UCHWAL ANR15/2019
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej maksymalnej dawki jodu

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

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

§ 1.1. Okresla si¢ maksymalng ilo§¢ jodu w zalecanej dziennej porcji
w suplementach diety na poziomie:
1) 150 pug
2) 200 pg w suplementach diety oznaczonych jako dedykowane dla kobiet w cigzy
i w okresie laktacji.
2. Okreslona w ust. 1 maksymalna ilo§¢ dotyczy suplementéw dedykowanych osobom

dorostym.

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

W opinii z 2014 roku Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA)
skonkludowat, iz nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych, aby ustali¢ rekomendowany
dzienny poziom (PRI) i érednie zapotrzebowanie (AR), jednak zdecydowat si¢ na ustalenie
poziomu wystarczajgcego spozycia (Al). Dane dotyczace zalezno$ci miedzy spozyciem jodu
a maksymalnym poziomem we wszystkich grupach populacyjnych bez objawéw dysfunkcji
tarczycy wskazywaly na minimalne wystepowanie objawéw wola, dane te zostaly
wykorzystane do ustalenia Al (EFS4, 2014).

W odniesieniu do jodu normy spozycia dla populacji polskiej zostaty ustalone
na poziomie $redniego zapotrzebowania dla grupy (EAR) oraz wystarczajacego spozycia
(AD). Dla oso6b dorostych, zardéwno mezczyzn, jak i kobiet, Al Wynosi 150 pg/dzien,
natomiast (EAR) 95 pg/dzien (Jarosz, 2017). Dla kobiet w cigzy i w okresie laktacji Al
ustalono na poziomie odpowiednio 220 pg/dzien i 290 pg/dzien, natomiast EAR 160
ug/dzien i 210 pg/dzien (Jarosz, 2017).

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Komisji (WE) nr 1170/2009 z dnia 30 listopada 2009 r.
zmieniajgcym dyrektywe 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzqdzenie
(WE) nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do wykazoéw witamin
i skladnikéw mineralnych oraz ich form chemicznych, ktére mozna dodawaé do zywnosci,
w tym do produkcji suplementéw zywnoSciowych (Dz. Urz. UE L 314 z dnia 1.12.2009 r,
z pézn. zm.), a takze Rozporzqdzenmiem Ministra Zdrowia z dnia 9 paZdziernika 2007 r.
w sprawie skiadu oraz oznakowania suplementéw diety (Dz. U. z 2018 r poz. 1951),
w suplementach diety mozna stosowaé nastgpujace formy chemiczne jodu:

e jodek sodu,
e jodan sodu,
e jodek potasu,
e jodan potasu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wizesnia 2010 1. w sprawie
substancji wzbogacajgcych dodawanych do zywnosci (Dz. U. nr 174 poz.1184), w Polsce jest
obowigzek jodowania soli do bezposredniego spozycia, ktdry ma zapewni¢ spozycie jodu
na poziomie zalecanym dla og6tu populacji.

Nadmierne spozycie jodu moze wywotywac takie same objawy jakie sa obserwowane

przy niedoborze tego skiadnika, miedzy innymi wole, podwyzszanie poziomu TSH,




niedoczynnosci tarczycy. Nadmiar jodu szczegdlnie u oséb nadwrazliwych na jod moze
wywolywaé zahamowanie syntezy hormondw tarczycy i tym samym zwigkszenie poziomu
TSH, ktére mogg powodowaé powigkszenie tarczycy. Nadmierne spozycie jodu z dietg moze
prowadzi¢ do wystgpienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, objawiajacych sig¢
m.in. $linotokiem, podraznieniem blon $luzowych uktadu oddechowego, zaburzeniami ze
strony przewodu pokarmowego, nadczynnoscig tarczycy. Badania wykazatly, ze nadmierne
spozycie jodu powoduje raka tarczycy i brodawczaka tarczycy. Przypadki ostrego zatrucia
jodem wystepuja rzadko i sg zwykle spowodowane dawkami wielu graméw. Ostre objawy
zatrucia to: pieczenie jamy ustnej, gardla i zolgdka, goraczka, bdél brzucha, nudnosci,
wymioty, biegunka, staby puls i $pigczka.

U oséb z autoimmunologicznymi chorobami tarczycy i niedoborem jodu, mogg
wystepowal niekorzystne skutki nadmiernego spozycia jodu przy bezpiecznych
dopuszczalnych poziomach dla ogdtu populacji.

Suplementy zawierajace jod mogg wchodzié w interakcje z kilkoma rodzajami lekéw:
a. Lekami na tarczyce, takimi jak metamizol, ktéry stosowany jest przy nadczynnosci

tarczycy, przyjmowanie duzych dawek jodu z lekami przeciwzakrzepowymi moze

mie¢ efekt addytywny i moze powodowaé niedoczynno$¢ tarczycy.

b. Inhibitorami konwertazy angiotensyny (ACE) stosowanymi w leczeniu nadci$nienia
tetniczego jak: benazepril, lizynopryl i fozynopryl. Przyjmowanie jodku potasu
z inhibitorami ACE moze zwigksza¢ ryzyko hiperkaliemii (podwyzszone stezenie
potasu we krwi).

c. Lekami moczopednymi oszczedzajacymi potas jak: spironolakton i amilorid.
Przyjmowanie jodku potasu z diuretykami oszczgdzajacymi potas moze zwigkszad
ryzyko hiperkaliemii (NIH, 2016, Choudhry, 2018; Ershow, 2018).

Instytut Zywnosci i Zywienia obliczyt dla jodu maksymalny poziom w dziennej porcji
suplementéw diety (MSL) zgodnie z zaleceniami Orientation Paper (2007) oraz Risk
Management (2014). Do obliczen przyjeto spozycie jodu z diety na poziomie 97,5 percentyla
czyli 377 pg/dzien (FSAL 2018) oraz goérny tolerowany poziom spozycia UL wynoszacy
600 pg/dzien. Obliczony dla jodu MSL = 183 pg.

7, dokumentu Orientation Paper (2007) wynika, ze jod nalezy do grupy C,
w ktorej istnieje potencjalne ryzyko przekroczenia UL. Ponadto, majgc na uwadze, ze Polska
jest krajem, w ktorym jest obowigzek wzbogacania soli do bezposredniego spozycia w jod

w celu zapewnienia spozycia jodu na poziomie zalecanym w calej populacii,




dla jodu maksymalng ilo§¢ w suplementach diety przyjeto na poziomie 150 pg/dzien dla oséb
dorostych. Natomiast dla kobiet w cigzy i w okresie laktacji maksymalng ilos¢

w suplementach diety przyjg¢to na poziomie 200 pg/dzien.
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