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STRESZCZENIE

Wstep. Cynk i miedz s3 mikroelementami niezbedny-
mi do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Czesto
spotykana niska podaz cynku z pozywieniem jest wska-
zaniem do jego suplementacji. Wielosktadnikowe prepa-
raty suplementacyjne sa chetnie stosowanym Zrodiem
sktadnikéw mineralnych, w tym Cu i Zn dla organizmu.

Materiat i metody. Analizie poddano 22 witaminowo
— mineralne suplementy diety dostepne na polskim rynku
farmaceutycznym. W preparatach oznaczono stezenie Zn
i Cu za pomoca ptomieniowej metody AAS.

Wyniki. Stezenie Zn i Cu oznaczone w badanych su-
plementach nie zawsze odpowiadato zawartosci deklaro-
wanej przez producentéw. Podaz Zn i Cu zaspokajata oko-
o 30-150% dziennego zalecanego spozycia dla tych pier-
wiastkow.

Whnioski. Dla §wiadomego uzywania preparatow su-
plementacyjnych potrzebne sg odpowiednie regulacja
prawne dotyczace ich jakosci.

Stowa kluczowe. cynk, miedz, suplementy diety

ABSTRACT

Introduction. Zinc and cooper are microelements nec-
essary for the proper functioning of the human organism.
About 20-40% of the population suffers from too low
a supply of zinc, which is why this element requires fre-
quent supplementation. Multicomponent diet supple-
ments are often used as a source of minerals (also Zn and
Cu) for the body.

Material and methods. 22 vitamin-mineral dietary
supplements purchased from local pharmacies were ana-
lyzed. The concentration of Zn and Cu in the samples
was determined with the flame AAS method.

Results. The concentration of Zn and Cu determined
in the samples was often different from that declared by
manufacturers. The administration of dietary supplements
provided around 30-150% of the recommended daily in-
take for Zn and Cu.

Conclusions. Dietary supplements require legal regu-
lations regarding their quality.

Key words. zinc, copper, dietary supplements

Nadestano: 07.03.2018
Zatwierdzono do druku: 10.06.2018

Niniejszy materiat jest udostepniony na licencji Creative Commons — Uznanie autorstwa 3.0 PL. Petne
postanowienia tej licencji sg dostgpne pod: htip:/creativecommons.ora/licenses/by/3.0/pl/legalcode



http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/pl/legalcode

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2018, Vol. 21, No. 2 23

Malwina Gwézdz i wsp.: Analiza zawarto$ci cynku i miedzi w witaminowo-mineralnych suplementach diety w aspekcie bezpieczenstwa ich stosowania

WSTEP

W ostatnich latach znaczaco wzrosta sprzedaz
preparatéw suplementow diety na polskim rynku
farmaceutycznym. Wedtug danych prognozowanych
w 2020 roku wartos$¢ tych produktéw wyniesie 5,04
mln zt [1]. Wzrost popytu jest wynikiem coraz po-
wszechniejszego trendu zdrowego trybu zycia, dba-
toscia o wyglad zewnetrzny, tatwa dostepnoscia.
Znaczacy jest udziat reklamy, ktéra btednie przed-
stawia suplementy diety jako ,,leki” na wszelkie do-
legliwosci i choroby.

Wedtug definicji suplementem diety nazywamy
skoncentrowane Srodki spozywcze stanowigce zréd-
fo witamin i sktadnikéw mineralnych stosowane
w celu uzupetnienia prawidtowej diety [2-5]. Spos-
r6d preparatow stosowanych przez konsumentow
szczeg6lnie popularne s3 kompozycje wielosktadni-
kowe, ktérych zadaniem jest kompleksowa suple-
mentacja. Trzeba jednak pamieta¢, ze stosowanie
preparatéw wielosktadnikowych powoduje dostar-
czenie do organizmu nie tylko sktadnikow pozada-
nych, ale takze zwieksza poziom substancji niewy-
magajacych suplementacji. Zarbwno niedobér,
a takze nadmiar witamin i mineratéw moze by¢
szkodliwy dla zdrowia [4].

