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W 20 witaminowo-mineralnych suplementach diety oznaczono zawartosc
zelaza metodq AAS i porownano wyniki oznaczen z zawartosciq zelaza w pre-
paratach deklarowanq przez producenta. W wigkszosci badanych preparatow
oznaczona zawartos¢ zelaza roznita sie od deklarowanej. Roznica w zawartosci
oznaczonej i deklarowanej nie zalezata od ceny, postaci oraz poziomu zZelaza
w poszczegolnych suplementach diety.
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Zelazo jest mikrosktadnikiem niezbgdnym do prawidtowego funkcjonowania
organizmu cztowieka. Bierze udzial w transporcie elektronow, desaturacji kwa-
sow ttuszczowych, rozktadzie nadtlenku wodoru, jodowaniu tyrozyny, biosyntezie
prostaglandyn, katabolizmie tryptofanu, detoksykacji ksenobiotykow, a takze w re-
akcjach immunologicznych organizmu. Ponadto, bierze udzial w syntezie DNA,
odgrywa rowniez istotng rol¢ w zwalczaniu bakterii i wirusow poprzez uktad od-
porno$ciowy i uczestniczy w detoksykacji szkodliwych substancji w watrobie. Jest
biopierwiastkiem niezbednym do prawidtowego wzrostu i rozwoju ludzkiego ptodu,
niezbgdnym na etapie intensywnej proliferacji oraz réznicowania si¢ tkanek (1-2).

Czlowiek zdrowy posiada zapasy zelaza, ktore wystarczaja na pokrycie biezacych
potrzeb organizmu, jednakze niedobory zelaza zdarzaja si¢ do$¢ czgsto. Moga by¢
spowodowane zmniejszeniem podstawowe;j puli zelaza w organizmie, np. w wyniku
zmniejszonej podazy lub wchlaniania, zwigkszonym zapotrzebowaniem organizmu,
np. w okresie ciagzy. Niedobor moze mie¢ réwniez charakter funkcjonalny, zwiazany
np. z niedoborem bialek transportowych (1-3). Czgstym zjawiskiem jest wystepo-
wanie drobnych niedoboréw zelaza, bez zasadniczych objawéw klinicznych. Temat
uzupetniania tego typu niedoborow suplementami diety budzi wiele kontrowersji,
jednak zarowno dietetycy, jak i lekarze coraz czgsciej zalecaja stosowanie suplemen-
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tow diety, aby nie dopuszcza¢ do stanéw chorobowych spowodowanych wieloletnim
ubozeniem organizmu w witaminy i sktadniki mineralne. Jest to szczegoélnie istotne,
poniewaz niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza stanowi zaawansowane stadium cho-
roby, ktorej leczenie czgsto jest dlugotrwate i mato skuteczne, a poczatkowe objawy
niedoboru zelaza moga nie powodowaé zadnych objawow (2, 4). Dlatego tez, coraz
czesciej poleca si¢ suplementy diety osobom, u ktorych niedobory nie wystepuja,
ale ktére naleza do grupy ludzi takimi niedoborami zagrozonymi.

Na rynku znajduje si¢ bardzo wiele doustnych preparatow zawierajacych zelazo. Sa
to przede wszystkim suplementy diety, ale dostepne sa réwniez leki. Zawartos¢ zelaza
elementarnego w poszczegdlnych preparatach jest zréznicowana, w zalezno$ci m.in.
od ich przeznaczenia oraz postaci. Wigkszos$¢ dostepnych na rynku preparatéw zawie-
ra zelazo w formie soli lub chelatow, ze wzgledu na tatwiejsza przyswajalnos¢ zelaza
z tych form. NajczgSciej stosowane sa siarczan, bursztynian, glukonian i fumaran ze-
laza. Z chelatow najczesciej sa stosowane zwiazki zawierajace w swojej budowie ami-
nokwasy, np. diglicynian zelaza. Czgsto spotykanym dodatkiem w tych preparatach
jest witamina C, promotor wchtaniania zelaza w jelitach (2). Wsrdd suplementow diety
z zelazem wystgpuja preparaty jednosktadnikowe, zawierajace tylko zelazo, czgsciej
jednak sa to ztozone suplementy witaminowo-mineralne. Czg$¢ preparatow z zelazem
jest dedykowana grupom, w ktérych czesciej wystepuja niedobory tego pierwiastka,
np. kobietom ci¢zarnym i karmiacym piersia, czy dzieciom.

