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Karotenoidy w suplementach diety

Carotenoids in dietary supplements

JADWIGA HAMUEKA, AGATA WAWRZYNIAK

Zaktad Oceny Zywienia Katedry Zywienia Cztowieka, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wstep. Zwiekszajaca sie popularnos¢ karotenoidéw w suplementach
diety wymaga zwrécenia uwagi na zawartos¢ tych zwigzkdéw w dostepnych
preparatach.

Cel pracy. Zestawienie ilodci i rodzaju suplementéw zawierajgcych
karotenoidy (B-karoten, likopen, luteing, zeaksantyne i astaksantyne) oraz
oszacowanie wielkosci spozycia karotenoidéw z zywnoscia i suplementami
w wybrane] grupie.

Materiat i metody. Ocenie poddano preparaty dostepne w aptekach
na terenie Warszawy oraz aptekach internetowych w IV kwartale 2009 r.
Badania dotyczace ilosci stosowanych suplementéw diety zawierajgcych
karotenoidy oraz spozycie karotenoidéw z pozywieniem i suplementami
przeprowadzono w grupie 150 oséb, w wieku 20-78 lat.

Wyniki. W badanym okresie odnotowano bogata oferte suplementéw
zawierajgcych karotenoidy. Szczegétowej ocenie poddano 106 preparatow
zawierajgcych B-karoten, 30 preparatow zawierajgcych likopen, 98
zawierajacych luteine, w tym 28 zeaksantyne i 7 preparatéw zawierajacych
astaksantyne. Zawartos$¢ karotenoidéw w ocenianych preparatach
charakteryzowata sie duzym zréznicowaniem w 1 dawce i wynosita
w przypadku B-karotenu od 0,1 do 24 mg, dla likopenu od 0,17 mg do
50 mg, dla luteiny od 0,1 mg do 20 mg, dla zeaksantyny od 0,1 do 2 mg,
natomiast dla astaksantyny od 0,6 do 6 mg. W przewazajacej wiekszosci
byty to preparaty wielosktadnikowe, gtéwnie w postaci kapsutek lub
tabletek, przeznaczone dla oséb dorostych. Stosowanie suplementéw diety
zawierajgcych karotenoidy w badanej grupie byto niewielkie i wynosito od
2% w przypadku likopenu do 10% w przypadku B-karoten i 12% badanych
os6b w przypadku luteiny.

Whnioski. Mimo szerokiego asortymentu preparatéw zawierajgcych
karotenoidy nalezy zwréci¢ uwage na niepokojaco wysokie zalecane dawki
tych zwigzkdw w niektérych preparatach w stosunku do zwyczajowego ich
spozycia z zywnoscig w Polsce.

Stowa kluczowe: B-karoten, likopen, luteina, zeaksantyna, astaksantyna,
suplementy, spozycie

Introduction. The increasing occurrence of carotenoids in diet supplements
requires a closer examination of their amounts in available preparations.

Aim. Characteristics of supplements with carotenoids (B-carotene, lycopene,
lutein, zeaxanthin, astaxanthin) and the assessment of their intake with
food and supplements.

Material and method. The assessed supplements were available in Warsaw
pharmacies and intemnet pharmacies in the 4th quarter of 2009. The study
also involved the assessment of the carotenoid intake with both food and
supplements in a group of 150 volunteers, aged 20-78 years.

Results. In the observed period there was found a broad assortment of
supplements with carotenoids. There were 106 supplements with -carotene,
98 with lutein and 28 of them contained zeaxanthin as well, 30 with
lycopene and 7 with astaxanthin. The carotenoid concentrations in those
supplements ranged from 0.1 to 24 mg/serving size for B-carotene, from
0.17 to 50 mg for lycopene, from 0.1 to 20 mg for lutein and from 0.1 to
2 mg for zeaxanthin, while for astaxanthin from 0.6 to 6 mg. Most of them
were multi-vitamin products in the form of capsules or tablets intended
for adults. The intake of carotenoid supplements was low in the examined
population and varied from about 2% of the respondents for lycopene to
10% for B-carotene and 12% for lutein.

Conclusions. Although a wide range of supplements containing
carotenoids is available, more attention should be paid to high doses of
these compounds in some preparations in relation to their habitual intake
with food in Poland.

