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Streszczenie

W artykule omdéwiono zalety wzbogacania zywnosci i suplementacji diety jako sposobéw korygowa-
nia niedoborowego spozycia sktadnikéw odzywczych, ztego stanu odzywienia i zapobiegania niektérym
chorobom. Wybierajac taki sposob interwencji zywieniowej nalezy bra¢ pod uwage takze ryzyko zdro-
wotne wynikajgce gtownie z mozliwosci nadmiernego spozycia niektérych sktadnikéw odzywczych.

Wprowadzenie

Prawidtowe zywienie to takie, ktére w petni pokrywa zapotrzebowanie organi-
zmu na wszystkie sktadniki odzywcze niezbedne do jego rozwoju i funkcjonowania, a
takze zachowania zdrowia. W przypadku zdrowych dzieci i os6b dorostych urozma-
icona i zbilansowana dieta pozwala unikng¢ zaréwno niedostatecznego, jak i nadmier-
nego spozycia poszczegOlnych sktadnikéw odzywczych. Jednakze w skali catego
Swiata, co wynika miedzy innymi z niedostatecznej podazy zywnosci, niedobory biat-
ka i innych sktadnikéw odzywczych wystepujg stanowig duzy problem [7].

Natomiast w krajach o stosunkowo duzej podazy zywnosci, w tym i w Polsce,
problemem moze by¢ wystepowanie niedoboréw utajonych.

Badania z réznych krajow Europy wskazujg, ze w niektérych subpopulacjach
zbyt niskie w stosunku do norm zywienia jest spozycie: zelaza, witamin B2 B6, D i
kwasu foliowego [1], a takze miedzi, selenu [25] i jodu [6], Z tego punktu widzenia
jako grupy ryzyka wymienia sie przede wszystkim kobiety ciezarne, kobiety w wieku
rozrodczym, osoby starsze, a takze dzieci i miodziez [23, 24], Ryzyko niedoboréw
moze dotyczy¢ tez 0s6b ograniczajgcych spozycie energii w zwigzku z matg aktywno-
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Scig fizyczng, stosujacych leki, z zaburzeniami wchtaniania, naduzywajacych alkoholu
itp.

Zwigkszenie spozycia deficytowych sktadnikéw odzywczych mozna uzyskaé po-
przez modyfikacje sposobu zywienia na drodze systematycznie prowadzonej edukacji
zywieniowej w zakresie doboru produktow do racji pokarmowej. Sprzyjajg temu dzia-
fania na wiekszg skale, takie jak stymulowanie produkcji, importu i polityki cenowej w
odniesieniu do produktow bedgcych naturalnym Zzrédtem deficytowego sktadnika.
Jednakze w Swietle wynikéw badan nad rolg niektérych witamin i sktadnikéw mine-
ralnych w zachowaniu zdrowia wydaje sie, ze nasza dieta ztozona nawet z dobrze do-
branych, z zywieniowego punktu widzenia, produktéw nie pokrywa zapotrzebowania
na niektére sktadniki odzywcze wszystkich 0sob i we wszystkich sytuacjach.

Tak wiec, alternatywg modyfikacji sposobu zywienia staje sie wzbogacanie zyw-
nosci i suplementacja racji pokarmowej. Sposoby te wykorzystuje sie w roznym zakre-
sie w zaleznosci od przyczyn niedoboréw i grup populacyjnych, ktérych dotycza.
Kazdy z nich, podobnie jak modyfikacja zachowan zywieniowych, wymaga jednocze-
snego prowadzenia edukacji zywieniowej. Wzbogacanie zywnosci odgrywa wiekszg
role w prewencji pierwotnej, a wiec redukcji ryzyka okreslonej choroby na skale popu-
lacyjng, natomiast suplementacja czeSciej stosowana jest w celu indywidualnego
zwiekszenia spozycia niektdrych sktadnikow odzywczych.

Wzbogacanie zywnosci

Wzbogacanie zywnosci to, zgodnie z definicjg ekspertow FAO/WHO z 1994 ro-
ku, dodawanie jednego lub kilku sktadnikéw odzywczych do wybranych produktow
bez wzgledu na to, czy wystepujg one w tym produkcie naturalnie czy nie. Celem
wzbogacania jest skorygowanie lub zapobieganie niedoborom skiladnika w catych
populacjach lub grupach populacyjnych.

