instytut przedstawia wyniki dotyczace spozycia witamin i sktadnikow

mineralnych z diety przeprowadzonych w ramach Projektu TCP/POL/8921(A), ,,Household

food consumption and anthropometric survey”, National Food and Nutrition Institute 2003, L.

Szponar, W. Sekuta, E. Rychlik, M. Oltarzewski, K. Figurska. Prace IZZ 101.

Ponadto podajemy wybrane pismiennictwo dotyczace innych badan epidemiologicznych

prowadzonych w Polsce dotyczacych poziomu spozycia wybranych makro- i

mikropierwiastkow.

10.

11.

12.

Andersen R., Molgaard C., Skovgaard L..T., Brott C., Cashman K.D., Chabros E.,
Charzewska J., Flynn A., Jakobsen J., Karkkainen M., Kiely M., Lamberg-Allardt C.,
Moreiras O., Natri A.M., O’Brien M., Rogalska-Niedzwiedz M., Ovesen L.: Teenage
girls and elderly women living in northern Europe have low winter vitamin D status.
European Journal of Clinical Nutrition 2005, 59, 533-541.

Wajszczyk B., Chwojnowska Z., Rogalska-Niedzwiedz M., Charzewska J., Chabros
E., Kokosa J.: Sposéb zywienia kobiet w wieku okotomenopauzalnym i
pomenopauzalnym. Zywienie Cztowieka i Metabolizm, 2003, 30, 372-376.
Chwojnowska Z., Charzewska J., Chabros E., Rogalska-Niedzwiedz M., Wajszczyk
B.: Spos6b zywienia i stan odzywienia warszawskiej mtodziezy w wieku pokwitania.
Zywienie Czlowieka i Metabolizm, 2002, 29 Suppl., 123-127.

Kokosa J., Chabros E., Wajszczyk B., Rogalska-Niedzwiedz M., Kost J.,
Chwojnowska Z., Charzewska J.: Czgsto$¢ stosowania suplementacji diet u kobiet w
wieku podesztym. Zywienie Cztowieka i Metabolizm, 2004, 31 Supl.2 cz.Il , 143-148.
Chwojnowska Z., Charzewska J., Rogalska-NiedzwiedZ M., Fabiszewska J., Chabros
E., Wajszczyk B., Weker H., Zacharewicz E.: Supplements of diet consumed by
children aged 4 years. (2006 w druku).

Rogalska-Niedzwiedz M., Charzewska J., Chwojnowska Z., Chabros E., Wajszczyk
B.: oliany w dietach Polakéw. W: Trendy sekularne na tle zmian cywilizacyjnych. W-
wa, AWF, 2004, 89-99.

Rogalska-Niedzwiedz M., Charzewska J., Chabros E., Chwojnowska Z., Wajszczyk
B.: Suplementy diety jako Zrédto sktadnikéw mineralnych w dietach mlodziezy.
Zywienie Czlowieka i Metabolizm 2005, 32, Supl.1 ¢z.II, 1275-1285

Bolestawska I., Grygiel G., Przystawski J.: Sposob zywienia a ryzyko wystepowania
osteoporozy wsrdd kobiet i mezezyzn z regionu Wielkopolski. Nowiny Lekarskie
2006, 75, 1, 27-30.

Boleslawska I., Maruszewska M., Przystawski J.: Ocena poziomu spozycia wybranych
mikropierwiastkéw wystepujacych w catodziennych racjach pokarmowych kobiet i
mezczyzn z regionu Wielkopolski. Nowiny Lekarskie, 2005, 74, 4, 366-368.
Bolestawska I., Przystawski J.: Zawarto$¢ wybranych makropierwiastkow w
calodziennych racjach pokarmowych os6b dorostych z regionu Wielkopolski. Zyw.
Cziow. Metabol., 2005, 32, 1, 129-132.

Przystawski J., Duda G., Maruszewska M., Bolestawska I.: Witaminy
antyoksydacyjne w calodziennych racjach pokarmowych os6b dorostych — analiza
pordwnawcza — lata 80 — te vs. 90 — te. Probl. Hig., 2001, 75, 196 — 201.