Obecnie w Polsce obserwuje si¢ zwigkszajaca si¢ popularnos¢ suplementow diety,
ktore traktowane sa jako ratunek na wiele dolegliwosci oraz $rodek poprawiajacy
wyglad. Dlatego istotne jest monitorowanie wielkosci i czgstotliwos$ci spozycia suple-
mentow, gdyz nadmierny ich pobor, w potaczeniu z prawidlowo zbilansowana dieta,
moze prowadzi¢ do kumulacji zwiazkéw w organizmie i negatywnych konsekwen-
cji zdrowotnych (5). Dodatkowo, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, catkowita
odpowiedzialno$¢ za jako$¢, znakowanie, prezentacj¢ i reklamg suplementow po-
nosi producent lub przedsigbiorca wprowadzajacy je do obrotu (6). W my$l Ustawy
o warunkach zdrowotnych zywnosci i zywienia do obowiazkéw producenta nalezy
powiadomienie Glownego Inspektora Sanitarnego o wprowadzeniu nowego produktu
i przedstawienie projektu etykiety (7). Wytworca nie jest zobowiazany do przeprowa-
dzenia kontroli jako$ciowej i prezentacji wynikéw badan trwato$ci preparatu. Wpro-
wadzany suplement diety nie jest badany pod katem toksycznosci dawki, tolerancji
miejscowej oraz potencjalnych oddzialywan z przyjmowanymi lekami i dziatan nie-
pozadanych. W odréznieniu od produktow leczniczych, rejestracja nowego preparatu
suplementacyjnego trwa zaledwie rok, nie jest skomplikowana i kosztowna (8).

Celem pracy bylo okreslenie zawarto$ci zelaza w wybranych suplementach diety
i porownanie ich z zawarto$ciami deklarowanymi przez producentéow. Przeanalizo-
wano rowniez zawarto$¢ zelaza po katem zalecanej maksymalnej zawartosci zelaza
w suplementach diety.

MATERIAL I METODY

Materiat do badan stanowito 20 witaminowo-mineralnych suplementéow diety,
zawierajacych w swoim sktadzie zelazo, wybranych z ogoélnie dostgpnych na pol-
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skim rynku. Badano suplementy wystepujace w postaci statej, w tym tabletki, ta-
bletki drazowane, tabletki musujace, tabletki do ssania, kapsutki twarde i kapsutki
migkkie. Informacje o postaci suplementu, deklarowanej zawartosci zelaza, formie
wystgpowania zelaza w preparacie oraz cenie w przeliczeniu za tabletke/kapsutke/
drazetke suplementow zestawiono w tab. |

Tabela I. Charakterystyka badanych suplementow diety
Table I. Characteristics of dietary supplements

Zawartosc¢ zelaza Cena

Lp. | Posta¢ preparatu w tabletce/kapsutce Zwigzek zelaza za tabletke/kapsutke
(mg) (@)
1 | tabletki 6,9 mleczan zelaza(ll) 0,31
2 | tabletki 5,0 siarczan zelaza(ll) 0,62
3 | tabletki drazowane 14,0 fumaran zelaza(ll) 0,73
4 | tabletki 14,0 brak danych 0,77
5 | tabletki 5,0 fumaran zelaza(ll) 0,37
6 | tabletki do ssania 2,1 brak danych 0,57
7 | kapsutki 1,0 diglicynian zelaza(ll) 0,52
8 | tabletki 2,3 fumaran zelaza(ll) 0,26
9 | tabletki 12,0 fumaran zelaza(ll) 0,28
10 | kapsutki 1,05 glukonian zelaza(ll) 0,33
11 | tabletki 2,1 mleczan zelaza(ll) 0,40
12 | tabletki 6,9 mleczan zelaza(ll) 0,47
13 | tabletki 7,0 fosforan zelaza(ll) 0,42
14 | drazetki 9,9 mleczan zelaza(ll) 0,34
15 | kapsufki 2,1 zelazo elementarne 0,19
16 | tabletki musujgce 14,0 siarczan zelaza(ll) 0,27
17 | tabletki musujgce 14,0 glukonian zelaza(ll) 0,35
18 | tabletki 3,5 fumaran zelaza(ll) 0,35
19 | tabletki 28,0 brak danych 0,59
20 | kapsutki twarde 2,0 brak danych 0,24

