UCHWAL ANR16/2019
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 25 pazdziernika 2019 r.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczacej maksymalnej ilo$ci kofeiny

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

Na podstawie art. 9 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 22019 r. poz. 59) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.1 Okresla si¢ maksymalng ilo$¢ kofeiny w suplementach diety:

1)  kofeing mozna stosowa¢ w ilosci do 400 mg na dobe, w porcjach podzielonych pod
warunkiem, iz produkt nie zawiera innych sktadnikéw o synergistycznym dziataniu;

2)  porcja kofeiny spozywana jednorazowo nie moze przekraczaé 200 mg.

2. W oznakowaniu suplementéw diety, w sktad ktérych wchodzi kofeina lub preparaty
roslinne bedace Zrodtem kofeiny nalezy:

1) poda¢ informacje o catkowitej zawartosci kofeiny w przeliczeniu na zalecang
do spozycia dzienng porcje produktu;

2)  umiedci¢ ostrzezenie: ,Zawiera kofeing; nie zaleca sig stosowania u dzieci i kobiet
w ciqzy; nie spozywaé z innymi produktami bedgcymi Zrédiem kofeiny lub innych
sktadnikow o podobnym dziataniv™.

3. Okreslona w ust. 1 maksymalna ilo$¢ skladnika dotyczy suplementéw diety
dedykowanych zdrowym osobom dorostym, z wylaczeniem kobiet w cigzy i w trakcie
laktacji.

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

Kofeina (1,3,7-trimetyloksantyna) jest alkaloidem purynowym nalezgcym do grupy
metyloksantyn. Do gatunkéw stanowigcych zrddio kofeiny nalezg m. in.: Coffea arabica,
Paullinia cupana, Camellia sinensis, Theobroma cacao oraz llex paraguariensis, zas jej
glowne zrodto w diecie stanowig napoje bezalkoholowe (w tym: kawa, herbata, napoje
energetyzujace, napoje typu cola) oraz kakao (EFSA, 2015, Cornelis, 2018; Siwek, 2013).
W produktach kwalifikowanych przez przedsigbiorcéw jako suplementy diety kofeina
stosowana jest gldwnie jako sktadnik wspomagajacy koncentracje i wydolnos¢ organizmu
oraz jako komponent preparatow wieloskladnikowych majacych, zgodnie z deklaracja,
wspomagaé proces utraty masy ciata (Waszkiewicz-Robak, 2016, Bojarowicz, 2012a).
Kofeina nie jest zaliczana do sktadnikéw odzywezych i niezbednych w diecie, dlatego tez nie
oszacowano zalecanego poziomu jej spozycia (Jarosz, 2017).

Doustne podanie kofeiny prowadzi do szybkiej jej absorpcji. Szacuje sie,
iz wchtonieciu ulega nawet 99% przyjetej dawki, a maksymalne stezenie we krwi skladnik ten
uzyskuje w czasie od 30 do 60 minut, przy czym w badaniach obserwuje si¢ osobnicza
zmienno$¢ (zakres: 15-120 minut). Za metabolizm kofeiny w organizmie w gtéwnej mierze
odpowiada watrobowy ukitad enzyméw mikrosomalnych. Kluczowe znaczenie w tym zakresie
odgrywa cytochrom P450 1A2 (CYP1A2), za$ do gldéwnych metabolitow zaliczane sa:
paraksantyna (84%) oraz w mnigjszym stopniu teobromina (12%) 1 teofilina (4%)
(Jomes, 2017, Cappelletti, 2015; EFSA4, 2015).

Sktadnik ten w organizmie pelni role antagonisty receptoré6w adenozynowych
(gtownie podtypow Al i A2,). Wplyw ten obserwowany jest w przypadku niskich dawek
kofeiny, mozliwych do pobrania w trakcie spozycia jednej filizanki kawy. Pozostate
mechanizmy dzialania omawianego  alkaloidu (4j. inhibicja enzymu fosfodiesterazy,
blokowanie receptorow GABAa oraz promowanie uwalniania wewnatrzkomoérkowego
wapnia) obserwowane sa przy wiekszych dawkach kofeiny, majgcych znaczenie
toksykologiczne (Kolahdouzan, 2017; Siwek, 2013).

Kofeina znajduje sie na liscie GRAS (Generally Recognized as Safe), co $wiadczy
o uznaniu jej za bezpieczny skladnik zywnosci w przypadku zwyczajowego stosowania.
Nalezy podkresli¢, ze dla kofeiny nie wyznaczono dotychczas poziomu jej dopuszczalnego

dziennego pobrania (ADI), jednak spozycie tego sktadnika z dieta powinno podlegaé kontroli,



gdyz przyjmowana w zbyt duzych ilosciach wywoluje negatywny wplyw na zdrowie
cztowieka (Wierzejska, 2012).

