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Wykaz skrótów 

3-MCPD - 3-monochloropropano-1,2-diol  

AAS - ang. Atomic Absorption Spectrometry, Atomowa Spektrometria Absorpcyjna 

AI - ang. Adequate Intake, wystarczające spożycie  

As - arsen 

BMDL - ang. Benchmark Dose Lower Confidence Limits, dolna granica najniższej dawki 

wyznaczającej 

Ca - wapń 

Cd - kadm 

CR  - ang. Cancer Risk,  ryzyko zachorowania na raka 

Cu - miedź 

DNA - ang. Deoxyribonucleic acid, kwas deoksyrybonukleinowy 

DPPH - ang. 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl, 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl 

EAR - ang. Estimated Average Requirement, średnie zapotrzebowanie grupy  

EDI - ang. Estimated Daily Intake, szacowane dzienne pobranie 

EFSA - ang. The European Food Safety Authority, Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa 

Żywności 

EWI - ang. Estimated Weekly Intake, szacowane tygodniowe pobranie  

Fe - żelazo 

Hg - rtęć 

HI - ang. Hazard Index, wskaźnik ryzyka  

IARC - ang. International Agency for Research on Cancer, Międzynarodowa Agencja Badań 

nad Rakiem 

ICP-MS - ang. Inductively Coupled Plasma -Mass Spectrometry, spektrometria mas z plazmą 

indukcyjnie sprzężoną 

IQ - ang. Intelligence Quotient,  iloraz inteligencji 

KED - ang. Kinetic Energy Discrimination, dyskryminacja energii kinetycznej 

LOD - ang. Limit of Detection, granica wykrywalności 

MeHg - metylortęć 

MOH -  ang. Mineral Oil Hydrocarbons, węglowodory olejów mineralnych 
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P - fosfor  

Pb - ołów  

PTMI - ang. Provisional Tolerable Monthly Intake, tymczasowe tolerowane miesięczne 

pobranie 

PTWI - ang. Provisional Tolerable Weekly Intake, tymczasowe tolerowane tygodniowe pobranie 

ROS - ang. Reactive Oxygen Species, reaktywne formy tlenu  

Se - selen 

SOD - ang.  Superoxide Dismutase, dysmutaza ponadtlenkowa 

TDI - ang. Tolerable Daily Intake, tolerowane dzienne pobranie 

THQ - ang. Target Hazard Quotient, docelowy iloraz ryzyka  

TWI - ang. Tolerable Weekly Intake, tolerowane tygodniowe spożycie 

TPC - ang. Total Phenolic Content, całkowita zawartość związków fenolowych 

UE - Unia Europejska 

WWA - Wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne 

Zn - cynk 
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1. Wykaz publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej 

Łączna wartość Impact Factor dla cyklu publikacji:       18,506 

Łączna ilość punktów MNiSW dla cyklu publikacji:          420 

Lista publikacji stanowiących rozprawę doktorską: 

Publikacja nr 1 (P.1) - Mielech A., Puścion-Jakubik A., Socha, K. Assessment of the Risk of 

Contamination of Food for Infants and Toddlers. 

Nutrients 2021; 13, doi: 10.3390/nu13072358 

IF: 6,706; MNiSW: 140 pkt. 

Publikacja nr 2 (P.2) - Żmudzińska A., Puścion-Jakubik A., Bielecka J., Grabia M., 

Soroczyńska J., Mielcarek K., Socha K. Health Safety Assessment of Ready-to-Eat Products 

Consumed by Children Aged 0.5-3 Years on the Polish Market. 

Nutrients 2022; 14, doi: 10.3390/nu14112325 

IF: 5,900; MNiSW: 140 pkt. 

Publikacja nr 3 (P.3) - Żmudzińska A., Puścion-Jakubik A., Soroczyńska J., Socha K. 

Evaluation of Selected Antioxidant Parameters in Ready-to-Eat Food for Infants and Young 

Children.  

Nutrients 2023; 15, doi: 10.3390/nu15143160 

IF: 5,900; MNiSW: 140 pkt. 
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2. Wprowadzenie 

 

Właściwe odżywianie niemowląt i małych dzieci jest kluczowym czynnikiem 

determinującym prawidłowy wzrost i rozwój, a także warunkuje lepszy stan zdrowia 

w  późniejszym wieku. Zgodnie z rekomendacjami Światowej Organizacji Zdrowia przez 

pierwsze 6 miesięcy życia dziecko powinno być karmione wyłącznie mlekiem matki, 

a  następnie zaleca się wprowadzanie pokarmów uzupełniających [1]. Literatura wskazuje, iż 

optymalne żywienie w pierwszych 1000 dni życia jest szczególnie ważne w zmniejszeniu 

zachorowalności i śmiertelności dzieci, a także wspieraniu prawidłowego rozwoju mózgu 

i  obwodowego układu nerwowego. Okres poniemowlęcy to najważniejszy etap w 

formułowaniu prawidłowych nawyków żywieniowych. Do 3 roku życia wykształcają się 

preferencje dotyczące smaku i określonych grup produktów, dlatego edukacja 

rodziców  dotycząca aspektu zdrowotnego i toksykologicznego żywności dla dzieci jest 

kluczowa w kształtowaniu się prawidłowych wyborów żywieniowych [2]. Warto podkreślić, 

że odżywianie znacząco przyczynia się do rozwoju umiejętności poznawczych, 

motorycznych, społecznych i emocjonalnych u dzieci. Niedobory żywieniowe w czasie 

pierwszych 3 lat życia mogą niekorzystnie oddziałowywać na dalszy rozwój, funkcjonowanie 

i zdrowie w wieku dziecięcym, dorosłym, a także podeszłym. W związku z powyższym, 

optymalne żywienie dzieci powinno zapewniać podaż wszystkich składników odżywczych 

oraz opierać się na produktach bezpiecznych i wolnych od zanieczyszczeń [3]. Odpowiednio 

zbilansowany sposób żywienia, obejmujący właściwą podaż warzyw i owoców, zbóż, 

produktów mlecznych i wysokiej jakości tłuszczy wpływa pozytywnie zarówno na 

fizjologiczny rozwój dzieci, jak i modulację odporności w przebiegu chorób cywilizacyjnych. 

Pierwiastki, takie jak Zn (cynk), Cu (miedź) i Se (selen) uczestniczą w obronie 

antyoksydacyjnej, a także są niezbędne w prawidłowym wzroście i rozwoju niemowląt.  

Należy zauważyć, że spożywanie żywności pochodzenia roślinnego niesie wiele korzyści 

zdrowotnych, z uwagi na dużą zawartość składników bioaktywnych w tych produktach, 

w  tym przeciwutleniaczy [4]. Flawonoidy oraz ich pochodne, poza zdolnością do 

wychwytywania wolnych rodników, upośledzają syntezę m.in. reaktywnych form tlenu 

(ROS) przez neutrofile i inne komórki fagocytarne, wpływając na redukcję stresu 

oksydacyjnego [5]. Z uwagi na fakt, że przeciwutleniacze wykazują działanie ochronne 

w  stosunku do pierwiastków toksycznych, istotna jest ocena ich zawartości w produktach 

spożywanych przez dzieci.  

Jednym z mikroelementów niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania organizmu jest 

Cu. Ten pierwiastek jest szczególnie istotny w procesach krwiotworzenia, prawidłowego 

funkcjonowania układu immunologicznego oraz eliminacji wolnych rodników [6].  Istotnym 

aspektem działania Cu jest pośredniczenie w licznych procesach metabolicznych jako 

kofaktor dla wielu enzymów, w tym dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), oksydazy 

cytochromu C, tyrozynazy, beta-hydroksylazy dopaminy oraz oksydazy lizylowej [7]. Warto 

podkreślić, że Cu może wykazywać działanie przeciwutleniające oraz utleniające, dlatego też 

istotne jest, aby zachować odpowiednią równowagę w podaży pomiędzy innymi składnikami 

mineralnymi, a szczególnie Zn [8]. Podwyższony stosunek Cu do Zn może 

osłabić  właściwości antyoksydacyjne wielu enzymów, dlatego tak ważne jest utrzymanie Cu 
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i Zn w homeostazie [8]. Ze względu na specyficzne działanie Cu, zarówno nadmiar, jak 

i  niedobór tego pierwiastka, może spowodować niekorzystne skutki zdrowotne, szczególnie 

wśród dzieci [9]. Niewystarczająca podaż Cu prowadzi do upośledzenia funkcjonowania 

układu nerwowego, układu immunologicznego oraz zaburzeń sercowo-naczyniowych. Z kolei 

nadmierne stężenia Cu wywołują uszkodzenia oksydacyjne DNA, a także nasilają utlenianie 

lipidów i białek [10]. Źródłem Cu są owoce morza, wołowina i podroby, produkty mleczne, 

zielone warzywa, warzywa strączkowe, zboża i kakao [8]. Zgodnie z rekomendacjami 

zalecane spożycie Cu dla dzieci do 3 lat wynosi 0,25-0,3 mg/dzień [11].  

Kolejny mikroskładnik - Zn, który jest szczególnie istotny w prawidłowym wzroście 

i  rozwoju dzieci [12]. Pierwiastek ten jest składnikiem dysmutazy ponadtlenkowej Cu-Zn 

(Cu/Zn SOD) i bierze udział w ochronie antyoksydacyjnej [11]. Ponadto, uczestniczy 

w  syntezie białek, funkcjach regulacyjnych enzymów, podziale komórkowym, wzroście 

i  prawidłowym funkcjonowaniu układu odpornościowego [13]. Ten pierwiastek jest jednym 

z najczęściej występujących deficytowych mikroskładników [14]. Wykazano, że nawet 

łagodny niedobór może zaburzać rozwój intelektualny i psychomotoryczny dzieci, a także 

zwiększać podatność na infekcje [15]. Niedostateczne stężenie Zn objawia się zmniejszeniem 

łaknienia, biegunką, wypadaniem włosów oraz opóźnieniem wzrostu u dzieci. Z kolei 

nadmiar Zn może zaburzać wchłanianie Cu i żelaza (Fe), a także wywoływać ostre stany 

objawiające się wymiotami, bólem brzucha i biegunką [8]. Najwięcej Zn znajduje się 

w  produktach pochodzenia zwierzęcego oraz zbożach, orzechach i roślinach strączkowych. 

Niektóre składniki, takie jak błonnik pokarmowy czy fityniany, istotnie ograniczają 

przyswajalność Zn, dlatego też pomimo iż powszechnie występuje on w żywności, niedobory 

tego pierwiastka są częste [16]. Zgodnie z rekomendacjami EAR (średnie zapotrzebowanie 

grupy) dla dzieci do 3 lat wynosi 2,5 mg/dzień [11].   

