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W pracy scharakteryzowano 326 suplementow diety zawierajqcych kwas fo-
liowy, dostepnych na rynku w roku 2011. Wiekszos¢ z nich wystepowala w posta-
ci tabletek/kapsutek wieloskiadnikowych. Ponad polowa suplementow zawierala
200—400 ug witaminy w dawce. Duza gama suplementéw na rynku daje mozli-
wos¢ uzupelnienia diety w kwas foliowy.
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Suplementy diety to $rodki spozywcze, ktore stuza do uzupehlienia normalnej
diety, sa skoncentrowanym zrodtem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub in-
nych substancji wykazujacych efekt odzywcezy lub fizjologiczny, pojedynczych lub
ztozonych. W obrocie handlowym wystepuja w postaci kapsutek, tabletek, drazetek,
saszetek z proszkiem, amputek z ptynem i proszkéw przeznaczonych do spozycia
w matych, okreslonych ilosciach (1). Stosuje si¢ je w przypadku zwiekszonych po-
trzeb zywieniowych, ktore wystepuja np. wsrdd dzieci, kobiet w ciazy, ludzi star-
szych, oséb stosujacych specjalne diety czy bioracych leki.

Grupa wymagajaca powszechnej suplementacji kwasem foliowym sa kobiety
w wieku rozrodczym, dla ktorych sformutowano zalecenia wynikajace z prowa-
dzenia w Polsce pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwowej u ptodu. Zalecenia te
okreslaja, iz kazda kobieta w wieku rozrodczym potencjalnie mogaca zajs¢ w ciaze
powinna spozywa¢ dodatkowo 400 ug kwasu foliowego dziennie w formie suple-
mentow lub z zywnos$ci wzbogacanej (2). Z krajowych badan wynika, iz w Polsce
pomimo zalecen jedynie 20-25% mtodych kobiet nie bedacych w ciazy oraz 77%
kobiet w ciazy deklarowata stosowanie suplementéw kwasu foliowego (3, 4, 5).
W Europie czgsto$¢ stosowania suplementow tej witaminy wahata si¢ od 10% do
43% wsrdd kobiet przed zajsciem w ciaze i od 9% do 80% w czasie ciazy (6).

Celem pracy byta charakterystyka dostgpnych na rynku suplementéw diety za-
wierajacych kwas foliowy.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w I kwartale 2011 r. w 9 aptekach na terenie wojewodz-
twa mazowieckiego (Warszawa, Radom). Dane zbierano na podstawie informacji
zawartych na ulotkach i opakowaniach produktéw. Uzupetniono je o informacje
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dostgpne w ofercie aptek internetowych (m.in. www.domzdrowia.pl, www.doz.pl,
www.aptekaslonik.pl). Na rynku stwierdzono obecno$¢ 338 suplementow diety i 13
preparatow farmaceutycznych zawierajacych w swoim sktadzie kwas foliowy.

Do charakterystyki wiaczono jedynie suplementy diety dostgpne w biezacej
sprzedazy oraz posiadajace pelng informacje o produkcie. Opracowano katalog su-
plementéw zawierajacych w swoim sktadzie kwas foliowy uwzgledniajacy: nazwe
handlowa, producenta, form¢ w jakiej produkt wystepuje (np. tabletki, pastylki),
zawarto$¢ witaminy w jednej dawce produktu. Wskazania do stosowania suplemen-
tow zestawiono podajac: zakres zawartosci witaminy, Srednia arytmetyczna z od-
chyleniem standardowym oraz sredniag modalna (warto$¢ najczesciej wystepujaca).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Na rynku dostepnych byto 326 suplementdéw diety zawierajacych kwas foliowy.
Wigkszo$¢ z nich (97%) zawierala w swoim sktadzie dodatkowo inne witaminy
i/lub sktadniki mineralne m.in. witaming A, B, B,,, C, magnez, zelazo. Produkty
jednosktadnikowe, ktdre zawieraly wytacznie kwas foliowy stanowity 3% (10 su-
plementoéw). Najbardziej popularng forma wystgpowania omawianych suplemen-
tow byly tabletki (44,2%), kapsutki (26,7%) i tabletki musujace (10,7%). Rzadziej
spotykane formy suplementéw produkowane byty gléwnie z mysla o dzieciach — t;.
tabletki/pastylki do ssania lub Zucia, zelki, saszetki, pastylki i syropy — stanowi-
ly one mniej niz 1/5 dostgpnych na rynku produktéw. Omawiane suplementy byty
produkowane przez ponad 90 firm, z réznych krajow m.in. Niemcy, Dania, Polska,
USA. Wickszos¢ producentéw wprowadzita na rynek 14 tego typu produktdw, a je-
dynie kilka firm 15-24 suplementow.

