UCHWALANR9/2019
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 11 czerwea 2019 1,

w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej maksymalnej dawki manganu

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

Na podstawie art. 9 ust. 2b pkt 3) ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Okredla si¢ maksymalng ilos¢ manganu w =zalecanej dziennej porcji
w suplementach diety na poziomie 1,8 mg,
2. Okreslona w ust. 1 maksymalna ilo§¢ dotyczy suplementéw dedykowanych osobom

dorostym.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACA ZESPOLU
DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
|/

e

dr inz. Katarzyna Sto§ prof. nadzw. 1ZZ

L



Uzasadnienie;

Zgodnie ze stanowiskiem Panelu EFSA nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych
do ustalenia poziomu Average Requirement (AR) oraz Population Reference Intake (PRI)
dla manganu, jednak mogg one stanowi¢ podstawe¢ do ustalenia poziomu odpowiedniego
spozycia (Al). Warto$¢ Al zostata ustalona na poziomie 3 mg/dzien w odniesieniu do populacji
0s6b dorostych (kobiet i mezezyzn) (EFSA 2013). W dokumencie Europejskiego Urzedu
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) dotyczacym referencyjnych wartosci spozycia
(Overview on Dietary Reference Values... 2017) przedstawiono normy dla poszczegdlnych
grup populacyjnych w odniesieniu do wystarczajacego spozycia (Adequate Intake - Al).
Zapotrzebowanie na mangan jest zalezne od takich czynnikéw jak wiek i stan fizjologiczny
cziowieka. Kobiety w cigzy oraz kobiety karmigce cechujg si¢ wigkszym zapotrzebowaniem
na ten skladnik, Zgodnie z Normami Zzywienia dla populacji polskiej (Jarosz 2017) zalecane
spozycie manganu dla 0séb dorostych wynosi 2,3 mg/dzien dla me¢zczyzn oraz 1,8 mg/dzien
dla kobiet.

Zwickszona ekspozycja na mangan ma dziatanie neurotoksyczne, zaréwno dla ludzi,
jak 1 dla zwierzat, powodujac objawy podobne do choroby Parkinsona (O’Neal S 2015, Takeda
2003, ATSDR 2012, Andruska 2015). Objawy te wystepuja w wyniku narazenia na wdychanie
manganu w wysokich dawkach i nie ma na to wplywu spozycie manganu z dietg. Doniesienia
o niekorzystnych skutkach wywotanych ekspozycja na mangan u ludzi sa zwigzane glownie
z inhalacjg w Srodowisku zawodowym (Miranda 2015, Andruska 2015). Objawy toksycznosci
manganu mogg powodowaé trwate zaburzenia neurologiczne znane jako manganizm (Chen
2015). Narazenie na kontakt z manganem z zanieczyszczonych zrédel wody moze réwniez
powodowaé niekorzystne skutki zdrowotne, podobne do obserwowanych po ekspozycji droga
wziewng. Nie zostal dotychczas okre$lony poziom, przy ktérym ekspozycja na mangan

wywoluje skutki neurologiczne. (EFS4 2013).

Mangan na nizszych poziomach spozycia z wodg pitng powoduje mniej powazne skutki
neurotoksyczne, takie jak np.: bdéle migéni, zmegczenie, drzenie, problemy z pamigcig
i ostabienie refleksu (Caballero 2009, Grant 2004, Dobson 2004). Nadmierne spozycie
manganu wigze sie z zaburzeniami funkcji poznawczych u dorostych i dzieci (Grant 2004,
Guilarte 2007, Menezes-Filho 2011). Objawy zatrucia manganem zaobserwowano u 0s6b

spozywajagcych wode o zawartosci powyzej 10 mg manganu w litrze (Grant 2004).



Nie obserwowano natomiast u ludzi niekorzystnego wplywu manganu spozywanego z dietg
w ilo$ci nawet 8-9 mg/dzien. Niektore grupy populacji moga by¢ narazone na wysokie stezenie

manganu w wyniku spozycia herbaty. Brak jednak jednoznacznych danych na ten temat.

Na podstawie dostgpnych zrddet pi$miennictwa nie mozna oszacowaé narazenia

na mangan pochodzacy z powietrza i wody pitne;.

Stwierdzono, ze mangan wchodzi w interakcje z Zelazem Mozliwy mechanizm tych
interakcji to wspélzawodnictwo o podobne miejsca wigzania i wehtaniania tych skladnikow.
Fityniany, wapn i fosfor moga réwniez interferowaé z wehtanianiem manganu. Sugeruje sie

takze, ze alkohol moze nasila¢ toksyczno$¢ manganu.