Cynk i miedz sa mikroelementami niezbednymi
do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Dane
literaturowe wskazuja, ze zbyt niska podaz cynku
z pozywieniem moze dotyczy¢ od okoto 20% do na-
wet 40% populacji [6-7]. Dlatego zachowanie od-
powiedniego poziomu cynku w organizmie czesto
wymaga suplementacji. Problem niedoboru moze
by¢ zwigzany z preferencjg zywieniowg — sprzyja
temu dieta bogata w kwas fitynowy i btonnik. De-
ficyt cynku czesto towarzyszy chorobom organizmu,
gtoéwnie jelit, nerek lub watroby. Jest spotykany
w cukrzycy, u pacjentéw leczonych kortykosteroi-
dami, czy u kobiet stosujacych doustng antykon-
cepcje. Pojawia sie rowniez w stanach zwiekszonego
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze — co ma
miejsce np. w czasie cigzy i laktacji [8]. Z kolei pra-
widlowa dieta jest w stanie w petni zaspokoi¢ za-
potrzebowanie organizmu na miedz. Pomimo tego,
ze do deficytu miedzi dochodzi bardzo rzadko, pier-
wiastek ten jest czestym komponentem suplemen-
tow diety [4].

W organizmie dorostego cztowieka zgromadzone
jest okoto 2,5 g cynku. Sposrod tej puli wigkszos¢
znajduje sie¢ w mie$niach (60%) i w kosciach (30%).
Pozostata ilo$¢ jest umiejscowiona w przysadce
mozgowej, gruczole krokowym, watrobie, nerkach
i trzustce [8]. W tkankach cynk petni funkcje fizjo-
logiczne: katalityczne, strukturalne i regulacyjne. Bie-

rze udzial w syntezie biatek (m.in kolagenu i elasty-
ny wywierajac korzystny wptyw na skore, wiosy
i paznokcie), a takze tluszczow i weglowodanow.
Petni wazng role w produkcji hormonéw (m. in.
hormonu wzrostu i insuliny), wchodzi w sktad wielu
enzymo6w (np. anhydrazy weglanowej) lub petni role
aktywatora (np. enolazy, arginazy), utrzymuje sta-
bilno$¢ bton biologicznych. Cynk bierze udziat
w metabolizmie ksenobiotykéw (np. alkoholu), ak-
tywuje synteze metalotioneiny wigzacej metale to-
ksyczne, dziata ochronnie na komérki watroby. Poza
tym jest waznym elementem odczuwania smaku
i zapachu. Przy jego niedoborze dochodzi do zwigk-
szonej generacji wolnych rodnikéow [8].

W diecie cynk wystepuje przede wszystkim
w ciemnym pieczywie, watrobie, miesie, jajach, kaszy
gryczanej. Przyswajalnos¢ jest wieksza z produktow
zwierzecych niz roslinnych [4]. Wskaznikiem zawar-
tosci cynku w organizmie jest poziom tego pierwiast-
ka oznaczany w surowicy badz osoczu [7].

Pula miedzi w organizmie dorostego cztowieka
wynosi okoto 100-150 mg. Potowa znajduje sie
w kosciach i mie$niach, a pozostata czes¢ w watro-
bie, nerkach, mozgu i innych organach [8]. Jako
sktadnik dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) wyste-
puje w cytozolu wielu komérek miedzy innymi
w erytrocytach. Badania wykazaty, ze u os6b z nie-
doborem miedzi dochodzi do zmniejszenia aktyw-
nosci tego enzymu [9]. Ponadto miedZ odgrywa klu-
czowg role w formowaniu kosci i szkieletu [10]. Wa-
runkuje prawidtowe funkcjonowanie systemu ner-
wowego, metabolizm Zelaza oraz synteze hemu. Bie-
rze udziat w utrzymaniu struktury keratyny oraz
w syntezie melaniny. Zrédtem miedzi w pozywieniu
moze byc¢ czekolada, kakao, orzechy, otreby pszenne,
nasiona stonecznika, takze watroba. Podobnie jak
w przypadku cynku, przyswajalno$¢ miedzi jest
wigksza z produktoéw zwierzecych niz roslinnych [4].

