UCHWALANR 5/2021
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia ./l.r}f.czerwca 2021 r.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej maksymalnej dawki potasu

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

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

Sanitarnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 195) uchwala si¢, co nastepuje:

§ L1 Okresla sie maksymalng ilos¢ potasu w zalecanej  dziennej porcji

W suplementach diety na poziomie 1500 mg.

2. W oznakowaniu suplementéw diety zawierajacych potas w ponad 1000 mg w zalecanej
do spozycia dziennej porcji produktu nalezy umiesci¢ ostrzezenie: »produkt nie jest
przeznaczony dla oséb starszych, oséb z chorobami nerek, z cukrzycq insulinooporng, z

nadcisnieniem t¢tniczym, z zaburzeniami rytmu serca’.

3. Okreslona w ust. 1 maksymalna ilog¢ dotyczy suplementow diety dedykowanych

osobom dorostym zdrowym.

§ 2. Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie:

Potas jest pierwiastkiem niezbgdnym dla wlasciwej gospodarki wodno-elektrolitowej
organizmu czlowieka. Wykazuje on antagonistyczne dziatanie zaréwno do sodu, jak i wapnia.
Zwigksza napiecie miesniowe i przepuszczalnos¢ blon komérkowych, reguluje pH plynow
komérkowych i cisnienie osmotyczne, aktywuje wiele enzymow ustrojowych i bierze udziat w
metabolizmie weglowodandw i bialek. Wewnatrz komoérek pierwiastek ten wystepuje w postaci
kationu, czasem wigze si¢ z bialkami, glikogenem i fosforanami.

Normy spozycia dla potasu zostaly ustalone na poziomie wystarczajacego spozycia
(Adequate Intake - AI). Obecnie dostepne dane nie pozwalaja na okreélenie dla tego skladnika
mineralnego $redniego zapotrzebowania (Average Requirement - AR) oraz populacyjnego
referencyjnego spozycia (Population Reference Intake - PRI) (EFSA, 2016).

Normy na potas dla 0séb dorostych na poziomie Al, niezaleznie od plci i wieku,
wynosza 3500 mg/dobe. Normy dla kobiet w cigZy ustalono na takim samym poziomie jak dla
niebedacych w cigzy. Natomiast w normach dla kobiet karmigcych uwzgledniono ilogé potasu
znajdujacy si¢ w wydzielanym mleku; poziom Al w tej grupie populacyjnej wynosi 4000
mg/dobe (Jarosz i wsp., 2020; EFSA, 2013).

W przypadku dzieci wartosci te przeliczono, uwzgledniajgc referencyjng mase ciala i
wskaznik wzrostu. Zapotrzebowanie na potas dla niemowlgt do 6. miesigca zycia zostalo
okreslone na podstawie spozycia tego sktadnika z mlekiem matki w raporcie ekspertow EFSA
dotyczacym zapotrzebowania niemowlat i malych dzieci na skiadniki odzyweze (Jarosz i wsp.,
2020). Normy Al dla dzieci od 1. roku zycia i mlodziezy stanowig wartosci od poziomu 800
mg w grupie dzieci w wieku 1-3 lat do poziomu 3500 mg w grupie milodziezy w wieku 16-
18 lat.

Potas jest obecny prawie we wszystkich produktach spozywezych. Najwigcej zawieraja
g0 suszone owoce, orzechy, nasiona, kakao i czekolada, warzywa, owoce. Spore ilosci
wystepujg w ziemniakach, migsie i produktach zbozowych. W diecie Polakéw gléwne zrodlo
potasu stanowig ziemniaki (Jarosz i wsp., 2020).

Badanie WOBASZ II realizowane w latach 2013-2014 wsréd oséb dorostych powyzej
20. roku zycia wskazuja, iz zawartos¢ potasu (wyrazona jako mediana) w diecie mezezyzn
wynosita 3333 mg, a w diecie kobiet - 2783 mg (Waskiewicz A. i wsp.).

Opublikowany w 2019 r. raport ekspertow z American College of Cardiology/



American Heart Association Task Force, wérad czynnikéw majgeych znaczenie w pierwotnej
prewencji choréb sercowo-naczyniowych uwzglednia zwigkszone spozycie potasu. Eksperci
zalecili zwigkszenie spozycia tego skladnika do 3500-5000 mg/dobg, przy czym najlepiej, zeby
pochodzit on z diety. Wedhug ekspertow osiagnigcie tego poziomu pozwoliloby na obnizenie
skurczowego cignienia krwi o 4-5 mm Hg u 0s6b z nadcisnieniem i o 2 mm Hg u oséb z
prawidlowym cisnieniem krwi (Jarosz i wsp. 2020; Arnett i wsp., 2019).

Europejski Urzad do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) ze wzgledu na brak
wystarczajgcych danych nie ustalil dla potasu gornego bezpiecznego poziomu spozycia (Upper
Level - UL) (EFSA, 2016; 2019).

Natomiast Grupa Ekspertow ds. Witamin i Skladnikdw Mineralnych Wielkiej Brytanii
(EVM) okreslita dla ww. skladnika tzw. Guidance Level in addition to food (GL) wynoszacy
3700 mg/dzien (KE, 2007).

