
 
VE ZKRATCE 
Dobrovolná fortifikace potravin je účinnou strategií v oblasti veřejného zdraví pro zlepšení 

výživového stavu obyvatelstva a řešení nedostatku mikroživin. 

 
V tomto dokumentu FoodDrinkEurope předkládá svá klíčová doporučení týkající se 

stanovení maximálních množství vitamínů a minerálních látek přidávaných do potravin v 

EU. 

 
 

 

 

 
 

FoodDrinkEurope navrhuje hlavní zásady pro stanovení 
harmonizovaných maximálních množství vitaminů a minerálních 
látek v obohacených potravinách v EU 

 
Květen 2022 

 

 
 

KLÍČOVÉ ZPRÁVY 
 
• Nedostatek mikroživin zůstává v EU problémem veřejného zdraví. Průzkumy 

spotřeby potravin v Evropě ukazují, že obohacování potravin může zlepšit 
výživový stav obyvatelstva. 

 

• Obohacené potraviny a nápoje se v Evropě bezpečně konzumují již několik 
desetiletí. 

 

• Stanovení maximálních množství vitaminů a minerálních látek by mělo být 
založeno na spolehlivých vědeckých poznatcích a důkazech z komplexních údajů 
o spotřebě potravin. 

 

• Jakékoli omezení a/nebo restrikce by měly být přiměřené a založené na vědeckých 
důkazech. 

 

• Maximální množství vitaminů a minerálních látek by mělo být stanoveno pouze pro 
ty mikroživiny, jejichž nadměrný příjem je spojen se známým rizikem, a to podle 
zjištěné míry rizika. 

 
• Přidávání vitamínů a minerálních látek do potravin zůstává relativně omezeno na 

některé kategorie potravin. 
 

• Schopnost evropského potravinářského a nápojového průmyslu poskytovat 
vysoké standardy kvality a bezpečnosti, podporovat zdraví spotřebitelů a 
podporovat růst prostřednictvím inovací by měla být zachována. 
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1. Zdravotnické orgány uznávají fortifikaci jako nástroj pro zlepšení 

výživového stavu obyvatelstva. 

 
Nedostatek mikroživin je v EU problémem veřejného zdraví. Evropský úřad pro 

bezpečnost potravin (EFSA) ve svém vědeckém stanovisku z roku 2022, v němž radí, 

jak vypracovat harmonizované povinné nutriční označování na přední straně obalu a jak 

stanovit profily živin pro omezení výživových a zdravotních tvrzení na potravinách1 , 

identifikoval několik mikroživin, u nichž existuje riziko nedostatečného příjmu u evropské 

populace. 

 
Nedostatečný příjem draslíku byl zjištěn u většiny evropské dospělé populace, zatímco 

nedostatečný příjem jódu se týká zejména některých evropských zemí a podskupin 

evropské populace. Ženy v plodném věku, těhotné ženy a děti jsou obecně považovány 

za osoby s vyšším rizikem nedostatečného příjmu železa, zatímco nedostatek vitaminu 

D je patrný v celé evropské populaci v míře prevalence, která je znepokojující a vyžaduje 

opatření z hlediska veřejného zdraví. Nedostatečný je také příjem vápníku u 

dospívajících2, . 3 
 

Nařízení (ES) č. 1925/2006 o přidávání vitaminů, minerálních látek a některých dalších 

látek do potravin a několik vnitrostátních regulačních rámců v EU uznává, že obohacené 

potraviny významně přispívají k příjmu mikroživin, které jsou konzumovány v množství 

nižším než doporučeném4 . Jak je uvedeno v bodech odůvodnění nařízení (ES) č. 

1925/2006, průzkumy ukazují, že požadavky na minerální látky a vitaminy nejsou v 

průměrné stravě často splněny. Potraviny, do kterých se přidávají vitaminy a minerální 

látky, proto mohou zvýšit příjem odpovídajícího množství mikroživin u všech skupin 

obyvatelstva. 