Wiele pierwiastkow niezbednych dla cztowieka
moze oddziatywac wzajemnie na siebie lub tez z in-
nymi sktadnikami suplementéw diety. Istnieje row-
niez mozliwos¢ zajScia interakcji z pokarmem
na etapie trawienia i absorpcji w przewodzie po-
karmowym. Wchtanianie w jelicie cienkim moze
odbywac sie na zasadzie dyfuzji biernej lub z udzia-
fem transporteréw wystepujacych w niewielkiej ilo-
$ci. Ten drugi mechanizm moze zosta¢ zajety
przy nadmiarze mikroelementdw, przez co dochodzi
do braku wchtaniania jon6w metali. Aby zapobiec
zablokowaniu transportera biatkowego korzystne
jest przyjmowanie mineraléw w ré6znym czasie [5].

Pierwiastki dostarczone do organizmu podlegaja
wzajemnym wplywom [5]. Przyktadem moga by¢
np. cynk, zelazo, molibden, dziatajgce antagonis-
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tycznie wobec miedzi [8]. W przypadku wysokiego
stezenia jonoéw cynku wynikajacego np. z niekon-
trolowanej suplementacji moze, dochodzi¢ do
zmniejszonej absorpcje jonéw miedzi w przewodzie
pokarmowym. Tak wigc niezmiernie istotne jest za-
chowanie prawidtowej proporcji pomiedzy tymi
pierwiastkami w diecie, aby nie dochodzito do wtor-
nego niedoboru [6-7, 11]. Okresla sig, ze ryzyko de-
ficytu miedzi jest najwieksze, gdy stosunek ilosciowy
Zn/Cu sigga powyzej 18 [6].

Zarowno nadmiary jak i niedobory cynku oraz
miedzi w diecie mogg prowadzi¢ do wielu schorzen.
Zbyt niskie stezenie cynku w organizmie uposledza
funkcje immunologiczng. Objawia si¢ wystepowa-
niem zmian skérnych, utratg wtoséw, zaburzeniem
wzrostu i ptodnosci [12]. Moze prowadzi¢ do zaha-
mowania wzrostu ptodu, wczeSniactwa, a nawet po-
ronienia. U mezczyzn dochodzi do spadku syntezy
testosteronu [8]. Z kolei nadmiar cynku wptywa
na metabolizm miedzi, zmniejsza frakcje HDL-cho-
lesterolu [4]. Niedobor miedzi objawia si¢ niepra-
widlowosciami w budowie tkanki tacznej i kostnej,
takze anemig zwigzang z nieprawidtowym wyko-
rzystaniem zelaza [12]. Dochodzi do zaburzen me-
tabolizmu glukozy, cholesterolu. Podwyzszone ste-
zenia miedzi stwierdza sie w chorobie Wilsona,
Menkesa, czy w patogenezie choroby Alzheimera
[10]. Pierwiastek ten moze takze kumulowac sie¢
w watrobie, m6zgu i rogdwce oka, prowadzac do ich
uszkodzenia [12].

W odniesieniu do przedstawionych powyzej in-
formacji pojawia sie wiec pytanie: czy niekontrolo-
wane przyjmowanie suplementow diety zawieraja-
cych cynk i miedz jest bezpieczne dla naszego zdro-
wia?

Celem niniejszej pracy byto okreslenie zawartosci
miedzi i cynku w wybranych preparatach suplemen-
tow diety. Otrzymane wyniki badan poréwnano
z zawartoscia tych pierwiastkow deklarowang przez
producentow. Ponadto przeanalizowano czy i w ja-
kim stopniu badane preparaty suplementacje zaspo-
kajaja zalecane zapotrzebowanie organizmu
z uwzglednieniem prawidtowej iloSciowej proporcji
pomiedzy pierwiastkami.

MATERIAL | METODY

Materiatem do badan byto 22 preparatow suple-
mentoéw diety pochodzacych od réznych producen-
tow. Wszystkie dostepne byty na polskim rynku far-
maceutycznym. 18 sposrdd nich przeznaczonych
byto zaréwno dla kobiet i mezczyzn powyzej 19.
roku zycia, 4 specyfiki dedykowane byly wytacznie

kobietom (preparaty T-Y). Preparaty przyjmowaty
r6zna postal — byly to tabletki i kapsutki. Kazdy
z tych Srodkéw zawierat r6zng deklarowang przez
producentéw zawarto$¢ cynku i miedzi w swoim
sktadzie (Tab. I).

