UCHWALANRG/2019
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 11 czerwea 20191,

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej maksymalnej dawki witaminy A

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

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

§ 1. 1. Okredla si¢ maksymalng ilos¢ witaminy A w zalecanej dziennej porcji
w suplementach diety na poziomie:
1) 800 pg réwnowaznika retinolu (retinol i estry retinylu);
2) 7 mg B-karotenu.,

2. Okre$lona w ust. 1 maksymalna iloé¢ dotyczy suplementéw dedykowanych osobom

dorostym.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie;

Okreslenie witamina A obejmuje all-trans retinol (retinol) i jego pochodne retinal, kwas
retinolowy oraz estry retinylu (octan, palmitynian, propionian). Aktywno$¢ biologiczna
witaminy A wykazujg karotenoidy posiadajgce co najmniej jeden niepodstawiony pierscien
B-jononu. Okresla sie je mianem prowitaminy A. Do karotenoidéw prowitaminowych zalicza
sie¢ a-karoten, B-karoten, B-kryptoksantyn¢ (EFSA 2015, Eroglu 2013; Dymarska 2013;
Marona 2010). Najsilniejszym prekursorem witaminy A jest B-karoten. Dostarczany
z pozywieniem jest przeksztalcany w jelicie cienkim do retinalu, ktéry nastgpnie redukowany
jest do retinolu (Harrison 2012, Buthak-Jachymczyk 2008).

Zapotrzebowanie na witaming A jest zréznicowane i zalezy m.in. od wieku, plci
oraz stanu fizjologicznego. Wzrost zapotrzebowania na witaming A obserwuje si¢ u o0séb
z chorobami ukladu pokarmowego, podczas dlugotrwalego stresu i infekcji oraz
przy stosowaniu diety zawierajacej bardzo mate ilosci thuszczu (5-10 g/d) (Jarosz 2012).
Normy dla populacji Polski na witaming A zostaly ustalone na poziomie EAR i RDA. Dla
kobiet wynoszg odpowiednio: 500 pg oraz 700 pg réwnowaznika retinolu/osobeg/dobe,
dla mezezyzn - 630 pg i 900 pg réwnowaznika retinolu/osobe/dobe (Jarosz 2017).

Analiza pi$miennictwa ostatnich lat wykazata, ze w Polsce brakuje kompleksowych
badan populacyjnych dotyczacych spozycia witamin, w tym witaminy A. Ostatnie takie prace
pochodzg z lat: 2003 (Szponar 2003) oraz 2008 (Wieloosrodkowe Ogdlne Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci - WOBASZ) (Sygnowska 2008). Publikowane prace z ostatnich lat
prezentowaty wyniki badan przeprowadzonych na wybranych grupach ludnosci. Najczesciej
oceniano spozycie witamin wsrod studentow (Gil 2012; Glodek 2012; Przystawski 2012),
kobiet (Gotuch-Koniuszy 2015; Kolota 2015; Wawrzyniak 2013; Gérna 2012), mtodziezy
(Piotrowska 2016; Florkiewicz 2015; Gléwka 2015), rzadziej w grupach dzieci
(Trafalska 2014; Wolnicka 2012) oraz me¢zczyzn (Wierniuk 2013). Oceniane spozycie witaminy
A w wigkszo$ci analizowanych badan pokrywalo normy zywienia dla badanej grupy
populacyjnej. W niektérych pracach uwzgledniano takze suplementacj¢ witaming A.
Na przyktad w pracy Waskiewicz 1 wsp. (2014) odnotowano przekroczenie wartosci UL
u czesci 0s6b stosujacych suplementacje witaming A,

Witamina A w nadmiarze moze mie¢ dzialanie toksyczne i teratogenne. Nadmiar tej
witaminy w organizmie jest wynikiem zbyt wysokiego spozycia retinolu i jego pochodnych,

np. palmitynianu retinylu. Najczgsciej powodowany niewlasciwym stosowaniem suplementow



diety badz preparatéw farmaceutycznych. Najpowazniejsze dzialanie niepozadane retinolu
to dzialanie teratogenne, wplywajace bezposdrednio na procesy podziatu i réznicowania
komoérek. Wskazuje sig, ze doustne retinoidy sg bezwzglednie przeciwskazane u kobiet w cigzy
i karmigcych. W przypadku terapii i po terapii retinoidami (okres karencji)
sugeruje si¢ zadbaé o skuteczna antykoncepcje u kobiet w wieku rozrodczym (EFSA 2015;
Marona 2010, Van de Kerkhof 2006, Zaba 2006; Rothman 1 995).