 
Průzkumy spotřeby potravin v Evropě ukazují, že obohacování potravin může zlepšit 

příjem kritických mikroživin5 . Nedávné studie potvrdily pozitivní vliv národní politiky 

obohacování a doplňování potravin na stav vitaminu D ve Finsku6 . V Irsku a 

Nizozemsku mělo dobrovolné obohacování potravin pozitivní dopad na stravu dospělé 

populace na 7,22 . V roce 2018 potvrdil výbor Evropské společnosti pro dětskou 

gastroenterologii hepatologii a výživu, že konzumace dětské výživy pro malé děti ve 

věku 1 až 3 let zvyšuje příjem vitaminu D, železa a n-3 polynenasycených mastných 

kyselin. Je tedy zřejmé, že tyto obohacené výrobky mohou být spolu se zdravou a 

pestrou stravou a používáním doplňků stravy součástí strategie pro zlepšení výživového 

stavu této skupiny populace 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 . Nedávné publikace dále ilustrují pozitivní 

přínos snídaňových cereálií k příjmu vitaminu D, kyseliny listové, vitaminů skupiny B a 

železa 15,16, 17, 18, 19 a pozitivní vliv obohaceného margarínu20 na příjem mikroživin v 

různých členských státech. 
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2. Obohacené potraviny a nápoje se v Evropě bezpečně konzumují již 

desítky let. 

 
Obohacené potraviny a nápoje se po celém světě používají již dlouho. V roce 1987 

přijala organizace FAO Codex Alimentarius první pokyny "Obecné zásady pro přidávání 

základních živin do potravin"21 , které slouží jako celosvětový základ pro racionální a 

bezpečné přidávání mikroživin do potravin. V EU se obohacené výrobky, jako jsou 

snídaňové cereálie, sušená čokoláda nebo mléko, uvádějí na trh od 70. let 20. století. V 

roce 2006 přijala EU harmonizovaný regulační rámec pro zajištění bezpečnosti 

obohacených potravin, nařízení (ES) č. 1925/2006. 

 
Dlouhá historie používání obohacených potravin a nápojů jde ruku v ruce s bezpečnou 

konzumací těchto výrobků. Analýza provedená v Irsku, zemi EU s historií liberální 

fortifikační praxe, ukazuje, že spotřebitelé s vysokým příjmem mikroživin (na úrovni P95) 

nepřekročili nebo se dokonce přiblížili tolerovatelným horním hranicím příjmu (UL), ať už 

se zahrnutím přidaných živin z dobrovolné fortifikace nebo bez ní7 . Tolerovatelná horní 

hranice příjmu je nejvyšší příjem, který pravděpodobně nepředstavuje riziko nepříznivých 

zdravotních účinků pro lidskou populaci. Nedávná studie na nizozemské populaci 

přinesla podobné výsledky jako studie provedená v Irsku22 . Další příklady viz příloha 1 

tohoto dokumentu. 

 
Kromě toho, pokud vezmeme v úvahu celkovou škálu potravin, které lidé konzumují ve 

své každodenní stravě, pouze malá část denního příjmu mikroživin pochází z 

obohacených potravin a nápojů. Vliv dobrovolné fortifikace potravin na příjem a stav 

mikroživin v evropských zemích byl nedávno přezkoumán23 . Zatímco podíl dětí 

konzumujících fortifikované potraviny je vyšší než u dospělých, podíl energie získané z 

fortifikovaných potravin je u dětí i dospělých nízký (<10 % v Irsku, kde jsou fortifikované 

potraviny hojně konzumovány). Riziko suboptimálního příjmu řady mikroživin na úrovni 

populace lze snížit a stav vybraných mikroživin u dětí a dospělých lze zlepšit 

dobrovolnou fortifikací. Údaje z národních průzkumů celkového příjmu mikroživin (včetně 

fortifikovaných potravin) v Evropě ukazují, že pouze malá část populace může u 

některých mikroživin překračovat UL. Riziko výskytu nežádoucích účinků u těchto osob, 

které překračují UL o mírné množství, je však nízké. 

