UCHWAL ANR 4/2019
ZESPOLU DO SPRAW SUPLEMENTOW DIETY
z dnia 22 maja 2019 1.

W sprawie wyrazenia opinii dotyczgcej maksymalnej dawki witaminy D

w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety

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

§ 1. 1. Okredla si¢ maksymalng ilo§¢ witaminy D w zalecanej dziennej porcji
w suplementach diety na poziomie 2 000 IU (50 ug).

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

3. W oznakowaniu suplementéw diety zawierajacych witaming D rekomenduje sie
umiesci¢ ostrzezenia: Przed zastosowaniem wskazane jest wykonanie badania 25-(OH)D

we krwi oraz konsultacja wyniku badania z lekarzem lub farmaceuta,

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

Zgodnie z normami zywienia dla populacji Polski (Jarosz, 2017) wystarczajace
spozycie (Al) witaminy D we wszystkich grupach populacyjnych wynosi 15 pg
cholekacyferolu/osobg/dobg, za wyjatkiem noworodkéw, dla ktérych AI = 10 ug. Gléwnym
zrédtem witaminy D w organizmie cztowieka jest synteza skorna zalezna m. in. od pory roku,
stopnia nastonecznienia i czasu ekspozycji. Uwaza sig, ze codzienna 15 minutowa ekspozycja
na $wiatlo sloneczne moze zapewni¢ wystarczajacq syntezg skorng. Jednak w okresie
od pazdziernika do marca synteza prawie catkowicie jest zahamowana. Wskazana
jestrwéwczas suplementacja witang D.

Polski Zespol Ekspertow we wspdtpracy z Europejskim Towarzystwem Witaminy D —
EVIDAS, na podstawie przegladu aktualnego pi$miennictwa oraz wiasnych doswiadczen
klinicznych, w 2018r. opracowat aktualne wytyczne suplementacji i leczenia witaming D
(Rusiniska i wsp., 2018). Rozpoczgcie suplementacji powinno byé poprzedzone oceng
zaopatrzenia organizmu w witamineg D, ktérego najlepszym wyznacznikiem jest stezenie
metabolitu watrobowego 25(OH)D w surowicy krwi. Zgodnie z wytycznymi dla Europy
Srodkowej, przyjeto, iz suboptymalne zaopatrzenie organizmu wystepuje przy stezeniu
25(0H)D w surowicy krwi wynoszacym 20-30 ng/ml (50-75 nmol/l). Natomiast
dla zapewnienia piejotropowego efektu witaminy D uznano utrzymanie stezenia 30-50 ng/ml
(75-125 nmol/l). Stwierdzenie wyzszych stezen w surowicy krwi (powyzej 100 ng/ml, czyli
powyzej 250 nmol/l) $wiadczyé moze o nieprawidlowo prowadzonej suplementacji i jest
wskazaniem do bezwzglednego przerwania kuracji (Rusisiska i wsp., 2018).

Dzialanie plejotropowe witaminy D testowano w licznych badaniach i wyniki sugeruja
istnienie zwigzku miedzy niskim stgzeniem 25(OH)D w surowicy krwi a zwigkszonym
ryzykiem nowotwordéw, choréb o podlozu immunologicznym, zaburzen odpornosci
i nawracajgcych infekcji, choréb cywilizacyjnych oraz zaburzen psychiatrycznych i chordb
neurodegeneracyjnych. Jednak nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy niedoboér witaminy D
jest bezposrednig ich przyczyng, czy choroby powodujg obnizenie stezenia witaminy
(Dimitrakopoulou, 2017; Vanherwegen, 2017, Martineau, 2017, Feart, 2017).

Niektore badania wykazuja, ze suplementacja witaminy D w dawkach powyzej
10 pg/dobe u 0s6b bez niedobordw, u ktorych stezenie 25(OH)D wynosito powyzej 20 ng/ml

(50 nmol/l), moze powodowaé generalnie zwigkszenie umieralnosci, w tym roéwniez




z powodu raka (Chen, 2019). Kontrowersyjne jest zatem twierdzenie, ze suplementacja moze
obnizy¢ ryzyko przedwczesnej $mierci i zapobiegaé¢ nowotworom. Wprawdzie metaanaliza
z 2014 r. sugeruje, ze przyjmowanie suplementéw witaminy D moze nieznacznie zmniejszyé
smiertelno$¢ z powodu raka i innych przyczyn (Bjelakovic, 2014), ale ostatnie badania
nie potwierdzajg roli prewencyjnej w chorobach sercowo naczyniowych i nowotworach.
(Lappe, 2017, Scragg, 2017, Scragg, 2018). W najnowszym badaniu VITAL (witamina D
i Omega-3 Trial) trwajacym ponad 5 lat, nie wykryto wplywu stosowania witaminy D
w dawce 2000 IU/dob¢ na zmniejszenie czestosei wystgpowania chordéb sercowo-
naczyniowych i nowotworéw wérod 25 817 uczestnikéw (Manson, 2019).

Kluczowsg rolg witaminy D jest udziat, obok parathormonu i kalcytoniny, w regulaciji
homeostazy wapnia i fosforandw poprzez wplyw na jelita (zwiekszenie syntezy biatka
wigzacego waphi i jego wchianiania), kosci (uwolnienie wapnia i fosforanéw — przy
hipokalcemii) i nerek (reabsorpcja wapnia). Wobec tego utrzymanie optymalnego stezenia
25(OH)D w surowicy jest istotnym czynnikiem w profilaktyce osteoporozy i ztaman, krzywicy
i osteomalacji (Anderson, 2017, Bischoff-Ferrari, 2012).

Na niedob6r witaminy D w organizmie narazone sa gldwnie osoby otyle i seniorzy,
szezegOlnie w okresie braku ekspozycji na dzialanie promieni stonecznych. W ostatnich
wytycznych okreslono, Ze osobom tym zalecane jest suplementowanie witaminy D w dawce
siegajacej 4000 IU/dobe [100 pg/dobe] (Rusisiska, 2018) jednak nowe dane naukowe wskazuja,
ze suplementacja witaming D w dawkach powyzej 10 pg/dobe u oséb bez niedoboréw tej
witaminy moze by¢ zwigzana ze zwigkszong umieralnoscia z powodu choréb nowotworowych
i innych przyczyn (Chen, 2019). Biorgc pod uwage coraz wigkszg popularnoéé fortyfikacii
produktéw spozywczych oraz biofortyfikacji witaming D, zwigksza si¢ spozycie tej witaminy
z dieta. Oceng bezpieczenstwa spozycia witaminy D z uwzglednieniem zaréwno suplementéw
diety, jak i fortyfikacji oraz biofortyfikacji przedstawiono w pracy z 2017 r. (Pigat, 2017). Dane
ze Szwecji, uwzgledniajgc ww. Zrédla witaminy D w diecie, wykazaly przekroczenie poziomu
UL dla tej witaminy (103,9 pg/dzien) na poziomie 95 percentyla. ‘

Wobec powyzszych danych stwierdzono, ze bezpieczng dawka jest 2 000 IU
(50 pg)/dobg. Przed zastosowaniem wskazane jest jednak wykonanie badania 25-(OH)D

we krwi oraz konsultacja wyniku badania z lekarzem lub farmaceuta.
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