Se to niezbędny pierwiastek śladowy, który odgrywa istotną rolę w układzie 

odpornościowym. Ten mikroelement jest składnikiem enzymów oksydoredukcyjnych, w tym 

peroksydaz glutationowych, dejodynazy jodotyroninowej, reduktazy tioredoksyny i syntetazy 

selenofosforanowej 2 [17]. Ponadto, Se bierze udział w syntezie funkcjonalnie aktywnych 

selenoprotein, które uczestniczą w utrzymaniu homeostazy redoks i obronie antyoksydacyjnej 

komórek. Seleonoproteina P jest białkiem istotnym w transporcie, magazynowaniu 

i  dostarczaniu Se in vivo. To białko wiąże pierwiastki toksyczne, przyczyniając się do obrony 

organizmu przed stresem oksydacyjnym [17]. Podobnie jak w przypadku Cu, zarówno 

nadmiar, jak i niedobór Se, może być toksyczny. Niedobór Se przyczynia się do zaburzeń 

układu immunologicznego, rozwoju niedoczynności tarczycy oraz chorób serca, a u dzieci 

może być przyczyną kardiomiopatii. Objawy deficytu Se obserwuje się głównie w Chinach 

[16,18]. Z kolei selenoza (zatrucie Se) może manifestować się w postaci nudności, bólów 

brzucha, biegunki, zmęczenia, neuropatii obwodowej, a także osłabienia stanu włosów 

i  paznokci [18,19]. Źródłem Se są orzechy (zwłaszcza brazylijskie), mięso, ryby i owoce 

morza, warzywa i zboża, natomiast rzeczywista zawartość tego pierwiastka jest zależna od 

poziomów Se w glebie [16]. Zalecane spożycie Se dla dzieci do 3 lat wynosi 17-20 µg/dzień 

[11].  

Ważnym aspektem jest też problem zanieczyszczeń żywności, których nie można 

wyeliminować z pożywienia, natomiast istnieją regulacje prawne, które określają ich 
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maksymalne dopuszczalne spożycie [20-23], dzięki czemu żywność dla dzieci może być 

monitorowana.   

Ekspozycja na zanieczyszczenia we wczesnych etapach życia dziecka może 

predysponować do wystąpienia chorób przewlekłych w wieku dorosłym, ze względu na 

zmiany genetyczne i epigenetyczne [24]. Wśród najmłodszej grupy wiekowej zmiany 

w  budowie i funkcjonowaniu głównych narządów zachodzą bardzo szybko, dlatego też 

niemowlęta i małe dzieci są bardziej podatne na negatywne oddziaływanie pierwiastków 

toksycznych.  

Dzieci w wieku 0,5-3 lat charakteryzują się wyższym metabolizmem spoczynkowym oraz 

większą ilością spożywanego pokarmu w przeliczeniu na kilogram masy ciała. Zmienny skład 

ciała niemowląt i małych dzieci wpływa na wchłanianie, metabolizm oraz magazynowanie 

pierwiastków toksycznych we wczesnych latach życia. Dojrzałość układu pokarmowego oraz 

hormonalnego osiągana jest w różnym tempie i na początkowym etapie życia część narządów 

nie jest całkowicie wykształcona. Wyraźne dysproporcje w rozwoju młodego organizmu 

wpływają na stopień narażenia i rozmieszczenia zanieczyszczeń, dlatego też skutki ekspozycji 

na pierwiastki toksyczne w tej populacji mogą być znacznie bardziej groźniejsze w niż 

u  dorosłych [25]. Pierwiastki toksyczne mają zdolność kumulacji w organizmie, wpływając 

długoterminowo na zdrowie, tak więc skutki narażenia mogą ujawnić się nawet po wielu 

latach od ekspozycji. Wymagania unijne dotyczące dozwolonej zawartości pierwiastków 

toksycznych w żywności dla dzieci są znacznie bardziej restrykcyjne niż w żywności 

ogólnego spożycia. Najwyższe dopuszczalne stężenie kadmu (Cd) i ołowiu (Pb) w produktach 

dla dzieci jest odpowiednio 5 i 10 razy niższe w porównaniu do żywności konwencjonalnej 

[26]. Dodatkowo, dzieci są bardziej narażone na spożycie pierwiastków toksycznych [27].  

Arsen (As) w postaci nieorganicznej został sklasyfikowany jako grupa 1 na liście 

rakotwórczych substancji według IARC (Międzynarodowa Agencja Badań nad Rakiem) [28]. 

Ekspozycja na As wpływa toksycznie na funkcjonowanie układu nerwowego, oddechowego 

oraz skórę u dzieci. Głównym źródłem narażenia na As jest żywność i woda pitna, 

pierwiastek ten może także przedostać się do organizmu poprzez układ oddechowy i skórę 

[29]. Dzieci do 5 roku życia spożywają od 3 do 4 razy więcej pokarmu  w przeliczeniu na 

kilogram masy ciała, stąd też szacuje się, że narażenie na As jest od 2 do 3 razy większe 

w  porównaniu do osób dorosłych [30,31]. Zaobserwowano zależność, że wyższa ekspozycja 

na As u dzieci wiąże się z większymi dysfunkcjami intelektualnymi i zaburzeniami 

neuropsychicznymi [32,33]. Toksyczność As zależy od stopnia metylacji tego pierwiastka, 

która z kolei zależna jest od wielu czynników żywieniowych (m.in. zawartość kwasu 

foliowego, choliny, witaminy B12) [34]. Pierwiastek ten jest obecny w produktach na bazie 

ryżu, w nabiale i żywności dla niemowląt [35]. Zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) 

maksymalna dopuszczalna zawartość As w produktach dla dzieci na bazie ryżu wynosi 0,1 

mg/kg, w napojach 0,02 mg/kg, a w pozostałej żywności dla dzieci 0,02 mg/kg [21]. 

W  momencie publikacji wyników dotyczących zawartości As (P.2) obowiązywały normy 

prezentowane w Rozporządzeniu Komisji z 2006 roku, gdzie dopuszczalne stężenia As w 

produktach dla dzieci oraz produktach ryżowych różnią się od najnowszych rekomendacji 

[20].  

Kolejnym pierwiastkiem toksycznym jest Cd, który został uznany przez IARC jako 

rakotwórczy dla ludzi i zaklasyfikowany do grupy 1 kancerogenów o udowodnionym 
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działaniu rakotwórczym [28]. Pierwiastek ten może wykazywać działanie neurotoksyczne 

u  dzieci, nawet w dawkach niższych niż TWI (Tolerowane tygodniowe spożycie). 

Pierwiastek ten gromadzi się głównie w wątrobie i nerkach, a okres półtrwania wynosi około 

10-30 lat. Przewlekłe narażenie na Cd zaburza metabolizm osteoblastów, upośledza produkcję 

kolagenu, a także nasila wydalanie wapnia (Ca) i fosforu (P) z moczem. U dzieci może 

upośledzać wzrost i zaburzać rozwój układu kostnego [36]. Zaobserwowano, że może 

dochodzić do zaburzeń neurobehawioralnych, nawet przy niskim poziomie narażenia [37-39]. 

Pierwiastek ten jest obecny głównie w zbożach, ryżu, warzywach oraz rybach i owocach 

morza [40]. Normy unijne dotyczące zawartości Cd zostały ustalone na poziomie 0,04 mg/kg 

dla produktów zbożowych i żywności dla dzieci oraz 0,02 mg/kg dla napojów dla dzieci [21].  

Rtęć (Hg) została sklasyfikowana na liście IARC do grupy 3, tak więc nie jest 

bezpośrednio pierwiastkiem rakotwórczym. Wywołuje jednak niekorzystne działanie, 

przedostając się do organizmu za pośrednictwem żywności przez skażoną glebę i wodę. 

Toksyczność Hg zależy od czasu ekspozycji na pierwiastek, dawki oraz rodzaju związku. 

Metylortęć (MeHg) to forma organiczna Hg, która wpływa szczególnie neurotoksycznie 

na  niemowlęta i małe dzieci [41]. Ekspozycja na ten pierwiastek może skutkować 

upośledzeniem w rozwoju poznawczym, zaburzeniami kognitywnymi, niepełnosprawnością 

neuromotoryczną oraz niższym poziomem inteligencji [42]. Czas połowicznego rozpadu Hg 

wynosi około 90 dni u dorosłych, natomiast u dzieci może wynosić jeszcze dłużej [43]. 

Ekspozycja matki na Hg stanowi zagrożenie także dla rozwijającego się płodu, ponieważ 

każda forma tego pierwiastka może przenikać przez łożysko [43]. Najwięcej tego pierwiastka 

występuje w rybach i owocach morza, szczególnie w gatunkach drapieżnych, dlatego też ten 

rodzaj ryb nie jest rekomendowany dla kobiet w ciąży, niemowląt i małych dzieci [41]. 

Najwyższe narażenie na Hg odnotowuje się w krajach, gdzie ryby stanowią podstawę diety. 

Zgodnie z przepisami Krajowego Standardu Bezpieczeństwa Żywności maksymalna 

dopuszczalna zawartość Hg w produktach dla dzieci wynosi 0,02 mg/kg [45].  

 Pierwiastkiem potencjalnie rakotwórczym jest Pb, który został sklasyfikowany do grupy 

2B na liście IARC [28]. W przypadku Pb nie ma bezpiecznego poziomu narażenia – nawet 

najmniejsze dawki mogą wykazywać działanie neurotoksyczne [46]. Ekspozycja na ten 

pierwiastek upośledza rozwój małych dzieci poprzez uszkodzenie układu nerwowego, co 

skutkuje zaburzeniami koncentracji i uwagi oraz niższym poziomem IQ [47]. Narażenie tej 

grupy wiekowej na Pb wpływa także na funkcjonowanie układu krwiotwórczego oraz 

immunologicznego. Pierwiastek ten zaburza biosyntezę hemoglobiny, co prowadzi do 

niedokrwistości, a także wywołuje immunosupresję i deregulację układu odpornościowego. 

Ponadto, dzieci z niedożywieniem są bardziej podatne na wystąpienie niekorzystnych 

skutków zdrowotnych spowodowanych narażeniem na Pb [48]. U dzieci absorpcja Pb jest 

prawie 2 razy większa niż u osób dorosłych [27]. Pierwiastek ten może znajdować się 

w  produktach zbożowych, mięsie, rybach, owocach morza, nabiale, a także w owocach 

i  warzywach [49]. Zgodnie z przepisami unijnymi maksymalna dopuszczalna zawartość Pb 

w  żywności dla dzieci wynosi 0,02 mg/kg [21].  

Niemowlęta i małe dzieci mogą być narażone także na inne zanieczyszczenia w żywności, 

które dzieli się ze względu na czynnik, który je wywołuje: zanieczyszczenia biologiczne (np. 

mikotoksyny) oraz chemiczne (np. pozostałości pestycydów, azotany, wielopierścieniowe 

węglowodory aromatyczne (WWA), diosksyny). Żywność może być zanieczyszczona także 



   

11 

 

wskutek termicznego jej przetwarzania oraz migracji z opakowań m.in. akryloamidem, 

furanem, 3-monochloropropano-1,2-diolem (3-MCPD) czy estrami glicydylowymi [27]. 