Key words: B-carotene, lycopene, lutein, zeaxanthin, astaxanthin,
supplements, intake
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Wstep

Przyczyna wielu choréb degeneracyjnych, zwy-
rodnieniowych, jak tez proceséw zapalnych jest stres
oksydacyjny wywotany dzialaniem reaktywnych
form tlenu (RFT), ktére zapoczatkowuja niekorzyst-
ne zmiany oksydacyjne w komoérce. Wolne rodniki
uszkadzajg strukture i funkcje kwasow nukleinowych,
lipidow, biatek, cukréw, co w konsekwencji prowa-

dzi¢ moze m.in. do zmian w materiale genetycznym
i wystgpienia choréb, takich jak np. nowotwory, cho-
roby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego,
niektdre schorzenia narzadu wzroku oraz moze przy-
spieszaé proces starzenia si¢ organizmu. Do obrony
przed dziataniem RFT organizm wykorzystuje wlasny
system antyoksydacyjny (enzymy, endogenne przeciw-
utleniacze), jak réwniez antyoksydanty spozywane
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z dietg. Do takich naturalnych przeciwutleniaczy,
ktore powinny by¢ codziennie dostarczane z pozy-
wieniem nalezg karotenoidy [ 1-4]. Przecietna dieta,
z powodu bledéw zywieniowych, czesto nie dostarcza
odpowiednich ilosci tych zwigzkéw do zapewnienia
profilaktyki choréb cywilizacyjnych, a wzrost wyste-
powania tych choréb przyczynia si¢ do poszukiwania
nowych rozwigzan dietetycznych. Jednym z nich jest
stosowanie suplementéw diety, ktérych rynek, na
catym $wiecie, rozwija si¢ bardzo dynamicznie [ 1, 5].
Wedlug aktualnych przepisow legislacyjnych suple-
menty diety zaliczane sa do srodkéw spozywcezych,
dzigki czemu takie preparaty sa powszechnie dostepne
w aptekach, sklepach zielarskich, drogeriach oraz
sklepach internetowych. Zwiegkszajaca si¢ popularnosé
karotenoidéw w suplementach wymaga wiec zwréce-
nia uwagi na zawartosci tych zwigzkéw w dostepnych
preparatach oraz wielkos¢ ich spozycia.

Cel pracy

Analiza rynku suplementéw diety zawierajacych
karotenoidy (B-karoten, likopen, luteing, zeaksantyne
i astaksantyne) oraz oszacowanie wielkosci spozycia
wybranych karotenoidéw z zywnoscig i suplementami
w badanej grupie populacyjne;j.

Material i metody

Ocenie poddano preparaty zawierajace B-karoten,
likopen, luteing, zeaksantyne i astaksantyne dostepne
w aptekach na terenie Warszawy oraz aptekach inter-
netowych i sklepach zielarskich w IV kwartale 2009
roku. Charakterystyki ww. preparatow dokonano na
podstawie informacji podanych przez producentéw na
opakowaniach suplementéw, zawartych w ulotkach do-
taczonych do preparatéw, ulotkach reklamowych firm
oraz informacji zamieszczonych na stronach aptek
internetowych oraz sklepéw z odzywkami i sklepow
zielarskich. Suplementy diety zawierajace karotenoidy
poréwnano miedzy sobg w zakresie zawartosci po-
szczegdlnych karotenoidéw, postaci farmaceutycznej
(kapsutki, tabletki, zelki/pastylki do ssania, drazetki,
ptyny), ilosci sktadnikéw wystepujacych w danym
preparacie, wskazan stosowania oraz przeznaczenia
dla okreslonych grup ludnosci. Ponadto obliczono
cene 1 mg danego karotenoidu i koszt proponowane;j
przez producentéw kuracji dziennej.

