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UREDBA KOMISJJE (EU) br. 1228/2014
od 17. studenoga 2014.

o odobrenju i uskra¢ivanju odobrenja za odredene zdravstvene tvrdnje navedene na hrani koje se
odnose na smanjenje rizika od bolesti

(Tekst znacajan za EGP)

EUROPSKA KOMISJJA,
uzimajudi u obzir Ugovor o funkcioniranju Europske unije,

uzimajudi u obzir Uredbu (EZ) br. 1924/2006 Europskog parlamenta i Vijeca od 20. prosinca 2006. o prehrambenim i
zdravstvenim tvrdnjama koje se navode na hrani ('), a posebno njezin ¢lanak 17. stavak 3.,

bududi da:

(1) U skladu s Uredbom (EZ) br. 1924/2006 zabranjene su zdravstvene tvrdnje koje se navode na hrani osim ako ih
je odobrila Komisija u skladu s tom Uredbom i ako su uvrStene na popis dopustenih tvrdnji.

(2)  Uredbom (EZ) br. 1924/2006 predvida se i da subjekti u poslovanju s hranom mogu podnositi zahtjeve za
odobrenje zdravstvenih tvrdnji nadleZnom nacionalnom tijelu drzave ¢lanice. NadleZno nacionalno tijelo proslje-
duje valjane zahtjeve Europskoj agenciji za sigurnost hrane (EFSA), dalje u tekstu: , Agencija”.

(3)  Nakon primitka zahtjeva, Agencija o njemu bez odlaganja obavjes¢uje druge drzave clanice i Komisiju te daje
misljenje o doti¢noj zdravstvenoj tvrdnji.

(4)  Komisija odlu¢uje o odobravanju zdravstvenih tvrdnji uzimajudi u obzir miljenje Agencije.

(5)  Slijedom zahtjeva trgovackog drustva Abtei Pharma Vertriebs GmbH koji je podnesen u skladu s ¢lankom 14.
stavkom 1. tockom (a) Uredbe (EZ) br. 1924/2006, zatraZeno je misljenje Agencije o zdravstvenoj tvrdnji pove-
zanoj s djelovanjem tableta za Zvakanje koje sadrzavaju kalcij i vitamin D3 na gubitak kostiju (Predmet br. EFSA-
Q-2008-721) (%). Tvrdnja koju je predlozio podnositelj zahtjeva glasila je: ,Tablete za Zvakanje koje sadrzavaju
kalcij i vitamin D poboljsavaju gustocu kostiju kod Zena koje imaju 50 ili viSe godina. Tablete za zvakanje stoga
mogu smanjiti rizik od lomova uzrokovanih osteoporozom”.

(6)  Na temelju iznesenih podataka Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drzave ¢lanice primile 7. kolo-
voza 2009., zakljucila da postoji uzro¢no-posljedicna veza izmedu unosa kalcija, pojedinacno ili u kombinaciji s
vitaminom D, i smanjenja gubitka gustoe minerala kostiju (BMD) kod Zena nakon menopauze. Smanjenje
gubitka BMD-a moZe doprinijeti smanjenju rizika od loma kostiju. Stoga bi dvije zdravstvene tvrdnje koja odraza-
vaju ovaj zakljucak trebalo smatrati sukladnim zahtjevima Uredbe (EZ) br. 19242006 i uvrstiti na popis dozvo-
ljenih tvrdnji Zajednice. Medutim, Agencija je zakljucila da su dostavljene informacije bile nedostatne za utvrdi-
vanje uvjeta uporabe za navedene tvrdnje. Nakon toga Komisija se ponovno obratila Agenciji za savjet kako bi
osobe koje su odgovorne za upravljanje rizikom mogle odrediti odgovarajue uvjete uporabe za doti¢ne zdrav-
stvene tvrdnje. Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drZave ¢lanice primile 17. svibnja 2010.
(Predmet br. EFSA-Q-2009-00940) (), zakljucila da je iz svih izvora dnevno potrebno unijeti najmanje 1 200 mg
kalcija ili najmanje 1 200 mg kalcija i 800 L.U. (20 pg) vitamina D kako bi se ostvarila tvrdnja o djelovanju.

(7)  Kada se zdravstvena tvrdnja odnosi iskljucivo na kalcij i kako bi se osiguralo da hrana pruza znacajnu koli¢inu
kalcija, primjereno je utvrditi uvjete za uporabu koji dopustaju da se tvrdnja koristi samo za hranu koja u koli-
¢inski odredenoj porciji sadrzava najmanje 400 mg kalcija.