Biorąc pod uwagę  ryzyko narażenia na zanieczyszczenia najmłodszej grupy wiekowej, poza 

pierwiastkami toksycznymi, potencjalnie najbardziej niebezpieczne są: akryloamid, bisfenol 

A oraz pozostałości pestycydów (P.1). 

Akryloamid został sklasyfkowany przez IARC jako prawdopodobnie rakotwórczy. 

Związek ten ma działanie neurotoksyczne i genotoksyczne, a także wpływa na metabolizm 

enzymów i hormonów. Dzieci są narażone na akryloamid pochodzący głównie z ziemniaków 

i zbóż poddanych obróbce termicznej [50]. Kolejnym związkiem, który może stanowić 

zagrożenie zdrowotne u dzieci, jest bisfenol. To substancja, która przy długotrwałej 

ekspozycji upośledza metabolizm hormonów.  Dzieci są szczególnie wrażliwe na narażenie 

na bisfenol, gdyż dawki mniejsze niż tolerowane dzienne pobranie (TDI) zaburzają 

funkcjonowanie układu endokrynologicznego. Związek ten przedostaje się do pożywienia 

w  wyniku migracji z metalowych i plastikowych opakowań służących do przechowywania 

żywności [51]. Pestycydy to związki bardzo toksyczne dla dzieci, z uwagi na długi okres 

półtrwania i dużą zdolność do kumulacji w organizmie [52]. Pozostałości pestycydów mogą 

być obecne w mięsie, rybach, produktach mlecznych i wodzie pitnej [53]. Żywność dla dzieci 

może także być zanieczyszczona węglowodorami olejów mineralnych (MOH), które powstają 

na wskutek przemian ropy naftowej, dostając się do żywności poprzez procesy produkcyjne, 

zanieczyszczenia środowiska oraz migrację z opakowań. Najwyższe stężenia MOH występują 

w olejach roślinnych. Ekspozycja na MOH może skutkować efektami genotoksycznymi, 

hepatotoksycznymi oraz uszkadzać układ limfatyczny. Najwyższe narażenie na MOH 

odnotowano wśród niemowląt i małych dzieci karmionych preparatami do żywienia 

początkowego [54].  

Żywność powinna umożliwiać zaspokojenie potrzeb żywieniowych dzieci i jednocześnie 

nie może stanowić zagrożenia zdrowotnego, dlatego też potencjalne zanieczyszczenia 

powinny być monitorowane aby nie przekraczać ściśle określonych norm.  
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3. Cel pracy z uzasadnieniem podjętej tematyki badawczej  

Ze względu na intensywny wzrost i rozwój niemowląt i małych dzieci oraz jednocześnie 

dużą wrażliwość na zanieczyszczenia, produkty dedykowane dla tej grupy wiekowej powinny 

charakteryzować się dużą aktywnością antyoksydacyjną oraz jak najmniejszą obecnością 

pierwiastków toksycznych.  

W Unii Europejskiej żywność gotowa do spożycia przez dzieci, w odróżnieniu od 

przetworzonej żywności konwencjonalnej, podlega szczegółowym wymaganiom dotyczącym 

składu i bezpieczeństwa zdrowotnego, określonym w Rozporządzeniu Parlamentu 

Europejskiego i Rady UE NR 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r., które odnosi się do 

gotowej żywności dla dzieci na bazie zbóż oraz żywności przeznaczonej dla niemowląt 

i  małych dzieci [55]. Zgodnie z powyższym Rozporządzeniem producent żywności ma 

obowiązek oceny zawartości substancji toksycznych w produktach dedykowanych dla tej 

grupy wiekowej. Dopuszczalne stężenia pierwiastków toksycznych w żywności dla dzieci są 

bardziej restrykcyjne w porównaniu do żywności tradycyjnej [23]. 

Z badania DONALD wynika, że 20% niemowląt i małych dzieci żywi się posiłkami 

przygotowywanymi w domu, 60% dzieci spożywa produkty gotowe do konsumpcji, a 20% 

korzysta z obu możliwości jednocześnie [56]. W związku z powyższym, kluczowa wydaje się 

analiza żywności dla tej grupy wiekowej pod kątem właściwości zdrowotnej. W badaniu 

CHOP zaobserwowano, że ponad 95% dzieci w wieku 9-12 miesięcy przynajmniej raz 

korzystało z produktów gotowych do konsumpcji [57]. Aktualne trendy wskazują na dużą 

powszechność spożywania przetworzonych produktów dla dzieci, dlatego ważne jest, aby 

żywność ta charakteryzowała się wysoką jakością oraz odpowiednim składem. 

Należy podkreślić, że dużą popularnością cieszą się produkty ekologiczne 

i  w  powszechnej opinii postrzegane są jako zdrowsze. Żywność dla dzieci z oznaczeniem 

ekologicznym to jeden z najczęściej kupowanych ekologicznych produktów, a zgodnie 

z  wynikami badania ESKiMo II aż 63% dzieci spożywa tego typu żywność [58]. Nie ma 

jednak jednoznacznych dowodów, że produkty organiczne wyróżniają się wyższą wartością 

zdrowotną niż żywność konwencjonalna [59].  

Aktualne dostępne doniesienia naukowe skupiają się na właściwościach 

przeciwutleniających oraz obecności pierwiastków toksycznych w żywności konwencjonalnej 

oraz żywieniu początkowym, brakuje natomiast raportów naukowych odnoszących się do 

gotowych produktów przeznaczonych dla niemowląt i małych dzieci. Na podstawie przeglądu 

badań innych autorów opublikowanych w publikacji 1 stwierdzono, że żywność dla dzieci 

jest w największym stopniu zanieczyszczona nie tylko akryloamidem, bisfenolem A, 

pozostałościami pestycydów i MOH, ale również pierwiastkami toksycznymi.   

Wobec powyższego, celem podjętych badań była ocena bezpieczeństwa pod względem 

zawartości pierwiastków toksycznych oraz właściwości antyoksydacyjnych produktów 

spożywczych spożywanych przez dzieci poprzez realizację niżej wymienionych celów 

szczegółowych: 

● analiza zawartości pierwiastków antyoksydacyjnych, takich jak: Cu Zn, Se 

w  produktach dla dzieci, 
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● ocena całkowitej zawartości związków polifenolowych w produktach dla dzieci na 

bazie warzyw, owoców i zbóż, 

● ocena całkowitego potencjału antyoksydacyjnego w produktach dla dzieci na bazie 

warzyw, owoców i zbóż, 

● oszacowanie w jakim stopniu spożycie gotowych produktów dla dzieci pokrywa 

średnie zapotrzebowanie na pierwiastki antyoksydacyjne, 

● porównanie zawartości pierwiastków antyoksydacyjnych z uwzględnieniem typu 

produktów dla dzieci, 

● porównanie zawartości pierwiastków antyoksydacyjnych uwzględniając podział na 

grupy wiekowe 

● porównanie zawartości pierwiastków antyoksydacyjnych odnosząc się do pochodzenia 

surowców, 

● analiza zawartości pierwiastków toksycznych, takich jak As, Cd, Hg, Pb w produktach 

dla dzieci, 

● określenie bezpieczeństwa zdrowotnego badanych produktów z wykorzystaniem 

powszechnie stosowanych wskaźników toksykologicznych, uwzględniając krótko- 

i  długoterminowe ryzyko wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych 

w  wyniku narażenia na pierwiastki toksyczne, 

● porównanie zawartości pierwiastków toksycznych z uwzględnieniem typu produktów 

dla dzieci oraz przeznaczenia produktów dla różnych grup wiekowych. 

 

Sformułowano następujące hipotezy badawcze: 

1. Produkty dla dzieci podlegają rygorystycznej kontroli odnośnie dopuszczalnej 

zawartości pierwiastków toksycznych, dlatego też powinny być bezpieczne dla 

dzieci.  

 

2. Żywność ekologiczna dla dzieci powinna charakteryzować się niższą zawartością 

pierwiastków toksycznych i wyższymi właściwościami antyoksydacyjnymi 

w  porównaniu do żywności tradycyjnej. 

 

Nowatorstwo tego badania polegało na przebadaniu po raz pierwszy tak dużej liczby prób 

oraz tak różnorodnego asortymentu gotowych produktów dla dzieci, uwzględniając zarówno 

aspekt zdrowotny, jak i toksykologiczny. Żywność była analizowana pod kątem składu, 

przeznaczenia produktów dla różnych grup wiekowych oraz pochodzenia surowców, co 

pozwala na wnikliwą analizę asortymentu produktów spożywczych dla dzieci. Ocena 

całkowitego potencjału antyoksydacyjnego w produktach dla najmłodszej grupy wiekowej nie 

była nigdy wcześniej analizowana w literaturze naukowej, co stanowi innowacyjność 

niniejszych badań.  
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4. Realizacja celów naukowych,  materiały i metody badawcze, wyniki badań 

          Badania zostały przeprowadzone w Zakładzie Bromatologii Wydziału 

Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego 

w  Białymstoku. Pozyskano finansowanie z projektów statutowych Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku: SUB/2/DN/21/002/2216 oraz B.SUB.23.123. Przeprowadzone 

badania nie wymagały zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego 

w  Białymstoku. 

4.1 Przegląd piśmiennictwa związanego z tematyką pracy doktorskiej  

Przed przygotowaniem pracy poglądowej P.1 oraz prac badawczych P.2-P.3 

dokonano przeglądu literatury fachowej odpowiadającej podejmowanej tematyce prac, 

wykorzystując dostępne wyszukiwarki: Pubmed i Google Scholar.  

4.2 Analiza rynku, wytypowanie i pozyskanie asortymentu do badań 

 

Materiał do badań stanowiły produkty gotowe do spożycia dla dzieci w wieku 0,5-3 

lat. Dobór prób do badań odzwierciedla asortyment produktów dla dzieci dostępnych na 

polskim rynku. Badany asortyment zakupiono w sklepach stacjonarnych na terenie północno-

wschodniej Polski, a także w polskich sklepach internetowych w okresie od grudnia 2020 r. 

do września 2021 r. Produkty pochodziły od wiodących producentów żywności dla dzieci, 

takich jak m.in. Helpa, Hipp, Humana, Holle, Nestle i Nutricia.  

