UCHWALANRS/2019
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 11 czerwca 2019 .

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej maksymalnej dawki witaminy C

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

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

§ 1. 1. Okresla si¢ maksymalng ilo$¢ witaminy C w zalecanej dziennej porcji
na poziomie 1000 mg.

2. Okreslona w ust. 1 maksymalna ilo$¢ dotyczy suplementéw dedykowanych osobom
dorostym.

3. W oznakowaniu suplementow diety zawierajacych wysokg zawarto$é witaminy C
rekomenduje si¢ umieszczenie ostrzezenia: nie stosowaé u 0s6b majacych predyspozycje do

tworzenia kamieni nerkowych lub chorujgcych na kamice nerkowa.

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

Witamina C jest antyoksydantem, neutralizuje reaktywne formy tlenu i ich pochodne,
hamuje peroksydacje¢ lipidéw, biatek, weglowodanow i kwasow nukleinowych (Buthak 2008,
Halliwell 1999, Al.Shamsi 2006, Duarte 2005; Webb 2007; Kleszczewska 2002). Zrodtem
witaminy C s3 glownie warzywa i owoce. Duze ilodci tej witaminy znajdujg sie w natce
pietruszki, czarnych porzeczkach, owocach kiwi, czerwonej papryce, warzywach kapustnych,
truskawkach oraz owocach cytrusowych (Kunachowicz, 2017).

Witamina C nalezy do najbardziej labilnych witamin, jest wrazliwa na dzialanie
podwyzszonej temperatury, tlenu, enzymow typu reduktaz, czy niektérych jondéw metali
(zelaza, miedzi) (Buthak 2008, EFSA 2013).

Ze wzgledu na brak u czlowieka enzymu oksydazy L-gulonolaktonowe;j
nie jest mozliwa synteza kwasu L-askorbinowego w organizmie. Witamina C musi by¢
dostarczana z pozywieniem (Kleszczewska 2002; EFSA 2013; Janda 2015; Wiodek 2004;
Huang 2002).

Zapotrzebowanie na witamine C zalezy od wieku, ptci i stanu fizjologicznego. Wzrasta
u kobiet w cigzy i karmigcych, w réznych stanach chorobowych, przy nadci$nieniu tetniczym,
u diabetykow, w stresie, a takze u 0sdb palacych tyton (Kleszczewska 2002).

Na ograniczenie wchtaniania witaminy C majg wpltyw wymioty, zaburzenia czynnosci
jelit, brak laknienia, przyjmowanie niektérych lekéw (np. aspiryny), palenie tytoniu
(Mackowiak 2007; Kleszczewska 2002; EFSA 2013, Huang 2002).

Witamina C w zasadzie nie ma dziatania toksycznego. Jednakze sg osoby, u ktorych
wystepuje ryzyko toksycznego dzialania (osoby z defektem dehydrogenazy glukozo-6-
fosforanu). Wysokie dawki kwasu askorbinowego moga by¢ szkodliwe takze dla oséb
z anemig sierpowatg (Peckenpaugh 2011). Ponadto duze ilo$ci tej witaminy mogg powodowad
powstawanie kamieni nerkowych oraz zaburzen zoladkowo-jelitowych (Buthak 2008,
Peckenpaugh 2011). Tylko ok. 1,5 % spozytego kwasu askorbinowego jest przeksztatcane w
szczawiany, ktére w ciggu 24 godzin sa wydalane z moczem (SCF, 1993). Przyjmuje sie, ze
bezpieczna dawka witaminy C nie przekracza 1000 mg (SCF 1993, Peckenpaugh 2011, EFSA
2013). Z kolei spozywanie witaminy C wilosciach powyzej 1000 mg wigze sie
ze zmniejszonym wchtanianiem, ze wzgledu na wystarczajgce nasycenie tkanek w te witamine,

zwickszajac tym samym ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych.




Biorgc pod uwage powyzsze ustanowiono, ze stosowanie witaminy C w suplementach
diety w ilo$ci do 1000 mg/dzien jest bezpieczne, przy jednoczesnym umieszczeniu ostrzezenia:
»hie stosowaé u os6b majacych predyspozycje do tworzenia kamieni nerkowych lub

chorujacych na kamice nerkowsg”.
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