 
Obecně je obohacována pouze malá část denně konzumovaných potravin, protože 

nezpracované potraviny obohacovat nelze. Ve studii společnosti Euromonitor z roku 

2021 bylo podle hodnoty obohaceno pouze 3,6 % balených potravin. 27. V roce 2015 

tento podíl činil 3,5 % a očekává se, že v období 2021-2025 zůstane stabilní. Další 

podrobnosti o průzkumu společnosti Euromonitor naleznete v příloze 2 tohoto 

dokumentu. 

 
 

3. Stanovení maximálních množství vitamínů a minerálních látek by mělo 

být podloženo spolehlivými vědeckými poznatky a důkazy z údajů o 

spotřebě potravin. 

 
Regulační rámec upravující maximální množství vitaminů a minerálních látek, které lze 

přidávat do potravin, by měl zajistit, aby byla fortifikace vhodně regulována a byla tak 

zajištěna bezpečnost všech spotřebitelů. Každá taková regulace by měla zajistit, aby 

potraviny 
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obohacování může i nadále přinášet maximální užitek cílovým skupinám a zároveň 

ponechat spotřebiteli přiměřenou volnost při výběru z pestré nabídky produktů. V tomto 

ohledu: 

 
• FoodDrinkEurope podporuje podmínky stanovené v článku 6 nařízení (ES) č. 

1925/2006 o přidávání vitaminů, minerálních látek a některých dalších látek do 
potravin. 

 

• Maximální limity by měly být odvozeny z údajů o spotřebě potravin a měly by být 
založeny na spolehlivých vědeckých důkazech. Pokud jde o právní předpisy 
členských států, Evropský soudní dvůr v rozsudcích Noria a Queisser uvedl, že 
stanovení maximálních množství v doplňcích stravy by mělo být "založeno nikoli na 
obecných nebo hypotetických úvahách, ale na relevantních vědeckých údajích"24 a 
že "posouzení rizika nemůže být založeno na čistě hypotetických úvahách "25 . 

 

• Obohacené potraviny jsou konzumovány širokou populací. Proto by se k odvození 
maximálních množství měly používat pouze nejnovější a spolehlivé údaje o spotřebě 
potravin dospělými. Ta by měla být následně porovnána s údaji o spotřebě dětí, aby 
se zajistilo, že nedosahují hodnot, při nichž hrozí riziko nadměrného příjmu. 

 

• Příjem mikroživin z jiných zdrojů (běžných potravin a doplňků stravy) by měl být 
rovněž zvážen a důkladně posouzen. V tomto ohledu by údaje o příjmu měly 
rozlišovat mezi běžnými potravinami, obohacenými potravinami a doplňky stravy. 

 

• Nejvhodnější referenční hodnotou pro stanovení bezpečnosti příjmu mikroživin v 
podskupinách populace je tolerovatelná horní hranice příjmu (UL). Měly by být 
zváženy UL stanovené úřadem EFSA nebo - pokud nejsou UL úřadu EFSA k 
dispozici - UL stanovené jinými národními nebo mezinárodními odbornými výbory. 

 

• Pro stanovení maximálních limitů by měly být použity obecné zásady stanovené v 
Pokynech EFSA pro hodnocení rizik a přínosů potravin pro lidské zdraví (od roku 
2010)26 . Tyto zásady zajišťují vyvážené posouzení přínosů pro ty skupiny obyvatel, 
jejichž příjem mikroživin je nižší než referenční hodnoty živin (NRV), a rizik 
překročení UL pro ostatní skupiny obyvatel. 