Przystawski J., Schlegel-Zawadzka M.: Ocena poziomu spozycia energii oraz
wybranych sktadnikéw mineralnych wystepujacych w racjach pokarmowych ludzi
zdrowych oraz z zadeklarowang depresja. Zyw. Czlow. Metab., 2001, 28, 424-429,
supl.
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Pyt. 5.
Jesli istniejqce dane dotyczq tylko pobrania w niektérych Panistwach Czlonkowskich, czy

mozna je wykorzystac do ustalenia zasadnych i obowiqzujqcych maksymalnych pozioméw
witamin i sktadnikéw mineralnych na szczeblu europejskim ? Na jakiej podstawie nalezy

dokonywaé ewentualnych korekt ?

Badania sposobu zywienia w réznych krajach europejskich wykonywane sa z
zastosowaniem roéznych metod, co moze rzutowaé na uzyskane wyniki. Mimo réznic
metodycznych dane dotyczace spozycia np. witaminy D w Polsce (Chwojnowska i in 2002,
Wajszczyk 1 in. 2003, Kokosa i in. 2004 Chwojnowska i in 2006, dane niepublikowane
Zakadu Epidemologii i Norm Zywienia Instytutu Zywno$ci i Zywienia oraz dane
ogbélnopolskie — L. Szponar 1 wsp. — dane niepublikowane) i innych Panstwach

Czlonkowskich byly zblizone.

Na poziom witaminy D w surowicy krwi, obok spozycia, wptywa rowniez wielko$¢
syntezy skdémej, w duzej mierze zalezna od szerokosci geograficznej, na jakiej polozony jest
dany kraj. Jednak wyniki migdzynarodowego badania OPTIFORD, wskazujg ze mimo
istniejacych réznic w polozeniu geograficznym i w sposobie Zywienia problemem
zdrowotnym we wszystkich krajach europejskich uczestniczacych w badaniu, byly zbyt niskie
Srednie poziomy witaminy D w surowicy krwi (Andersen i in.2005).

Spozycie witamin i skladnikéw mineralnych w réznych krajach europejskich nie jest
jednakowe.

Nie ma istotnych réznic w metabolizmie pomi¢dzy Europejczykami.

Wydaje si¢ rozsadne przyjecie dla wszystkich Panstw Czlonkowskich poziomoéw
maksymalnych, na podstawie dotychczasowych wynikéw badan. Ewentualne Korekty
powinny by¢ dokonywane na podstawie badan epidemiologicznych (nutritional
epidemiology). Wyniki dotychczasowych badan jednak nie upowazniajg do wskazania
czynnikow, ktore powinny by¢ brane pod uwage przy robieniu ewentualnych korekt dla

wszystkich Panstw Czlonkowskich.

11




Pyt. 6.
Czy nalezy bra¢ pod uwage pobranie w réznych grupach ludnosci przy ustalaniu

maksymalnych poziomoéw dla witamin i sktadnikéw mineralnych ?

Zdaniem Instytutu ZywnoSci i Zywienia oraz uczestnikéw warsztatéw, wazne jest
aby przy ustalaniu maksymalnych pozioméw dla witamin i skladnikéw mineralnych
bra¢ pod uwage spozycie we wszystkich grupach ludnos$ci z uwzglednieniem plci, wieku i
stanu fizjologicznego.

Nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na dzieci i mlodziez, ze wzgledu na specyficzne potrzeby
wynikajace z intensywnego wzrostu i rozwoju oraz osoby starsze, ktore czgsto maja obniZzong
przyswajalnos$é sktadnikow odzywczych (low bioavailability) oraz u ktérych istnieje ryzyko
interakcji pomigdzy sktadnikami zywnosci, a przyjmowanymi lekami.

Oddzielne powinny by¢ brane pod uwage osoby z zaburzeniami metabolizmu réznych

sktadnikéw m in. lipidow, ze wzglgdu na ograniczenie dostgpu witamin.