Dzieki zastosowaniu tego zabiegu mozliwe jest [7, 21]:

» zapobieganie niedoborom skfadnikow odzywczych, ktérych jest zbyt mato w
srodowisku, a w konsekwencji w wodzie i zywnosci (jodowanie soli, fluorkowanie
wody),

e wyréwnywanie strat sktadnikow odzywczych, jakie zachodzg w czasie procesow
technologicznych (witamina C w sokach owocowych, witaminy z grupy B i nie-
ktére sktadniki mineralne w produktach zbozowych),

» zbilansowanie profilu odzywczego tj. upodobnienie substytutu do produktu natu-
ralnego pod wzgledem wartosci odzywczej (wzbogacanie margaryny w witamifty
AiD),

» zwiekszenie zawartosci skfadnikéw istotnych dla zdrowia i rozwoju organizmu w
produktach specjalnego przeznaczenia (produkty dla niemowlat i dzieci, wspoma-
gajace odchudzanie, preparaty dla sportowcow).
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Produkt wzbogacany powinien by¢ powszechnie spozywany we wzglednie sta-
tych ilosciach. Na rynku krajowym do produktow spozywczych najczesciej wzbogaca-
nych w witaminy i skfadniki mineralne nalezg: soki i napoje bezalkoholowe, przetwory
zbozowe (w tym produkty $niadaniowe), wyroby cukiernicze, a takze tluszcze oraz
mleko ijego przetwory [12],

Do zalet tego sposobu interwencji zywieniowej zalicza sie miedzy innymi wyso-
ka efektywno$¢ prewencyjng mozliwos¢ dtugotrwatego oddziatywania, tatwos¢ stan-
daryzacji i kontroli, optacalno$¢ ekonomiczng. Wiele produktéw wzbogaconych w
witaminy i sktadniki mineralne odgrywa wazng role w poprawie sposobu zywienia i
stanu odzywienia. W Niemczech, oceniajgc z punktu widzenia zywienia mtodziezy,
wprowadzenie na rynek wzbogaconych produktdw $niadaniowych stwierdzono, ze w
przypadku: spozycia witaminy E i kwasu foliowego przedsiewziecie to byto skuteczne;
zelaza raczej niewystarczajace, innych skiadnikow jak witaminy A, C, B], Bz, Bé i
niacyny nawet niepotrzebne. Podkreslano jednak, ze wprowadzenie tych produktéw
spowodowato wzrost spozycia weglowodandw i btonnika, a w badanej grupie dzieci i
mitodziezy byt niniejszy odsetek oséb z nadwaga i otytoscig [15, 22], Sugerowano, ze
moze to wynika¢ z pewnych zachowan zwigzanych ze spozywaniem tych produktow,
np. uwzglednianiem w wiekszym stopniu w jadtospisie mleka ijego przetworéw oraz
owocow.

Wzbogacanie zywnos$ci uwazane jest za najskuteczniejszy i najbardziej optacalny
spos6b zapobiegania niedoborom skiadnikow mineralnych i witamin, bardziej bez-
pieczny od suplementacji [7, 13],

Suplementacja diety witaminami i sktadnikami mineralnymi

Suplementacja to indywidualne uzupetnianie racji pokarmowej skfadnikami od-
zywczymi przyjmowanymi w postaci jedno- lub wielosktadnikowych preparatow.
Preparaty takie moga zawiera¢ witaminy, prowitaminy, sktadniki mineralne, amino-
kwasy, niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe itd. W zaleznosci od dawki sktadni-
ka odzywczego w jednostce preparatu np. w jednej tabletce, zalicza sie je do diete-
tycznych srodkow spozywczych (do 100% zalecanego spozycia z zywnoscig) lub le-
kéw (wyzsze dawki).

W praktyce zywieniowej istnieje wiele wskazan do suplementacji diety. Stoso-
wanie suplementdw jest zalecane osobom o szczeg6lnie duzym zapotrzebowaniu, w
okresie intensywnego wzrostu, cigzy i karmienia, a takze np. przy obfitych krwawie-
niach menstruacyjnych, uposledzonym wchtanianiu skfadnikow odzywczych w star-
szym wieku i z powodu choréb czy stosowania niektérych lekéw (antybiotyki, leki
moczopedne).