Dodatkowo, wsréd 150 osobowej grupy oséb
w wieku 20-78 lat, przeprowadzono badania doty-
czace stosowania suplementow diety, w tym zawiera-
jacych karotenoidy, wielkosci ich spozycia i powodéw
stosowania, jak réwniez spozycia ocenianych karo-
tenoidéw z zywnoscig. Badania przeprowadzono
w 2009 roku, w okresie jesiennym. Do oszacowania
wielkosci spozycia karotenoidéw z zywnoscia zasto-
sowano metode czestotliwosci spozycia, biorge pod
uwage produkty, ktore stanowia zrédlo omawianych

zwigzkéw w dziennej racji pokarmowej. Po doktad-
nym okresleniu wielkosci spozytych porcji produk-
tow w gramach na dzien oraz na podstawie danych
dotyczacych zawartosci karotenoidéw w produktach
krajowych [4, 6], dla kazdej osoby obliczono spozy-
cie B-karotenu, likopenu oraz luteiny. W grupie oséb
stosujacych suplementy zawierajace poszczegdlne
karotenoidy obliczono réwniez taczne ich spozycie
z zywnoscig 1 suplementami.
Wyniki i ich oméwienie

W badanym okresie, tj. od pazdziernika do grud-
nia 2009 roku, stwierdzono obecno$¢ 119 preparatéw
zawierajacych B-karoten, 39 zawierajacych likopen,
102 zawierajace luteing, w tym 29 zawierajacych
réwniez zeaksantyne¢ oraz 8 zawierajacych astak-
santyne. Szczegblowej analizie poddano natomiast
106 preparatéw z B-karotenem, 30 z likopenem, 98
z luteing, w tym 28 z zeaksantyng oraz 7 preparatow
z astaksantyna. Kilka z nich pominigto ze wzgledu na
niekompletnos$¢ danych zawartych w ulotkach infor-
macyjnych lub na opakowaniach, np. brak informacji
o ilosci ww. zwigzkéw w jednej dawce.

Ogolng charakterystyke suplementéw diety za-
wierajacych ww. karotenoidy przedstawiono w tabeli 1.
Oceniane preparaty charakteryzowaly sie znacznym
zréznicowaniem pod wzgledem zawarto$ci w nich
poszczegdlnych karotenoidow, zaréwno w jednej dawce
(kapsutka/tabletka/drazetka), jak i proponowanej
przez producenta suplementu kuracji dziennej. Zawar-
to$¢ B-karotenu w jednej dawce wahata sie od 0,1 mg
do 24 mg, natomiast w proponowanej dawce dziennej
byta znacznie wyzsza i wynosita od 0,4 mg do ponad
100 mg/dzien, w przypadku preparatu Blonnik +beta-
karoten+cynk+wit. C (producent zalecat przyjmo-
wanie 6 kapsutek dziennie w celu poprawy kondycji
skory i dziatania przeciwrodnikowego). Na podstawie
przeprowadzonej analizy stwierdzono, iz najwigcej
preparatéw zawierato od 1 do 5 mg B-karotenu (46%)
orazod 6 do 10 mgw 1 dawce (20%). Podobnie przed-
stawiata si¢ sytuacja w przypadku proponowanej dawki
dziennej, odpowiednio 42 i 30% ogétu preparatow.
W przypadku suplementéw zawierajacych likopen jego
zawarto$¢ w jednej dawce miescita sie w granicach od
0,17 do 50 mg, natomiast w dziennej dawce sugerowa-
nej przez producenta od 0,17 do 100 mg. Najwyzsze
dawki likopenu zawieraty preparaty, takie jak: Liko-
bon (50 mg/kaps. 2 X dziennie), Arto Protect Eliksir
(25-50 mg/dzien) i Olimp Likopen (12 mg/kaps. 1-2
x dziennie). Spo$rod analizowanych suplementow naj-
wiecej z nich zawierato od 1 do 5 mglikopenu w jednej
dawce (57%). Zawarto$¢ luteiny w 1 dawce (kapsul-
ce/tabletce/drazetce) wahata sie w zakresie od 0,1 do
20 mg, natomiast w proponowanej przez producenta
dawce dziennejod 0,25 do 24 mg. Podobnie jak w przy-
padku B-karotenu, najwiecej preparatéw zawierato od
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Tabela I. Charakterystyka suplementéw zawierajgcych karotenoidy
Table 1. Characteristic of supplements with carotenoids

f-karoten Likopen Luteina Zeaksantyna Astaksantyna
Wyréznik/Feature /B-carotene /Lycopene /Lutein /Zeaxanthin /Astaxanthin