Pyt. 7.
Biorqc pod uwage powyzsze przestanki, w jakim stopniu nalezy bra¢ pod uwage wskazniki

PRI/ RDA przy ustalaniu maksymalnych poziomow dla witamin i sktadnikéw mineralnych ?

PRI - Population Reference Intakes
RDA - Recommended Daily Allowances

Wskazniki PRI oraz RDA powinny by¢ brane pod uwage przy ustalaniu
maksymalnych pozioméw dla witamin i skladnikéw mineralnych.

Z zywieniowego punktu widzenia nalezy dazy¢ do pokrycia zapotrzebowania
organizmu na skladniki odzywcze, ktérych Zrédlem na pierwszym miejscu powinna by¢
zywno$¢ naturalna (nie wzbogacana), potem Zywno$§¢ wzbogacana, a okresowo
suplementy diety.

Zalecane wartosci s to ilosci energii 1 niezbednych skladnikéw odzywczych, ktére
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy powinny otrzymywaé poszczegélne grupy ludnosci w
codziennym (zwyczajowym) pozywieniu, aby zapewni¢ prawidtowy rozwdj fizyczny i pelnie

zdrowia.
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Goérny tolerowany poziom spozycia (UL) jest to zwyczajowe spozycie, ktdére
najprawdopodobniej nie powoduje niekorzystnych objawdéw zdrowotnych u prawie
wszystkich oséb w danej grupie.

UL- nie jest norma zywieniowa, do ktérej nalezy dazyé przy prawidlowym
zywieniu, tylko wielkoScia zwyczajowego spozycia skladnika odzywczego, po
przekroczeniu, ktérej rosnie ryzyko powstawania niekorzystnych objawow
zdrowotnych.

Dawki sktadnikéw stosowane w celu wzbogacania zywno$ci lub suplementacji
powinny by¢ zblizone do dawek fizjologicznych, a wigc niezbednych dla zachowania
homeostazy.

Pomimo licznych badan w Europie dla wielu witamin i skladnikow mineralnych
dawki fizjologiczne sa zréznicowane.

Przy opracowywaniu odpowiedzi szczegélnie na to pytanie wzigto pod uwage
zarowno wyniki badan wlasnych, stanowisko zaprezentowane przez prof. dr hab. Wojciecha
Roszkowskiego oraz prof. dr hab. Anny Brzozowska ze Szkoly Gléwnej Gospodarstwa

Wiejskiego, jak réwniez opinie innych ekspertow uczestniczacych w warsztatach

Pyt. 8.

Czy minimalna ilos¢ witaminy lub skiadnika mineralnego w zywnosci do ktdrej te skladniki
odzywcze sq dodawane powinna byé taka sama jak w przypadku znacznej ilosci, ktéra musi
wystepowac, aby mozna byto zamiescic oSwiadczenie zywieniowe i/lub deklaracje o
sktadnikach odzywczych na etykiecie ? Czy powinny byé ustalone rézne minimalne ilosci dla
okreslonych sktadnikéw odzywczych w okreslonych artykutach spozywczych lub grupach

zZywnosci ? Jesli tak to na jakiej podstawie ?

Nalezy maksymalnie uprosci¢ regulacje w tym zakresie. Wydaje sie celowe
utrzymanie minimalnej granicy 15% RDA na 100g lub 100 ml produktu. Zréznicowane
minimalne ilosci dla poszczegélnych grup zywnosdci czy sktadnikéw odzywcezych moglyby
wprowadzaé niepotrzebne zamieszanie dla zainteresowanych stron.

Przyjecie tej samej minimalnej ilosci na powyzej podanym poziomie pozwoli na
utrzymanie zgodnosci pomiedzy Rozporzadzeniem o os$wiadczeniach zywieniowych i

zdrowotnych oraz znakowaniu zywnosci.
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Dodatkowym argumentem jest fakt, ze dodawanie sktadnikéw odzywczych ma dla
producentéw znaczenie tylko wtedy, gdy moga postuzyé sie okreslonym os$wiadczeniem

zywieniowym w etykietowaniu i reklamie.

Pyt. 9.