Producenci suplementéw diety moga stosowaé do produktu omawiang witaming
w dwodch formach: kwasu pteroilomonoglutaminowego oraz L-metylofolianu wap-
nia (7). Nadmierne spozycie kwasu pteroilomonoglutaminowego — syntetycznej
formy witaminy — moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ niezmetabolizowanego kwa-
su foliowego w osoczu i stanowi¢ zagrozenie zdrowotne m.in. maskowa¢ objawy
niedoboru witaminy B,,, ogranicza¢ efektywnos¢ dziatania antagonistéw foliandw
stosowanych jako leki w chemioterapii (8). Stad pojawienie si¢ na rynku formy
naturalnie wystepujacej we krwi L-metylofolianu wapnia (9). Badania wykazaty, ze
zwiazek ten ma podobny wplyw na stan odzywienia folianami jak kwas pteroilomo-
noglutaminowy (4, 10, 11, 12, 13). Stwierdzono, ze wigkszos$¢ dostgpnych na rynku
suplementow zawierata witaming w formie kwasu pteroilomonoglutaminowego, je-
dynie w przypadku 2 suplementoéw na ulotce producent podat informacje o zastoso-
waniu w suplemencie jednoczesnie dwoch form chemicznych witaminy.

Na ryc. 1 przedstawiono podziat suplementow ze wzgledu na zawartos¢ omawia-
nej witaminy w jednej dawce, ktora wahata si¢ w zakresie 11-800 pg/dawke, co
potwierdza wyniki badan rynku z 2007 r. (10-800 pg/dawke) (14). Ponad potowa
suplementéw zawierata 200400 pg kwasu foliowego w jednej dawce. Najwigcej
tj. 35% produktéw zawierato 200 ng na dawke, w tej grupie znalazly si¢ wszystkie
suplementy jednosktadnikowe. Natomiast %4 produktow zawierata od 100 do 180 ug
witaminy na dawke.
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Ryc. 1. Udzial w ofercie rynkowej 4% 17%
suplementéw zawierajacych okreslone

ilosci kwasu foliowego w dawce. @ <100 pg
Fig. 1. Classification of supplements B 100-180 pug
available in the mqufet acgordmg to the O 200-400 g
content of folic acid in a single dose.

B 450-800 g

25%

Proponowana przez producentéw dzienna liczba dawek suplementu wynosita
— w zaleznosci od celu stosowania — przecigtnie 1-2 (np. tabletki, kapsutki). Cho¢
w przypadku suplementéw o mniejszej zawartosci witaminy w dawce (11-133 pg)
producenci zalecali stosowanie nawet 4—7 dawek na dzien. Przy najwyzszej zawar-
tosci witaminy w dawce (600-800 pg) zalecana byta tylko jedna dawka produktu
na dzien. Wigksza liczba dawek powodowataby w tym wypadku przekroczenie gor-
nego tolerowanego poziomu spozycia (UL) i mozliwos¢ pojawienia si¢ niepozada-
nych skutkéw zdrowotnych. UL dla kwasu foliowego — odnosi si¢ tylko do formy
chemicznej stosowanej w suplementach i dodawanej do produktéw wzbogaconych
—wynosi dla 0s6b dorostych 1000 pg/dzien (15). Poza suplementami diety na rynku
istnieje szeroki wybor produktow wzbogaconych w kwas foliowy np. ptatki $niada-
niowe, napoje, margaryny, w roku 2009 znaleziono az 166 takich produktéw (16).
Jednakze ryzyko przekroczenia UL dla kwasu foliowego spozywanego z suplemen-
tami i wzbogacang zywnoscia sprzedawana w Unii Europejskiej, ocenia si¢ jako ni-
skie. Eksperci ERNA (European Responsible Nutrition Alliance) oraz EHPM (Euro-
pean Federation Association of Health Product Manufacturers) opracowujac model
zarzadzania ryzykiem zwigzanym ze stosowaniem suplementéw witamin i sktadni-
kéw mineralnych, ustalili maksymalny poziom kwasu foliowego w suplementach
diety do 600 pg/dzien (17). Natomiast eksperci z CRN (Council for Responsible
Nutrition) z USA analizujac badania dotyczace wysokich dawek witaminy przy kto-
rych pojawiaja si¢ niepozadane skutki zdrowotne, wyznaczyli maksymalny poziom
kwasu foliowego w suplementach diety do 1000 pg/dzien (18). Niepokojacym wy-
daje si¢ fakt, ze niektére osoby stosuja jednoczesnie po kilka suplementéw zawie-
rajace te same sktadniki odzywcze. W badaniach prowadzonych wsréd studentow
medycyny stwierdzono, iz 8,5% respondentéw stosowato 3 preparaty jednoczesnie
zawierajace witaminy lub/i sktadniki mineralne (19).