n=106 (%) n=30 (%) n=98 (%) n=28 (%) n=7 (%)
Ilo3¢ mg karotenoidu w 1 dawce preparatu/mg of carotenoid per serving size
<1mg 22 (20,8) 10 (33,3) 21 (21,4) 24 (85,7) 1(14,2)
1-5 mg 49 (46,2) 17 (56,7) 43 (44,0) 4(143) 5(71,6)
6-10 mg 21(19,8) 31(31,6) - 1(12,2)
11-19 mg 12(11,3) 2(6,7) 1(1,0) - -
> 20 mg 2(1,9) 1(3,3) 2(2,0) - -
llos¢ mg karotenoidu w dziennej dawce/mg of carotenoid per daily intake
<1mg 10 (9,4) 7(23,3) 20 (20,4) 23 (82,1) 1(14,2)
1-5 mg 44 (41,5) 14 (46,7) 34 (34,7) 5(17,9) 4(57,1)
6-10 mg 32 (30,2) 4(13,3) 37 (37,7) - 2(28,7)
11-19 mg 17 (16,1) 2(6,7) 3(3.1) - -
>20 mg 3(2,8) 3(10,0) 4(4,1) - -
Forma wystepowania/Form of occurrence
kapsutki/capsules 49 (46,2) 20 (66,7) 47 (48,0) 16 (57,1 7 (100)
tabletki/tablets 47 (44,3) 7 (23,3) 48 (49,0) 11 (39,3) -
pastylki/zelki do ssania/ chewing pastilles/jelly beans 4(3,8) 1(3.3) 1(1,0) -
drazetki/dragées 4(3,8) - 1(1,0) - -
ptyn/liquid 2(1,9) 2(6,7) 1(1,0) 1(3,6) -
1l03¢ sktadnikow w preparacie/Quantity of components in preparation
1 11(10,4) 2(6,7) 3(3.1) - -
2-5 26 (24,5) 8(26,7) 28 (28,6) 8(28,6) 4 (57,1)
6-15 44 (41,5) 12 (40,0) 39 (39,8) 15 (53,6) 3(42)9)
16-25 20 (18,9) 5 (16,6) 8(8,1) 3(10,7) -
>25 5(4,7) 3(10,0) 20 (20,4) 2(7.1) -
Wskazanie do stosowania/Usage recommendation
ochrona oczu/eye protection 20(18,9) 1(3.3) 64 (65,3) 24 (85,7) 3 (429
pielegnacja skory/skin care 38 (35,8) 9 (30,0) 3(3,1) - 1(14,2
profilaktyka choréb uktadu krazenia/ CVD prophylaxis 5(4,7) 1(3.3) - - -
profilaktyka choréb gruczotu krokowego/prostate prophylaxis 2(1,9) 10 (33,4) - - -
uzupetnienie diety/diet supplementation 41 (38,7) 9 (30,0) 31(31,6) 4(14,3) 3 (42,9)
Wedtug grup ludnosci/ According to population
dzieci >1 rz/children >1 yrs 3(2,8) 1(3.3) 2(2,0) - -
kobiety/women 15 (14,2) 9 (30,0) 5(5,1) - -
mezczyzni/men 3(2,8) 10 (33,3) 1(1,0) -
osoby doroste*/adults 61 (57,5) 8 (26,7) 63 (64,3) 22 (78,6) 3429
osoby starsze/elderly people 6 (5.7) 2(6,7) 10(10,2) 1(3.6) 1(14,2
sportowcy/sportsmen 6 (5,7) - 3(3,1) - -
brak informacji/lack of information 12 (11,3) - 14 (14,3) 5(17,8) 3 (42,9)

* — bez podziatu na pte¢/ without gender allocation

1 do 5 mg luteiny/dawce (44%) oraz od 6 do 10 mg
(32%), natomiast w przypadku proponowanej dawki
dziennej te ilo$ci suplementéw stanowily odpowiednio
35% 1 38% ogodlnej liczby tych preparatéw. Najwyzszy
poziom luteiny (20 mg) odnotowano w preparatach
Maxivision Total i Luteina Bio-Complex. Zawartos¢
zeaksantyny w dostepnych, na polskim rynku, prepa-
ratach ksztattowata si¢ na znacznie nizszym poziomie,
tj. od 0,1 do 2 mg, przy czym ponad 80% wszystkich
preparatow zawieralo ponizej 1 mg zeaksantyny.
Najwyzsza zawarto$¢ tego karotenoidu odnotowano
w preparatach OkoPro i Klarin Perfekt, odpowiednio
2 mg/kapsulce i 1,6 mg/tabletce. W ostatnim czasie
na rynku pojawily si¢ rowniez suplementy zawierajace
astaksantyne, w ilo$ciach od 0,6 do 6 mgw dawce i od

0,6 do 8 mg w proponowanej dawce dziennej. Trzy
preparaty (BioAstin, CardioAstin, Astax10) zawierato
4 mg astaksantyny w 1 kapsufce, natomiast najwyzsza
zawarto$¢ odnotowano w preparacie BioAstin Supreme
(6 mg/kapsulce).