 

Finalnie zebrano 398 prób, w tym:  

A. dania obiadowe dla dzieci (n = 103), obejmujące: obiady drobiowe (n = 24), obiady 

z  wołowiną (n = 16), obiady z wieprzowiną (n = 13), obiady rybne (n = 18), obiady 

z  królikiem (n = 11), obiady wegetariańskie (n =20); 

B. kaszki (n = 50), obejmujące: kaszki mleczne (n = 8), kaszki mleczno-owocowe (n = 

15), kaszki glutenowe (n = 12), kaszki bezglutenowe (n = 15); 

C. owoce i warzywa w postaci musów (n = 58), obejmujące: musy owocowo-warzywne 

(n = 9), musy owocowe (n = 33), musy owocowo-zbożowe (n = 6), musy owocowo-

mleczne (n = 6), musy warzywne (n= 4); 

D. napoje dla dzieci (n = 64), obejmujące: wodę i napoje owocowe (n = 22), soki 

owocowe (n = 42); 

E. przekąski “do rączki” (n = 63), obejmujące: wafle/chrupki (n = 30), ciasteczka (n = 

17), batoniki owocowe (n = 15) 

F. nabiał (n = 60), obejmujący: sery żółte (n = 28), jogurty (n = 32). 

 

Asortyment analizowano także uwzględniając przeznaczenie produktów dla 

poszczególnych grup wiekowych, wyodrębniając następujące kategorie: produkty dla 

niemowląt w wieku 0,5-1 lat, produkty dla małych dzieci w wieku 1-3 lat oraz produkty bez 

deklaracji wieku. Produkty z deklaracją wieku to: obiady, kaszki oraz przetwory warzywno-

owocowe. Pozostałe grupy (produkty mleczne, przekąski i napoje) skategoryzowano bez 

sprecyzowanego przeznaczenia wiekowego. 
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Wyróżniono także grupy produktów dla dzieci pod kątem pochodzenia surowców. 

W  analizie wyodrębniono grupę żywności ekologicznej, składającą się ze 168 prób (w tym 

50 obiadów, 17 kaszek, 23 musów owocowo-warzywnych, 28 napojów i 50 przekąsek) oraz 

grupę żywności konwencjonalnej, składającą się z 230 prób (w tym 53 obiady, 33 kaszki, 35 

musów owocowo-warzywnych, 36 napojów, 13 przekąsek i 60 produktów mlecznych). 

Przeprowadzono anonimową ankietę, której celem była analiza preferowanego 

asortymentu gotowych produktów dla dzieci. Pytania skupiały się na określeniu które 

produkty są najczęściej spożywane przez dzieci, w jakich porcjach oraz z jaką 

częstotliwością. Ankieta składała się z 48 pytań i została udostępniona na forach 

rodzicielskich. Ze względu na małą liczbę odpowiedzi zwrotnych (otrzymano 27 poprawnie 

uzupełnionych ankiet) do oszacowania spożywanych porcji przez dzieci w wieku 0,5-3 lat 

opierano się na danych literaturowych [60].  

4.3 Przygotowanie prób i ocena zawartości pierwiastków antyoksydacyjnych, 

aktywności przeciwutleniającej i zawartości pierwiastków toksycznych  

Proces przygotowania prób polegał na homogenizacji ich w moździerzu 

porcelanowym lub homogenizatorze (IKA, Staufen, Niemcy). Próby po homogenizacji 

zmineralizowano w mineralizatorze w mikrofalowym systemie zamkniętym (Berghof, 

Speedwave,Eningen, Niemcy) w stężonym kwasie azotowym.  Przygotowane próby 

wykorzystano do analizy zawartości składników mineralnych i pierwiastków toksycznych (z 

wyjątkiem Hg).  

Zawartość składników mineralnych oznaczano przy użyciu różnych technik 

analitycznych. Stężenie Cu i Zn oznaczono metodą atomowej spektrometrii absorpcyjnej 

z  korekcją tła Zeemana (AAS, Z-2000, Hitachi, Tokio, Japonia). Do analizy zawartości Zn 

użyto technikę płomieniową z atomizacją w płomieniu acetylen-powietrze. Technikę 

bezpłomieniową z elektrotermiczną atomizacją w kuwecie grafitowej wykorzystano do 

oznaczeń zawartości Cu. Analizę Se przeprowadzono przy użyciu metody spektrometrii mas 

z  plazmą indukcyjnie sprzężoną (ICP-MS, NexION 300D, PerkinElmer, Waltham, Stany 

Zjednoczone) z komorą dyskryminacji energii kinetycznej (KED). Stężenia składników 

mineralnych wyrażono na 100 g produktu, a następnie określono % pokrycia szacowanego 

średniego zapotrzebowania grupy. Do obliczeń wykorzystano standardowe porcje spożywane 

przez polskie dzieci [60]. Dla wszystkich próbek obliczono stosunek molowy Cu:Zn przy 

użyciu programu Microsoft Excel. 

Do analizy zawartości As wykorzystano spektrometrię mas z plazmą indukcyjnie 

sprzężoną z komorą dyskryminacji kinetycznej, natomiast oznaczenie zawartości Cd i Pb 

przeprowadzono w trybie standardowym metodą ICP-MS. Zawartość Hg oznaczono 

bezpośrednio, bez wstępnej mineralizacji, przy pomocy spektrometru absorpcji atomowej 

wykorzystującego technikę amalgamacji (AMA-254, Leco Corp., Altrec Ltd., Praga, Czechy).  

W celu oceny właściwości przeciwutleniających próby homogenizowano 

i  odpowiednio rozcieńczono (IKA, Staufen, Niemcy). Do analizy całkowitej zawartości 

polifenoli (TPC) zastosowano metodę Folina-Ciocalteu oraz test zmiatania rodników 2,2-

difenylo-1-pikrylohydrazyl (DPPH) w celu określenia aktywności przeciwutleniającej.  

 W celu oceny bezpieczeństwa spożycia gotowych produktów dla dzieci poprzez 

narażenie na pierwiastki toksyczne obliczono wartości wskaźników toksykologicznych 

uwzględniających krótko- i długoterminowe ryzyko wystąpienia działań niepożądanych. Były 

one następujące: EDI - szacowane dzienne pobranie (Estimated Daily Intake), EWI - 

szacowane tygodniowe pobranie (Estimated Weekly Intake), PTWI - tymczasowe tolerowane 

tygodniowe pobranie (Provisional Tolerable Weekly Intake), PTMI - tymczasowe tolerowane 

miesięczne pobranie (Provisional Tolerable Monthly Intake), BMDL -  dolna granica 
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najniższej dawki wyznaczającej (Benchmark Dose Lower Confidence Limits), THQ - 

docelowy iloraz ryzyka (Target Hazard Quotient), HI - wskaźnik ryzyka (Hazard index), CR -  

ryzyko zachorowania na raka (Cancer Risk).  

 

Całościowy przebieg wyżej wymienionych procedur i technik analitycznych został 

szczegółowo opisany w pracach P.2 oraz P.3.   

  

4.4 Analiza statystyczna 

 

Uzyskane wyniki zostały opracowane przy użyciu programu Statistica (TIBCO 

Software Inc., Palo Alto, Stany Zjednoczone). Przeprowadzono test Shapiro-Wilka  na 

podstawie którego stwierdzono brak normalności rozkładu danych. Do porównania 

zawartości pierwiastków w różnych grupach produktów wykorzystano nieparametryczne testy 

U Manna–Whitneya oraz test ANOVA Kruskala–Wallisa. Celem sprawdzenia zależności 

między grupami  wykorzystano metodę korelacji rang Spearmana. Wyniki zaprezentowano 

w  postaci mediany i kwartyli, jednakże w celu porównania wyników badań własnych 

z  wynikami innych autorów zaprezentowano także średnie wraz z odchyleniami 

standardowymi oraz wartości maksymalne i minimalne. Przyjęto wartości istotnych różnic 

przy p < 0,05.  

4.5 Wyniki badań 

 

Przeprowadzone badania wykazały, że mediana TPC w produktach dla dzieci 

wynosiła 37,8 mg GAE/100 g (Q1-Q3: 12,4–82), przy czym najwyższe wartości odnotowano 

w grupie musów: 111,8 mg GAE/100 g (55,9–162,4), a spośród podgrup musy owocowo-

warzywne charakteryzowały się najwyższą wartością TPC: 114,2 mg GAE/100 g (65,8–

167,4). W obiadkach dla dzieci stwierdzono najniższą medianę TPC: 25,8 mg GAE/100 g 

(14,2–37,0), przy czym w daniach obiadowych na bazie ryb odnotowano najniższą wartość 

biorąc pod uwagę podgrupy: 17,3 mg GAE/100g (7,6–33,3). Uwzględniając wszystkie 

produkty najwyższą medianę TPC stwierdzono w mieszance liofilizowanych owoców na 

bazie czarnej porzeczki, ananasa, wiśni i truskawek (525,4 mg GAE/100 g), mieszance 

owoców liofilizowanych na bazie truskawek, malin, jagód i jabłka (507,2 mg GAE/100 g) 

oraz w chipsach jabłkowych (312,0 mg GAE/100 g). Dostrzeżono istotne statystycznie 

różnice w wartości TPC między obiadkami a musami i napojami (p<0,001) a także między 

musami a kaszkami i przekąskami dla dzieci (p<0,001). W grupie produktów dla dzieci bez 

deklaracji wiekowej oraz w grupie produktów dla dzieci w wieku 0,5-1 lat wykazano 

najwyższą medianę TPC (odpowiednio 50,8 mg GAE/100 g i 42,6 mg GAE/100 g). Produkty 

dla dzieci w wieku 1-3 lat charakteryzowały się istotnie niższą medianą TPC (24,0 mg 

GAE/100 g). Biorąc pod uwagę kryterium pochodzenia surowca (produkty z certyfikatem 

ekologicznym i konwencjonalne), wyższą medianę TPC stwierdzono w produktach 

konwencjonalnych (44,6 mg GAE/100 g vs 34,3 mg GAE/100 g) (P.3). 

 Produkty gotowe do spożycia dla dzieci wykazywały zdolność wychwytywania 

wolnych rodników na poziomie 71,4%. Najwyższą medianę uzyskaną w teście DPPH 

odnotowano w grupie musów owocowo-warzywnych (95,3%). Wśród podgrup musy 

owocowe wykazywały najwyższą zdolność wychwytywania wolnych rodników (95,9%). 

Najniższy odsetek zmiatania wolnych rodników w niniejszym teście stwierdzono w grupie 

napojów dla dzieci (34,8%), a biorąc pod uwagę podgrupy  najniższą wartość odnotowano 

w  sokach owocowych (33,7%). Spośród wszystkich produktów najwyższą zdolność 
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wychwytywania wolnych rodników wykazywała letnia sałatka owocowa na bazie gruszki, 

jabłka, moreli i mirabelek (99,6%), mus jabłkowy (99,5%) oraz musy zawierający banana, 

mango i mleko kokosowe (89,6%). Zaobserwowano istotne statystycznie różnice w zdolności 

wychwytywania wolnych rodników w teście DPPH pomiędzy obiadkami a musami 

i  napojami dla dzieci (p<0,001), a także między kaszkami a musami i napojami (p<0,001). 

