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ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
zdnia’.{g,.; 2021 r.

zmieniajgca Uchwale Nr 4/2019 w sprawie wyrazenia opinii
dotyczacej maksymalnej dawki witaminy D w zalecanej dziennej

porcji w suplementach diety

Na podstawie art. 9 ust. 2b pkt 1-2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, z pézn. zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1.1. Okresla sie maksymalna ilo§¢ witaminy D w zalecanej dziennej porcji
w suplementach diety na poziomie:
1) 2 000 IU (50 pg) dla suplementow diety przeznaczonych dla zdrowej populacji oséb
dorostych do 75 roku zycia;
2) 4000 IU (100 pg) dia suplement6éw diety przeznaczonych wytacznie dla oséb zdrowych
powyzej 75 roku zycia.

2. W oznakowaniu suplementéw diety musi by¢ umieszczone przeznaczenie

z jednoznacznym okresleniem grupy odbiorcow.
§2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Normy zywienia dla witaminy D dla populacji Polski w $wietle dostgpnych danych
naukowych zostaty ustalone na poziomie wystarczajgcego spozycia (Adequate Intake - Al)
wynoszacego 15 pg cholekacyferolu/dobe w grupie dzieci powyzej 1 roku zycia oraz dla os6b
dorostych, natomiast w grupie niemowlat poziom Al wynosi 10 pg (Jarosz i wsp., 2020).

Gléwnym zrédiem witaminy D w organizmie czlowieka jest synteza skorna zalezna od
wielu czynnikéw, w tym m. in. od pory roku, pory dnia, stopnia nastonecznienia. czasu
ekspozycji, wieku, masy ciata. Szacuje si¢, ze W warunkach polskich odkrycie w stoneczny
dzien, co najmniej 18% powierzchni ciata, bez stosowania kreméw z filtrem ochronnym przez
15-20 minut w godz. 10-15 powoduje wystarczajaca syntezg witaminy D (Jarosz i wsp.,
2020). Natomiast jest wiele czynnikéw, takich jak zachmurzenie, zanieczyszczenie powietrza,
zwiekszona pigmentacja skory, zaawansowany wiek, czy nadmierne stosowanie kremow
7 filtrem (SPF) powyzej 15, znaczaco wydhuzajg czas ekspozycji konieczny do wytworzenia
odpowiedniej ilosci witaminy lub nawet uniemozliwia uzyskanie odpowiedniego zaopatrzenia
w witamine D droga syntezy skornej, nawet przy odpowiednim czasie przebywania na
stoficu w okresie wiosenno-letnim (Rusiriska i wsp., 2018).

W Polsce w badaniach przekrojowych u 90 % zdrowych dorostych kobiet i mezczyzn
stwierdzono niedobory witaminy D, tj. stezenie 25-hydroksywitaminy D (25(OH)D ponizej
30 ng/ml (Marcinowska i wsp., 2018, Pludowski i wsp. 2016).

Dawkowanie witaminy D w zapobieganiu jej niedoborowi w populacji polskiej dla
poszczegélnych grup wiekowych oraz grup szczegblnego zagrozenia okreslono
w wytycznych suplementacji witaming D dla Europy Srodkowej w 2013 r. (Pludowski i wsp.,
2013). Zostaty one w 2018 r. zaktualizowane przez Polski Zespo6l Ekspertow we wspolpracy
z Europejskim Towarzystwem Witaminy D (European Vitamin D Association - EVIDAS),
na podstawie przegladu piSmiennictwa oraz wlasnych doswiadczen klinicznych, oraz podjetej
dyskusji, uwzgledniajac populacje ogélng (z podzialem na grupy wiekowe), jak i grupy
ryzyka (Rusifiska i wsp., 2018).

Wedlug Rusinskiej i wsp. na podstawie oceny stezenia 25(OH)D we krwi zaopatrzenie
organizmu w witaming D zdefiniowano w nastepujacy sposob:

— optymalne stezenie — st¢zenie 25(OH)D w surowicy krwi wynoszace w granicach 30-



50 ng/ml,
—  suboptymalne stezenie 25(OH)D w surowicy krwi wynoszace 20-30 ng/ml,
— niedobér znaczny - ste¢zenie 25(OH)DVW surowicy krwi okre$lane w granicach >10-

20 ng/ml,

— niedobdr cigzki — stezenie 25(OH)D w surowicy krwi do 10 ng/ml.

Stwierdzenie stezenia 25(OH)D w surowicy krwi powyzej 50 ng/ml do 100 ng/ml
$wiadczyé moze o nieprawidlowo prowadzonej suplementacji, co wigze si¢ z koniecznoscig
korekty postepowania (regularno$¢ stosowania preparatu, dawka, dobor formy, spos6b podazy
witaminy D). Natomiast stezenie 25(OH)D powyzej 100 ng/ml okreslone jako toksyczne, jest
wskazaniem do bezwzglednego przerwania suplementacji i oceny kalcemii i kalciurii oraz
monitorowania 25(OH)D w odstepach miesigcznych do czasu uzyskania optymalnego
stezenia (Rusiriska i wsp., 2018).

Witamina D jest niezbedna do utrzymania prawidlowej gospodarki wapniowo-
fosforanowej w organizmie, a takze dla zapewnienia prawidlowego funkcjonowania wielu
tkanek, narzadéw i komérek niezwigzanych z gospodarka mineralng (dziatanie plejotropowe)
(Marcinowska i wsp., 2018).