(') SLL 404, 30.12.2006., str. 9.
() EFSA Journal (2009.) 1180, 1.-13.
(*) EFSA Journal (2010);8(5):1609.
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(8)  Uzimajuéi u obzir visok stupanj unosa Vitamina D koji je potreban za ostvarivanje tvrdnje o djelovanju (20 pg),
kada se zdravstvena tvrdnja odnosi na kombinaciju kalcija i vitamina D, primjereno je ograniciti uporabu te
tvrdnje na dodatke prehrani. Kako bi se osiguralo da dodatak prehrani pruza znacajne koli¢ine kalcija i vitamina
D u kontekstu ove tvrdnje, primjereno je utvrditi uvjete za uporabu koji dopustaju da se tvrdnja koristi samo za
dodatke prehrani koji u dnevnoj dozi sadrZavaju najmanje 400 mg kalcija i 15 pg vitamina D.

(9)  Sljedom zahtjeva trgovackog drustva DSM Nutritional Products Europe AG, koji je podnesen u skladu s
¢lankom 14. stavkom 1. tockom (a) Uredbe (EZ) br. 1924/2006, zatraZeno je misljenje Agencije o zdravstvenoj
tvrdnji povezanoj s djelovanjem vitamina D na rizik od padova muskaraca i Zena koji imaju 60 ili viSe godina
(Predmet br. EFSA-Q-2010-01233) ('). Tvrdnja koju je predloZio podnositelj zahtjeva glasila je: ,Vitamin D
smanjuje rizik od padova. Padovi su rizi¢ni faktor za lomove”.

(10) Na temelju iznesenih podataka Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drzave ¢lanice primile 30. rujna
2011., zakljucila da postoji uzroéno-posljedi¢na veza izmedu uzimanja vitamina D i smanjenja rizika od padova
kao posljedice posturalne nestabilnosti i misi¢ne slabosti. Smanjenje rizika od padova muskaraca i Zena koji imaju
60 ili vise godina pridonosi zdravlju ljudi zbog smanjenog rizika od loma kostiju. Zdravstvenu tvrdnju koja odra-
zava ovaj zakljucak trebalo bi stoga smatrati u skladu sa zahtjevima Uredbe (EZ) br. 1924/2006 te uvrstiti na
popis dozvoljenih tvrdnji Unije.

(11) U svojem je misljenju Agencija zakljucila i da je radi ostvarivanja tvrdnje o djelovanju potrebno svakodnevno
unositi 800 LU. (20 pg) vitamina D iz svih izvora. Uzimajuéi u obzir visok stupanj unosa vitamina D koji je
potreban za ostvarivanje tvrdnje o djelovanju (20 pg), primjereno je ograniciti uporabu te tvrdnje na dodatke
prehrani. Kako bi se osiguralo da dodatak prehrani pruza znacajne koli¢ine vitamina D u kontekstu ove tvrdnje,
primjereno je utvrditi uvjete za uporabu koji dopustaju da se tvrdnja koristi samo za dodatke prehrani koji u
dnevnoj dozi sadrzavaju najmanje 15 pg vitamina D.

(12)  Clankom 16. stavkom 4. Uredbe (EZ) br. 19242006 propisuje se da bi misljenje u korist odobrenja neke zdrav-
stvene tvrdnje trebalo sadrZavati odredene podatke. U skladu s tim, te bi podatke trebalo navesti u Prilogu 1. ovoj
Uredbi u pogledu odobrenih tvrdnji i ukljuciti, ovisno o slucaju, revidirani tekst tvrdnje, specificne uvjete njezine
uporabe te, gdje je to primjenjivo, uvjete ili ogranic¢enja uporabe doti¢ne hrane ifili dodatnu izjavu ili upozorenje,
u skladu s pravilima utvrdenima u Uredbi (EZ) br. 1924/2006 i u skladu s misljenjem Agencije.

(13) Jedan od ciljeva Uredbe (EZ) br. 1924/2006 jest osigurati da zdravstvene tvrdnje budu istinite, jasne, pouzdane i
korisne potrosacu te da se u tom smislu treba uzeti u obzir tekst i predstavljanje tih tvrdnji. Stoga, ako tekst
tvrdnji ima za potroSace isto znacenje kao tekst neke dopustene zdravstvene tvrdnje jer upucuje na isti odnos
izmedu odredene kategorije hrane, odredene hrane ili jednog od njezinih sastojaka i zdravlja, za doti¢ne tvrdnje
trebaju vrijediti isti uvjeti uporabe kako su navedeni u Prilogu 1. ovoj Uredbi.