Czy minimalne ilosci witamin i skladnikow mineralnych w suplementach diety powinny
réwniez by¢ powiqzane ze znacznymi ilosciami, ktére powinny by¢ obecne do celéw

etykietowania czy tez powinny byc¢ ustalane w inny sposoéb ?

Zdaniem Instytutu, jak i uczestnikéw warsztatéw,znaczace powinny by¢ minimalne
ilosci sktadnikéw w zywnosci oraz suplementach diety.

W odniesieniu do zywnosci jako ilo$¢ znaczaca dodanych witamin i skladnikoéw
mineralnych zawartych w produkcie spozywczym nalezy traktowaé taka zawartos¢ w 100g
lub 100ml produktu, ktéra pokrywa co najmniej 15% zalecanego dziennego spozycia
(podobnie jak jest to wymagane przy zamieszczaniu informacji zywieniowej w znakowaniu
produktéw spozywczych).

W suplementach diety proponuje si¢ okreslenie minimalnych znaczacych wartosci na
poziomie 15% zalecanego dziennego spozycia w dziennej porcji produktu.

Suplementy diety, zgodnie z definicjg sa to $rodki spozywcze, ktorych celem jest
uzupetnienie normalnej diety, bedace skoncentrowanym zrédlem witamin lub skladnikow
mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny,
pojedynczych lub zlozonych, wprowadzanych do obrotu w formie umozliwiajacej

dawkowanie.
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Podsumowanie

Zywno$¢ wzbogacana i suplementy diety sa spozywane w Europie od kilku
dziesiecioleci i nie stanowig w $wietle dotychczasowych badan zagrozenia
zdrowotnego przy obecnym poziomie spozycia.

Ustanawianie warto$ci minimalnego i maksymalnego poziomu musi by¢ oparte o dane
reprezentatywne o rzeczywistym spozyciu w réznych grupach populacyjnych oraz
bezpieczenstwo zdrowotne populacji.

Niezbedne jest osiagniecie porozumienia w Europie w sprawie badania wielkosci i
kategoryzacji ryzyka zwigzanego z nadmiarem jak i niedoborem witamin i sktadnikow
mineralnych. Instytut czyni w tym zakresie stosowne starania.

Znaczenie diety dla utrzymania dobrego stanu zdrowia jest niewatpliwe.

Niezbedne sa w zintegrowanej Europie badania migdzynarodowe nad spozyciem
zywnos$ci z uwzglednieniem suplementow diety, ktére winny by¢ systematycznie
prowadzone co 3-5 lat.

Ponadto niezbedne sa badania migdzynarodowe z wykorzystaniem ujednolicone]
metodologii badan sposobu Zywienia i stanu odzywienia.

Miedzynarodowe projekty badawcze Instytutu Zywnosci i Zywienia w istotnej mierze
spetniajg te wymogi. Jednym z dowodéw na to jest wykorzystywanie badan
zywieniowych Instytutu przez gremia eksperckie organizacji migdzynarodowych
(WHO, FAO, EFSA, ILSI, ERNA i EHPM).

Instytut jest przygotowany do dalszej wspélpracy w omawianym obszarze na szczeblu
krajowym jak i migdzynarodowym.

Przedstawione ustalenia w odpowiedziach na zawarte dziewie¢ pytan w dokumencie
Komisji Europejskiej pt.“Discussion Paper on the setting of maximum and minimum
amounts for vitamins and minerals in foodstuffs” sg wspdlnym rezultatem wymiany
pogladow nt. wynikéw badan wlasnych i ustalen catego zbioru ekspertow

uczestniczacych w warsztatach pracujacych nad tym zagadnieniem .