Na podstawie zgromadzonych danych stwierdzono,
ze oceniane preparaty wystepowaly gtéwnie w postaci
kapsutek i tabletek. Biorgc natomiast pod uwagg liczbe
sktadnikéw zawartych w omawianych preparatach,
w przewazajacej wigkszosci byly to preparaty wielo-
sktadnikowe, zawierajace 6 i wigcej sktadnikow, gtéwnie
witamin i skfadnikéw mineralnych. Preparaty jedno-
sktadnikowe odnotowano w przypadku B-karotenu,
likopenu i luteiny. W badanym okresie nie stwierdzono
natomiast obecnosci na polskim rynku suplementéw
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zawierajgcych w swoim sktadzie wytacznie zeaksantyne
lub astaksantyne. Suplementy jedno- i dwusktadnikowe
dostarczaly na ogét wigkszych ilosci omawianych ka-
rotenoidéw i zalecane byty do stosowania w profilak-
tyce konkretnych schorzen, np. luteina i zeaksantyna
w profilaktyce choréb oczu, likopen w profilaktyce
prostaty, czy B-karoten w ochronie skory przed szkod-
liwym dzialaniem promieniowania UV. Preparaty
wielosktadnikowe zawieraty natomiast znacznie mniej-
sze ilosci karotenoidéw, czesto ponizej 1 mg, i byty
przeznaczone gltéwnie w celu uzupetnienia diety, jako
zrodto antyoksydantow. Oferta suplementow diety za-
wierajacych karotenoidy, w zdecydowanej wigkszosci,
skierowana byta do 0s6b dorostych, bez uwzglednienia
plci. W przypadku likopenu ponad 30% preparatéw
przeznaczona byla jednak dla me¢zczyzn, natomiast
w przypadku B-karotenu (15 preparatéw) skierowana
byta dla kobiet w celu pielegnacji skory (poprawy jej
barwy). Wsréd ocenianych preparatéw 3 zawierajace
B-karoten, 2 zawierajace luteing, w tym 1 zawierajacy
roéwniez likopen byty przeznaczone dla dzieci powyzej
1 roku zycia, w postaci ptynéw lub zelkow.

W celu oceny stosowania suplementéw diety
oraz spozycia karotenoidow z zywnoscia i suplemen-
tami, przeprowadzono badania ankietowe wsrod
150 osobowej grupy oséb dorostych, z Warszawy
i okolic. Wsréd respondentow 51% stanowity kobiety
(77 os6b), natomiast 49% mezczyzni (73 osoby).
Preparaty witaminowo-mineralne stosowato 41%
badanych, przy czym kobiety stosowaly je czesciej
niz me¢zczyzni, odpowiednio 47% i 36% (tab. II).
Stosowanie suplementéw zawierajacych karotenoidy
stwierdzono u 13% ogétu badanych (20 oséb — 13
kobiet 1 7 mezezyzn), co stanowito 32% oséb stosuja-
cych suplementy. Istotnie czgsciej, prawie 2-krotnie,
stosowanie preparatéw zawierajacych karotenoidy
odnotowano wsrod kobiet. W badanej populacji
najczesciej przyjmowanymi preparatami byty suple-
menty zawierajace luteing (18 osob, w tym 11 kobiet
17 mezczyzn) oraz suplementy zawierajace B-karoten
(15 oséb, w tym 10 kobiet i 5 m¢zczyzn). Likopen w
postaci suplementéw przyjmowato jedynie 3 osoby;
w tym 2 mezcezyzn i 1 kobieta. Zadna z badanych
0s6b nie stosowala, ani nie styszala o suplementach
diety zawierajacych astaksantyne, co mogto by¢ spo-
wodowane stosunkowo krétkim okresem obecnosci
tych preparatéw na naszym rynku. Najczesciej wy-
mienianym powodem stosowania suplementéw diety
zawierajacych luteine 1 likopen bylo zalecenie leka-
rza. Z kolei preparaty zawierajace B-karoten czesciej
stosowaly kobiety checace utrzymac barwe skory po
wakacjach lub poprawi¢ jej wyglad. Wsréd oséb nie
stosujacych suplementéw najczesciej wymienianym
powodem byt brak wiedzy na temat wptywu karoteno-
idow na zdrowie oraz stwierdzenia ,nie widze takiej
potrzeby”. Miejscem zakupu preparatow zawieraja-