Odsetek zmiatania wolnych rodników różnił się istotnie w przypadku kaszek oraz musów 

i  napojów (p<0,001), pomiędzy musami a napojami i przekąskami (p<0,001), a także między 

napojami i przekąskami (p<0,001). Biorąc pod uwagę % zmiatania wolnych rodników 

w  teście DPPH najwyższą medianę wykazano w produktach dla dzieci w wieku 0,5-1 lat 

(79,9%) oraz produktach dla dzieci w wieku 1-3 lat (77,8%) w porównaniu do żywności bez 

deklaracji wiekowej (53,4%). Ekologiczna żywność dla dzieci wykazywała wyższą zdolność 

do wychwytywania wolnych rodników w teście DPPH (72,7%) w porównaniu do tradycyjnej 

żywności dla dzieci (69,5%), natomiast nie odnotowano istotności statystycznej (P.3). 

W badanej grupie wykazano, iż mediana stężenia Cu w produktach dla dzieci 

wynosiła 7,8 mg/kg (4,4–12,1). Spośród wszystkich grup produkty mleczne charakteryzowały 

się najwyższą medianą Cu, która wynosiła 18,2 mg/kg (14,0–22,9). Biorąc pod uwagę 

wszystkie podgrupy żywności jogurty wykazały najwyższą medianę: 22,1 mg/kg, (20,4–

26,6). Najniższą zawartość Cu stwierdzono w napojach dla dzieci, która wynosiła 2,1 mg/kg 

(1,8–4,6), a soki owocowe charakteryzowały się najniższą medianą wśród wszystkich 

podgrup żywności dla dzieci: 1,9 mg/kg (1,7–4,0). Produkty dla dzieci o najwyższej 

zawartości Cu to: bio batoniki zbożowo-owocowe na bazie płatków owsianych, bananów 

i  jabłek (90,7 mg/kg); bio batoniki owocowe i zbożowe na bazie płatków owsianych, 

bananów, jabłek i winogron (90,3 mg/kg); jogurt z kawałkami czekolady (51,7 mg/kg). 

Zaobserwowano istotne różnice w zawartości Cu między obiadkami a kaszkami, napojami, 

przekąskami oraz nabiałem dla dzieci (p<0,001). Mediana zawartości Cu w kaszkach dla 

dzieci różniła się znacząco od musów, przekąsek, nabiału dla dzieci (p<0,001). Dostrzeżono 

także różnice w medianie zawartości Cu pomiędzy musami owocowo-warzywnymi 

a  nabiałem (p<0,05), kaszkami (p<0,001), napojami (p<0,001), a także między nabiałem dla 

dzieci i napojami (p<0,01). Produkty bez deklaracji wieku charakteryzowały się najwyższą 

medianą zawartości Cu (10,7 mg/kg) w porównaniu do produktów dla dzieci w wieku 0,5-1 

lat (6,9 mg/kg) oraz 1-3 lat (6,9 mg/kg). Ekologiczna żywność dla dzieci charakteryzowała się 

niższą medianą Cu w porównaniu do produktów tradycyjnych (7,2 mg/kg vs.9,7 mg/kg), ale 

wyniki nie były istotne statystycznie (P.3). 

W przypadku Se mediana stężenia w gotowych produktach dla dzieci wynosiła 65,0 

µg/kg (30,1–100,2). Produkty mleczne charakteryzowały się najwyższą medianą zawartości 

Se w obrębie wszystkich grup produktów: 134,9 µg/kg (113,9–195,5). W poszczególnych 

podgrupach sery żółte wykazywały najwyższą medianę: 164,2 µg/kg (120,2–214,5). Z kolei 

najniższą medianę odnotowano w obiadkach dla dzieci, wynosiła ona 24,5 µg/kg (16,4–32,2), 

przy czym obiadki dla dzieci na bazie drobiu wykazywały najniższą wartość w obrębie 

podgrup: 16,6 µg/kg (13,2–25,5). Biorąc pod uwagę cały asortyment gotowych produktów dla 

dzieci najwyższą medianą charakteryzowały się bio płatki owsiane (686,6 µg/kg), herbata na 

bazie melisy, lipy i majeranku (567,2 µg/kg), a także lemoniada na bazie jabłek, truskawek, 

owoców dzikiej róży i mięty (485,2 µg/kg). Mediany zawartości Se dla obiadków dla dzieci 

różniły się istotnie od musów, napojów, przekąsek, nabiału dla dzieci (p<0,001). Z kolei 

w  przypadku kaszek dla dzieci zauważono istotne statystycznie różnice w medianie 

zawartości Se w odniesieniu do musów, nabiału dla dzieci, przekąsek i napojów (p<0,001).  

Produkty bez deklaracji wiekowej charakteryzowały się najwyższą medianą Se (93,0 µg/kg). 

Mediana zawartości Se w grupie żywności przeznaczonej dla dzieci w wieku 0,5-1 lat i 1-3 lat 

wynosiła odpowiednio 39,8 µg/kg i 26,1µg/kg. Grupa żywności ekologicznej, w odróżnieniu 
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od tradycyjnej, charakteryzowała się również wyższą medianą stężeń Se (65,5 µg/kg vs 64,4 

µg/kg), natomiast wyniki te nie były istotne statystycznie (P.3). 

Mediana zawartości Zn w całej grupie produktów dla dzieci wynosiła 7,8 mg/kg (4,4–

12,1), przy czym najwyższą zawartość odnotowano w grupie kaszek dla dzieci: 27,4 mg/kg 

(18,8–37,1). W poszczególnych podgrupach najwyższe stężenie wykazywały kaszki mleczne: 

34,4 mg/kg (18,5–44,0). Z kolei najniższą medianę zawartości Zn odnotowano w napojach 

dla dzieci: 1,3 mg/kg (0,7–2,6). Biorąc pod uwagę podgrupy, najniższą medianę stwierdzono 

w sokach owocowych: 1,0 mg/kg (0,7–1,9). Zawartość Zn w obiadkach różniła się istotnie od 

kaszek, musów owocowo-warzywnych, napojów i przekąsek (p<0,001). Zaobserwowano 

także istotne różnice pomiędzy kaszkami dla dzieci a musami i napojami (p<0,001), między 

musami a przekąskami i nabiałem dla dzieci (p<0,001), a także w przypadku napojów 

i  przekąsek (p<0,001). Biorąc pod uwagę kategorię produktów z przeznaczeniem dla grup 

wiekowych najwyższą medianę odnotowano w asortymencie dla dzieci 1-3 lat (5,8 mg/kg) 

oraz w żywności bez deklaracji wiekowej (5,5 mg/kg). W grupie produktów dla dzieci 

w  wieku 0,5-1 lat wykazano zawartość Zn na poziomie 3,7 mg/kg Zn, ale wyniki te nie były 

istotne statycznie. Produkty z oznaczeniem ekologicznym charakteryzowały się wyższą 

medianą stężeń  Zn (6,8 mg/kg vs 4,3 mg/kg) w porównaniu do żywności tradycyjnej (P.3). 

Średni stosunek molowy Cu:Zn w produktach dla dzieci wynosił 1,7 (0,6–3,3), przy 

czym najwyższy stosunek molowy Cu:Zn stwierdzono w musach owocowo-warzywnych: 4,8 

(3,1–7,8) oraz nabiale: 3,4 (0,6–5,2). Z kolei najniższy stosunek molowy Cu:Zn wykazano 

w  kaszkach: 0,1 (0,0–0,2), a także przekąskach “do rączki”: 0,8 (0,5–1,3) (P.3).  

Przeprowadzone analizy wykazały, że średnia porcja produktów dla dzieci pokrywała 

232,0% wartości EAR dla Cu, 19,2% dla Zn oraz 24,3% w przypadku Se. Biorąc pod uwagę 

wszystkie grupy produktów najwyższy udział EAR dla Cu i Se stwierdzono w musach 

owocowo-warzywnych (492,9% EAR dla Cu, 52,8% EAR dla Se), w przypadku Zn były to 

przekąski “do rączki” (54,5% EAR) (P.3). 

Mediana zawartości As w produktach dla dzieci wynosiła 0,23 µg/kg (0,15-0,77). 

Spośród wszystkich kategorii najwyższą medianę odnotowano w kaszkach: 1,11 µg/kg (0,62-

3,6), szczególnie bezglutenowych: 4,47 µg/kg (1,55-7,4). Biorąc pod uwagę podkategorie 

najwyższe stężenie As odnotowano w wafelkach/chipsach 0,78 µg/kg (0,38-3,26). 

Najniższe  stężenie As wykazano w nabiale 0,1 µg/kg  (LOD (poniżej granicy 

wykrywalności))-0,8), a w  69 produktach nie stwierdzono obecności As (< LOD). Najwyższą 

zawartość As odnotowano w batonie owocowym na bazie ryżu As (84,71 µg/kg). Porównując 

rezultaty do norm z zarządzenia Komisji Europejskiej [26], (P.2), maksymalne dopuszczalne 

stężenie As w żywności nie zostało przekroczone. W przypadku napojów zauważono istotne 

statystycznie różnice w zawartości As, w odniesieniu do obiadków (p<0,01), kaszek (p<0,01), 

musów (p<0,01), przekąsek “do rączki” (p<0,01) oraz nabiału (p<0,01). Z kolei zawartość As 

w obiadkach na bazie ryb różniła się istotnie od zawartości w obiadkach drobiowych 

(p<0,001),  na bazie wołowiny (p<0,001), na bazie wieprzowiny (p<0,001), na bazie królika 

(p<0,001) oraz wegetariańskich (p<0,001). Zaobserwowano także istotną różnicę 

w  zawartości As pomiędzy kaszkami mlecznymi a kaszkami bezglutenowymi (p<0,001) 

(P.2).  

W badanym asortymencie średnia mediana zawartości Cd wynosiła 1,12 µg/kg (0,49-

2,08). Najwyższą medianę odnotowano w grupie przekąsek: 2,29 µg/kg (1,43-3,44), przy 

czym w obrębie podgrupy najwyższą medianę stwierdzono w wafelkach/chipsach: 2,62 µg/kg 

(1,31-3,8). Napoje charakteryzowały się najniższą medianą zawartości Cd, która wynosiła 

0,48 µg/kg (0,29-1,14). Spośród wszystkich produktów obiadek dla dzieci po 6 miesiącu 

życia na bazie warzyw i łososia zawierał najwyższe stężenie Cd (20,2 µg/kg). W 47 

produktach stwierdzono zawartość Cd poniżej granicy wykrywalności. Zgodnie z przepisami 

unijnymi w zakresie najwyższych dopuszczalnych poziomów Cd maksymalne dopuszczalne 
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stężenie wynosi 0,02 do 0,04 mg/kg [21] (P.2), tak więc badane produkty nie przekroczyły 

dopuszczalnego limitu Cd.  

Mediana zawartości Hg w gotowych produktach dla dzieci wynosiła 2,11 µg/kg (1,21-

4,36). W przypadku Hg najwyższą medianę odnotowano w kaszkach 4,2 µg/kg (1,41-6,04). 