(14) Sljedom zahtjeva trgovackog drustva GP International Holding B.V., koji je podnesen u skladu s ¢lankom 14.
stavkom 1. tockom (a) Uredbe (EZ) br. 1924/2006, zatrazeno je misljenje Agencije o zdravstvenoj tvrdnji pove-
zanoj s djelovanjem glukozamin hidroklorida na usporavanje degeneracije hrskavice (Predmet br. EFSA-Q-2009-
00412) (). Tvrdnja koju je predlozio podnositelj zahtjeva glasila je: ,Usporava/smanjuje proces degeneracije hrska-
vice miSi¢no-kostanog sustava i posljedi¢no smanjuje rizik od osteoartritisa”.

(15) Na temelju iznesenih podataka Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drzave ¢lanice primile 29. listo-
pada 2009., zakljucila da nije utvrdena uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu uzimanja glukozamin hidroklorida i
tvrdnje o njegovu djelovanju. Stoga tu tvrdnju ne bi trebalo odobriti jer nije u skladu sa zahtjevima Uredbe (EZ)
br. 1924/2006.

(16)  Slijedom zahtjeva Europskog udruzenja proizvodaca prirodne hrane od soje (ENSA), Europske federacije proizvo-
daca biljnih bjelancevina (EUVEPRO) i Udruzenja za sojine bjelancevine (SPA), koji je podnesen u skladu s
¢lankom 14. stavkom 1. tockom (a) Uredbe (EZ) br. 1924/2006, zatrazeno je misljenje Agencije o zdravstvenoj
tvrdnji povezanoj s djelovanjem izoliranih bjelancevina soje na smanjenje koncentracije LDL kolesterola u krvi
(Predmet br. EFSA-Q-2011-00784) (). Tvrdnja koju je predlozio podnositelj zahtjeva glasila je: ,Pokazalo se da
sastojak bogat sojinim bjelan¢evinama sniZava/smanjuje kolesterol u krvi; sniZenje kolesterola u krvi moze
smanjiti rizik od (koronarne) bolesti srca”.

(") EFSAJournal (2011);9(9):2382.
() EFSA Journal 2009;7(10):1358.
(’) EFSAJournal 2012;10(2):2555.
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(17) Na temelju iznesenih podataka Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drzave ¢lanice primile 2. veljace
2012., zakljucila da nije utvrdena uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu uzimanja izoliranih bjelan¢evina soje i tvrdnje
o njihovu djelovanju kako je podnositelj zahtjeva naveo. Stoga tu tvrdnju ne bi trebalo odobriti jer nije u skladu
sa zahtjevima Uredbe (EZ) br. 1924/2006.

(18)  Slijedom zahtjeva trgovackog drustva Health Concern B.V., koji je podnesen u skladu s ¢lankom 14. stavkom 1.
tockom (a) Uredbe (EZ) br. 19242006, zatraZeno je misljenje Agencije o zdravstvenoj tvrdnji povezanoj s djelo-
vanjem kombinacije biljnih sterola i mjesavine Cholesternorm® na smanjenje koncentracije LDL kolesterola u krvi
(Predmet br. EFSA-Q-2009-00237, EFSA-Q-2011-01114) (). Tvrdnja koju je predloZio podnositelj zahtjeva
glasila je: ,Aktivno sniZava kolesterol”.

(19) Na temelju iznesenih podataka Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drzave ¢lanice primile 17. srpnja
2012., zakljucila da nije utvrdena uzro¢no-posljedicna veza izmedu uzimanja kombinacije biljnih sterola i mjesa-
vine Cholesternorm® i tvrdnje o njezinu djelovanju. Stoga tu tvrdnju ne bi trebalo odobriti jer nije u skladu sa
zahtjevima Uredbe (EZ) br. 1924/2006.