Do czasu badania zebrane preparaty przechowywane byly w suchym miejscu,
w temperaturze pokojowej. Losowo wybrane 3 sztuki kazdego preparatu wazono na
wadze z doktadnos$cia do czgsci tysigcznych grama. Nastgpnie tabletki sproszkowa-
no w mozdzierzu, kapsutki twarde otwarto i wysypano z nich zawarto$¢, a kapsutki
micgkkie rozdrobniono. Z tak przygotowanych probek odwazono 0,3 g, dodano 3 cm?
stezonego roztworu kwasu HNOj; spektralnie czystego, a nastgpnie poddano pro-
cesowi mineralizacji mikrofalowej. Po zakonczonym procesie mineralizacji probki
przeniesiono ilo$ciowo do kolb miarowych o objetoéci 25 ¢cm? i uzupetniono do
kreski woda dejonizowana.
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Zawartos¢ zelaza w probkach oznaczono metoda ptomieniowej atomowej spek-
trometrii absorpcyjnej (FAAS) za pomoca spektrometru SpectrAA. W oznaczeniach
stosowano ogolnie przyjete warunki pomiaru. Poprawnos$¢ metody oznaczenia ze-
laza sprawdzono przeprowadzajac rownolegle z probkami badanymi analiz¢ mate-
riatu referencyjnego NIST-SRM 1486. Otrzymane z szesciu powtdrzen wyniki byty
nastgpujace: Fe 94,9+0,8 mg/kg (warto$¢ certyfikowana 99 mg/kg), RSD%=0,8%,
odzysk 95,9%.

W opracowaniu i analizie statystycznej uzyskanych wynikdéw wykorzystano pro-
gram Microsoft Excel oraz Statistica 10.

Oznaczong zawarto$¢ zelaza w pg/g przeliczono na zawarto$¢ w jednej tabletce/
kapsutce, zgodnie ze wzorem:

Cro = % x 1000

w ktorym:

Cr, — zawarto$¢ zelaza w tabletce/kapsulce w mg,

C, —zawarto$¢ zelaza oznaczona metoda AAS w probce w pg/g,
m — masa tabletki/kapsutki w g.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Do badan wybrano suplementy diety tatwo dostgpne na polskim rynku. Wybrano
suplementy zréznicowane, zarowno pod wzgledem postaci farmaceutycznej, skta-
du, dawki zelaza, jak i ceny w przeliczeniu na tabletke/kapsutke, co umozliwito,
poza badaniem jednolitosci zawartosci, odchylen od deklarowanej zawartosci zelaza
i jednolito$ci masy, takze oceng zalezno$ci migdzy otrzymanymi wynikami a cena
preparatu.

W tab. II przedstawiono $rednia, odchylenie standardowe oraz wzgledne odchy-
lenie standardowe (RSD%) dla masy poszczegodlnych statych postaci farmaceu-
tycznych badanych suplementéw diety. Wybrane do badan witaminowo-mineral-
ne suplementy diety odznaczaly si¢ wysoka jednolitoscia masy tabletek/kapsutek.
W wigkszo$ci, bo az w 80% z nich, wartos¢ RSD% nie przekroczyla 2%.

W przypadku lekow wszystkie stale postaci farmaceutyczne podlegaja kontroli
jednolito$ci masy, dla suplementéw diety nie obowiazuje zadne rozporzadzenie
regulujace ten parametr. Jednak wyniki przeprowadzonego badania pozwalaja
pozytywnie oceni¢ jednolito§¢ masy w suplementach diety. Porbwnanie zrézni-
cowania w masie pojedynczych postaci preparatdw z cena za tabletke/kapsutke
wykazato, ze najwigksze roznice wystgpowaty w grupie suplementow diety, kto-
rych cena za tabletke byta najwyzsza wsrdd badanych suplementéw i wynosita od
0,52 do 0,77 zt.