W celu oznaczenia zawartosci pierwiastkow, pre-
paraty poddano nastepujacej procedurze analitycz-
nej: z kazdego opakowania, w sposob losowy, wy-
brano po 3 sztuki preparatu, wszystkie zwarzono
(waga analityczna RADWAG AS 220/C/2). Pomiar
ten umozliwit okreSlenie masy pojedynczej tablet-
ki/kapsutki.

Nastepnie osobno kazdg sztuke preparatu roz-
drobniono w porcelanowym mozdzierzu, przygo-
towujac z jednorodnej czesci probke o masie okoto
0,3 g. Probke zadano 5 cm3 65% HNO; (suprapure,
Merc, Germany) i poddano mineralizacji mikrofa-
lowej (Magnum, EATEC, Poland). Zmineralizowane
probki dopetniano w kolbach miarowych oczysz-
czona wodg (system Merck Millipore) do objetosci
25 cm?3. Zawarto$¢ cynku i miedzi oznaczono me-
todg absorpcyjnej spektrometrii atomowej (AAS)
w plomieniu acetylen—-powietrze (SpectrAA 880Z
VARIAN).

Otrzymane wyniki oznaczen przeliczono w od-
niesieniu do jednej tabletki/kapsutki zgodnie ze
wzorem:

Ca
=E'1000

gdzie:
C — zawarto$¢ badanego pierwiastka w tablet-
ce/kapsutce preparatu [mg],
Ca — zawarto$¢ badanego pierwiastka oznaczona

metoda AAS w préobee [pg/gl,
m — masa tabletki/kapsutki [g].

Jednorodnos¢ masy tabletki/kapsutki okreslono:

SD

RSD% =—--100%

ST
gdzie:
SD - odchylenie standardowe od $redniej masy
tabletki/kapsutki,
my, —$rednia masy masa tabletki/kapsutki [g].

W celu sprawdzenia poprawnosci zastosowanej
metody, rownolegle z probkami badanymi, przepro-
wadzono analize materiatu referencyjnego.

Mieszanina Zi6t Polskich INCT-MPH-2: Wyniki
z szeSciu powtdrzen oznaczen:

- dla Zn: 32,2 +0,6 mg/kg (wartos¢ certyfikowa-

na 33,5+2,1 mg/kg), RSD% =1,9%, odzysk
93,9-97,6%,
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Tabela I. Charakterystyka badanych preparatow suplementéw diety
Table |. Characteristics of the dietary supplements studied

Srednia Zn Cu

masa Srednia odchylenie Srednia odchylenie

Pre- tabletki/ +SD %RSD deklarowa,rja oznaczona | od de>I/<Iaro- deklarowe’tr)a oznaczona | od de}:daro-

parat kapsutki zawartgsc zawarto$¢ |\wanej zawar- zawartczsc zawarto$¢ |wanej zawar-
[ql [ma] [mg] tosci [%] [mg] [mg] tosci [%)]
A 1,4378 0,0059 0,41 75 9,26 23,52 0,7 1,15 64,82
B 1,2466 0,0050 0,40 5 5,21 4,24 0,5 0,62 24,42
C 1,0299 0,0299 2,90 3 2,97 -1,02 0,33 0,21 -37,49
D 0,3680 0,0016 0,43 5 4,87 -2,63 0,5 0,44 -12,96
E 0,2074 0,0011 0,54 53 3,86 -27,23 0,3 0,29 -2,55
F 0,4633 0,0034 0,73 7,5 6,43 -14,28 0,5 0,47 -6,76
G 0,2182 0,0013 0,60 10 7,50 -25,00 1 0,97 -3,02
H 0,4564 0,0075 1,64 2,2 2,26 2,52 0,5 0,58 16,35
| 0,8369 0,0094 1,12 10 9,51 -4,89 0,5 0,52 4,32
J 0,9193 0,0084 0,91 12 12,72 5,98 1 1,11 11,35
K 0,7646 0,0061 0,79 5 2,09 -58,18 0,5 0,20 -59,35
L 0,6744 0,0085 1,26 10 9,88 -1,20 0,25 0,46 82,58
M 4,9583 0,0547 1,10 7,5 9,87 31,62 0,5 0,61 22,61
N 4,3551 0,0506 1,16 10 9,50 -4,96 1 0,87 -13,40
(@] 0,8229 0,0012 0,14 10 9,49 -5,13 0,5 0,56 11,95
P 0,4596 0,0039 0,85 2 2,16 8,08 0,5 0,60 20,30
R 0,6478 0,0073 1,12 5 5,00 -0,07 1 1,10 9,69
S 0,8824 0,0064 0,72 10 9,89 -1,10 0,5 0,52 4,19
T 1,3756 0,0139 1,01 5 4,91 -1,82 0,5 0,61 22,55
U 0,9214 0,0131 1,42 10 12,30 23,05 1 1,02 1,93
W 1,1932 0,0026 0,21 10 10,84 8,42 0,15 0,17 14,00
Y 0,8025 0,0096 1,20 15 15,60 4,02 1 1,31 31,12