Suplementy diety zalecane sg takze osobom popetniajgcym w codziennej prakty-
ce bledy zywieniowe wynikajgce czasami z trudnos$ci ekonomicznych i ograniczonej
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podazy zywnosci, ale czesto z niewtasciwych zwyczajéw zywieniowych czy niedosta-
tecznej wiedzy zywieniowej-Takze stosowanie diet restrykcyjnych (np. wegetarian-
skich, odchudzajacych, bezglutenowych) czy niewtasciwa obrébka kulinarna to poten-
cjalne przyczyny niedoboréw sktadnikow odzywczych zwigzane z zywieniem. W ta-
kiej sytuacji stosowanie suplementow jest tatwym sposobem na stosunkowo szybkie
uzupetnienie niedoboréw. Nalezy jednak zdawa¢ sobie sprawe, ze takie postepowanie,
aby byto skuteczne w dtuzszej perspektywie czasowej wymaga réwnoczesnego kory-
gowania btedow zywieniowych.

Takze osoby, ktérych styl zycia zwigzany jest z ciggtym stresem, brakiem czasu
na positki, stosowaniem uzywek czesto siegajg po suplementy.

Suplementacja diety jest prostg i wygodng metoda zapobiegania lub likwidacji
deficytow sktadnikow odzywczych. Koszty sktadnikow w tabletkach sg stosunkowo
mate [3], kazda osoba moze by¢ traktowana indywidualnie z punktu widzenia zaréwno
suplementowanych sktadnikéw odzywczych, jak i ich dawek. Jednakze decyzja odno-
$nie stosowania suplementacji powinna by¢ podjeta po ocenie stanu odzywienia lub
ocenie spozycia poszczegO6lnych sktadnikéw odzywczych z racjg pokarmowa.

Chociaz ta strategia zwalczania niedoborow z definicji odnosi sie gtéwnie do po-
jedynczych osob, stosowana jest takze do interwencji zywieniowych w grupach zwiek-
szonego ryzyka np. dzieci czy kobiet w cigzy. Przyktadowo 6-miesieczna suplementa-
cja siarczanem zelazawym przeprowadzona wsréd okoto 2000 dzieci w wieku 6 mie-
siecy do 1 roku w Rumunii przyczynita sie do zmniejszenia czesto$ci wystepowania
niedokrwisto$ci w tej grupie populacyjnej [5], Meta-analiza obejmujgca 25 badan in-
terwencyjnych wséréd dzieci w wieku do 13 lat wykazata, ze suplementacja cynkiem w
dawkach od 1,5 do 50 mg/dzien korzystnie wptywalta na ich wzrost [2], Udokumento-
wano takze, ze suplementacja kwasem foliowym kobiet w okresie poprzedzajgcym
zajScie w cigze i w cigzy istotnie zmniejsza ryzyko wystapienia wad cewy nerwowej u
potomstwa [26],

Zagrozenia dla zdrowia zwigzane ze wzbogacaniem i suplementacjg

Poniewaz wiadomo, ze niektére sktadniki odzywcze moga mie¢ przy nadmier-
nym spozyciu dziatanie szkodliwe, w rozwazaniach dotyczgcych wzbogacania zywno-
§ci i suplementacji racji pokarmowej nie mozna pomingé kwestii bezpieczenstwa.
Sprawa ta, ze wzgledu na coraz wieksze rozpowszechnienie wzbogacania i suplemen-
tacji, jest od kilku lat przedmiotem zainteresowania ekspertdw zarowno w Europie [14,
28], jak i w Stanach Zjednoczonych [9, 10]. Obok takiego pojecia, jak ,zalecane
dzienne spozycie”, w opracowanych ostatnio przez Institute of Medicine (IOM) w
USA normach zywienia (Dietary Reference Intakes, DRI) pojawito sie pojecie ,,naj-
wyzszy tolerowany poziom spozycia” (Tolerable Upper Intake Level, UL). UL ozna-
cza najwyzsze (zwyczajowe) dzienne spozycie sktadnika odzywczego, ktére prawdo-
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podobnie nie ma niepozgdanego wptywu na zdrowie prawie wszystkich osob zalicza-
nych do okreslonej grupy populacyjnej. Aby podkresli¢, ze nie jest to poziom, do kto-
rego nalezy dazyé, uzyto okreSlenia ,tolerowany”. Jesli zwyczajowe spozycie jest
wyzsze od UL wzrasta potencjalne ryzyko szkodliwego dziatania.