W poszczególnych podgrupach najwyższą medianę zawartości Hg stwierdzono w obiadkach 

rybnych:  10,52 µg/kg (3,6-13,04) i bezglutenowych kaszkach 6,0 µg/kg (1,52-6,33). 

Najniższa mediana zawartości Hg występowała w grupie przekąsek: 1,97 µg/kg (1,05-3,25) 

oraz w podgrupie napojów owocowych i wodzie: 1,01 µg/kg (1,87-3,73). Biorąc pod uwagę 

wszystkie badane produkty najwyższe zawartości Hg znajdowały się w obiadku dla dzieci na 

bazie warzyw, ryżu i morszczuka (37,3 µg/kg). Normy zostały ustalone na poziomie 10-20 

µg/kg [45]. Dopuszczalną zawartość Hg przekroczono w 6 produktach, co stanowi 1,5% 

wszystkich badanych prób. W przypadku musów zaobserwowano istotne statystycznie 

różnice w zawartości Hg w odniesieniu do kaszek mlecznych (p<0,05). Zawartość Hg 

w  obiadkach  na bazie wieprzowiny różniła się istotnie od zawartości tego pierwiastka 

w  obiadkach wegetariańskich (p<0,05) (P.2).   

W przypadku Pb średnia mediana wynosiła 7,64 µg/kg (5,46-10,31), a najwyższe 

zawartości odnotowano w przekąskach “do rączki”: 10,68 µg/kg (8,85-14,30). Z kolei 

najniższą medianę stwierdzono w musach 4,95 µg/kg (4,41-6,61). Produktem o najwyższej 

zawartości Pb był mus na bazie jabłek, winogron, aronii i malin (139,1 µg/kg). Odnotowano 

18 przekroczeń dopuszczalnej zawartości Pb, co stanowi 4,5% wszystkich prób. W przypadku 

Pb najwięcej przekroczeń stwierdzono w napojach dla dzieci (7 prób) oraz przekąskach “do 

rączki” (6 prób). W grupie napojów owocowych i wody zaobserwowano istotne różnice 

w  zawartości Pb w odniesieniu do soków owocowych (p<0,01) (P.2). 

Analizie poddano także zawartość pierwiastków toksycznych w produktach dla dzieci 

z uwzględnieniem pochodzenia surowców: próby podzielono na żywność ekologiczną oraz 

tradycyjną. Produkty ekologiczne były istotnie mniej zanieczyszczone Hg (2,5 ± 2,0 µg/kg) 

w  porównaniu do produktów tradycyjnych (3,2 ± 2,4 µg/kg). Żywność ekologiczna 

charakteryzowała się istotnie wyższą zawartością Cd, Pb i As w odniesieniu do żywności 

konwencjonalnej. Uwzględniając różne grupy produktów, w większości przypadków nie 

wykazano istotnych różnic w zawartości pierwiastków toksycznych między produktami 

ekologicznymi a pochodzącymi z uprawy konwencjonalnej. Niniejsze wyniki zostały 

zaprezentowane w formie plakatu na XXIX Ogólnopolskim Sympozjum Bromatologicznym 

pt: „Żywność i Żywienie a Zdrowie Człowieka – Aspekty Epidemiologiczne i Kliniczne” 

w  Poznaniu 2023 r. (Załącznik 1).   

Stwierdzono najwyższe wartości wskaźników EDI i EWI dla As i Cd uwzględniając 

spożycie obiadków. Z kolei odnotowano najniższe wartości EDI dla As i Cd uwzględniając 

spożycie nabiału. Obiadki charakteryzowały się najwyższą wartością wskaźników EDI 

w  przypadku Hg i Pb oraz EWI w odniesieniu do Hg. Oznaczono najniższe wartości EDI dla 

Hg i Pb uwzględniając spożycie kaszek. Nie odnotowano przekroczeń wskaźników PTWI 

oraz BMDL. Wartości PTWI dla wszystkich produktów dla dzieci stanowiły 2,25% dla Cd, 

13,9% dla Hg. Wskaźnik BMDL wynosił 0,54% dla As i 20,2% dla Pb. Oceniając 

bezpieczeństwo spożycia badanych produktów, najwyższe wartości wskaźników THQ 

odnotowano dla Pb, w przypadku wskaźnika CR  najwyższe wartości stwierdzono dla Cd. 

W  badanym asortymencie nie zostały przekroczone normy wartości THQ oraz CR, co 

wskazuje, że obecność pierwiastków toksycznych w produktach dla dzieci nie powinna 

stanowić zagrożenia zdrowotnego (P.2). 
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5. Podsumowanie wyników i dyskusja 

Przeprowadzone analizy wykazały, że produkty dla dzieci, a szczególnie na bazie 

owoców i warzyw charakteryzują się właściwościami przeciwutleniającymi oraz są źródłem 

pierwiastków antyoksydacyjnych. W badaniach własnych stwierdzono, że mediana TPC 

wynosiła średnio 37,8 mg GAE/100 g produktu, a najwyższe wartości odnotowano 

w  przetworach owocowo-warzywnych (112 ± 65,37 mg GAE/100 g). Część badaczy 

zaobserwowała wyższe wartości TPC. Przykładowo Usal i wsp. (2020) odnotowali ponad 10- 

krotnie wyższe wartości TPC w produktach dla dzieci na bazie warzyw i owoców [61]. W 

badaniu własnym zaobserwowano, że najwyższą zawartością związków polifenolowych 

charakteryzują się owoce liofilizowane, w szczególności: porzeczki, ananas, wiśnia 

i  truskawka  (112 ± 65,37 mg GAE/100 g) (P.3).  

Brakuje danych literaturowych dotyczących  analizy żywności dla dzieci 

w  odniesieniu do zdolności wychwytywania wolnych rodników tlenowych za pomocą testu 

DPPH. Warzywa i owoce charakteryzują się najwyższym odsetkiem zmiatania wolnych 

rodników DPPH [62], co również potwierdzają wyniki badań własnych. Wykazano, że 

najwyższą zdolnością wychwytywania wolnych rodników w żywności charakteryzują się 

musy owocowo-warzywne (100,0 ± 17,6%).  Szajdek i wsp. (2007) zaobserwowali, że mus na 

bazie porzeczki i jabłka w największym stopniu wykazywał zdolność zmiatania rodników 

w  teście DPPH [63]. Podobną zależność odnotowano w badaniu własnym, gdyż produktem 

o  najwyższym procencie zmiatania wolnych rodników były sałatki owocowe zawierające 

jabłko i mus owocowy. Gotowe produkty dla dzieci na bazie warzyw i owoców są 

największym źródłem przeciwutleniaczy w diecie niemowląt i małych dzieci. Analizując cały 

asortyment gotowej żywności przeznaczonej dla najmłodszych, produkty wchodzące w skład 

musów dla dzieci są bogate w związki przeciwutleniające, dlatego też charakteryzują się 

najwyższą aktywnością antyoksydacyjną (P.3).  

W większości przypadków gotowa żywność dla dzieci może być źródłem Cu. 

Zawartości Cu w poszczególnych grupach produktów były znacznie wyższe niż opisywane 

przez innych badaczy. W badaniu własnym wykazano, że większość grup produktów 

pokrywa EAR dla Cu. Szczególnie wysokim % pokrycia EAR charakteryzował się nabiał 

(196,4 ± 184,1%) oraz obiadki (167,1 ± 89,1%). Stwierdzono niepokojąco wysoki procent 

pokrycia norm EAR w grupie musów dla dzieci (196,4 ± 184,1%) oraz przekąsek do rączki 

(465,2 ± 477,3%), co może znosić właściwości przeciwutleniające Cu. Kaszki dla dzieci oraz 

napoje dostarczają dużą ilość Cu, co może zaburzać odpowiedni stosunek Cu:Zn  (P.3).   

 W przypadku gotowej żywności dla dzieci najwyższe stężenie Zn odnotowano 

w  kaszkach dla dzieci. W badaniach własnych uzyskano wyniki porównywalne 

z  doniesieniami innych autorów. Średni % pokrycia EAR dla Zn wynosił 19,2 ± 24 %, 

a  najwyższy odsetek EAR stwierdzono w przypadku przekąsek (54,5%). W żadnej grupie 

produktów dla dzieci średnia porcja nie zapewniała pokrycia normy EAR dla Zn (P.3). Warto 

podkreślić dużą zmienność stosunku molowego Cu:Zn. Jak dotąd nie ustalono 

rekomendowanejproporcji Cu:Zn w żywności dla dzieci. Dane literaturowe wskazują, że 

niskie stężenie Zn i zwiększone stężenie Cu mogą zmniejszać działanie antyoksydacyjne 

wielu enzymów [8]. Wysoki stosunek molowy Cu:Zn we krwi może wskazywać na wysokie 

ryzyko niedoboru Zn u dzieci z towarzyszącymi chorobami przewlekłymi oraz występowanie 

stanów zapalnych [64]. W badaniu własnym  najwyższy stosunek Cu:Zn odnotowano 

w  musach owocowo-warzywnych (6,5 ± 5,4), a najniższy w kaszkach (0,2 ± 0,1)  (P.3). 

Kolejnym badanym pierwiastkiem był Se, którego zawartość w produktach dla dzieci 

była bardzo zróżnicowana (<LOD–383,6 µg/kg). Żywność dla dzieci pokrywała średnio  24,3 

± 22,9% EAR dla Se. Biorąc pod uwagę poszczególne grupy produktów, najwyższe stężenie 
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Se odnotowano w nabiale. W badaniu przeprowadzonym wśród brytyjskiej populacji 

zawartość Se w żywności dla dzieci była porównywalna z wynikami badań własnych [65]. Do 

odmiennych wniosków doszli hiszpańscy badacze, gdzie obiadki na bazie ryb i mięsa 

zawierały najwyższe zawartości Se [66], podczas gdy w badaniu własnym w obiadkach 

odnotowano najniższe stężenia tego pierwiastka (26,7 ± 14,3 µg/kg). Rozbieżności 

w   wynikach mogą być spowodowane zmienną zawartością Se w glebie i paszy dla zwierząt  

[18] (P.3).   

Stwierdzono także różnice we właściwościach przeciwutleniających oraz 

zawartościach Cu, Se i Zn w gotowych produktach przeznaczonych dla dzieci w wieku 0,5-1 

lat oraz 1-3 lat. Produkty dedykowane dla grupy wiekowej 0,5-1 lat wykazywały wyższy 

procent wychwytu DPPH i wyższą zawartość TPC w porównaniu dla produktów bez 

deklaracji wiekowej. Produkty przeznaczone dla niemowląt w wieku 0,5-1 lat 

charakteryzowały się istotnie wyższymi stężeniami Cu i Se w porównaniu z produktami bez 

deklaracji wieku (P.3). 

Z analizy badań własnych wykazano, że żywność ekologiczna dla dzieci zawiera 

znacznie większą ilość Zn w porównaniu do żywności konwencjonalnej. Co interesujące, tej 

zależności nie zaobserwowano dla pozostałych analizowanych pierwiastków (P.3). 