Wérod najezedeiej opisywanych w pismiennictwie objawdéw nadmiernego spozycia
kofeiny wymienia sie: nerwowo$¢ i pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia lgkowe,
zaburzenia rytmu serca (w szczegOlnosci tachykardia), nadci$nienie, drzenie migéni, bole
i zawroty glowy, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe oraz nudnos$ci i wymioty (Yamamoto, 2015,
Jones, 2017, Andrade, 2018; Musgrave, 2016).

Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) dokonujac szczegélowe]
oceny doniesien w zakresie spozycia i wptywu kofeiny na zdrowie ustalit, Ze pobranie tego
skladnika ze wszystkich zrédel w diecie na poziomie 400 mg/d w populacji dorostych nie
budzi obaw dotyczgcych bezpieczenstwa (tj. okoto 5,7 mg/kg m. c. dla zdrowej osoby
dorostej o masie ciata 70 kg, z wylaczeniem kobiet w cigzy), przy czym jednorazowe
spozycie kofeiny nie powinno przekracza¢é 200 mg (tj. okolo 3 mgkg m. c. przy
ww. zatozeniach) (EFSA, 2015, Wikoff, 2017; Doepker, 2018).

W pi$miennictwie podkre$la si¢ jednak fakt wystgpowania réznic osobniczych
w kontekscie metabolizmu oraz wydalania kofeiny i jej pochodnych. Wér6éd czynnikéw
majgcych wptyw w tym zakresie wymienia si¢ m. in. ple¢, wiek, uwarunkowania genetyczne,
stan zdrowia (w szczegdlnosci wystepowanie zaburzen pracy watroby oraz choréb uktadu
sercowo-naczyniowego) oraz czynniki zewngtrzne (np. czestotliwos$¢ i rodzaj spozywanego
pokarmu, stosowane leki czy palenie tytoniu) (Musgrave, 2016; EFSA, 2015,
Bojarowicz, 2012b).

Nalezy zatem zaznaczy¢, iz wplyw kofeiny na organizm danej osoby nie moze zostaé
precyzyjnie okreSlony z uwagi na wystepujace interakcje tego skladnika z innymi
substancjami o podobnym dziataniu oraz aktualny stan fizjologiczny organizmu. W zwigzku
z powyzszym zaleca si¢ szczegdlng ostrozno$¢ w przypadku spozywania suplementu diety
bedacego zrédlem omawianego alkaloidu oraz przestrzeganie dziennych i jednostkowych
limitéw przyjetych w wyniku oceny bezpieczenistwa dokonanej przez EFSA (Cappelletti,
2015, EFSA4, 2015, Siwek, 2013).

Grupe szczegdlnie wrazliwg w tym zakresie stanowig kobiety w cigzy 1 karmigce oraz
dzieci. W czasie cigzy obserwuje si¢ zmniejszony klirens kofeiny oraz zwigkszony okres jej
pottrwania w organizmie matki. Ponadto sktadnik ten fatwo przenika przez bariere fozyskows.

Wysokie spozycie kofeiny moze woéwczas powodowaé wzrost poziomu katecholamin




(adrenaliny, dopaminy i serotoniny), co skutkowa¢ moze zakldceniem przeptywu krwi przez
tozysko, a w konsekwencji ograniczeniem dostarczania sktadnikéw odzywczych do plodu
(Modzelewska, 2019, Wierzejska, 2019). Z uwagi na powyzsze, zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) i Amerykanskiego Instytutu
Medycyny (IOM), catkowite spozycie kofeiny przez kobiety w cigzy i w trakcie laktacji
powinno by¢ mniejsze niz w populacji ogdlnej (EFSA4 2015; IOM, 2014).

Biorgc pod uwage powyzsze ustalono, ze kofeing mozna stosowaé w ilosci do 400 mg
na dobe w porcjach podzielonych pod warunkiem, iz produkt nie zawiera innych sktadnikoéw
o synergistycznym dziataniu, a porcja kofeiny spozywana jednorazowo nie moze przekraczac
200 mg. Dodatkowo w oznakowaniu suplementéw diety, w sktad ktérych wchodzi kofeina
lub preparaty roslinne bedace zrédtem kofeiny nalezy podaé informacje o catkowitej
zawartoéci kofeiny w przeliczeniu na zalecang do spozycia dzienng porcje produktu
oraz umiesci¢ ostrzezenie: ,,Zawiera kofeing; nie zaleca sig stosowania u dzieci i kobiet
w cigzy, nie spozywaé z innymi produktami bedgcymi zrédlem kofeiny lub innych sktadnikéw

o podobnym dzialaniu’.
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