Tolerowane poziomy spozycia sktadnikéw odzywczych przedstawione przez
IOM zostaty ustalone na podstawie analizy dostepnych danych, w postepowaniu
podobnym do tego, ktére ma zastosowanie w ocenie ryzyka zwigzanego z ekspozycjg
na substancje celowo dodawane do zywnosci i substancje szkodliwe np. pestycydy
[10]. Wykorzystano do tego wyniki badan prowadzonych na zwierzetach, dane
epidemiologiczne i opisy przypadkéw wystepujacych przy terapeutycznym
zastosowaniu niektérych witamin i skiadnikéw mineralnych. Jak dotad nie ma
obowigzku badania sktadnikéw odzywczych pod katem toksycznosci, co powoduje, ze
w wielu przypadkach eksperci nie dysponujg dostateczng liczbg danych [20], O ile to
byto mozliwe ustalano poziom spozycia danego skiadnika odzywczego bez
obserwowanego dziatania szkodliwego u ludzi lub u zwierzat laboratoryjnych tzw.
NOAEL (No Observed Adverse Effect Level). W przypadku braku takich danych
wykorzystywano najnizszy poziom spozycia danego skiadnika, przy ktérym wystapito
dziatanie szkodliwe tj. LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level).

Nalezy podkresli¢, ze zarobwno NOAEL, jak i LOAEL odnoszg sie do dtuzszego
okresu, czyli tzw. zwyczajowego spozycia. Biorgc pod uwage niepewnos¢ wynikajaca
z niekompletnosci danych lub ekstrapolacji wynikow badan ze zwierzat na ludzi oraz
réznice wrazliwosci wsrod przedstawicieli populacji ludzkiej, najwyzsze tolerowane
spozycia wyliczano dzielac NOAEL lub LOAEL przez odpowiedni wspotczynnik
niepewnosci (Uncertainty Factor, UF). Taki schemat postepowania przyjety przez IOM
w USA spotyka sie z krytyka poniewaz szczeg6lnie dla sktadnikéw o waskim margi-
nesie bezpieczenstwa przyjecie wysokich wspétczynnikow niepewno$ci moze prowa-
dzi¢ do ustalenia gérnych pozioméw spozycia pokrywajacych sie z poziomami zaleca-
nymi przez normy zywienia. Z drugiej strony zastosowanie matych UF nie zawsze ma
podstawy naukowe [20],

W odniesieniu do sktadnikéw odzywczych zamiast typowej w przypadku sub-
stancji obcych analizy ryzyka proponuje sie analize zagrozen i korzy$ci, a zamiast
zdefiniowanego liczbowo gdrnego poziomu spozycia, pordwnanie aktualnego spozy-
cia do dawek mogacych powodowac dziatanie szkodliwe. Wydaje sie jednak, ze mimo
tych zastrzezer opracowane dotychczas gorne tolerowane poziomy spozycia dla réz-
nych sktadnikow odzywczych mogg by¢ wskazédwka do planowania i oceny zywienia.

Dane opracowane przez Instytut of Medicine w USA dotyczace obserwowanego
dziatania szkodliwego przy nadmiernym spozyciu, NOAEL (lub LOAEL), przyjete
wspotczynniki niepewnosci i tolerowane najwyzsze spozycie witamin i skfadnikéw
mineralnych dla kobiet w wieku 19-50 lat nie bedgcych w cigzy i nie karmigcych
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podano w tabelach 1-3. Zar6éwno dawki NOAEL, jak i wspotczynniki niepewnosci
moga by¢ rozne dla poszczegélnych grup populacyjnych. Przyktadowo NOAEL wita-
miny D dla niemowlat wynosi 45 ug/dzied, a dla kobiet ciezarnych 60 ug/dzien,
wspltczynnik niepewnosci do wyliczenia UL dla fosforu w grupie matych dzieci i
0s6b starszych przyjeto jako 3,3, natomiast w grupie dorostych 2,5. Przy ustalaniu

Tabela 1

Dziatanie szkodliwe duzych dawek witamin, tolerowane gérne poziomy spozycia i zalecane dzienne
spozycie dla kobiet (19-50 lat) [9, 10].
Adverse effect of vitamins, Tolerable Upper Intake Levels and Recommended Daily Intake for women

(19-50 y) [9, 10],

Witamina
(jednostka)
Vitamin
(unit)