* Wartosci deklarowane przez producenta

- dla Cu:7,71 0,21 mg/kg (wartos¢ certyfiko-
wana 7,77 =0,53 mg/kg), RSD% =2,7%, od-
zysk 99,2%.

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw prze-
prowadzono w programie Statistica 11, StatSoft oraz
Microsoft Excel. Za statystycznie znamienny przy-
jeto poziom prawdopodobienstwa p<0,05.

WYNIKI

W tabeli I przedstawiono charakterystyke bada-
nych preparatow suplementow diety. Jednolitosci
masy preparatu wyznaczono w oparciu o wartos$¢
odchylenia standardowego od Sredniej masy 3 zwa-
zonych tabletek/kapsutek oraz %RDS. Wyniki badan
wskazaty, ze losowo wybrane z opakowania porcje
preparatu charakteryzuja niewielkie odchylenia wa-
gowe. Masa wiekszosci (12 sposrod 22) badanych
preparatow zmieniata si¢ w granicy do 1%. Tylko
w przypadku jednego preparatu wzgledne odchyle-
nie standardowe poszczegdlnych zwazonych porcji
osiggneto rozbieznos¢ w granicy 3% (preparat C).

W tab. I przedstawiono takze deklarowang przez
producentéw preparatéw zawarto$¢ Cu i Zn oraz
stezenie tych pierwiastkéw oznaczone w badaniach.
Stwierdzono réznice w zawartosci Cu i Zn pomiedzy
stezeniem deklarowanym i oznaczonym. W przy-
padku Cu wartosci oznaczone byly dla wigkszosci
badanych preparatéw wieksze od zawartosci dekla-
rowanej. Odchylenie od deklarowanej zawartosci
Cu wyniosto od 1,93-82,58%. Réznice w zawarto-
Sci Zn byty mniejsze i miescity sie w przedziale
0,07-58,18%.

Na rycinie 1 deklarowang i oznaczong zawartosé
Zn w badanych preparatach suplementacyjnych ze-
stawiono z normg wyznaczajaca dzienne zalecane
spozycie (RDA) wg. ktérej wynosi 8 mg dla kobiet
i dla mezczyzn 11 mg [4].

Na ilustracji przyjeta usredniong dla obu ptci war-
tos¢ RDA wynoszaca 9,5 mg Zn. W wynikach
uwzgledniono ilo$¢ sztuk preparatu zalecang na
dobe przez producenta. Prawie wszystkie preparaty
przeznaczone dla kobiet (T-Y) posiadaty zawartos¢
Zn przekraczajacg warto$¢ RDA. Preparat E prze-
kraczat ta wartos¢ o ponad 160% w stosunku
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Ryc. 1. Zawartos¢ Zn w suplementach diety (preparaty A-Y) w odniesieniu do dziennego zalecanego spozycia
Fig. 1. The concentration of Zn in dietary supplements (preparations A-Y) compared to daily recommended consumption
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Fig. 2. The concentration of Cu in dietary supplements (preparations A-Y) compared to daily recommended consumption
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Ryc. 1. Zawartos¢ Zn w suplementach diety (preparaty A-Y) w odniesieniu do dziennego zalecanego spozycia
Fig. 1. The concentration of Zn in dietary supplements (preparations A-Y) compared to daily recommended consumption

do stezenia oznaczanego w preparacie. W przypadku
Cu, zaréwno dla zawarto$ci deklarowanej jak
i oznaczanej, wiekszos¢ badanych preparatow nie
przekraczata dziennej zalecanej dawki - rycina 2.