W Orientation Paper on the setting of maximum and minimum amounts for vitamins

and minerals in foodstuffs z roku 2007, ustalono MSL dla manganu na poziomie 2 mg.

Zgodnie z dokumentem Risk management approaches to the setting of maximum levels
of vitamins and minerals in food supplements for adults and for children aged 4-10 years
z 2014 roku, mangan zaliczony zostat do grupy sktadnikéw, dla ktorych istnieje potencjalne
ryzyko nadmiernego spozycia. Zaproponowany w dokumencie maksymalny bezpieczny
poziom manganu w suplementach diety MSL wynosi 4 mg dla oséb dorostych oraz 1,5 mg dla

dzieci w wieku 4-10 lat (Risk management 2014).

Podkreslono takze, ze z powodu duzych r6znice w opiniach naukowych o derywacji
ULs/SULs dla tej grupy substancji odzywczych, istnieje potrzeba systematycznego oceniania

ich bezpieczenstwa.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy nie wzbogaca si¢ Zywno$ci w mangan, natomiast
jest on skfadnikiem wielu suplementow diety, a niektdre z nich zawierajg znaczace jego ilosci,

w dawce nawet powyzej 10 mg/dobe (Safe upper levels UK 2003, Afssa 2009).

Srednia zawarto$¢ manganu w polskiej diecie wynosita ogdétem dla catej populacji
4,70 mg. Mniejsza ilo§¢ tego skiadnika stwierdzono w dietach kobiet ($rednio 4,10 mg)
w poréwnaniu do diet mezczyzn (Srednio 5,45 mg). Spozycie manganu na poziomie
97,5 percentyla w populacji polskiej wynosi 10,1 mg/dzien (Szponar 2000, 2003). Szacunkowe
Srednie  spozycie  manganu  wéréd  os6b  dorostych w  UE  wynosi
od 2 do 6 mg/dzien, przy czym najczesciej ksztaltuje sie na poziomie okolo 3 mg/dzien.
Moga wystapi¢ szerokie réznice migdzy poszczegdlnymi osobami w zalezno$ci

od indywidualnych diet i nawykow zywieniowych (na przyklad diety wegetarianskie a diety




mieszane) (EFSA 2013). W populacji francuskiej $rednie spozycie manganu wynosi

2,9 mg/dzien, natomiast spozycie na poziomie 95 percentyla 5,1 mg/dzien.

Badania symulacyjne wykazaly, ze nie jest mozliwa zadna fortyfikacja, jednak
maksymalne dzienne spozycie manganu z suplementami diety na poziomie 3,5 mg/dzien
nie powoduje przekroczenia francuskiego poziomu UL dla manganu, wynoszacego

10 mg/dzien.

Zgodnie z opinig Komitetu Naukowego ds. Zywnosci UE (SCF), EFSA podkresla,
ze margines miedzy spozyciem manganu powodujacym szkodliwe skutki u zwierzat i ludzi
a szacowanymi warto$ciami spozycia w zywnosci jest bardzo niewielki. Biorge pod uwage
ryzyko neurotoksycznodci, szczegdlnie w niektdrych podgrupach populacji, SCF uwaza,
ze przekroczenie podstawowego spozycia manganu przez diete (od 1 do 9 mg/dzien

w zaleznosci od rodzaju zywnosci) stwarza ryzyko.

Instytut Zywnos$ci i Zywienia obliczyt MSL dla manganu zgodnie z zaleceniami
Orientation Paper, 2007 oraz Risk Management, wykorzystujagc w tym celu badania Szponara
z 2000 r. Do obliczen przyjeto spozycie manganu z diety na poziomie 97,5 percentyla czyli
10,1 mg/dzien oraz UL, zgodnie z IOM, wynoszacy 11 mg/dzien. Nie uwzglgedniono spozycia
z wodg ze wzgledu na brak danych. Obliczony dla manganu MSL =- 0,11 mg.

Biorac pod uwagg uzyskany wynik oraz analize zebranych informacji, Zesp6t kierujac
si¢ zasada ostrozno$ci, proponuje przyjecie maksymalnej dziennej porcji dla manganu

na poziomie zalecanego spozycia dla kobiet, wynoszacego 1,8 mg/dzien.
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