Zal. 1. : Wyniki dotyczace zawartosci w dietach witamin i sktadnikéw mineralnych w

oparciu o pierwsze ogélnopolskie badania sposobu zywienia w kontek$cie minimalnych i

maksymalnych ich zawartos$ci w $rodkach spozywczych
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Zalacznik 1 do Propozycji stanowiska polski w sprawie dokumentu dyskusyjnego pt.:
“Discussion Paper on the setting of maximum and minimum amounts for vitamins and
minerals in foodstuffs.”

autor: Lucjan Szponar i wsp.
Wyniki dotyczace zawarto$ci w dietach witamin i skladnikow mineralnych w
oparciu o pierwsze ogolnopolskie badania sposobu Zywienia w kontekscie

minimalnych i maksymalnych ich zawartosci w §rodkach spozywczych

Zaklad Bezpieczenstwa ZywnoSci i Zywienia
Instytut Zywnosci i Zywienia
Warszawa 2006

wszelkie prawa zastrzezone




WPROWADZENIE

Projekt pt.. Badania indywidualnego spozycia ZzywnoSci 1 stanu odzywienia w
gospodarstwach domowych zrealizowano w latach 2000-2001. Zostal on wykonany dzigki wsparciu
finansowemu ze strony Organizacji ds. Wyzywienia i Rolnictwa FAQ.(Szponar 1 wsp. 2003)!

Na krajowego koordynatora projektu zostal mianowany dr n. med. Lucjan Szponar —
6wezesny Dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Wystapienie z wnioskiem do FAO o podjecie ww. projektu i przyznanie pomocy finansowej
uzasadniono koniecznoscia udoskonalenia systemu gromadzenia, interpretacji i wykorzystania
danych o zywieniu ludno$ci Polski i w konsekwencji ulatwienie formutowania strategii 1 polityki
wyzywienia, programdéw interwencyjnych prozdrowotnej polityki wyzywienia 1 strategii
zmniegjszania ryzyka powstawania i rozwoju choréb zywieniowozaleznych.

Przedstawiona argumentacja spotkala si¢ z pelnym zrozumieniem ze strony FAO oraz
Ministerstwa Roinictwa i Rozwoju Wsi a takze zyczliwosci Glownego Urzedu Statystycznego.
Dodatkowym powodem zaakceptowania wniosku w sprawie projektu byla jego koncepcja, zgodnie,
z ktora, badaniami rzeczywistego, indywidualnego spozycia Zywnosci i pomiarami
antropometrycznymi mieli zosta¢ objgci czlonkowie podpréby gospodarstw domowych,
uczestniczacych w badaniach budzetow. Stwarzalo to mozliwos¢ poréwnania wynikdéw badan,
przeprowadzanych dwiema réznymi metodami, przeprowadzenie ich wzajemne] walidacji jak i
umozliwialo wzbogacenie interpretacji uzyskanych danych.

Za realizacje projektu odpowiedzialny byt Instytut Zywnosci i Zywienia.

MATERIAL I METODY

W oparciu o probe 36163 gospodarstw domowych, wylosowanych do badan budzetéw w
2000 r., dobrano podprdbe, liczaca 1362 gospodarstwa. Czlonkowie gospodarstw w liczbie 4134
0s6b, wchodzacych w sklad tej podpréby zostali objeci badaniami indywidualnego, rzeczywistego
spozycia.

W ramach powyzszych badan wykorzystano metode wywiadu z ostatnich 24 godzin z
Wykorzystaniem albumu fotografii produktéw i potraw (Szponar i wsp 2000) .2

Dla celéw obliczenia zawartosci witamin 1 skiadnikéw mineralnych zostaty wykorzystane

Tabele sktadu i wartoéci ozywezych produktéw spozywezych (Kunachowicz i wsp. 1998)°

' Szponar L. Sekuta W., Rychlik E. i wsp. Badania indywidualnego spozycia zywnoéci i stanu odzywienia w
gospodarstwach domowych, _Sprawozdanie Z projektu tcp/pol/8921 (a),  Household food consumption and
anthropometric survey Prace 1ZZ 101. Warszawa 2003.




Uzyskane wyniki dotyczace spozycia witamin i skladnikéw mineralnych poréwnano z

rekomendowanymi poziomami spozycia wedtug Ziemlanski i wsp. 2001 4

Wykorzystujac pakiet statystyczny Statistica® obliczono wartosci 97,5 percentyla dla
witamin i sktadnikéw mineralnych dla grup wiekowych liczacych powyzej 100 osdb.