(20)  Slijedom zahtjeva trgovackog drustva Minami Nutrition Health BVBA, koji je podnesen u skladu s ¢lankom 14.
stavkom 1. tockom (a) Uredbe (EZ) br. 1924/2006, zatrazeno je misljenje Agencije o zdravstvenoj tvrdnji pove-
zanoj s djelovanjem eikozapentaenoi¢ne kiseline (EPA) na smanjenje omjera arahidonske kiseline (AA)/EPA u krvi
djece s poremecajem hiperaktivnosti i deficita paznje (ADHD) (Predmet br. EFSA-Q-2012-00573) (3. Tvrdnja koju
je predlozio podnositelj zahtjeva glasila je: ,EPA dokazano smanjuje omjer AA[EPA u krvi. Visoka razina AA[EPA
rizi¢ni je faktor za razvoj poteskoca s paznjom kod djece koja imaju simptome slicne ADHD-u. Kod takve je djece
manje izrazena hiperaktivnost i/ili istodobno suprotstavljajuée ponasanje”.

(21)  Na temelju iznesenih podataka Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drzave ¢lanice primile 8. travnja
2013., zakljucila da je ciljana skupina zahtjeva skupina oboljele djece (tj. djeca s ADHD-om) i da su tvrdnje o
njezinu djelovanju povezane s lijeCenjem bolesti.

(22)  Uredbom (EZ) br. 1924/2006 dopunjuju se opce odredbe Direktive 2000/13/EZ Europskog parlamenta i Vijeca
od 20. ozujka 2000. o uskladivanju zakonodavstava drzava ¢lanica o oznacivanju, prezentiranju i oglasavanju
hrane (). Clankom 2. stavkom 1. tockom (b) Direktive 2000/13/EZ predvida se da se oznacivanjem ne smiju
pridavati bilo kojoj hrani svojstva prevencije, terapije ili lijeenja bolesti ljudi ili se upudivati na takva svojstva.
Prema tome, s obzirom na to da je pridavanje ljekovitih svojstava hrani zabranjeno, ne bi trebalo odobriti tvrdnju
u vezi s djelovanjem eikozapentaenoi¢ne kiseline (EPA) na smanjenje omjera AA/EPA u krvi djece s ADHD-om.

(23)  Slijedom zahtjeva trgovackog drustva McNeil Nutritionals and Raisio Nutrition Ltd., koji je podnesen u skladu s
¢lankom 14. stavkom 1. tockom (a) Uredbe (EZ) br. 1924/2006, zatraZeno je misljenje Agencije o zdravstvenoj
tvrdnji povezanoj s uzimanjem 2 g/dnevno biljnih stanola (u obliku estera biljnih stanola) kao dio prehrane s
niskim sadrZajem zasienih masti i dvostruko veéeg smanjenja koncentracija LDL kolesterola u krvi u odnosu na
prehranu samo s niskim sadrzajem zasi¢enih masti (Predmet br. EFSA-Q-2012-00915) (*). Tvrdnja koju je pred-
lozio podnositelj zahtjeva glasila je: ,Uzimanje 2 g/dnevno biljnih stanola (u obliku estera biljnih stanola) kao dio
prehrane s niskim sadrZajem zasienih masti dovodi do dvostruko veéeg smanjenja koncentracija LDL kolesterola
u krvi u odnosu na uzimanje prehrane samo s niskim sadrzajem zasienih masti. Visoki kolesterol rizi¢ni je faktor
za razvoj koronarne bolesti srca”.

(24) Na temelju iznesenih podataka Agencija je u svojem misljenju, koje su Komisija i drzave ¢lanice primile 8. travnja
2013, zakljucila da na temelju dokaza koje je podnositelj zahtjeva dostavio nije utvrdeno da uzimanje 2 g/dnevno
biljnih stanola (u obliku estera biljnih stanola) kao dio prehrane s niskim sadrzajem zasi¢enih masti dovodi do
dvostruko vedeg smanjenja koncentracija LDL kolesterola u krvi u odnosu na uzimanje prehrane samo s niskim
sadrzajem zasiCenih masti. Stoga tu tvrdnju ne bi trebalo odobriti jer nije u skladu sa zahtjevima Uredbe (EZ)
br. 1924/2006.

(25)  Pri odredivanju mjera predvidenih ovom Uredbom Komisija je uzela u obzir primjedbe koje su joj dostavili
podnositelji zahtjeva i predstavnici javnosti u skladu s ¢lankom 16. stavkom 6. Uredbe (EZ) br. 1924/2006.

(*) EFSA Journal 2012;10(7):2810.
() EFSAJournal 2013;11(4):3161.
() SLL109, 6.5.2000., str. 29.