Prawidtowa proporcja cynku do miedzi obliczona
na podstawie normy dziennego zalecanego spozycia
(RDA) wynosi 8,89 dla kobiet i 12,22 dla mezczyzn
[4]. Zgodnie z wyzej wymienionymi warto$ciami
na rycinie 3 poréwnano deklarowane i oznaczone
iloSciowe proporcje Zn/Cu. Badania wykazaty, ze
odbiegajacg od zalecanej normy [4] proporcje po-
miedzy analizowanymi pierwiastkami wykazuja
prawie wszystkie preparaty przeznaczone dla kobiet
i okoto 50% preparatow wskazanych dla obojga
pftci.

DYSKUSJA

Szacunkowo przyjmuje sig, ze niemal potowa po-
pulagji przyjmuje stale lub okresowo naturalne lub
syntetyczne preparaty, ktorych zadaniem jest wzbo-
gacenie sktadnikow pokarmowych. W Polsce po su-
plementy diety siega 36% populacji, w tym 11%
stosuje je systematycznie [13]. Specyfiki suplemane-
tacyjne stosowane s3a dla osiagniecia konkretnych
korzysci, jaka jest np. poprawa wygladu skory, ja-
kosci wtosow, utrata wagi i inne. Powszechnie sto-
sowane s3 takze preparaty wielopierwiastkowe, kto6-
rych wskazaniem moze by¢ dowolne zapotrzebowa-

nie organizmu. Potocznie twierdzi si¢ nawet, ze zto-
zone produkty suplementacyjne moga by¢ systema-
tycznie stosowane dla uzupetnienia fizjologicznych
zasobow organizmu. Dane wskazujg, ze ponad po-
towa 0s6b stosujacych suplementacje robi to nie za-
siegajac jakiejkolwiek porady lekarskiej lub medycz-
nej (np. dietetycznej czy kosmetologicznej) [4]. Takze
spory odsetek 0sOb przyjmuje preparaty suplemen-
tacyjne zamiennie w charakterze lekow spodziewajac
sie osiagniecia leczniczych efektow ich dziatania.
Wiekszo$¢ z tych oséb nie ma swiadomosci, ze pre-
paraty suplemanetacyjne nie podlegaja kontroli skta-
du i jakosci w takim stopniu jak dotyczy to produk-
tow leczniczych (lekéw). Dane sugerujg takze, ze
okoto 30% o0s6b obserwuje u siebie réznorodne dzia-
fania niepozadane zwigzane z ich zazywaniem [4].
W $wietle powyzszych informacji pojawia sie pyta-
nie, czy stosowanie preparatéw suplementacyjnych
jest catkowicie bezpieczne dla zdrowia?