Dzialanie plejotropowe oceniano w licznych badaniach o charakterze obserwacyjnym.
Wyniki tych badan sugeruja istnienie zwiazku migdzy niskim stezeniem 25(OH)D w surowicy
a zwiekszonym ryzykiem rozwoju nowotwordw, choréb o podiozu immunologicznym,
zaburzen odpornosci i nawracajacych infekcji, choréb cywilizacyjnych oraz zaburzen
psychiatrycznych i chor6b neurodegeneracyjnych (Marcinowska i wsp., 2018).

Suplementacja witaming D w zdrowej populacji ma na celu uzupelnienie bezpiecznej
syntezy skornej przez stosowanie preparatOw zawierajacych witaming D. Nie jest potrzebne
rutynowe oznaczenie 25(0OH)D przed rozpoczeciem suplementacji u oséb zdrowych
dorostych.

7 uwagi na zmniejszong skutecznos¢ syntezy skoémnej oraz potencjalnie obnizone
wechtanianie w przewodzie pokarmowym, a takze zmieniony metabolizm witaminy D w
grupie oséb zdrowych powyzej 75 roku zycia, suplementacje w tej grupie nalezy prowadzi¢
przez caly rok w dawce 2000-4000 [U/dobg w zaleznoéci od masy ciata i podazy witaminy
D w diecie (Rusinska i wsp., 2018; Marcinowska i wsp, 2018).



Natomiast w przypadku oséb w wieku 19-65 lat, spelniajacych warunki przebywania
na stoficu, o ktérych mowa powyzej, w okresie od maja do wrzesnia suplementacja nie jest
konieczna, cho¢ wciaz zalecana i bezpieczna. Jezeli warunki przebywania na stoficu nie sa
spelnione, zalecana jest suplementacja w dawce 800-2000 IU/dobe, w zaleznosci od masy
ciata i podazy witaminy D w diecie, przez caty rok. U senioréw w wieku 65 — 75 lat oraz
0s6b z ciemna karnacjg skory, z uwagi na zmniejszong skutecznos¢ syntezy skornej,
suplementacje nalezy prowadzi¢ przez caty rok w dawce 800-2000 IU/dobe, w zaleznosci od
masy ciata i podazy witaminy D w diecie (Rusiriska i wsp., 2018; Marcinkowska i wsp, 2018).

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz suplementy diety wediug definicji wskazanej] w
ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia sg traktowane jako produkty spozywcze i nie

mogg by¢ prezentowane jako produkty do leczenia i zapobiegania chorobom.

Zastosowanie i przeznaczenie witaminy D w zapobieganiu chorobom lub w
postepowaniu terapeutycznym wskazuje na jej dziatanie lecznicze i powinno by¢
rozpatrywane dla produktow kwalifikowanych jako leki. A zatem w przypadku pacjentow, w

tym z otyloscig zastosowanie ma dziatanie lecznicze witaminy D.

Zwickszone ryzyko epizodow hiperkalcemii i hiperkalciurii dotyczy 0s6b z
nadwrazliwoscia na witaming D, np. pacjentéw z choroba ziarniniakowg lub z idiopatyczng
hiperkalcemia niemowlgca (IIH) i w tej grupie os6b wskazane jest oznaczenie stezenia

25(0H) D we krwi.

W przypadku stwierdzenia niedoboréw, suplementacja diety witaming D powinna by¢
prowadzona pod kontrolg lekarska (tyko w okresie normokalcemii i normokalciurii) wraz z

monitorowaniem stezenia 25(OH)D (Marcinowska i wsp, 2018).

W przypadku rozpoczecia leczenia niedoboru witaminy D u indywidualnego pacjenta
nalezy ustalié¢ przyczyng jego powstania, dobra¢ odpowiednio dawki lecznicze witaminy D z
uwzglednieniem stopnia jej niedoboru, masy ciata pacjenta oraz stosowania lub nie
wezedniejszej suplementacji, okresli¢ czas terapii, a takze procedury monitorowania

skutecznosci leczenia (Marcinowska i wsp, 2018).

Odnoszac sie do kwestii suplementacji diety, nalezy mie¢ na uwadze, ustalony przez
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci gérny tolerowany poziom spozycia (Upper
Level - UL) witaminy D dla oséb dorostych, wynoszacy 100 pg/dzien, okreslany jako
maksymalny poziom catkowitego spozycia skiadnika ze wszystkich zroédet w zwyczajowym



codziennym spozyciu, ktéry uznano za malo prawdopodobny, aby stwarzal ryzyko
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych dla ludzi (EFS4, 2018, 2012).

Reasumujgc, w opinii Zespolu do spraw Suplementéw Diety maksymalng ilos¢
witaminy D w suplementach diety przeznaczonych dla osob dorostych zdrowych w wieku
do 75 roku zycia stanowi 2000 IU (50 pg) na dobe, natomiast w suplementach diety
przeznaczonych dla os6b zdrowych powyzej 75 roku zycia - 4000 TU (100 pg) na dobe.
Ponadto w oznakowaniu suplementéw diety musi by¢ wskazane przeznaczenie

z jednoznacznym okresleniem grupy odbiorcow.
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