(*) EFSAJournal 2013;11(4):3160.
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(26) Dodavanje tvari u hranu ili njihova uporaba u hrani ureduje se posebnim zakonodavstvom Unije i nacionalnim
zakonodavstvom, kao i razvrstavanje proizvoda kao hrane ili lijeka. Svaka odluka o zdravstvenoj tvrdnji u skladu
s Uredbom (EZ) br. 1924/2006, kao $to je uvritavanje na popis dozvoljenih tvrdnji navedenih u njezinu
¢lanku 14. stavku 1., ne predstavlja odobrenje za stavljanje na trziSte tvari za koju se tvrdnja navodi ni odluku o
tome moze li se tvar upotrijebiti u hrani ili razvrstavanje odredenog proizvoda kao hrane.

(27)  Mjere predvidene ovom Uredbom u skladu su s misljenjem Stalnog odbora za prehrambeni lanac i zdravlje Zivo-
tinja,
DONIJELA JE OVU UREDBU:

Clanak 1.

1. Zdravstvene tvrdnje navedene u Prilogu 1. ovoj Uredbi mogu se navoditi na hrani koja se stavlja na trZiste Unije u
skladu s uvjetima navedenima u tom Prilogu.

2. Zdravstvene tvrdnje navedene u stavku 1. uvrStavaju se na popis dopustenih zdravstvenih tvrdnji Unije kako je
predvideno ¢lankom 14. stavkom 1. Uredbe (EZ) br. 1924/2006.

Clanak 2.

Zdravstvene tvrdnje navedene u Prilogu II. ovoj Uredbi ne uvrstavaju se na popis dopustenih tvrdnji Unije kako je predvi-
deno ¢lankom 14. stavkom 1. Uredbe (EZ) br. 1924/2006.

Clanak 3.

Ova Uredba stupa na snagu dvadesetog dana od dana objave u Sluzbenom listu Europske unije.

Ova je Uredba u cijelosti obvezujuca i izravno se primjenjuje u svim drzavama ¢lanicama.

Sastavljeno u Bruxellesu 17. studenoga 2014.

Za Komisiju
Predsjednik
Jean-Claude JUNCKER



PRILOG 1.

Odobrene zdravstvene tvrdnje

Zahtjev — , i o
OngVeJlrajuée Podnositelj zahtjeva - }I;Irraar?e{l‘i/l? li:?er, f)‘;?'z Tvrdnja Uvjeti uporabe tvrdnje U‘}?re;;léllilllil(i)%r()a(rllirel?iaz'lellr\)lca)rﬁibe Referentni broj
odredbe Uredbe adresa h 801 ) Jetup ) 17 misljenja EFSA-¢
(EZ) br. 1924/2006 rane upozorenje
Clanak 14. Abtei Pharma Kalcij Kalcij pridonosi smanjenju Ova tvrdnja moZze se koristiti samo Za hranu s dodanim kalcijem | Q-2008-721
stavak 1. tocka (a) | Vertriebs GmbH, gubitka minerala kostiju kod | za hranu koja u koli¢inski odredenoj | ova se tvrdnja moze koristiti Q-2009-00940
— zdravstvena Abtei 1, 37696, Zena nakon menopauze. porciji sadrzava najmanje 400 mg samo za onu koja je namije-
tvrdnja koja se Marienmtinster, Niska gustoca minerala kostiju | kalcija. njena Zenama koje imaju 50
odnogi na Njemacka. rizicni je faktor za lomove Potrosa mora biti obavijesten da je ili vise godina
smanjenje rizika kostiju uzrokovane osteopo- | tvrdnja posebno namijenjena
od bolesti rozom. zenama koje imaju 50 ili viSe godina
i da se povoljan u¢inak postize
dnevnim unosom od najmanje
1 200 mg kalcija iz svih izvora.
Clanak 14. Abtei Pharma Kalcij i vitamin D | Kalcij i vitamin D pridonose | Ova tvrdnja moZe se koristiti samo Za dodatke prehrani s Q-2008-721
stavak 1. tocka (a) | Vertriebs GmbH, smanjenju gubitka minerala za dodatke prehrani koji u dnevnoj dodanim kalcijem i vita- Q-2009-00940
— zdravstvena Abtei 1, 37696, kostiju kod Zena nakon meno- | dozi sadrzavaju najmanje 400 mg minom D ova se tvrdnja
tvrdnja koja se Marienmtinster, pauze. Niska gustoa minerala | kalcija i 15 pg vitamina D. moze koristiti samo za one
odno;i na Njemacka. kostiju rizicni je faktor za Potrosac mora biti obavijesten da je ko;:i su namijenjeni Zenama
smanjenje rizika lomove kostiju uzrokovane ova tvrdnja posebno namijenjena koje imaju 50 ili viSe godina
od bolesti osteoporozom. Zenama koje imaju 50 ili viSe godina
i da se povoljan ucinak postize
dnevnim unosom od najmanje
1 200 mg kalcija i 20 pg vitamina D
iz svih izvora.
Clanak 14. DSM Nutritional Vitamin D Vitamin D pridonosi Ova tvrdnja moZe se koristiti samo Za dodatke prehrani s Q-2010-01233
stavak 1. tocka (a) | Products Europe smanjenju rizika od pada kao | za dodatke prehrani koji u dnevnoj dodanim vitaminom D ova se
— zdravstvena AG, PO. Box posljedice posturalne nestabil- | dozi sadrzavaju najmanje 15 pg vita- | tvrdnja moZze koristiti samo
tvrdnja koja se 2676, 4002 Basel, nosti i misi¢ne slabosti. mina D. za one koji su namijenjeni
odnosi na Svicarska. Padovi su riziéni fa}(tor za Potrosa& mora biti obavijesten da se Zenama i .rrllué'lfarcim.a koji
smanjenje rizika lomove kostiju muskaraca i ovolino dielovanie postize dnevnim | imaju 60 ili vise godina
od bolesti zena koji imaju 60 ili vise povoyno @ Je P