cych karotenoidy byty najczesciej apteki (80%) oraz
Internet (10%), natomiast pozostate 10% badanych
kupowato je w sklepach zielarskich lub drogeriach.
Interesujacym wydaje si¢ réwniez fakt, ze znaczna
cze$¢ badanych oséb (ponad 40%), bez wzgledu na
ple¢, nie wiedziata czy preparaty, ktore stosujg zawie-
raja karotenoidy. Po przeanalizowaniu kosztu 1 mg
poszczeg6lnych karotenoidéw z suplementéw diety
stwierdzono, ze jest on bardzo zréznicowany i wynosi
od 0,01 zt do kilku zt (maks. 5,4 zt), natomiast koszt
proponowanej przez producenta kuracji dziennej od
0,01 zt do ponad 10 z1, w pojedynczych przypadkach.
Po usrednieniu, wartosci te ksztattowaly si¢ na pozio-
mie 0,02-0,04 z}. Zaobserwowano ponadto, iz koszt
1 mg danego karotenoidu byt od 4 do 10 razy wyzszy
w preparatach wielosktadnikowych w poréwnaniu do
preparatow jedno- i dwusktadnikowych.

Spozycie B-karotenu, likopenu i luteiny z zyw-
noscig wéréd oséb nie suplementujacych diety i suple-
mentujacych byto na podobnym poziomie i wynosito
odpowiednio dla B-karotenu 4,32 i 3,96 mg/dzien,
dla likopenu 4,85 i 5,03 mg/dzien, natomiast dla lu-
teina 2,02 1 1,94 mg/dzien (tab. III). W grupie oséb
suplementujgcych z preparatéw pochodzito $rednio
2,63 mg B-karotenu, 4,33 mg likopenu i 4,44 mg
luteiny, co stanowito odpowiednio 40%, 46% i1 70%
tacznego sredniego spozycia poszczegdlnych karoteno-
idow. Najbardziej zroznicowane spozycie ocenianych
karotenoidéw z suplementami odnotowano w przy-
padku luteiny. Wahato si¢ ono od 0,25 mg/dzien do
16 mg/dzien, ktore byto wynikiem zalecenia lekarza
u osoby ze zdiagnozowanym zwyrodnieniem plamki
z6ttej (AMD — Age-related Macular Degeneration).

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, iz karotenoidy oraz ich wlasciwosci pro-
zdrowotne, a zwlaszcza likopen i astaksantyna, sa
w Polsce jeszcze mato znane. Swiadczy¢ o tym moze
zarowno fakt niewielkiej liczby suplementéw z tymi
wlasnie karotenoidami obecnych na naszym rynku,

Tabela II. Stosowanie suplementacji w badanej grupie oséb
Table II. Use of supplements in examined group

. Ogoétem Kobiet Mezczyzni
suplementads Mol domen /e
n=150 n=77 n=73
Preparatami witamino-mineralnymi/Multi-vitamin supplements
tak/yes 62' (41,3) 2 36 (46,8) 26 (35,6)
nie/no 65 (63,3) 28 (36,3) 37 (50,7)
czasami/sometimes 23 (15,4) 13 (16,9) 10 (13,7)

Preparatami zawierajgcymi karotenoidy/Supplements with carotenoids

tak/yes 201 (32,3) 13 (36,1) 7 (26,9)
nie/no 15 (24,2) 9 (25,0) 6(23,1)
nie wiem/| don’t know 27 (43,5) 14 (38,9) 13 (50,0)

! — liczba badanych/number of subjects;

2 — % w stosunku do wszystkich badanych/ % of total population;

3 — % w stosunku do badanych osdéb przyjmujacych suplementy /% of sup-
plement users
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Tabela I1l. Spozycie karotenoidéw w badanej grupie
Table 1. Carotenoid intake in examined group