Ekologiczna żywność dla dzieci, w porównaniu do żywności tradycyjnej, nie jest bardziej 

bezpieczna pod kątem zanieczyszczenia pierwiastkami toksycznymi, jednak niektóre 

produkty, takie jak przekąski i napoje dla dzieci oznaczone certyfikatem ekologicznym, 

zawierają mniejszą ilość Hg (Załącznik 1). Obecnie nie ma wystarczających danych 

literaturowych, aby stwierdzić, że żywność ekologiczna wykazuje znacznie większą wartość 

prozdrowotną [67], a Amerykańska Akademia Pediatrii nie rekomenduje żywności 

ekologicznej jako pierwszego wyboru dla dzieci- zamiast żywności konwencjonalnej [68].  

W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono, że w żywności gotowej, 

przeznaczonej dla dzieci do spożycia, obecne są pierwiastki toksyczne, a niektóre produkty 

zawierają niepokojącą zawartość Hg i Pb (P.2). 

Analizując zawartość As najwyższe stężenia zaobserwowano w kaszkach dla dzieci na 

bazie zbóż bezglutenowych oraz w wafelkach, a w większości produktów głównym 

składnikiem był ryż. Spośród wszystkich badanych produktów najwyższe stężenie As 

wykryto w batonie owocowym na bazie ryżu. Ljung i wsp. (2011) stwierdzili, że produkty 

ryżowe dostarczają najwięcej As (nawet aż do 30 µg/kg) [69]. Igweze i wsp. (2020) wykazali, 

że w produktach dla dzieci na bazie ryżu odnotowuje się przekroczone stężenia As [70]. Do 

odmiennych wniosków doszli hiszpańscy badacze, ponieważ As znajdował się w 3 obiadkach 

dla dzieci na bazie warzyw i ryb, a w jednym produkcie  stwierdzono przekroczenie 

dopuszczalnej normy dla tego pierwiastka [4]. W niniejszej pracy normy dla As nie zostały 

przekroczone, natomiast wspomniany pierwiastek był obecny w produktach dla dzieci na 

bazie ryżu. Podobną zależność odnotowali badacze ze Stanów Zjednoczonych, którzy 

wykazali, że produkty ryżowe dla dzieci charakteryzowały się wyższą zawartością As 

w  porównaniu do produktów pszennych i owsianych, jednak nie przekraczały dopuszczalnej 

normy [71]. W Polsce ryż jest spożywany sporadycznie, a wśród dzieci do 3. roku życia jego 

średnie spożycie wynosi 17,9 g/dzień. Asortyment produktów ryżowych dla dzieci na polskim 

rynku jest stosunkowo duży i są one powszechnie spożywane przez dzieci, więc mogą 

stanowić zagrożenie dla zdrowia (P.2). 

W badaniu własnym największą zawartość Cd stwierdzono w obiadku dla dzieci na 

bazie łososia, co może sugerować szczególną ostrożność w spożywaniu ryb przez dzieci. 

Spośród różnych grup najwyższe stężenia zaobserwowano w napojach dla dzieci i wodzie, ale 

nie została przekroczona maksymalna dopuszczalna zawartość Cd (P.2). Wysokie poziomy 

niniejszego pierwiastka w żywności mogą być spowodowane dużą zawartością w wodzie 

z  uwagi na wysoką zdolność Cd do kumulacji [49]. Część badaczy zanotowała wyższą 
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zawartość Cd w żywności dla dzieci [72] [73], [74] natomiast referencyjne wartości nie zostały 

przekroczone.  

W badaniach własnych stwierdzono przekroczenie maksymalnej zawartości Hg 

w  1,5% analizowanych produktów. Należy podkreślić, że dopuszczalny dzienny limit Hg 

został przekroczony w 6 produktach, z czego 3 produkty były daniami obiadowymi, przy 

czym 2 z nich zawierały w swoim składzie ryby. Częste spożywanie ryb przez dzieci powinno 

budzić dużą ostrożność w świetle potencjalnego ryzyka narażenia na Hg. Przewlekła 

ekspozycja na zanieczyszczone Hg ryby może prowadzić do uszkodzeń centralnego układu 

nerwowego, upośledzenia układu immunologicznego oraz zaburzeń krążenia u dzieci. 

Zawartości Hg w poszczególnych produktach oznaczone w badaniach własnych były wyższe 

niż przedstawione przez innych badaczy [74,75] (P.2). 

Analizując zawartość Pb w 4,5% żywności dla dzieci odnotowano przekroczenie 

dopuszczalnej normy. Do podobnych wniosków doszedł zespół z Serbii [76], gdyż badacze 

odnotowali przekroczenia dopuszczalnej zawartości Pb we wszystkich badanych sokach. 

Porównywalne rezultaty zaobserwowano w badaniu własnym, gdyż najwięcej przekroczeń 

odnotowano w napojach (w 7 produktach, co stanowi 1,8% wszystkich prób). Badacze 

z  Serbii zaobserwowali także wysokie stężenia Pb m.in. w żywności dla dzieci na bazie 

owoców i warzyw a podobną zależność odnotowano w niniejszej pracy w przypadku musów 

owocowych. Duża zawartość tego pierwiastka w żywności dla dzieci powinna budzić 

niepokój, gdyż Pb działa neurotoksycznie w ilościach poniżej maksymalnej dopuszczalnej 

zawartości, tak więc każde narażenie na Pb może wpływać na opóźnienie rozwoju 

intelektualnego oraz zaburzenie funkcji poznawczych. Obecność Pb w produktach 

owocowych  i warzywnych może pochodzić z procesów produkcyjnych lub skażonej gleby 

[76].  Należy podkreślić, że absorpcja Pb z przewodu pokarmowego dzieci jest pięciokrotnie 

wyższa w porównaniu do osób dorosłych, tak więc ekspozycja dzieci na ten pierwiastek jest 

szczególnie niebezpieczna.  Owoce i warzywa są jednym z kluczowych elementów diety 

niemowląt i małych dzieci, dlatego nie powinno się z nich rezygnować. Należy zachęcać 

dzieci do większej różnorodności diety, aby zminimalizować ryzyko potencjalnego narażenia 

na Pb (P.2).   

W badaniach własnych stwierdzono, że gotowa żywność dla dzieci w większości 

przypadków może być bezpieczna, a oszacowane wskaźniki toksykologiczne nie wykazują 

zwiększonego ryzyka zdrowotnego w odniesieniu do ekspozycji na pierwiastki toksyczne. 

Niepokojący jest fakt, że niektórych produktach odnotowano przekroczenie dopuszczalnego 

limitu dla Pb i Hg. W Polsce około 60% niemowląt i małych dzieci spożywa gotową 

żywność, co może budzić obawy co do zasadności takich praktyk żywieniowych, szczególnie 

wśród dzieci, których rodzice opierają całodzienne odżywianie na żywności gotowej do 

spożycia.  Z wyników badań własnych wynika, że warto ograniczyć spożycie gotowych 

produktów na bazie ryb. Spośród badanego asortymentu  najwyższe stężenie Cd odnotowano 

w potrawie na bazie łososia, w przypadku Hg największe ilości zaobserwowano w potrawie 

na bazie morszczuka. Wśród analizowanych  obiadów przeznaczonych dla dzieci powyżej 1. 

roku życia znalazła się potrawa na bazie tuńczyka, którego w tej grupie wiekowej w ogóle nie 

należy spożywać. Spożywanie ryb przez dzieci przynosi wiele korzyści zdrowotnych, dlatego 

nie należy ich wykluczać z diety dzieci, natomiast rodzice powinni zwracać uwagę na dobór 

gatunków ryb, które nie stwarzają zagrożenia dla zdrowia. Zgodnie z wynikami badań 

własnych produkty zbożowe (szczególnie na bazie ryżu) zawierały duże ilości As. Kaszki dla 

dzieci i przekąski charakteryzowały się jednym z wyższych stężeń pierwiastków toksycznych 

(P.2). Wobec powyższego, produkty zbożowe mogą kumulować pierwiastki toksyczne, a ich 

nadmierne spożywanie stanowi wyższe ryzyko zdrowotne u dzieci.  
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Szczegółowe porównania wyników badań własnych na tle innych autorów zostały 

przedstawione w poszczególnych publikacjach, stanowiących podstawę rozprawy doktorskiej 

(P.1-P.3).  

 

Można uznać, że hipoteza 1 została częściowo zweryfikowana pozytywnie. 

W  większości przypadków żywność dla dzieci jest bezpieczna pod kątem zanieczyszczenia 

pierwiastkami toksycznymi, natomiast w 6% odnotowano przekroczenia norm Hg i Pb. 

W  przypadku Pb warto zwrócić uwagę zwłaszcza na napoje i przekąski, gdyż są to produkty 

szczególnie zanieczyszczone Pb. Mając na względzie przekroczenia zawartości Hg, 

w  przypadku regularne spożywanych obiadków zawierających w swoim składzie ryby 

powinno  się rozważyć bezpieczeństwo częstego spożycia tego typu żywności.   

 

Hipoteza 2 została częściowo zweryfikowana negatywnie. Ekologiczna żywność dla 

dzieci w większości przypadków charakteryzowała się wyższą zawartością pierwiastków 

toksycznych, w porównaniu do żywności tradycyjnej. Jedynie w przypadku Hg żywność 

ekologiczna zawierała istotnie mniej tego pierwiastka. W żywności ekologicznej odnotowano 

także niższe wartości parametrów antyoksydacyjnych (TPC, odsetek zmiatania wolnych 

rodników DPPH) a także niższe stężenia zawartości Cu i Se w odniesieniu do żywności 

tradycyjnej. Gotowa żywność dla dzieci charakteryzowała się jedynie istotnie wyższą 

zawartością Zn. 
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6. Wnioski  

Sformułowano następujące wnioski: 

 

1. Gotowe produkty przeznaczone do spożycia dla dzieci dostarczają związków 

polifenolowych, a także Cu, Se oraz Zn, mogą zatem wspomagać procesy antyoksydacyjne. 

2. Biorąc pod uwagę wysoki stosunek molowy Cu : Zn należałoby zwrócić szczególną uwagę 

na podaż produktów będących źródłem Zn, szczególnie w przypadkach wysokiego spożycia 

musów owocowo-warzywnych i niskiego spożycia produktów na zbóż.  

3. Właściwości przeciwutleniające żywności ekologicznej dla dzieci w większości 

przypadków nie różnią się od żywności tradycyjnej. Jedynie w przypadku Zn zawartość tego 

pierwiastka była wyższa w produktach ekologicznych.  

4. Zawartość pierwiastków antyoksydacyjnych w analizowanych grupach produktów dla 

dzieci jest zróżnicowana, dlatego też dieta tej grupy wiekowej powinna być możliwie jak 

najbardziej urozmaicona, aby zminimalizować ryzyko niewystarczającego spożycia żywności 

o działaniu przeciwutleniającym. 