godina.

unosom od najmanje 20 pg vitamina
D iz svih izvora.
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PRILOG II.

Odbijene zdravstvene tvrdnje

Zahtjev — odgovarajuce odredbe Uredbe (EZ)
br. 1924/2006

Hranjiva tvar, tvar, hrana ili kategorija hrane

Tvrdnja

Referentni broj misljenja
EFSA-e

Clanak 14. stavak 1. tocka (a) — zdravstvena
tvrdnja koja se odnosi na smanjenje rizika od
bolesti

Glukozamin hidroklorid

Usporava/smanjuje proces degeneracije hrskavice
misi¢no-kostanog sustava i posljedi¢no smanjuje
rizik od osteoartritisa.

Q-2009-00412

Clanak 14. stavak 1. tocka (a) — zdravstvena
tvrdnja koja se odnosi na smanjenje rizika od
bolesti

Izolirane bjelancevine soje

Pokazalo se da sastojak bogat sojinim bjelancevi-
nama snizava/smanjuje kolesterol u krvi; sniza-
vanje kolesterola u krvi moze smanjiti rizik od
(koronarne) bolesti srca.

Q-2011-00784

Clanak 14. stavak 1. tocka (a) — zdravstvena
tvrdnja koja se odnosi na smanjenje rizika od
bolesti

Biljni steroli u kombinaciji s mjesavinom Chole-
sternorm®

Aktivno snizava kolesterol.

Q-2009-00237
Q-2011-01114

Clanak 14. stavak 1. tocka (a) — zdravstvena
tvrdnja koja se odnosi na smanjenje rizika od
bolesti

Eikozapentaenoi¢na kiselina (EPA)

EPA dokazano smanjuje omjer AA/EPA u krvi.
Visoka razina AA[EPA rizi¢ni je faktor za razvoj
poteskoca s paznjom kod djece koja imaju simp-
tome slicne ADHD-u. Kod takve je djece manje
izrazena hiperaktivnost ifili istodobno suprotstav-
ljajuée ponasanje.

Q-2012-00573

Clanak 14. stavak 1. tocka (a) — zdravstvena
tvrdnja koja se odnosi na smanjenje rizika od
bolesti

Biljni stanoli (u obliku estera biljnih stanola)

Uzimanje 2 g/dnevno biljnih stanola (u obliku
estera biljnih stanola) kao dio prehrane s niskim
sadrzajem zasiCenih masti dovodi do dvostruko
veeg smanjenja koncentracija LDL kolesterola u
krvi u odnosu na uzimanje prehrane samo s
niskim sadrzajem zasi¢enih masti. Visoki kole-
sterol rizi¢ni je faktor za razvoj koronarne bolesti
srea.

Q-2012-00915
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