 

• Diskutované modely pro stanovení maximálních hodnot navrhují výpočet na 100 
kcal, což je široce přijímané vnitrostátními orgány a akademickou obcí. Pro stanovení 
maximálních množství v potravinách je rozhodující, aby vypočtená množství na 100 
kcal byla převedena na hodnoty podle hmotnosti, například 100 g/100 ml, na základě 
průměrné energetické hustoty pevných potravin a nápojů obsahujících energii. Pokud 
jsou stanovena maximální množství na 100 kcal, mělo by se v případě 
nízkokalorických/bezkalorických výrobků, jakož i výrobků konzumovaných v malých 
množstvích, postupovat jako v případě jejich běžných protějšků. Například odtučněné 
a polotučné mléko by mělo být obohaceno na stejné úrovni jako plnotučné mléko; 
nízkotučný margarín by měl být obohacen na stejné úrovni jako plnotučný margarín; 
nápoj s nulovou kalorickou hodnotou by měl být obohacen na stejné úrovni jako 
běžný nápoj. U výrobků konzumovaných v malých množstvích, včetně výrobků, které 
se používají k dochucení pokrmů (jako je sůl, koření, koření), by měla být referenční 
velikost porce. 
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4. Pokud nebyly zjištěny žádné obavy o bezpečnost vitamínu nebo 

minerální látky, neměly by být stanoveny žádné maximální hodnoty. 
 

FoodDrinkEurope podporuje široce přijímaný přístup založený na kategorizaci rizik do tří 

kategorií. 

 
• Skupina 1: mikroživiny, u nichž nebyla zjištěna žádná rizika, a proto by neměly být 

stanoveny žádné maximální limity. 
 

• Skupina 2: nízké riziko nežádoucího účinku a použití výpočtu k odvození maximální 
hladiny na 100 kcal a jejímu přepočtu na 100 ml/g, podle potřeby. 

 

• Skupina 3: mikroživiny, u nichž je rozdíl mezi UL a referenčním příjmem malý a 
výpočet použitý pro skupinu 2 vede k hodnotám, které nejsou použitelné. Proto je 
třeba provést individuální analýzu s přihlédnutím k podílu jednotlivých výrobků na 
celkové stravě populace nebo podskupin. Měly by se dodržovat zásady stanovené v 
pokynech úřadu EFSA z roku 2010 pro hodnocení rizik a přínosů pro lidské zdraví .26 

 
Tento přístup má širokou podporu i mezi zúčastněnými stranami, regulačními orgány a 

vědeckou komunitou. 

 
 

5. Zásada proporcionality by měla být jedním z klíčových prvků, na nichž je 

založeno stanovení maximálního množství vitaminů a minerálních látek. 

 
FoodDrinkEurope podporuje odpovědné používání postupů obohacování mikroživinami. 

Jakékoli omezení a/nebo restrikce by měly být nejen odůvodněny vědecky platnými 

důkazy, ale měly by být také přiměřené v souladu se zásadou proporcionality 

stanovenou v článku 5 Smlouvy o Evropské unii (SEU), tj. činnost Evropské unie nesmí 

překročit rámec toho, co je nezbytné k dosažení cílů Smluv. 

 
Všechna příslušná ustanovení nařízení (ES) č. 1925/2006, konkrétně článek 3 o 

požadavcích na přidávání vitaminů a minerálních látek a článek 6 o omezeních, včetně 

maximálních množství, dodržují zásadu proporcionality: stanoví jasná kritéria pro 

přidávání vitaminů, minerálních látek a dalších látek do potravin a pro omezení tohoto 

přidávání. Zatímco obohacování může být odůvodněno buď nedostatkem živin v 

populaci, nebo potenciálem zlepšit výživový stav populace, nebo zohlednit vývoj 

vědeckých poznatků, maximální limity mohou být založeny pouze na vědecky 

podložených bezpečných limitech a příslušných údajích o příjmu. 

 
Evropský soudní dvůr tyto zásady zopakoval ve věci Noria24 a Queisser. 25 rozsudcích. 

