UCHWALANR F/2021
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 4.3, pazdziernika 2021 .

W sprawie wyrazenia opinii dotyczgcej maksymalnej dawki selenu

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

Na podstawie art, 9 ust. 2b pkt 3) ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz.195) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1.1. Okresla  sic  maksymalng ilog¢  selenu w zalecanej  dziennej  porcji

w suplementach diety na poziomie 200 pg,

2. Okreslona w ust. 1 maksymalna ilogé dotyczy suplementow diety dedykowanych

osobom dorostym zdrowym.

§ 2. Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Selen jako skladnik enzyméw oksydoredukcyjnych i cytochromu bierze udzial w
procesach metabolicznych komorki. Pierwiastek ten wchodzi w sklad peroksydazy
glutationowej, enzymu regulujacego szybko$¢ proceséw peroksydacji w komorkach oraz
chronigcego blony komoérkowe przed uszkodzeniom przez wolne rodniki. Jako skiadnik
reduktazy tioredoksyny bierze on udzial w odzyskiwaniu kwasu askorbinowego z jego
utlenionych metabolitéw. Niezbedny jest takze do metabolizmu hormonéw tarczycy (Jarosz i
wsp., 2020; Institute of Medicine (US), 2010, EFSA, 2014).

Produktami bogatymi w selen sg podroby, zwlaszcza nerki, jak rowniez Zywnos$¢
pochodzenia morskiego, tj. skorupiaki i ryby. Zawartosé selenu w mleku i jego przetworach
oraz jajach jest $cile zwigzana z jego zawartoscig w paszy. Zawarto$¢ selenu w warzywach i
owocach jest mata, z wyjatkiem takich produktéw jak: czosnek, grzyby, suche nasiona roslin
straczkowych (Jarosz i wsp., 2020; Kunachowicz i wsp. 2017; EFSA, 2014).

Przyswajalno$¢ zwigzkéw selenu zalezy od jego formy chemicznej. Z form
wystepujgcych w zywnosci, tj. w postaci selenometioniny przyswajalnos$¢ jest na ogét wysoka
i wynosi ponad 90%. Selen przyswaja si¢ dobrze z produktéw pochodzenia roslinnego (np. z
pszenicy, kukurydzy), znacznie gorzej natomiast z niektérych ryb (np. z tunczyka). Przy
niedoborach tego pierwiastka w organizmie jego przyswajalno$é zwigksza si¢ (Jarosz i wsp.,
2020, Institute of Medicine, 2000).

Normy spozycia dla selenu zostaly ustalone dla wigkszosci grup populacyjnych na
poziomie §redniego zapotrzebowania (Estimated Average Requirement - EAR) oraz zalecanego
spozycia (Recommended Dietary Allowance - RDA). Jedynie w przypadku niemowlat normy te
zostaly okreslone na poziomie wystarczajacego spozycia (Adequate Intake - Al), wynoszace od
15 pg/dobg (0-6 miesigcy) do 20 pg/dobe (7-11 miesiecy) (Jarosz i wsp., 2020, EFSA, 2014).

Normy na selen na poziomie RDA dla 0s6b dorostych wynosza 55 pg/dobe. Dla kobiet
w cigzy RDA wynosi 60 pg/dobe, natomiast dla kobiet karmigcych 70 pg/dobe. Normy RDA
dla dzieci od 1. r.z oraz mtodziezy stanowig wartosci od 20 pg/dobg w grupie dzieci w wieku
1-3 lat do 55 pg/dobg w grupie dzieci w wieku 10-18 lat (Jarosz i wsp., 2020, EFSA, 2014)).

Spozycie selenu z dietg osob dorostych w krajach europejskich waha si¢ od 31,0 do
65,6 pug/dobe (Jarosz i wsp.. 2020; EFSA, 2014). Natomiast przecigtne spozycie selenu z dietg
w Polsce wynosi 37,9 pg/dobe u kobiet oraz 62,2 pg/dobe u mezczyzn (Flynn i wsp., 2009).

Klasycznym przykladem niedoborow selenu sg endemicznie wystepujgce na terenie

Chin kardiomiopatia mlodziencza (choroba Keshan) oraz dystrofia chrzastek stawowych
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(choroba Kashin-Back). (Jarosz i wsp., 2020; Institute of Medicine, 2000; EFSA, 2014).

Niedobory selenu wigzg si¢ z takze patologig tarczycy (Jarosz i wsp., 2020; Institute of
Medicine, 2000; EFSA, 2014, Schomburg, 2012).

Wysokie dawki selenu mogg by¢ toksyczne. Ostre i $miertelne przypadki toksycznodci
wystapily po przypadkowym spozyciu gramowych iloéci selenu. Chroniczna toksycznogé
selenu, tj. selenoza moze wystgpowaé przy spozywaniu mniejszych dawek selenu przez dtugi
czas. Charakterystyczne cechy selenozy obejmujg béle glowy, wypadanie wloséw, tamliwogé
I utrata paznokci, wysypka skorna, nieprzyjemny (czosnkowy) oddech i zapach skéry,
nadmierna préchnica i przebarwienia zgbow, a takze dretwienie, paraliz i niedowtad potowiczy
(Jarosz i wsp., 2020, Institute of Medicine, 2000; EFSA, 2014).

W diecie selen wystepuje glownie w zwigzkach organicznych, takich jak L-
selenometionina i L-selenocysteina, natomiast w mniejszej zawartosci w postaci zwigzkow
nieorganicznych, takich jak selenian (EFSA4, 2014, 2019).

Nalezy zaznaczy¢, iz w suplementach diety mozna stosowaé rézne formy chemiczne
selenu, ktore zostaly okreslone w przepisach unijnych (Rozporzqdzenie Komisji (WE)
nr 1170/2009), a na ich podstawie w przepisach krajowych (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 pazdziernika 2007 r.).

Dla selenu ustalony zostat przez Europejski Urzad do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA) gorny bezpieczny poziom spozycia (Upper Level - UL), wynoszacy 300 pg/dobe dla
0s0b dorostych, w tym kobiet w cigzy i karmigcych (EFS4, 2014; 2018).

W dokumencie KE pt ,, Orientation paper on the setting of maximum and minimum
amounts for vitamins and minerals in foodstuffs” wskazano, iz maksymalny poziom selenu w
suplementach diety (Maximum Supplement Levels - MSL) stanowi 200 ug (KE, 2007).

Biorgc pod uwagg powyzsze oraz fakt, iz obecnie brak jest aktualnych
reprezentatywnych badan dotyczacych spozycia selenu w Polsce, Zespét do spraw
Suplementéw Diety kierujac si¢ zasada ostroznosei ustalil maksymalng ilogé ww. sktadnika
mineralnego w suplementach diety przeznaczonych dla oséb dorostych na poziomie 200 pg.

na dobe.
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