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

U 0s6b zdrowych nadmierna ilog¢ spozytego potasu jest wydalana przez nerki. Jednakze
zbyt duze spozycie potasu z suplementow diety moze prowadzi¢ do niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych (Jarosz i wsp., 2020).

Niekorzystne skutki dhugotrwalego spozywania duzych ilosci potasu sa okreslane
poprzez miejscowe dzialanie na przewod pokarmowy oraz dzialanie metaboliczne
uwarunkowane maksymalng zdolnoscia wydalania przez nerki, a w mniejszym stopniu przez
jelito grube. Dzienne spozycie potasu w zwyczajowej diecie nieprzekraczajace 5-6 g/dobe nie
jest zwigzane z negatywnymi skutkami u osob zdrowych. Richardson w swoim opracowaniu
zaproponowat dla o0sob dorostych 1500 mg potasu na dobg jako maksymalny poziom
suplementacji diety (Maximum safe levels - MSL) (Richardson, 2014).

Biorge pod uwage powyzsze Zespot do spraw Suplementéw Diety kierujac si¢ zasada
ostroznosci ustalil maksymalng ilo$¢ ww. sktadnika mineralnego stosowanego w suplementach
diety przeznaczonych dla osob dorostych na poziomie 1500 mg na dobe, przy spehieniu

wymagaii odnosnie wskazania ostrzezen podanych w niniejszej uchwale.

Niezaleznie od powyzszego Zespol do Spraw Suplementéw Diety zaznacza, iz

hiperkaliemia moze by¢ przyczyna groznych dla zycia zaburzen rytmu serca.



Hiperkaliemia wystepuje czgsciej u pacjentéw z niewydolnoscig nerek, u chorych na
cukrzyce oraz u pacjentéw w podeszlym wieku.

Osoby z zaburzong czynnoscia nerek moga mieé¢ sklonnosé¢ do hiperkalemii, czyli
wykrytego zwie;kszoneg() stezenia potasu w surowicy Krwi.
Rozmiar hiperkalemii moze by¢ stymulowany poprzez rozne leki, np.:
1/ Preparaty potasu.
2/ Leki moczopedne oszczedzajgee potas /spironolakton, tialorid, kanrenon, amiloryd,
triamteren, eplerenon-Espiro/.
3/ Heparyna niskoczgsteczkowe lub niefrakcjonowane. Heparyna moze hamowag wydzielanie
aldosteronu przez kore nadnerczy, co prowadzi do hiperkaliemii, zwtaszcza u pacjentow z
cukrzycq, przewlekly niewydolnoscig nerek, wezesniej obecng kwasicg metaboliczng, ze
zwigkszonym  stezeniem potasu w osoczu krwi lub przyjmujacych leki moczopedne
oszczgdzajace potas.
4/ Inhibitory konwertazy angiotensyny I /ACEI =Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors/
przyktadowe leki perindopril, ramipril, zdenopril, enalapril, kaptopril. Wymienione leki mogag
powodowac hiperkaliemig - nadmiar potasu, poniewaz hamujg uwalnianie aldosteronu.
5/ Antagonisci receptora angiotensyny I1 /ARB=Angiotensin-Receptpr-Blockers/ przyktadowe
leki telmisartan, walsartan.
6/ Leki immunosupresyjne, takie jak cyklosporyna lub takrolimus.
7/ Glikozydy nasercowe. Nalezy zachowa¢ szczegélng ostroznogé podczas jednoczesnego
stosowaniu soli potasu z glikozydami nasercowymi. Hiperkaliemia moze powodowac
zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
8/ Niesteroidowe leki przeciwzapalne NLPZ, np. ketoprofen.
Nalezy zachowa¢ szczegding ostroznosé podczas jednoczesnego stosowaniu chlorku potasu z
niesteroidowymi  lekami przeciwzapalnymi (np. indometacyng). Niesteroidowe leki
przeciwzapalne moga powodowaé hiperkaliemig, dlatego konieczna jest kontrola stezenia
potasu w surowicy krwi.
9/ Bezposrednie inhibitory reniny, inhibitory pompy protonowej.
Stosowanie bezposrednich inhibitoréw reniny (np. aliskiren-Rasilez) i inhibitorow pompy
protonowej-omeprazol, pantoprazol itd. w skojarzeniu z chlorkiem potasu moze powodowaé
hiperkaliemi¢. Z tego wzgledu nalezy zachowac¢ ostrozno$é podczas ich skojarzonego

stosowania.



10/ Leki cholinolityczne. 7, uwagi na wplyw lekow cholinolitycznych na motoryke przewodu

pokarmowego, nalezy stosowac Je z duzg ostroznodcig w skojarzeniu ze statymi doustnymi

postaciami produktow zawierajgcych potas, szczegolnie, jesli podawane sg w duzych dawkach.

11/ Biseptol, Bactrim zawierajg trimetopryn i ko-trimoksazol. Zwigzki te zwigkszaja stgzenie

potasu w surowicy.
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