Soudní dvůr jasně uvedl, že články 6 (Analýza rizik) a 7 (Zásada předběžné opatrnosti) 

nařízení (ES) č. 178/2002 o obecném potravinovém právu jsou základem a úhelným 

kamenem veškerého potravinového práva EU. Ustanovení nařízení (ES) č. 1925/2006 

tyto základní zásady (vědecky podložené a přiměřené) zakotvila do zvláštních 

sekundárních právních předpisů, a proto musí být podle nich postupováno. 
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6. Přidávání vitaminů a minerálních látek do potravin zůstává relativně 

omezeno na některé kategorie potravin. 

 
Podíl obohacených potravin na celkovém příjmu vitaminů a minerálních látek je často 

nadhodnocován. Velkou část našich potravin nelze nijak obohatit, protože zůstávají v 

surové formě. Množství mikroživin, které lze do potravin přidat, je navíc často omezeno 

různými technologickými omezeními, organoleptickými důvody a ekonomickými 

omezeními. Průzkum zadaný společnosti Euromonitor potvrdil, že i když je fortifikace 

relevantní pro mnoho kategorií potravin, celkový trh s fortifikovanými potravinami a 

nápoji je v rámci trhu s balenými potravinami omezeným trhem27 . Navíc je relativně 

stabilní a v blízké budoucnosti se neočekává jeho nárůst. Další informace o průzkumu 

zadaném společnosti Euromonitor a průzkumu zadaném společnosti Mintel týkajícího se 

uvádění nových výrobků na trh jsou uvedeny v příloze 2. 

 
K omezení růstu trhu s obohacenými potravinami navíc přispívá několik spotřebitelských 

trendů, jako je zvýšený zájem spotřebitelů o domácí vaření/přípravu potravin a zvýšená 

spotřeba bioproduktů (které podle právního rámce EU nelze obohacovat). 

 
 

7. Je třeba zachovat konkurenceschopnost evropských podniků 

 
Podle společnosti Euromonitor činila velikost trhu s obohacenými potravinami a nápoji v 

EU v roce 2020 18 miliard eur, což představuje 3,6 % celkové hodnoty trhu s balenými 

potravinami a nápoji, která se odhaduje na 506 miliard eur. Fortifikace potravin a nápojů 

a související inovace v tomto segmentu trhu hrají důležitou roli při zajišťování 

konkurenceschopnosti potravinářského průmyslu. Měla by být rovněž zachována 

schopnost evropského potravinářského a nápojového průmyslu poskytovat vysoké 

standardy kvality a bezpečnosti, chránit zdraví spotřebitelů a podporovat růst 

prostřednictvím inovací. 

 
Kromě toho je důležité zvážit dopad, který může mít jakékoli opatření na podniky, 

zejména na malé a střední podniky. Potravinářský a nápojový průmysl v EU tvoří téměř 

290 000 malých a středních podniků, což je 99 % celého odvětví. Malé a střední podniky 

jsou zodpovědné za výrobu široké škály potravinářských a nápojových výrobků, které 

uspokojují měnící se potřeby spotřebitelů v EU. Tyto podniky zaměstnávají 2,6 milionu 

lidí. Proto je nezbytné zajistit, aby byly malé a střední podniky podporovány a zůstaly 

jádrem našeho hospodářství. Za tímto účelem by se při přijímání právních předpisů o 

maximálním množství vitaminů a minerálních látek měl zvážit jakýkoli dopad na činnost a 

ziskovost malých a středních podniků a měly by se jim poskytnout pokyny a podpora, 

které jim pomohou splnit nové požadavky. 