W przeprowadzonych badaniach przeanalizowa-
liSmy sktad wybranych preparatow suplementow
diety zawierajacym pierwiastki o waznej roli fizjo-
logicznej dla organizmu: cynk i miedz. Z punktu
widzenia bezpieczenstwa przyjmowania preparatow
medycznych waznym parametrem jest identycznos¢
przyjmowanej kazdorazowo dawki. Badania wska-
zaty, ze masa porcji preparatu (kapsutki, tabletki)
wykazuje niewielkg zmiennos¢ (%RSD przecietnie
wyniosto 0,94%), dostarczajgc kazdorazowo pordw-
nywalna dawke produktu.
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Wytyczne opracowane przez Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie w 2012 okreslily, ze dzien-
ne zalecane spozycie cynku dla kobiet wynosi 8
mg, dla mezczyzn 11 mg, natomiast dla miedzi nor-
ma wynosi 0,9 mg i jest spoéjna dla obu ptci. Stan-
dardy te odnosza sie os6b dorostych powyzej 19
roku zycia [4]. Prawidlowa pelnowartosciowa dieta
jest w stanie w petni zaspokoi¢ filologiczne zapo-
trzebowanie organizmu na miedzZ. Stany niedoboru
tego pierwiastka wystepuja stosunkowo rzadko. Ba-
dania wykazaly, ze oceniane preparaty w wiekszosci
dostarczaty okoto 50% dawki zalecanej jako dzien-
ne zapotrzebowanie organizmu na ten pierwiastek.
Co wskazuje, ze dodatkowa podaz miedzi w sta-
nach fizjologicznych przewyzsza zapotrzebowania
organizmu. W przypadku 6 sposrod badanych 22
preparatow poziom ten przekraczat w 100% po-
trzeby organizmu. Trzeba uwzgledni¢ rowniez, ze
w wiekszosci z objetych badaniem preparatow
oznaczone stezenie miedzi byto wieksze niz wska-
zywaty dane producentéw umieszczone na opako-
waniach. Swiadczy to, ze suplemanetacyjne prepa-
raty wielowitaminowe wprowadzaja miedZ czesto
w ilosci przekraczajacej zapotrzebowanie organiz-
mu.

W przypadku cynku natomiast stosunkowo czes-
to dochodzi do niedoboréw tego pierwiastka w or-
ganizmie. Problem ten moze dotyczy¢ od okoto 20%
nawet do 40% populacji [6-7]. Suplementacja cyn-
ku niezalezna od diety wiec jest czestym zaleceniem
medycznym. Przeprowadzone badania wskazaty, ze
ilosci cynku deklarowane przez producentéow
na opakowaniach swoich preparatow czesto roznig
sie od stezenia tego pierwiastka oznaczanego w ba-
daniach. Tak wiec ilosci tego pierwiastka dostarcza-
ne do organizmu w przypadku suplementacji moze
by¢ nie do konica wtasciwie sprecyzowana. Odchy-
lenie od zawartos$ci Zn deklarowanej i okreslonej
w badaniach siegato nawet ponad 20%. Wyzej opi-
sane kwestie mogg skutkowa¢ zarbwno niedoborem
jak i nadmiarem tego pierwiastka w organizmie.
Wazng kwestig jest takze zachowanie prawidtowych
ilociowych proporcji Zn i Cu dostarczanych do or-
ganizmu. Wysoka suplementacja cynku ogranicza
wchtanianie miedzi [6]. Tak wiec preparaty wielo-
witaminowe mogg indukowac¢ wzajemne interakcje
pomiedzy wprowadzanymi sktadnikami i tym sa-
mym powodowa¢ zachwianie rownowagi pierwiast-
kowej. Nadmiar cynku wigze si¢ ze zwigkszonym
usuwaniem miedzi z przewodu pokarmowego, po-
mimo jej dostarczania z pozywieniem. Ponadto
cynk indukuje synteze metalotioneiny w komoérkach
jelita cienkiego, ktora ma zdolnos¢ do wigzania pier-
wiastkow. Jednakze wigksze powinowactwo miedzi

do tego wigzania powoduje zahamowanie jej trans-
portu do tkanek organizmu [6,11].

Zaleceniem dla pacjentéw powinno by¢ prze-
strzeganie dostarczanych dawek sktadnikéw mine-
ralnych [14]. W swietle uzyskanych wynikéw badan
wskazano, ze proporcje pomiedzy stezeniem cynku
i miedzi, zarbwno te deklarowane przez producen-
tow, a takze te okreslone w badaniach sg niewta-
Sciwe dla wiekszosci badanych preparatéw. Stoso-
wanie preparatOw suplementacyjnych moze wiec
spowodowac brak pozadanego efektu terapeutycz-
nego, czy takze prowadzi¢ do kumulacji pierwiast-
koéw w tkankach organizmu.