Witamina A ~g/g)
Vitamin A
Witamin E (mg/d)
Witamin E
Witamina D ~g/g)
Vitamin D

Witamina C (mg/d)
Vitamin C
Niacyna (mg/d)
Niacin

Witamin B6 (mg/d)
Vitamin B6

Kwas foliowy (uf/g)
Folate

Cholina (g/d)
Choline

Dziatanie szkodliwe LOAEL
Adverse Effect (NOAEL)
dziatanie teratogenne,
g (4500)

uszkodzenie watroby

krwotoki 500 mg/kg mc
hyperkalcemia 601
biegunka osmotyczna,
zaburzenia przewodu 3000
pokarmowego
rozszerzenie naczyn
krwionosnych, derma- 50
tozy, bdle gltowy
neuropatie, niezborno$¢

P (200)
ruchéw, dermatozy
nasilenie objawoéw
neurologicznych przy 5000
niedoborze wit. B|2
obnizenie cisnienia 75

krwi, rybi zapach ciata

Wspétczynnik

niepewnosci
Uncertainty Factor

35

1,2

15

15

5

Tolerowany gomy poziom

spozycia
Tolerable Upper Intake
Level (UL)

_\ w
o
o
o

[8)]
o

2000

352

100

10002

35

Zalecane spozycie
Intake (RDA)

Recommended Daily

]
o
o

=
[4,]

53

14

13

400

0,4253

RDA
UL

43

66,6

10

26,7

2,5

76,9

2,5

8,2

1dla kobiet w cigzy, 2 dotyczy tylko zwigzkdw syntetycznych w suplementach diety i zywnos$ci wzboga-
conej, 3nie ustalono zalecanego spozycia w postaci RDA, norma wyrazonajako odpowiednie spozycie,
1for pregnant women, 2apply only to synthetic forms obtained from supplements or/and fortified foods,

3RDA not estimated, references provided as Adequate Intake
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Tabela 2

Tolerowane gérne poziomy spozycia sktadnikéw mineralnych w poréwnaniu z zalecanym dziennym
spozyciem dla kobiet (19-50 lat) [9, 10].

Tolerable Upper Intake Levels of minerals in comparison to Recommended Daily Intake for women (19-
50y) [9, 10].

Skfadnik . . 'I:olerowa_ny Zalecane
. . . Wspotczynnik  gérny poziom .
mineralny Dziatanie . L. L spozycie
. . LOAEL  niepewnosci spozycia RDA
(jednostka) szkodliwe . Recommended
(NOAEL)  Uncertainty Tolerable .
Elements Adverse Effect Factor Upper Intake Daily Intake
(unit) PP (RDA)
Level (UL)
, hyperkalcemia,
W /d
apn (0/d)  oopotmlecznej 5000 2 25 11 25
Calcium o
alkalizacji
Fosfor (g/d) .
Phosphorus hyperfosfatemia 10,2 2,5 4,0 0,7 5,7
Magnez (mg/d) — ue o inka 360 1 3502 315 .
Magnesium

1nie ustalono zalecanego spozycia w postaci RDA, norma wyrazona jako odpowiednie spozycie, 2 pobra-
nie tylko z suplementéw lub preparatéw farmaceutycznych, nie dotyczy spozycia z dietg

1RDA not estimated, references provided as Adequate Intake, 2 intake from supplements or pharmacol-
ogical agents only and do not include intake from food and water.

wartosci najwyzszego tolerowanego poziomu spozycia w przypadku wiekszosci sktad-
nikéw brano pod uwage tagczne spozycie z zywnosScia, woda, suplementami i lekami.
Jedynie UL w odniesieniu do: magnezu dotyczy tylko suplementéw, a witaminy E,
niacyny i kwasu foliowego tylko form syntetycznych zaréwno w suplementach, jak i w
Zywnosci wzbogaconej.

Ze wzgledu na brak dostatecznej liczby danych dla wielu witamin (witamina K,
Bi, B2, Bi2, kwas pantotenowy, biotyna, karotenoidy) i kilku sktadnikéw mineralnych
(chrom, krzem, arsen) nie ustalono jeszcze UL, co oczywiScie nie oznacza, ze nie mo-
ga mie¢ one szkodliwego dziatania. Wskazuje to natomiast na konieczno$¢ zwrécenia
szczegOlnej uwagi na sytuacje i przypadki, w ktérych spozycie tych sktadnikéw prze-
kracza zalecenia zywieniowe. Brak danych dotyczy czesto takze grupy niemowlat i
matych dzieci. W takiej sytuacji zrédtem sktadnika odzywczego powinny by¢ tylko
produkty spozywcze.