Oznaczona zawarto$¢ zelaza w przeliczeniu na zawarto$¢ w pojedynczej ta-
bletce/kapsutce w poszczegolnych suplementach diety przedstawiono w tab. II1.
Zebrane wyniki stanowia $rednia z trzech probek, w tabeli podano réwniez od-
chylenie standardowe pomiaru oraz wzgledne odchylenie standardowe. W oparciu
o te warto$ci wyliczono réznice pomig¢dzy zawartos$cia zelaza oznaczona a de-
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klarowana przez producenta. Réznicg, wyrazona jako procentowe odchylenie od
warto$ci deklarowanej, przedstawiono na ryc. 1. W wigkszos$ci suplementow diety
zawarto$¢ zelaza byla wyzsza od deklarowanej, a najwigksza réznica wyniosta
ponad 64% — preparat nr 6.

Tabela Il. Jednolito$¢ masy poszczegdlnych suplementow diety (g)
Table Il. Homogeneity of weight of individual dietary supplements

Lp. Srednia SD RSD%
1 0,94623 0,01105 1,17
2 1,37560 0,01386 1,01
3 1,37093 0,03567 2,60
4 1,43783 0,00592 0,41
5 1,25960 0,00546 0,43
6 1,21333 0,01587 1,31
7 1,08930 0,02258 2,07
8 0,66677 0,00450 0,67
9 0,93893 0,00965 1,03
10 0,41903 0,01141 2,72
11 0,97260 0,00783 0,80
12 0,94763 0,02357 2,49
13 0,91933 0,00837 0,91
14 0,53100 0,00918 1,73
15 0,61330 0,00269 0,44
16 4,95833 0,05468 1,10
17 4,35510 0,05065 1,16
18 1,64317 0,03078 1,87
19 0,80253 0,00962 1,20
20 0,45963 0,00391 0,85

Znacznie wigksza od deklarowanej zawartos$¢ zelaza oznaczono réwniez w prepa-
ratach nr 1, 8 oraz 16. Zdecydowanie mniejsza od deklarowanej zawartoscia zelaza
odznaczaty si¢ preparaty nr 13 oraz 5. W tym poréwnaniu najlepiej przedstawiaty
si¢ preparaty nr 3, 9, 11, 12, 14 i 17, w ktérych oznaczona zawarto$¢ zelaza byta
najblizsza deklarowanej przez producenta, a wielkos$¢ réznicy migdzy zawarto$cia
oznaczong i deklarowang nie przekraczata 2%. Nie zaobserwowano zaleznosci po-
migdzy ceng za tabletke/kapsutke, a wielko$cia réznicy w oznaczonej zawartosci
zelaza w stosunku do deklarowanej. Wielko$¢ réznicy w zawarto$ci oznaczonej
i deklarowanej nie byta zalezna od zawartosci zelaza w preparatach, chociaz naj-
wigksze réznice czesciej stwierdzono dla suplementow diety, w ktorych deklarowana
zawarto$¢ tego pierwiastka wynosita 1-6,9 mg.
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Tabela lll. Srednia zawarto$¢ + odchylenie standardowe i RSD% zelaza w suplementach diety oznaczona
metodg AAS (mg w 1 tabletce)

Takl)l)le Ill. Iron concentration (mean +SD and RSD%) in dietary supplements determined by AAS (mg per
1pi
Lp. | Srednia zawartos¢ Fe +SD RSD%
1 9,58 0,27 2,80
2 5,46 0,11 2,05
3 14,00 0,67 4,77
4 15,06 0,06 0,40
5 4,40 0,02 0,55
6 3,44 0,16 4,74
7 1,03 0,02 1,64
8 3,16 0,16 4,93
9 11,83 0,49 4,12
10 1,08 0,07 6,39
11 2,08 0,02 0,77
12 6,85 0,34 4,89
13 5,73 0,43 2,15
14 10,05 0,11 1,11
15 2,31 0,02 0,77
16 17,61 0,16 0,90
17 14,59 1,52 3,02
18 3,30 0,04 1,29
19 26,73 0,60 2,26
20 2,15 0,08 3,60