Wskazuje sig, ze czgste spozywanie retinolu w dawce 2mg/kg preparatu olejowego
powoduje hiperwitaminoze¢ A, bez wzgledu na wiek osoby spozywajacej preparat (Myhe 2003).
Roéwniez dtugotrwate stosowanie retinolu w daWkaoh przewyzszajacych 2000 pg/d prowadzi
do spadku gestoSci mineralnej kosci, zwiekszajac tym samym ryzyko ziaman
osteoporotycznych, szczegélnie u 0sob starszych (za Buthak-Jachymczyk 2008). Wskazuje sie
réwniez, ze wyzsze spozycie retinolu moze wigza¢ sie ze zwigkszonym ryzykiem
zachorowania na raka pluc u mezczyzn, zwlaszeza w przypadku drobnokomérkowego raka
(Narita 2018). W badaniach stwierdzono r6éwniez, ze przewlekle przyjmowanie
w wysokich dawkach suplementéw diety zawierajacych witamine A powodowato wystapienie
nadci$nienia wewnatrzczaszkowego (Chisholm 2018). Stosowanie suplementéw diety
zawierajacych witamine A: u kobiet w ciazy i karmigcych wymaga ostroznosci, aby nie
przekracza¢ bezpiecznych ilodci. Kobiety cigzarne powinny zwracaé uwage na skiad

stosowanych suplementéw, w szczegolnosci gdy stosujg kilka preparatéw jednoczesnie.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku witaminy A zaréwno jej niedobdr jak i nadmiar w
trakcie rozwoju embrionalnego powoduje wrodzone wady wielu narzadow i tkanek (centralny
uklad nerwowy, elementy twarzoczaszki, szczeka, zeby). Dawki > 6000 IU/d podawane
kobiecie cigzarnej mogg powodowaé wady u ptodu. (Stachurska 2011, Ross 2000).

Witamina A (retinol i B-karoten) uznane sg za zwigzki duzego ryzyka, tj. ich spozycie
moze przekroczy¢ okreslone poziomy UL - (wg. EFSA 3000 pg /d retinolu i estréw retinylu).
Okreslajgc maksymalng bezpieczng ilo$¢ witaminy A nalezy uwzgledni¢ wielkosci spozycia
danego sktadnika na poziomie 97,5 precentyla charakteryzujaca $rednie najwieksze spozycie
w grupie. Witamina A wystepuje w produktach spozywezych pochodzenia zwierzecego i
pochodzenia rodlinnego. W produktach zwierzecych wystepuje przede wszystkim w postaci
retinolu i jego pochodnych. Bardzo duze ilosci retinolu zawierajg podroby, zwlaszcza watroba.
Duze ilosci tego zwigzku zawierajg jaja, niektére ryby morskie, masto, sery podpuszczkowe

dojrzewajgce. Niektére produkty pochodzenia zwierzecego, tj. mleko i przetwory mleczne,




masto oraz jaja zawierajg nieduze ilosci B-karotenu. W produktach roslinnych witamina A
znajduje si¢ w postaci prowitamin A, gléwnie B-karotenu. Do najbogatszych jego Zroédet naleza
m.in.: marchew; zielone liciaste warzywa np. jarmuz, szpinak, natka pietruszki, brokuty.
7 owocOw najwickszg zawartoscig B-karotenu charakteryzuja si¢ mango, morele, melon.
W Polsce zrédtem witaminy A sg tez thuszcze do smarowania, ktére poza thuszczem mlecznym
sg obligatoryjnie wzbogacane w te witamine do poziomu 900 pg/100 g produktu.

W $wietle powyzszego, zdaniem Zespolu istnieje uzasadnienie na obecnym etapie
wiedzy, do ustalenia maksymalnego poziomu witaminy A (retinol i estry retinylu) i witaminy
A (B-karotenu) w suplementach diety na poziomie 800 pg/dobg (retinol i estry retinylu)

i witaminy A na poziomie 7 mg/dobg (B -karotenu).
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