Nalezy podkresli¢, ze nie ma zaleznoSci matematycznej miedzy zalecanym spo-
zyciem a UL. Dla niektérych sktadnikow UL jest wielokrotnie wieksze niz zalecane
czy zwyczajowe spozycie (witamina E, Be). Eksperci z krajow nordyckich nie
uwzgledniali w swoim opracowaniu, takich skfadnikéw, przy ktérych stosunek UL i
RDA byt wiekszy od 10, gdyz praktyczne mozliwosci przekroczenia tych dawek sg
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niewielkie [14]. Natomiast odnosnie takich sktadnikéw, jak: kwas foliowy, witamina

PP, witamina A, zelazo czy fluor margines bezpieczenstwa jest znacznie mniejszy.

Tabela 3

Tolerowane gérne poziomy spozycia mikroelementéw w poréwnaniu z zalecanym spozyciem dla kobiet

(19-50 lat) [9, 10].

Tolerable Upper Intake Level of trace elements in comparison to Recommended Daily Intake for women

(19-50 y) [9, 10],

Tolerowany
goérny Zalecane
Mikroelement Wspotczynnik poziom spozycie
(jednostka) Dziatanie szkodliwe LOAEL  niepewnosci spozycia Recom-
Trace Elements Adverse Effect (NOAEL)  Uncertainty Tolerable mended
(unit) Factor Upper Daily Intake
Intake Level (RDA)
(Un)
Zelazo (mg/d)  zaburzenia przewo- 70 15 45 18
Iron du pokarmowego
Cynk.(mg/d) antagonizm W . 60 15 40 8
Zinc stosunku do miedzi
Miedz (mg/d) uszkodzenie (10) 1 10 0.9
Copper watroby
Fluor (mg/d) fluoroza zehow
31
Fluoride i szkieletu (10) ! 10
wzrost poziomu
M
angan (mo/d) we Krwi, (V) 1 1 1,8
Manganese i
neurotoksyczno$é
A .
Jod g/g) wzrost p02|om_u 1700 15 1100 150
lodine TSH we krwi
Selen (|.J.g/g) selenoza (800) 2 400 55
Selenium
zaburzenia
i A 0,9 mg/k
Molibden *g/g) reprodukcji = Maikg 30 2000 45
Molybdenum ) m.c.
u szczuréw
Bor (mg/d) zaburzenia repro- (9,6 mg/kg 20 20 i
Boron dukcji u zwierzat m.c.)
Wanad (mg/d) uszkodzenie nerek 7,7 mg/kg 300 18 )
Vanadium u szczuréw m.c. '
Nikiel (mg/d) zmniejszenie przy- (5 mg/kg 300 10 i
Nickel rostow u zwierzat m.c.) '

1nie ustalono zalecanego spozycia w postaci RDA, norma wyrazona jako odpowiednie spozycie.

1RDA not estimated, references provided as Adequate Intake.

RDA

UL

25

5,0

11,1

33

6,1

73

7,3

44,4
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Powyzsze rozwigzania nasuwajg pytanie jak w tym zakresie wyglada sytuacja w
naszym Kraju i czy istnieje zagrozenie zwigzane z pobieraniem nadmiernych ilosci
sktadnikow odzywczych w wyniku wzbogacania produktow spozywczych i suplemen-
tacji diety. OdpowiedZ na to pytanie jest trudna poniewaz zagadnienie to, jako stosun-
kowo nowe, byto przedmiotem tylko kilku prac [17, 18, 19].

W Instytucie Zywnosci i Zywienia dokonano oceny wptywu wiaczenia do racji
pokarmowych kilku typowych produktéw wzbogacanych w witaminy na $redni sto-
pien realizacji norm zywienia na te skfadniki odzywcze [19]. Wykorzystano dane o
spozyciu zywnosci w roku 1999, pochodzace z badan budzetow gospodarstw domo-
wych i deklaracjach producentéw o zawarto$ci witamin w produktach. Majgc na uwa-
dze najwyzsze tolerowane limity spozycia, spos$réd ocenianych witamin (A, E, C, Bi,
B2, PP, Be, foliany i B]2) nalezatoby zwrdci¢ uwage jedynie na witamine A i niacyne,
ktérych najwyzsze wyliczone spozycie wynosito odpowiednio ok. 220% i 0k.130%
Sredniowazonej krajowej normy na poziomie bezpiecznym, przy stosunku RDA do UL
4,3 dla witaminy A i 2,5 dla niacyny.