W Polsce nie istnieja regulacje prawne, ktore od-
noszg si¢ do preparatow suplementacyjnych. Obo-
wigzujacym dokumentem, ktéry nie posiada statutu
prawnego sa Wytyczne Komisji Europejskiej z grud-
nia 2012 roku okreslajgce limity tolerancji dla sktad-
nikow odzywczych na etykiecie, w mys$l ktorych
za gorng granice odchylenia standardowego od za-
wartosci deklarowanej przyjmuje sie +45% dla
sktadnikow mineralnych w suplementach diety, za$
dolng —20% [15-17]. Przeprowadzone badania wy-
kazaty, ze niektore z badanych preparatow nie spet-
niaja tych zalecen. Dotyczyto to zawartosci cynku
w 3 preparatach oraz miedzi w 5 sposrod nich. Jed-
nak brak obowiazujacych kontroli suplementéw die-
ty skutkuje brakiem egzekwowania jakosci ich skta-
du. W $wietle prawa wprowadzenie suplementu die-
ty do obrotu bez jakiejkolwiek kontroli jest dozwo-
lone. Producent zobowigzany jest jedynie powiado-
mi¢ Gtéwny Inspektorat Sanitarny o nazwie prepa-
ratu, ktory ma znalez¢ sie na rynku oraz przedstawic
wzor opakowania w jezyku polskim [18-20]. Wy-
tworca nie musi przeprowadza¢ badan klinicznych
swoich preparatow, takze z zakresu ich bezpieczen-
stwa stosowania. Pod tym wzgledem stanowig one
przeciwienstwo produktéow leczniczych. Tymczasem
wydaje sie wskazane, aby producenci przed wpro-
wadzeniem produktow na rynek powinni mieé
Swiadomos¢ ilosci cynku i miedzi, ktorg kazdy po-
winien codziennie dostarczy¢ do organizmu w celu
prawidtowego jego funkcjonowania. Wbrew po-
wszechnej opinii — wiecej nie znaczy lepiej.

Istnieje wiele czynnikéw, ktore podczas stosowa-
nia preparatow suplementéw diety moga doprowa-
dza¢ do wystapienia powaznych skutkéw ubocz-
nych. Zaliczy¢ do nich mozemy miedzy innymi nie-
prawidlowe oznakowanie na opakowaniu, brak in-
formacji o przeciwwskazaniach do stosowania, moz-
liwos¢ przekroczenia dziennej zalecanej porcji sktad-
nikéw mineralnych i witamin poprzez jednoczesne
przyjmowanie kilku preparatow suplementacyjnych,
czy tez brak adnotacji o mozliwych interakcjach
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z lekami lub sktadnikami pozywienia [4]. Przykta-
dem moze by¢ zmniejszone wchtanianie antybioty-
kow, lekow przeciwdrgawkowych lub kardiologicz-
nych w przypadku stosowania nieprawidtowej su-
plementacji [21]. W Polsce powinno wprowadzié
sie regulacje prawne dotyczace suplementow diety,
gdyz ich niekontrolowane przyjmowanie niesie po-
tencjalne niebezpieczenstwo dla zdrowia i Zycia catej
populacji.

WNIOSKI

1. Analizowane suplementy diety charakteryzuja si¢
wysoka jednolito$cig masy pojedynczej tablet-
ki/kapsuiki.

2. W wiekszosci badanych preparatow stezenie Cu
i Zn deklarowane przez producentéw byto rdzne
od oznaczanego w badaniach. Wartos¢ wzgled-
nego odchylenia standardowego zmieniata sieg
w granicach od 0,1 do 80%.

3. Podaz Zn i Cu w przypadku stosowania badanych
preparatobw  suplemanetacyjne zaspakajata
od 30% do ponad 150% dawki wskazanej za
dzienne zalecane spozycie dla ludnosci Polski,
opracowanej przez Instytut Zywnosci i Zywie-
nia.

4. Okoto 50% wybranych do badan preparatéw su-
plementacyjnych dla kobiet oraz okoto 40% dla
mezczyzn odznaczajg sie nieprawidtows propor-
¢ja Zn/Cu.

5. Dla wtasciwego uzywania preparatow suplemen-
tacyjnych wskazane sa odpowiednie regulacje
prawne dotyczace ich jakosci.

Podziekowania: $p. dr hab. Danucie Wiechule za inspiracje
tematem badar.
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sytetu Medycznego KNW 1 166/L/N/7
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