Spozycie (mg/dzien) /Intake (mg/day)

Badane osoby

/Subjects f-karoten likopen Iuteir}a
/B-carotene /lycopene /lutein
Nie suplementujace/ Non-supplementing
z pozywieniem n=135 n=147 n=132
/with food 4,32+2,861 4,85+3,0 2,02+1,64
0,17-12,352  0,0-12,61 0,23-8,04
4,413 4,59 1,46
Suplementujgce/Supplementing
z pozywieniem n=15 n=3 n=18
/with food 3,96+2,59 5,03+2,53 1,94+1,04
0,8-9,39 2,52-8,49 0,55-4,30
4,09 4,09 1,72
z suplementami 2,63+2,10 4,33+1,70 4,44+4,25
/with supplements 0,6-6,0 2,0-6,0 0,25-16,0
0,90 4,09 3,0
tacznie 6,59+6,06 9,36+3,70 6,38+4,49
/total 2,30-11,87  4,52-13,49 2,40-19,01
6,26 10,09 4,46

n - liczba badanych/number of subjects;

! —$rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe/arithmetic mean +
standard deviation;

2 — zakres/range; > — mediana/median

w poréwnaniu do suplementéw zawierajacych B-ka-
roten lub luteing, jak réwniez matg liczbe oséb stosu-
jacych preparaty zawierajace karotenoidy:.

Dyskusja

Karotenoidy to szeroko rozpowszechnione, po-
lienowe barwniki roélinne, ktore — obok chlorofilu
iantocjan()w — stanowig grupe najwazniejszych i naj-
czgscie] wystgpu]qcych w naturze barwnikéw. Ludzie
i zwierzeta nie posiadaja zdolnosci syntetyzowania
karotenoidéw de novo, dlatego tez musza by¢ one
dostarczane do organizmu cztowieka z pozywieniem
lub w postaci preparatow farmaceutycznych [1, 3, 7].
Obecnie, dostepnych jest wiele preparatow zawieraja-
cych karotenoidy, a ich liczba sukcesywnie wzrasta. Do
2002 roku w Polsce dostepne byty preparaty zawierajace
jedynie B-karoten, w znacznej czgsci przeznaczone do
ochrony skory oraz poprawy jej barwy, natomiast nie
bylo zarejestrowanego zadnego preparatu zawierajace-
go luteing, zeaksantyne, astaksantyne badz likopen [ 3 ].
Na $wiecie takie preparaty na szeroka skale pojawily
si¢ na poczatku lat 90. XX wieku. Analiza rynku pod
katem dostepnosci preparatow zawierajacych luteing
i zeaksantyne przeprowadzona w latach 2006-2007
wykazata obecno$c okoto 50 preparatéw zawierajacych
luteing, w tym 12 zawierajgcych réwniez zeaksantyne
[8]. W chwili obecnej jest ich ponad 2-krotnie wigcej.
Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze za-
warto$¢ karotenoidéw w dostepnych na polskim rynku
preparatach wahata si¢ zazwyczaj w granicach od 1 do
6 mg, ale coraz czgsciej pojawiajg si¢ rowniez preparaty
zawierajace 20 mg, a nawet 50 mg w 1 dawce, jak ma
to miejsce w przypadku likopenu oraz luteiny. Zwigk-
szajaca si¢ popularno$¢ i zastosowanie karotenoidéw

w preparatach farmaceutycznych oraz coraz wigksze
zainteresowanie ich stosowaniem w profilaktyce i lecze-
niu choréb wymaga zwrécenia uwagi na wielko$¢ przyj-
mowanych dawek z punktu widzenia bezpieczenstwa
ich stosowania. Jedynym udokumentowanym skutkiem
ubocznym stosowania wysokich dawek suplementéw
zawierajacych karotenoidy byta odwracalna hiperpig-
mentacja skory (karotenodermia). Instytut Medycyny
przy National Academy of Science w USA uznat jednak
karotenodermig jako niegrozne biologiczne dziatanie
wysokiego spozycia karotenoidéw, odwracalne po za-
przestaniu ich stosowania [9].