Jednakze interpretujgc wyniki takich oszacowan nie mozna poming¢ rozbieznosci
miedzy deklaracjami producentéw i zawartosciag sktadnikow we wzbogacanych pro-
duktach. Wyzsze niz podane na etykietach zawartosci witamin we wzbogacanych pro-
duktach na poczatku okresu przydatnosci do spozycia dotycza w szczegdlnosci wita-
min tracgcych aktywnos$¢ na skutek oddziatywania podwyzszonej temperatury, Swiatla
czy tlenu [11, cyt. wg 24], Producenci dodajg te witaminy w nadmiarze, aby ich dekla-
racja dotyczaca zawartosci byta prawdziwa takze na koncu tego okresu. Poniewaz przy
zakupie produktow spozywczych data przydatno$ci do spozyciajestjednym z wazniej-
szych kryteriow wyboru, fakt powyzszy moze przyczyniaé¢ sie do znacznego zwiek-
szenia spozycia niektdrych witamin.

Liczba produktéw wzbogaconych na rynku, zwtaszcza w krajach o liberalnej po-
lityce w tym zakresie, stale wzrasta. Stwarza to mozliwo$¢ skierowania uwagi konsu-
menta tylko na produkty wzbogacone, podczas gdy podstawowg zasadg racjonalnego
zywienia jest réznorodno$¢ produktéw wigczanych do diety. Jezeli wprowadzaniu
produktu wzbogaconego na rynek nie towarzyszy odpowiednia promocja i zalecenia
zywieniowe moze to prowadzi¢ do btedéw zywieniowych. Przyktadowo dzieci, ktére
jadty wzbogacone $niadaniowe ptatki zbozowe, miaty wieksze spozycie zelaza, ale
mniejsze spozycie witaminy C, a spos$réd produktow spozywaty wiecej miesa, niz
grupa kontrolna [8],

W zbogacanie takich produktow, jak: stodycze, chipsy czy napoje imitujgce soki
owocowe wprowadza konsumenta w btgd sugerujac, ze produkty te powinny by¢ jako
»,zdrowe” istotnym elementem racji pokarmowej. Dodawanie sktadnikéw odzywczych
do wielu produktéw z wtiasnej inicjatywy producentéw (voluntary fortification), wyni-
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kajace gtdwnie ze wzgledow marketingowych, moze wiec doprowadzi¢ do nadmierne-
go ich spozycia i zwigzanego tym ryzyka.

Innym zagrozeniem zwigzanym ze wzbogacaniem jest mozliwo$¢ niepozadanych
efektow hiperalimentacji nosnikiem i fortyfikantem w populacji niezagrozonej jego
niedoborem lub przy niedostatecznym wymieszaniu premiksu z pozostatymi surow-
cami wchodzacymi w sktad produktu [7].

Drugi sposob zwiekszania spozycia tj. stosowanie suplementow diety takze staje
sie w naszym kraju coraz bardziej popularne. Badania prowadzone w populacji os6b
dorostych w Warszawie wykazaly, ze odsetek deklarujgcych stosowanie sktadnikow
odzywczych w tej formie w ciggu roku poprzedzajacego wywiad wzrést z 59,8% w
roku 1994 do 74,7% w 1999 r. [17]. Najwieksze réznice tj. wzrost z 8,8 do 32,9%
stwierdzono odnos$nie kwasu foliowego. W 1999 roku okoto 12% przypadkéw suple-
mentacji dotyczyto okresu diuzszego niz 1 rok i okoto 20% okresu 6 miesiecznego.
Sposrod witamin przekroczenia UL dotyczyty: kwasu foliowego, witaminy PP, wita-
miny A, witaminy D, a spos$r6d sktadnikow mineralnych zelaza. Trudno doktadnie
podac, jakiej czesci populacji stosujacej suplementy grozi ryzyko zwigzane z pobiera-
niem duzych dawek, poniewaz prace wykonano przed opublikowaniem gérnych limi-
tow spozycia. Niemniej jednak uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze prawie 48%
0s0b przyjmujacych kwas foliowy w postaci suplementow stosowato dawki 380 do
1450 pg/dzien (UL 1000 pg), 5% oso6b sposrod suplementujgcych witamine PP prze-
kraczato dawki 115 mg/dzien (UL 35 mg), 19,7% stosujacych witamine A przekracza-
to 3700 pg/dzien (UL 3000 ug), 4,3% stosujacych witamine D - 50 pg/dzien (UL 50
pg) i prawie 15% stosujacych zelazo - 70 mg/dzierr (UL 45 mg).