Na ulotce producent suplementéw diety zawierajacych kwas foliowy informo-
wat klientow kiedy (np. w stanach niedoboru witamin) i w jakich okolicznosciach
(np. w okresie ciazy) ich produkt jest polecany do stosowania, czgsto podajac kilka
wskazan. Rzadziej jednak — tylko 19% suplementow — producent podawat przez jaki
okres czasu dany produkt nalezy stosowaé (np. 3 tygodnie).

W tab. I przedstawiono charakterystyke omawianych suplementéow z uwzgled-
nieniem glownych wskazan producentéw. Najczestszym wskazaniem do ich sto-
sowania (77 produktow) przez osoby doroste byto uzupetienie diety w witaminy
i/lub sktadniki mineralne, ze wzglgdu na mozliwe niedobory w organizmie. Ponad
30 suplementéw wg producentéw zalecanych byto w sytuacji wzmozonego wysitku
fizycznego i psychicznego oraz aby poprawi¢ stan wloséw, skory i paznokei.
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Tabela |. Wskazania do stosowania suplementéw zawierajgcych kwas foliowy
Table I. Indications for using folic acid supplementation

) Zawarto$¢ kwasu foliowego
Wskazania prlc_)lgjl? % w (ug/dawka)
x + 8D moda | min—-max
Dla dorostych
w celu uzupetnienia diety 77 194 = 118 | 200 25-800
wzmozony wysitek fizyczny i psychiczny 36 234 £ 145 | 200 30-800
poprawa stanu wtosow, skory i paznokci 33 147 = 77 100 20-400
prawidtowa praca serca 17 152 =119 | 100 37,5-400
Dla kobiet
dla kobiet planujacych i/lub bedacych w cigzy 54 366 = 186 | 400 100-800
karmigcych 30 338 = 169 | 400 100-800
Dla os6b starszych 25 214 = 96 200 25-400
Dla dzieci 42 85 + 48 100 11-200

* Suplement mogt mie¢ wigcej niz jedno wskazanie.

Znaleziono réwniez 17 suplementow wskazanych dla zapewnienia prawidlowe;j
pracy serca. Do niedawna doradzano suplementacje kwasem foliowym jako metode
obnizania poziomu homocysteiny w prewencji choréb sercowo-naczyniowych (20).
Stwierdzono jednak, ze kwas foliowy moze tez stymulowaé proliferacje komorek
1 promowac rozw0j miazdzycy naczyn krwionosnych. W podstawie przeprowadzo-
nej ostatnio metaanalizy nie potwierdzono zaleznosci pomiedzy suplementacja kwa-
sem foliowym i mniejszym ryzykiem wystepowania chorob sercowo-naczyniowych
oraz udarow (21).

Suplementy z kwasem foliowym sa przeznaczone dla mtodych kobiet, aby zapo-
biega¢ wystepowaniu wad cewy nerwowej u ich potomstwa. W tym celu w Polsce
(22), ale i w wielu innych krajach m.in. Australii, Chinach, Finlandii, Irlandii, Wiel-
kiej Brytanii, USA (23) zaleca si¢ kobietom w wieku prokreacyjnym i we wczesnej
ciazy stosowanie suplementu kwasu foliowego w ilosci 400 pg/os/dzien. W badaniu
wlasnym stwierdzono, ze oferta rynkowa obejmowata ponad 50 takich suplementdw,
z czego 35 produktow zawierato w jednej dawce > 400 pg witaminy. Dodatkowo
dla kobiet planujacych ciazg lub/i w ciazy, zwlaszcza jesli urodzily one wczesniej
dziecko z wadg cewy nerwowej na rynku znajdowato si¢ 12 preparatow farmaceu-
tycznych z tym wskazaniem — zawarto$¢ witaminy w zakresie 0,4—15 mg/dawke —
8 z nich mozna bylto kupi¢ wytacznie na receptg. Dla poréwnania w roku 2008 na
rynku krajowym znaleziono w sumie 20 takich produktow (suplementdéw i prepara-
tow farmaceutycznych) z dawka witaminy zgodna z zaleceniami (> 400 pg) (24).

W ofercie rynkowej byty 42 produkty dla dzieci z kwasem foliowym. Na rynku
niemieckim w roku 2000 istniato 110 réznych suplementéw diety dla dzieci zawie-
rajacych w sumie 31 witamin i/lub sktadnikéw mineralnych (25).