 
Stanovením maximálních hodnot, které zaručují bezpečnost výrobků a zachovávají cíle 

fortifikace potravin, tj. překonat nedostatek určitých živin nebo skupin obyvatelstva, 

zlepšit výživový stav obyvatelstva a umožnit zohlednění vývoje vědeckých poznatků, by 

evropský zákonodárce přispěl k ochraně inovační kapacity a konkurenceschopnosti 

evropských výrobců. 
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Příloha 1: Úloha obohacených potravin v dodávkách vitaminu D 

 
Příjem vitaminu D byl zkoumán v průběhu deseti let porovnáním dvou celostátních 

reprezentativních průzkumů stravování v letech 1999 a 2009, které byly provedeny 

stejnou metodikou u dospělých Irů ve věku 18 až 64 let28 . Průzkumy rozlišovaly základní 

stravu, fortifikované potraviny a doplňky stravy. Příjem vitaminu D mezi irskými 

dospělými se v průběhu deseti let a v kontextu pozorované dobrovolné fortifikační 

politiky mírně zvýšil (medián: 2,9 ± 3,2 až 3,5 ± 3,7 mcg/den), nicméně příjem zůstává 

výrazně pod doporučeními (Dospělí > 18 let: 15 mcg/den). Z kvantitativního hlediska se 

podíl potravin na příjmu vitaminu D nelišil mezi uživateli a neuživateli doplňků stravy ani 

mezi konzumenty fortifikovaných potravin a konzumenty základní stravy. Autoři naznačili, 

že existuje potenciál pro zvýšení příjmu vitaminu D na dolním konci distribuce, aniž by se 

zvýšilo riziko překročení tolerovatelné horní hranice příjmu. 

 
Další srovnání v rámci stejných průzkumů ukázala, že ačkoli se nabídka fortifikovaných 

potravin mezi lety 1997-1999 a 2008-2010 zvýšila, což vedlo k vyššímu podílu 

dospělých, kteří konzumují fortifikované potraviny (z 67 % na 82 %), a k většímu podílu 

na průměrném denním energetickém příjmu (z 4,6 % na 8,4 %)7 - zvýšená spotřeba 

fortifikovaných potravin nepřispěla ke zvýšenému riziku příjmu překračujícímu 

tolerovatelnou hodnotu UL pro žádný z mikroživin. 

 
Na základě souhrnných údajů se Adebayo et al.29 zabývali také potenciální otázkou 

bezpečnosti vyplývající z příjmu a/nebo suplementace vitaminu D. Vysoké koncentrace 

S-25(OH)D (>125 nmol/l) byly vzácné - <10 % při podávání doplňků vitaminu D a 

<0,1 % pro fortifikované potraviny - v uvažovaných RCT a prospektivních kohortových 

studiích. V RCT (n = 3353, s dávkami vitaminu D od 5-175 µg/den) nebyly hlášeny 

žádné nežádoucí účinky. 

 

Příloha 2: Trh EU s obohacenými potravinami a nápoji 

 
Euromonitor uvádí, že "hodnotový podíl obohacených potravin a potravin a nápojů na 

celkovém objemu potravin a nápojů v EU dosáhl v roce 2020 pouhých 3,6 % a očekává 

se, že tento podíl zůstane v letech 2021-25 relativně stabilní". Segment obohacených 

potravin ve skutečnosti klesá na největších trzích regionu, v Německu a Francii. To lze 

přičíst rostoucímu odklonu spotřebitelů od obohacených potravinářských výrobků 

obsahujících přidané funkční složky, protože jsou vnímány jako umělé, směrem k 

výrobkům s ekologickým, přirozeně zdravým a čistým označením. Neustálý pokles 

podílu hodnoty obohacených potravinářských mléčných výrobků na celkových 

obohacených potravinách a nápojích v EU během celého sledovaného období lze přičíst 

jejich klesající poptávce na hlavních trzích - ve Francii, Španělsku, Itálii a Německu. 

Zatímco ve Španělsku se spotřebitelé obohaceným mléčným výrobkům vyhýbají ve 

prospěch přirozeně zdravých možností, jako je kefír, ve Francii měla na poptávku po 

nich negativní dopad skepse spotřebitelů ohledně přínosu obohacených mléčných 

výrobků. 27." 