? Szponar L., Wolnicka K., Rychlik E.: Album fotografii produktéw i potraw. Warszawa, Prace 1ZZ 96, 2000.

? Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele warto$ci odzywczej produktéw spozywezych.
Warszawa, Prace 1ZZ 85, 1998

* Ziemlanski $.: Normy zywienia cztowieka — fizjologiczne podstawy. Pod red. S. Ziemlanskiego. Warszawa,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001




WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela 1 ukazuje $rednie spozycie wybranych witamin wraz z odsetkiem realizacji normy
zywienia, z uwzglednieniem podziatu na wiek i pteé. Z danych w niej zawartych wynika, iz w
populacji chlopcéw i mezczyzn, jedyng witamina, gdzie wykazano mniejszy od 90 odsetek
realizacji normy zywienia, byta niacyna. Wartosci te byly charakterystyczne tylko dla chtopcow w
wieku do 15 lat, przy czym najmniejsze ilosci tej witaminy spozywali chtopcy w wieku 10-12 lat.
Odnosnie wielkosci odsetka pokrycia normy na omawiane witaminy w przypadku populacji
dziewczat i kobiet, to niskie wartosci obserwowano dla wigkszosci witamin. W najwigkszym
stopniu niedobory dotyczyly niacyny i tiaminy. Godnym uwagi jest, iz grupa najbardziej narazong
na ryzyko niedoboréw witamin z grupy B sa kobiety w wieku powyzej 60 lat.

Srednie spozycie wybranych sktadnikéw mineralnych dla oséb plci meskiej i Zenskiej
zostato przedstawione w tabeli 2. W przypadku chtopcéw 1 mezczyzn odsetki realizacji normy
ponizej 90, w wiekszosci grup wiekowych, wykazano w przypadku wapnia, cynku i miedzi, przy
czym najmniej korzystng sytuacje w tym zakresie zaobserwowano w grupie chtopcow w wieku 10-
12 lat, gdzie warto$ci odsetka realizacji normy nie przekraczaty 70. W grupie dziewczat i kobiet do
sktadnik6w mineralnych o matym spozyciu, poza wymienionymi poprzednio, nalezy takze dolaczy¢
zelazo. Spozycie ponizej 90% normy zywieniowej byly takze w duzej mierze obserwowane w
przypadku potasu i magnezu. Za grupy wiekowe najbardziej narazone na ryzyko niedoboréw
mozna uzna¢ dziewczeta w wieku 1-3, 7-9, 10-12 lat oraz kobiety powyzej 19 lat.

W tabelach 3 i 4 przedstawiono wyniki dotyczace wartosci 97,5 percentyla. W przypadku
witamin nalezy podkresli¢ bardzo wysokie wartosci omawianego percentyla dla witaminy A, dla
ktorej w przypadku chtopcow w wieku 7-9 oraz 13-15 lat wartosci te przekraczaty ponad 10-krotnie
poziom bezpieczny spozycia.

Odnosnie warto$ci 97,5 percentyla dla skladnikéw mineralnych, na szczeg6lna uwage
zastuguja ponad 10g wartosci charakterystyczne dla sodu dla grup chtopcéw i mezezyzn w wieku
16-60 lat. Stosunkowo niskie sgq natomiast wartosci 97,5 percentyla w przypadku wapnia.

W poglebionej interpretacji tych wynikéw autorzy poshuguja sie¢ wieloma nie wymienionymi
w tej tabeli miernikami, takimi jak m. in. mediana, odchylenie standardowe oraz wspélczynnik

zmiennosci
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PODSUMOWANIE

Powyzsza analiza wskazuje na potrzebe poprawy sposobu zywienia, a takze u czgsci oséb
zasadno$¢ suplementowania diety w witaminy z grupy B, za$§ w przypadku skladnikow
mineralnych, zwigkszenie zawartoSci w diecie m. in. poprzez suplementacj¢ i dodawanie do

zywno$ci powinno przede wszystkim dotyczy¢ wapnia, cynku i miedzi.