Mimo ogromnego zainteresowania karotenoidami,
jak réwniez coraz wigkszego obserwowanego spozycia
ogdlnodostepnych suplementow diety oraz produktéw
wzbogacanych w te zwiazki, nie ustalono dotychczas
norm dziennego zapotrzebowania na te zwigzki. Nie
ustalono rowniez dla nich dawki NOAEL (No Observed
Adverse Effect Level) i LOAEL (Lowest Observed Adverse
Effect Level), czy tez wartosci UL (Upper Limit) dla lu-
dzi[10, 11]. Na podstawie przeprowadzonych badan,
zaréwno z udziatem zwierzat, jak i ludzi, nie stwier-
dzono niekorzystnego wptywu luteiny i likopenu na
organizm zywy, a jako obserwowany poziom bezpieczny
(OSL — Observed Safe Level) przyjeto dla luteiny war-
tos¢ 20 mg/dzien, natomiast w przypadku likopenu
— 75 mg/dzien [9]. Nie znaleziono natomiast takich
danych odnos$nie zeaksantyny i astaksantyny. Z kolei
w przypadku wysokich dawek B-karotenu spozywanych
z suplementami w ilo§ciach co najmniej 3-krotnie
wyzszych od zwyczajowego dziennego spozycia, od-
notowano wigksze ryzyko zachorowania na raka ptuc.
W badaniach klinicznych wykazano, iz suplementacja
wysokimi dawkami B-karotenu (powyzej 20 mg/dzien)
u palaczy, wypalajacych powyzej 20 papierosow/dzien
oraz pracownikow pracujacych z azbestem wigzata sie
ze wzrostem wystepowania nowotworu ptuc [12, 13].
Wysokie dawki karotenoidéw, przekraczajace kilka-
krotnie zwyczajowe ich spozycie z dieta, w pewnych
warunkach np. przy wysokim ci$nieniu parcjalnym
tlenu w komérkach, moga wykazywac dziatanie prook-
sydacyjne, bedac promotorami powstawania wolnych
rodnikéw. Ponadto produkty oksydacji B-karotenu
moga zaklécaé przenoszenie sygnatéw oraz aktywo-
wac enzymy cytochromu P450 i w ten sposéb sprzyjaé
procesom nowotworowym. Dlatego tez, na podstawie
dotychczasowych badan zaleca si¢ nie stosowanie
u 0s6b palacych papierosy i narazonych na azbest wy-
sokich dawek karotenoidéw, a zwlaszcza B-karotenu,
pochodzacych z suplementow diety [2].

Uzyskane w niniejszych badaniach wyniki doty-
czace Sredniego spozycia ocenianych karotenoidow
z pozywieniem sg zblizone do wartosci uzyskiwanych
we wezesniejszych badaniach wlasnych [4, 14] oraz
pracach innych autoréw [7, 15, 16, 17], ktére wyno-
sza w przypadku B-karotenu od 2,5 do 5,8 mg/dzien,
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w przypadku likopenu od 1,6 do 8,4 mg/dzien, nato-
miast w przypadku luteiny od 1,1 do 3,2 mg/dzien.
W dostgpnym pismiennictwie niewiele jest natomiast
danych dotyczgcych udziatu suplementow diety
w ogdlnym spozyciu ww karotenoidéw. Wigkszo$¢ ba-
dan dotyczy wplywu stosowanych suplementéw diety
zawierajacych karotenoidy, gtéwnie B-karotenu, likope-
nu iluteiny na wystgpowanie lub przebieg chordb prze-
wlektych, a zwlaszcza nowotworéw, chordéb oczu (AMD,
za¢ma) oraz choréb uktadu kragzenia [1, 12, 13, 15].

Mimo szerokiego asortymentu suplementéw
zawierajacych ww. karotenoidy i stosunkowo niskim
koszcie uzupetniania diety w te zwiazki z suplemen-
tami nalezy pamietad, ze najlepszym ich zrédtem
powinna by¢ prawidlowo zestawiona racja pokarmowa
bogata w zielone liscie warzyw; z6tte 1 pomaranczowe
warzywa i owoce, bedace gtéwnym Zrédlem luteiny,
zeaksantyny i B-karotenu oraz pomidory i przetwory
pomidorowe bogate w likopen [ 1, 4, 7].

Posumowanie i wnioski

1. Obecnie na rynku polskim jest bogaty asortyment
suplementow zawierajacych karotenoidy, w tym
gtownie B-karoten i luteine. W wiekszosci s3 to
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