Suplementy diety, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa zywnosciowego,
definiowane sa jako $rodki spozywcze. Sa one skoncentrowanym zrodlem sktadni-
kow mineralnych, witamin i innych substancji odzywczych, wykazujacych efekt
odzywczy lub inny efekt fizjologiczny, a ich stosowanie ma na celu uzupetnienie
normalnej diety (9). Jako $rodki spozywcze musza posiadaé cechy, a takze speiniaé
kryteria, ktorymi charakteryzuje si¢ zywnos¢ pod wzgledem wartosci odzywczej
i bezpieczenstwa dla zdrowia konsumenta (8), jednakze normy odnos$nie ich wytwa-
rzania, a takze kontroli, sa duzo tagodniejsze niz ma to miejsce w przypadku lekow.
Wprowadzenie do obrotu suplementow diety nie wymaga uzyskania pozwolenia,
zgodnie z przepisami prawa catkowita odpowiedzialno$¢ za preparat ponosi produ-
cent lub przedsigbiorca wprowadzajacy $rodki spozywcze do obrotu. Szczegotowe
wymagania dotyczace sktadu suplementéw diety okreslone zostaty w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. wraz z p6zniejszymi zmianami
w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementow diety (9). Wiazacego charakteru



Nr 1 Ocena zawarto$ci zelaza w witaminowo-mineralnych suplementach diety 29

nie posiadaja natomiast wytyczne dotyczace zalecanych limitow tolerancji dla celow
etykietowania dotyczacego wartosci odzywczych, opublikowane w 2012 r. przez
Dyrekcjg Generalna ds. Zdrowia i Konsumentéw Komisji Europejskiej (10). Zgodnie
z tymi wytycznymi zawarto$¢ sktadnika odzywczego w zywno$ci nie powinna od-
biega¢ znaczaco od wartosci podanych na etykiecie, poniewaz réznica taka moglaby
wprowadza¢ konsumenta w biad. Limity tolerancji zawarto$ci sktadnikow mineral-
nych w zywnosci, zalecane przez Komisj¢ Europejska zgodnie z tym dokumentem,
wynosza od —20% do +45% zawartos$ci danego sktadnika mineralnego w stosunku
do zawarto$ci deklarowanej przez producenta na etykiecie (10). W jednym z bada-
nych preparatow (nr 6) te zalecane limity zostaty przekroczone, stwierdzono w nich
zawartos¢ zelaza 64% wicksza w stosunku do deklarowanej. Oznacza to, ze ten
suplement diety nie spetnia niezbyt rygorystycznych zalecen Dyrekcji Generalnej
ds. Zdrowia i Konsumentow Komisji Europejskiej odnos$nie zgodnosci zawartosci
w preparacie z informacja podana na opakowaniu.
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Ryc. 1. Réznica pomigdzy zawarto$cia zelaza oznaczona metoda AAS a deklarowana przez producenta.
Fig. 1. Difference between iron content determined by AAS and declared by the producer.

W krajach cztonkowskich Unii Europejskiej trwaja dyskusje nad modelem za-
rzadzania ryzykiem zwigzanym ze stosowaniem suplementow diety i ustaleniem
maksymalnego poziomu witamin i sktadnikéw mineralnych w dziennych porcjach
suplementow diety. Zaproponowany przez ekspertéw ERNA (European Responsible
Nutrition Alliance) oraz EHPM (European Federation Association of Health Product
Manufacturers) model bierze pod uwage najwyzszy tolerowany poziom spozycia,
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srednie spozycie z dieta oraz pobranie z woda pitna (5). Na podstawie tych danych
wylicza si¢ wskaznik bezpieczenstwa dla populacji. Wartos¢ tego wskaznika dla
zelaza wynosi 1,5 i umieszcza zelazo w grupie sktadnikow odzywczych o wystepu-
jacym ryzyku nadmiernego spozycia przy stosowaniu suplementow diety. Dlatego
proponowana maksymalna zawarto$¢ tego sktadnika w suplementach diety wynosi
14-20 mg. W badanych preparatach deklarowana zawarto$¢ zelaza wynosita od 1 mg
do 28 mg w tabletce/kapsulce, co oznaczato, ze przyjmowanie jednej tabletki/kap-
sutki w ciagu doby niektorych z tych preparatow wiaze si¢ z ryzykiem nadmiernego
spozycia zelaza. Ryzyko to wzrasta, jesli uwzgledni si¢ otrzymane wyniki oznacze-
nia zawartos$ci zelaza w preparatach, wskazujace na wyzsza od deklarowane;j za-
warto$¢ zelaza w suplementach. Na niebezpieczenstwo zwigzane z przyjmowaniem
suplementéw diety zawierajacych zelazo wskazywali rowniez w swoich badaniach
réwniez Katuza 1 wspotpr. (11) oraz Sygnowska i Waskiewicz (12).

