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ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 11 czerwcea 2019 1,

W sprawie wyrazenia opinii dotyczjcej maksymalnej dawki cynku

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

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

Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Okredla sie maksymalng ilo$¢ cynku w zalecanej dziennej porcji

na poziomie 15 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 SUPL TE TOW DIETY
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Uzasadnienie:

Cynk w organizmie cztowieka pelni funkcje katalityczne, strukturalne i regulacyjne.
Wchodzi w sktad ponad 300 enzyméw, m.in. tych, ktére biorg udziat w biosyntezie biatka.
Pierwiastek ten bierze udzial w przemianach biatek, tluszczéw i weglowodandw, a takze
przemianach energetycznych, jest niezbedny do produkeji i/lub funkcjonowania wielu
hormondéw. Odpowiada za utrzymanie stabilno$ci bton komoérkowych, odczuwanie smaku
i zapachu, metabolizm alkoholu, obrong immunologiczng organizmu. W o$rodkowym uktadzie
nerwowym, posrednio, moze bra¢ udzial w modulacji plastycznosci synaps, procesach
zapamigtywania i uczenia sie, a takze w regulacji pobudzenia i przewodzenia sygnatow
(IOM 2001; EFSA 2014, Lowe 2013, Chasapis 2012, King 2014, Gapys 2014, Maret 2013).

Produktami bogatymi w cynk sg migso, watroba, sery podpuszczkowe, ciemne
pieczywo, kasza, gryczana, jaja (Kunachowicz 2017; EFSA 2014).

Przyswajalno$¢ cynku jest wyzsza z diety zawierajacej biatko zwierzece, niz z diety
zawierajacej biatko roslinne (EFSA4 2014).

Zapotrzebowanie na cynk zalezy od wielu czynnik6w, jak m.in. stopien przyswajalnosci
z diety, interakcje z innymi pierwiastkami, wielko$¢ puli cynku endogennego w organizmie,
ilo$¢ tego sktadnika wydalana z organizmu z kalem, moczem, nasieniem, krwig menstruacyjna
i potem. Zapotrzebowanie na cynk, zwigzane z przyrostem nowych tkanek, zalezy od szybkosci
wzrostu organizmu w réznych okresach dziecifistwa i mlodosci. Jest on najintensywniejszy
w pierwszych miesigcach zycia. Fizjologiczne zapotrzebowanie na cynk wzrasta rowniez
w okresie skoku pokwitaniowego. Dotyczy to szczegblnie chtopcow (Scient.Opinion 2014,
Lowe 2013, Chasapis 2012).

W czasie cigzy wzrasta wchianianie cynku z pozywienia, jednak z uwagi na pokrycie
potrzeb rozwijajgcego sie¢ plodu, zapotrzebowanie na ten sktadnik jest wigksze. Rowniez
w czasie laktacji, w celu uzupelnienia strat cynku zwigzanych z sekrecjg mleka, dla kobiet
karmigcych zalecane jest wyzsze spozycie cynku (Wilson 2016, Scient. Opinion 2014,
Donangelo 2012).

Ilosci cynku, ktére zazwyczaj wystepuja w zywnosci, nie prowadzg do jego
nadmiernego spozycia. Udokumentowane przypadki zaréwno ostrej, jak i chronicznej
toksycznosci cynku u ludzi zwigzane byty ze spozyciem skazonej zywnosci lub nadmiernym

stosowaniem suplementéw diety zawierajgcych cynk. Wsrdd skutkéw dlugotrwatego



przyjmowania duzych dawek cynku z suplementéw diety wymienié mozna: obnizenie
odpowiedzi immunologicznej organizmu, zmniejszenie stezenia frakcji HDL-cholesterolu
i pogorszenie stanu odzywienia. Nadmiar cynku moze niekorzystnie wpltywaé¢ na metabolizm
zelaza i miedzi. Przewlekle wysokie spozycie cynku moze indukowaé niedobory miedzi
1 powodowaé zwigzane z nimi powazne choroby neurologiczne (Hedera 2009). Wskazuje sie
‘réwniez, ze zbyt wysokie spozycie cynku moze by¢ waznym czynnikiem przyczyniajacym sie
do rozwoju choroby Alzheimera (dvan 2015, IOM 2001, Sci Opinion 2014, Gapys 2014,
Querthfur 2010), a takze powodowaé uposledzenie ukladu immunologicznego poréwnywalne
do wystepujacego w przypadku niedobordw tego skladnika (Wessels 2017).