Kwas foliowy byt ponadto sktadnikiem suplementéw przeznaczonych dla kobiet
karmiacych — 30 produktéw, osob starszych — 25, dla megzczyzn — 4, sportowcow — 7
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oraz dla wspomagania funkcjonowania narzadu wzroku — 5. Analizujac wskazania
producentow mozna zauwazy¢, iz czgsto jeden suplement byt polecany dla réznych
grup konsumentéw. Warto podkreslié, iz suplementy nie powinny by¢ produktami
o uniwersalnym sktadzie przeznaczonymi dla wszystkich, ale ukierunkowane na
okreslone grupy odbiorcow i posiada¢ sktad $cisle dopasowany do rzeczywistych
potrzeb danej grupy populacyjnej (26).

Rynek suplementéw ciagle si¢ rozwija, w roku 1995 w kraju dostepnych byto
ponad 300 preparatow witaminowo-mineralnych (27), a w roku 2009 istniato juz
ponad 600 suplementéw i preparatow farmaceutycznych (28). W roku 2007 odno-
towano obecnos¢ 143 suplementdéw diety i 16 preparatow farmaceutycznych za-
wierajacych kwas foliowy (14), a obecnie ponad 300 takich produktéw. Aktualna
oferta pozwala na zastosowanie ich w diecie tak, aby nie dochodzito do niedoboréw
witaminy w organizmie cztowieka. Mozna je stosowa¢ w pewnych okresach czaso-
wych jako dodatkowe zrédto kwasu foliowego w niektdrych stanach fizjologicznych
i w profilaktyce chordb, ale powinny by¢ starannie dobrane pod wzgledem sktadu
do aktualnego zapotrzebowania stosujacej je osoby. Tak szeroka gama suplementow
na rynku stwarza potrzebe, ale i pewne trudnosci z uwzglednianiem ich stosowania
(m.in. rodzaj produktu, dawka i czas) w badaniach zywieniowych i epidemiologicz-
nych, gdyz w duzym stopniu moga one wptywac¢ na stan odzywienia organizmu,
a w konsekwencji na zdrowie.

Pomimo wielu zalet suplementy diety powinno si¢ stosowa¢ w uzasadnionych
przypadkach po doktadnym zapoznaniu si¢ z ulotka, a najlepiej po konsultacji z le-
karzem badz dietetykiem, nie przyjmowac kilku suplementow jednoczesnie. Trzeba
tez pamigtaé, ze urozmaicona dieta powinna zapewni¢ dostarczenie odpowiedniej
ilosci witamin i sktadnikéw mineralnych.

WNIOSKI

Badanie rynku wykazato obecnos¢ 326 suplementow diety zawierajacych kwas
foliowy.

1. Wigkszo$¢ z nich wystepowata w postaci produktow wielosktadnikowych,
w formie tabletek i kapsutek. Zawartos¢ witaminy w suplementach wahata si¢ w za-
kresie 11-800 pg/dawke, w ponad potowie omawianych suplementow w jednej
dawce byto 200—400 pg.

2. Najliczniejsza grupe stanowity produkty ze wskazaniem do zastosowania dla
0s0b dorostych w celu uzupetnienia codziennej diety oraz przeznaczone dla kobiet
planujacych i/lub bedacych w ciazy. Ponad 40 suplementéw przeznaczonych byto
dla dzieci, zazwyczaj mialy one atrakcyjna forme np. pastylki do ssania, zelki.

3. Duza gama suplementow na rynku daje mozliwo$¢ uzupetnienia diety w kwas
foliowy, dlatego w badaniach dotyczacych sposobu zywienia nalezy uwzglgdniac
pytania dotyczace stosowania tych produktow.

4. Konieczna jest szeroka edukacja konsumentdéw: kiedy, jak dtugo, w jakich
ilodciach i jakie suplementy mozna stosowac, aby nie dopusci¢ do niekorzystnych
efektow zdrowotnych.
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E. Sicinska, M. Wasik
DIETARY SUPPLEMENTS AS AN ADDITIONAL SOURCE OF FOLIC ACID

Summary

The aim of the study was to characterize dietary folic acid supplements marketed in the first quarter of
2011. The information about the products was obtained from the attached leaflets and labels. Three hun-
dred twenty six products currently available in the market and provided with complete information were
included in the study. Most of the folic acid supplements were marketed in the form of multi-component
tablets or capsules. The content of the vitamin per one dose ranged from 11 to 800 pg; over half of the
discussed supplements contained 200 to 400 pg of the vitamin. The largest group of those products was
designed for adults to supplement their diet. Folic acid was also a constituent of supplements designed for
women planning to become pregnant or already pregnant, breast-feeding women, babies/children, elderly
people and sportsmen/sportswomen. A large selection of the supplements available in the market causes
that it is easy to supplement one’s diet with folic acid.
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