Badane preparaty to przede wszystkim wielosktadnikowe suplementy diety
0 zroznicowanym przeznaczeniu. Znalazty si¢ wsrdd nich preparaty przeznaczone
dla kobiet, kobiet w ciazy, dzieci, preparaty majace na celu poprawe kondycji wto-
s6w 1 paznokci. Suplementacja indywidualna, bez okreslenia rzeczywistych potrzeb
przez lekarza czy dietetyka, moze prowadzi¢ do jednoczesnego wybierania produk-
tow wzbogacanych, a takze stosowania jednoczes$nie kilku preparatow zawierajacych
te same sktadniki, co stwarza¢ moze ryzyko przekroczenia gornych bezpiecznych
poziomow spozycia (13). Badania Hamutki i wspolpr. (14) wykazaty, ze jest to realne
niebezpieczenstwo — 22% badanych przez niego kobiet w czasie ciazy stosowalo
kilka preparatow jednoczesnie, dostarczajac do organizmu zbyt duzych ilosci zelaza.
Nadmiar zelaza wptywa w sposob niekorzystny na wiele tkanek i narzadoéw, miedzy
innymi na serce, mozg, watrobe i gruczoty wydzielania wewngtrznego. Wchtanianie
zbyt duzej ilosci zelaza prowadzi rowniez do zaburzen gospodarki zelaza (1). Nad-
mierne przyjmowanie zelaza oraz zaburzenia jego gospodarki coraz cz¢sciej wiaza
si¢ takze z otyloScia oraz chorobami zwiazanym z otylo$cia, takimi jak cukrzyca
czy nadcis$nienie tgtnicze (15). Nalezy pamigtac rowniez o tym, ze zelazo, mangan,
wapn i cynk konkuruja o wchlanianie w przewodzie pokarmowym, dlatego nadmiar
jednego z nich w pozywieniu moze prowadzi¢ do niedoboréw innego.

Niebezpieczenstwa wynikajace z nadmiernego spozywania suplementow wskazu-
jawyraznie, ze istnieje konieczno$¢ prowadzenia szerszych badan nad suplementami
diety oraz ustalenia norm i uregulowan prawnych dla dobra konsumentow.

WNIOSKI

1. Zawarto$¢ zelaza w wigkszo$ci badanych suplementow diety réznita si¢ w sto-
sunku do wartosci deklarowanej przez producentéw. Roznice te nie zalezaty od
ceny i postaci preparatu oraz poziomu zelaza w poszczegodlnych suplementach.

2. Zawartos$¢ zelaza w niektorych badanych suplementach diety stwarza niebezpie-
czenstwo nadmiernego spozycia tego pierwiastka.
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CONTENT RATING OF IRON IN VITAMIN AND MINERAL DIETARY SUPPLEMENTS

Summary

The work presents results of analysis of iron content in 20 vitamin and mineral dietary supplements
generally available on the Polish market. The dietary supplements selected for the examination were
marketed as pills, coated pills, effervescent pills, lozenges, hard and soft capsules, and —according to the
producer’s declaration — contained 1 mgup to 28 mg of iron. Iron content in supplements was determined
by FAAS after mineralization of samples in a microwave oven.

It was found that only in 30% of preparations the difference between the concentration detected in
our study and that declared by the producer was within 2%. In vast majority of dietary supplements the
iron content was higher than declared, and the biggest difference was as high as 64%. There was no
relation between the price for a pill/capsule of preparation and the magnitude of the difference in the
detected-to-declared iron content. Supplement form and dose of iron did not affect the difference between
the declared and detected content. Our results lead to the conclusion that elevated iron content in some
dietary supplements may result in excessive intake of this element due to larger-than-declared true iron
content, and intake of some formulations may cause that the proposed maximum safe daily intake values
of that element may be exceeded.
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