Wykazano, ze neurotoksycznos¢ indukowana cynkiem odgrywa role w uszkodzeniu
neurondéw i $mierci zwigzanej z urazowym uszkodzeniem mézgu, udarem, napadami
padaczkowymi i chorobami neurodegeneracyjnymi (Morris 2017).

Zgodnie z opublikowanym w 2007 r. przez Komisje Europejska dokumentem
pt. Orientation paper on the setting of maximum and minimum amounts for vitamins and minerals
in foodstyffs maksymalny poziom spozycia (MSL) w suplementach diety dla cynku wynosi
10-15 mg.

Wedtug Norm zywienia dla populacji Polski (Jarosz 2017) dzienne zalecane spozycie
(RDA) cynku przez osoby doroste ustalono na poziomie 8 — 11 mg, a okresami zwigkszonego
zapotrzebowania na ww. sktadnik sg cigza oraz laktacja (RDA do 13 mg). Jednakze poziomy
te dotyczg pobrania cynku z catodzienng dietq, w tym réwniez po uwzglednieniu suplementacji
tego skladnika.

Wedlug najnowszego opracowania EFSA z2018 r., dotyczacego gérnych tolerowanych
bezpiecznych pozioméw (Overview on Tolerable Upper Intake Levels), gormy tolerowany
poziom spozycia (UL) dla cynku dla os6b dorostych wynosi 25 mg/osobe/dzien.

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, cynk zaliczony zostal do grupy skladnikéw, dla ktérych istnieje
potencjalne ryzyko nadmiernego spozycia. Zaproponowany w dokumencie maksymalny
bezpieczny poziom cynku w suplementach diety MSL wynosi 15 mg dla os6b dorostych oraz
5 mg dla dzieci w wieku 4-10 lat. Podkreslono takze, ze z powodu duzych réznic w opiniach
naukowych o derywacji ULs/SULs dla tej grupy substancji odzyweczych, istnieje potrzeba
systematycznego dokonywania oceny ich bezpieczenstwa. Maksymalne poziomy UL dla cynku

okreslone przez amerykanski Institute of Medicine IOM (40 mg/dziesr dla oséb dorostych)




sa znacznie wyzsze niz ustalone przez EFSA w ocenie ryzyka, co w konsekwencji moze
spowodowaé wyzsze warto$ci MLS.

Srednia zawarto$é cynku w polskiej diecie wynosi 10,52 mg. Dzienne diety chtopcow

i mezczyzn zawierajg $rednio 12,78 mg, a dziewczat i kobiet 8,57 mg cynku, za$ spozycie
cynku na poziomie 97,5 percentyla w populacji polskiej wynosi 23 mg/dzien (Szponar 2003,
2000).

Instytut Zywnosci i Zywienia obliczyl MSL dla cynku zgodnie z zaleceniami
Orientation Paper, 2007 oraz Risk Management, wykorzystujgc w tym celu badania Szponara
L i wsp. z 2000 r. Do obliczen przyjeto spozycie 23 mg/dzien cynku z diety na poziomie
97,5 percentyla oraz UL zgodnie z EFSA, wynoszacy 25 mg/dzien, Nie uwzgledniono spozycia
z woda ze wzgledu na brak danych. Obliczony dla cynku MSL mial warto$¢ ujemna 1 wynidst
- 0,3. Z kolei biorgc pod uwage do obliczen MSL warto$¢ UL obliczona przez IOM, spozycie
23 mg/dzien cynku z diety na poziomie 97,5 percentyla uzyskano 15 mg cynku/dzien.

W tej sytuacji, biorgc pod uwage analiz¢ zebranych informacji oraz fakt,
ze zgodnie z ,,Orientation paper on the setting of maximum and minimum amounts for vitamins
and minerals in foodstuffs (2007)”, cynk zaliczany jest do grupy sktadnikéw, dla ktorych
istnieje potencjalne ryzyko przekroczenia UL. Zespdt kierujac si¢ zasada ostroznosci,
zaproponowal przyjecie maksymalnej ilosci cynku w suplementach diety na poziomie
zaproponowanym w dokumencie ,,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, czyli 15 mg/dzien dla oséb dorostych.
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