 
Podle zprávy Euromonitoru jsou nejčastěji obohacovanými kategoriemi výrobků mléčné 

výrobky, nápoje, cereálie a pečivo. Často jsou obohacovány také margaríny a 

pomazánky. Kromě toho je třeba poznamenat, že obecně se přidávají pouze některé 

vitaminy a minerální látky. 



8/10 

 

 

 

O nás 
 

Potravinářský a nápojový průmysl v EU tvoří 289 000 podniků, které zaměstnávají 4,5 
milionu lidí. Každoročně vytváří přidanou hodnotu ve výši 222 miliard eur a je 
největším zpracovatelským odvětvím z hlediska počtu vytvořených pracovních míst. 
Jelikož je toto odvětví tvořeno z 99 % malými a středními podniky, jsou naše podniky 
úzce spjaty se svými místními komunitami. FoodDrinkEurope je organizace 
evropského odvětví výroby potravin a nápojů, která usiluje o dosažení udržitelnějších 
potravinových systémů. 

 

 

Společnost DSM zadala v roce 2021 společnosti Mintel průzkum, aby lépe porozuměla 

dynamice trhu s obohacenými potravinami a nápoji30 . Pro spočítání počtu obohacených 

potravin a nápojů mezi výrobky uvedenými na trh v letech 2015-2020 na vybraných 

trzích EU byly použity globální údaje o nových výrobcích (GNPD) společnosti Mintel. 

Údaje potvrzují, že podíl obohacených potravin je nízký. Celkově bylo obohaceno méně 

než 5 % všech výrobků uvedených na trh (balených potravin). Průzkum zjistil, že 

obohacování většiny sledovaných kategorií (džusy, snídaňové cereálie, margaríny a 

další směsi) je stabilní. Přibližně 15 % nově uváděných výrobků na trh v těchto 

kategoriích je obohaceno (alespoň jedním vitaminem nebo jedním minerálem). 

Fortifikace mléčných sycených nápojů a pečiva je nižší než 7 %. Sportovní nápoje a 

energetické nápoje (které jsou v kategorizaci společnosti Mintel sloučeny) jsou jedinými 

kategoriemi, které vykazují vysokou míru fortifikace a zvýšený podíl uváděných výrobků, 

které jsou fortifikované (31 % fortifikovaných v roce 2015 a 74 % v roce 2020). Sportovní 

a energetické nápoje však představují pouze malou část celkového trhu s 

nealkoholickými nápoji - v roce 2020 budou představovat pouze 3,1 % celkového trhu s 

nealkoholickými nápoji v EU31 . 

 
Společnost FoodDrinkEurope provedla mapování současných tržních postupů v oblasti 

fortifikace potravin, které zahrnuje 1400 fortifikovaných potravin a nápojů uváděných na 

trh v EU32 . Mapování identifikovalo stejné kategorie, které byly zjištěny v průzkumech 

společností Euromonitor a Mintel, a kategorii cukrovinek. Většina obohacených výrobků 

se pohybuje v rozmezí 15 % až 30 % referenčního příjmu/100 g, 100 ml nebo porce, což 

je v souladu s podmínkou vztahující se na výživová tvrzení podle nařízení (ES) č. 

1924/2006, přičemž jsou patrné určité rozdíly mezi jednotlivými mikroživinami (např. u 

vitaminu D, E, B6, folátů, niacinu, vápníku, železa a manganu obsahuje větší počet 

výrobků 30 % až 100 % RI na 100 g). Ze zkoumaných obohacených potravin tvoří 

obohacení minerálními látkami 2 až 20 % výrobků (s výjimkou železa, 49 %, a vápníku, 

59 %). Obohacení vitamíny je mezi obohacenými potravinami vyšší a pohybuje se mezi 

40 a 60 % u vitamínů rozpustných ve vodě, 25 % u vitamínu A/beta-karotenu a vitamínu 

E a 49 % u vitamínu D. 
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