Niewtasciwie stosowana suplementacja moze powodowac nie tylko wystapienie
objawow przedawkowania danego skladnika. Spozywanie jednego sktadnika w daw-
kach znacznie przekraczajacych fizjologiczne zapotrzebowanie organizmu moze obni-
za¢ wchianianie i wptywac¢ na metabolizm innych skiadnikdw odzywczych oraz le-
kow, jak rdwniez moze wptywac na wyniki niektdrych badan diagnostycznych czynigc
je fatszywie dodatnimi lub falszywie ujemnymi [4],

Obecnie stosowanie suplementéw jest bardzo rozpowszechnione, przy czym w
wiekszosci przypadkéw decyzja o dawkach, czasie stosowania i rodzaju preparatu
nalezy do konsumenta. Suplementacje czesto stosujg osoby charakteryzujace sie takze
innymi zachowaniami prozdrowotnymi, ktérych sposéb zywienia jest lepszy od prze-
cietnego. W badaniach Katedry Zywienia Cztowieka SGGW stwierdzono, ze w 1994
roku ponad 40% suplementujgcych diete postepowato tak w wyniku zlecenia lekarza,
natomiast w 1999 roku juz tylko 25% badanych [17, 18],

W ada tego sposobu korygowania spozyciajest to, iz wiele 0s6b nie stosuje sie do
zalecen przekazywanych przez dietetykow, farmaceutow czy lekarzy. W Wielkiej
Brytanii stwierdzono, ze tylko 30% kobiet planujacych cigze, z grupy objetej
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programem pierwotnej prewencji wady cewy nerwowej, prawidlowo stosowato su-
plementacje kwasem foliowym [27].

Nalezy pamieta¢, ze w sytuacji, gdy zaleca sie suplementowanie diety ze wzgledu
na niewtasciwy sposob odzywiania istnieje konieczno$¢ rdwnoczesnego korygowania
btedow zywieniowych. Rezygnujac z prawidtowej diety na korzys¢ tabletek, ktore
zawierajg czyste, syntetyzowane lub wyizolowane z produktéw sktadniki odzywcze
rezygnuje sie ze spozywania wielu substancji wystepujacych naturalnie w produktach
spozywczych. Chociaz rola tych substancji nie jest do korica poznana, wiele danych
wskazuje, ze moga odgrywac istotna role w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym.

5. Podsumowanie

Wzbogacanie produktéw spozywczych oraz suplmentacja diety powinny sku-
tecznie zapobiega¢ niedoborom sktadnikéw odzywczych lub je zwalcza¢. Aby osia-
gna¢ postawione cele tj. poprawe stanu odzywienia i stanu zdrowia, nalezy zidentyfi-
kowac grupy ryzyka i wybra¢ adekwatng do okreslonej sytuacji strategie. Zakres dzia-
tan powinien by¢ uzasadniony wzgledami zywieniowymi, a w celu zminimalizowania
ryzyka oddziatywan niepozadanych powinny by¢ brane pod uwage takze aspekty tok-
sykologiczne. W sytuacji wolnego rynku w celu zapewnienia skuteczno$ci podjetych
dziatan, a takze dla ochrony konsumenta przed ewentualnym ryzykiem nadmiaréw
niektoérych witamin czy skiadnikéw mineralnych konieczne jest takze monitorowanie
spozycia produktow (a takze suplementéw) bedacych nosnikami deficytowego skiad-
nika oraz wdrozenie programow edukacyjnych racjonalizujgcych postawy konsumen-
tow z punktu widzenia ochrony ich zdrowia.
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FOOD FORTIFICATIONA AND DIET SUPPLEMENTATION - BENEFITS AND RISK

Summary

In this paper the correction of marginal nutrient intake or status and prevention of diseases are diss-
cussed as potential benefits of food forification and diet supplementation. Choosing these strategies for
nutritional intervention the risk mainly of excessive intake of some nutrients should be considered. »