5. Ekologiczna żywność dla dzieci, w porównaniu do żywności tradycyjnej, nie jest bardziej 

bezpieczna pod kątem zanieczyszczenia pierwiastkami toksycznymi, jednak niektóre 

produkty, takie jak przekąski i napoje dla dzieci oznaczone certyfikatem ekologicznym, 

zawierają mniejszą ilość Hg. 

6. Większość  analizowanych produktów nie stanowi zagrożenia dla zdrowia, jednak niektóre 

produkty mogą być zanieczyszczone pierwiastkami toksycznymi, zwłaszcza Hg i Pb. Wobec 

powyższego, zawartość pierwiastków toksycznych w żywności dla dzieci powinna być 

monitorowana. Należy rozważyć ograniczenie spożycia żywności dla dzieci na bazie ryb, 

zbóż, przekąsek i napojów dla dzieci. 

Podsumowując, należy stwierdzić, że istnieje potrzeba monitorowania zawartości 

pierwiastków toksycznych w gotowej żywności spożywanej przez dzieci, co może przyczynić 

się do podniesienia jakości i bezpieczeństwa zdrowotnego produktów dla dzieci. Uzyskane 

wyniki mogą być wykorzystane w rekomendacjach dotyczących żywności i żywienia 

niemowląt i małych dzieci. Istotne wydają się także działania zmierzające do edukacji 

i  popularyzacji wiedzy o jakości zdrowotnej produktów dla dzieci.   
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8. Graficzne streszczenie pracy 
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9. Streszczenie  

Streszczenie w języku polskim 

Prawidłowe odżywianie w pierwszych latach życia jest kluczowe w optymalnym rozwoju 

i  funkcjonowaniu dzieci. Wśród rodziców coraz bardziej popularny staje się model żywienia 

oparty o gotowe produkty dla dzieci. Spożycie żywności zanieczyszczonej pierwiastkami 

toksycznymi jest szczególnie niebezpiecznie w pierwszych latach życia, ponieważ ekspozycja na 

nie może wpływać negatywnie na rozwój dzieci, nawet przy niskim poziomie narażenia. 

Przeciwutleniacze wykazują działanie ochronne w stosunku do pierwiastków toksycznych, istotna 

jest ocena ich zawartości w produktach spożywanych przez dzieci.  Żywność przeznaczona dla 

dzieci powinna charakteryzować się jak najlepszą wartością prozdrowotną i zawierać możliwie 

jak najmniej pierwiastków toksycznych. Celem podjętych badań była ocena bezpieczeństwa pod 

względem zawartości pierwiastków toksycznych oraz właściwości przeciwutleniających wybranej 

żywności spożywanej przez dzieci. Materiał badawczy stanowiło łącznie 398 prób gotowej 

żywności spożywanej przez dzieci (obiadki dla dzieci, kaszki, musy owocowo-warzywne, 

przekąski, napoje i nabiał). Do analizy aktywności przeciwutleniającej zastosowano test zmiatania 

rodników z wykorzystaniem 2,2-difenylo-1-pikrylhydrazylowych (DPPH) oraz metodę Folina-

Ciocalteu do określenia całkowitej zawartości związków polifenolowych (TPC). W celu 

przygotowania prób do oceny zawartości pierwiastków produkty homogenizowano oraz 

przeprowadzono mineralizację mikrofalową w systemie zamkniętym (z wyjątkiem oznaczania 

Hg). Do oceny stężenia Cu i Zn zastosowano metodę atomowej spektrometrii absorpcyjnej 

(AAS). Oznaczenie Se przeprowadzono przy użyciu spektrometrii mass w plazmie indukcyjnie 

sprzężonej (ICP-MS). Oceniono w jakim stopniu spożycie badanego asortymentu pokrywa normę 

EAR (średnie zapotrzebowanie grupy) (P.3). Do oceny stężenia As, Cd, Pb wykorzystano metodę 

ICP-MS. Zawartość Hg oznaczono przy użyciu  metody AAS z wykorzystaniem techniki 

amalgamacji. Z wykorzystaniem wskaźników toksykologicznych oceniono bezpieczeństwo 

spożycia żywności dla dzieci pod kątem narażenia na pierwiastki toksyczne (P.1, P.2).  

Stwierdzono, że żywność dla dzieci wykazuje właściwości antyoksydacyjne. Musy owocowo-

warzywne zawierały najwyższą wartość TPC, a także najwyższy odsetek zmiatania wolnych 

rodników w teście DPPH. Nabiał dla dzieci charakteryzował się najwyższą średnią zawartością 

Cu i Se,  a kaszki dla dzieci zawierały najwięcej Zn. W żywności ekologicznej dla dzieci 

odnotowano istotnie wyższą zawartość Zn w porównaniu do żywności tradycyjnej (P.3). 

Najwyższe stężenie As odnotowano w wafelkach i chrupkach dla dzieci. W przypadku Cd były to 

obiadki dla dzieci na bazie ryb. Obiadki na bazie drobiu zawierały najwięcej Pb, a najwyższe 

stężenie Hg stwierdzono w nabiale. Nie odnotowano przekroczeń wskaźników toksykologicznych 

(P.2).  

Żywność gotowa do spożycia przez dzieci charakteryzuje się właściwościami 

przeciwutleniającymi oraz jest źródłem pierwiastków antyoksydacyjnych. Żywność ekologiczna 

dla dzieci w większości przypadków nie różni się od żywności tradycyjnej w aspekcie 

właściwości antyoksydacyjnych. Produkty dla dzieci mogą być zanieczyszczone pierwiastkami 

toksycznymi, jednak większość nie stanowi zagrożenia zdrowotnego. W niektórych produktach 

stwierdzono jednak przekroczenie limitów Pb i Hg. Uzyskane wyniki wskazują, że istnieje 

potrzeba monitorowania zawartości pierwiastków toksycznych w gotowych produktach 

przeznaczonych dla dzieci.  
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Streszczenie w języku angielskim 

Proper nutrition in the first years of life is crucial for the optimal development and 

functioning of children. Additionally, a feeding model based on ready-made products for 

children is becoming more and more popular among parents. Consuming food contaminated 

with toxic elements is particularly dangerous in the first years of life because exposure to 

them can affect children's development, even at low levels of exposure. Food intended for 

children should have the best health-promoting value and contain as few toxic elements as 

possible.   

The aim of the research was to assess the safety in terms of the content of toxic 

elements and antioxidant properties of selected foods consumed by children. The research 

material consisted of a total of 398 samples of ready-made food consumed by children 

(children's lunches, porridges, fruit and vegetable mousses, snacks, drinks and dairy 

products). The 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical scavenging test was used to 

analyze the antioxidant activity and the Folin-Ciocalteu method was used to determine the 

total phenolic content (TPC). In order to prepare samples for the assessment of the element 

content, the products were homogenized and microwave mineralization was carried out in a 

closed system. Atomic absorption spectrometry (AAS) was used to assess the concentration 

of Cu and Zn. Se determination was performed using inductively coupled plasma mass 

spectrometry (ICP-MS). It was assessed to what extent the consumption of the tested products 

meets the EAR standard (P.3). Inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) was 

used to assess the concentration of As, Cd, and Pb. The Hg content was determined using the 

AAS method using the amalgamation technique. Using toxicological indicators, the safety of 

children's food consumption was assessed in terms of exposure to toxic elements (P.1, P.2). 

 Baby food has been found to have antioxidant properties. Fruit and vegetable purees 

contained the highest average phenolic content (TPC) as well as the highest percentage of free 

radical scavenging in the DPPH test. Dairy products for children were characterized by the 

highest average content of Cu and Se, and cereals for children contained the highest amount 

of Zn. Significantly higher Zn concentrations were recorded in organic food for children 

compared to traditional food (P.3). The highest concentration of As was recorded in wafers 

and crisps for children. In the case of Cd, these were fish-based meals for children. Poultry-

based meals contained the most Pb, and the highest concentration of Hg was found in dairy 

products. There were no exceedances of toxicological parameters (P.2).  

Food ready for consumption by children is characterized by antioxidant properties and 

is a source of antioxidant elements. In most cases, organic food for children does not differ 

from traditional food in terms of antioxidant properties. Children's products may be 

contaminated with toxic elements, but most do not pose a health risk. However, some 

products exceeded the Pb and Hg limits. The obtained results indicate that there is a need to 

monitor the content of toxic elements in finished products intended for children. 
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10. Assessment of the Risk of Contamination of Food for Infants and Toddlers 
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11. Health Safety Assessment of Ready-to-Eat Products Consumed by Children Aged 

0.5-3 Years on the Polish Market 
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12. Evaluation of Selected Antioxidant Parameters in Ready-to-Eat Food for Infants and 

Young Children 
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 13. Zgoda Komisji Bioetycznej  
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14. Oświadczenia autora rozprawy doktorskiej 
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15. Oświadczenia współautorów publikacji stanowiących podstawę rozprawy 

doktorskiej 
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16. Dorobek naukowy i działalność organizacyjna 

 

Łączna wartość Impact Factor całego dorobku naukowego:                           65,661 

Łączna ilość punktów MNiSW całego dorobku naukowego:    1140 

Index Hirsha:          7 

Łączna liczba cytowań:        112 

 

16.1 Wykaz publikacji stanowiących rozprawę doktorską 

Łączna wartość Impact Factor dla cyklu publikacji:           18,506 

Łączna ilość punktów MNiSW dla cyklu publikacji:              420 

 

1.  Mielech A.; Puścion-Jakubik  A.; Socha K. Assessment of the Risk of Contamination 

of Food for Infants and Toddlers. Nutrients 2021, 13, 2358. 

https://doi.org/10.3390/nu13072358 

2. Żmudzińska A.; Puścion-Jakubik A.; Bielecka J.; Grabia M.; Soroczyńska J.; 

Mielcarek K.; Socha K. Health Safety Assessment of Ready-to-Eat Products Consumed 

by Children Aged 0.5–3 Years on the Polish Market. Nutrients 2022, 14, 2325. 

https://doi.org/10.3390/nu14112325 

3.  Żmudzińska A.; Puścion-Jakubik A.; Soroczyńska J.; Socha K. Evaluation of Selected 

Antioxidant Parameters in Ready-to-Eat Food for Infants and Young Children. Nutrients 

2023, 15, 3160. https://doi.org/10.3390/nu15143160 

 

16.2 Wykaz innych publikacji naukowych  

 

Łączna wartość Impact Factor innych publikacji:      47,155 

Łączna ilość punktów MNiSW innych publikacji:      720 
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1. Mielech, A.; Puścion-Jakubik, A.; Markiewicz-Żukowska, R.; Socha, K. Vitamins in 

Alzheimer’s Disease—Review of the Latest Reports. Nutrients 2020, 12, 3458. 

https://doi.org/10.3390/nu12113458 

2. Puścion-Jakubik, A.; Markiewicz-Żukowska, R.; Naliwajko, S.K.; Gromkowska-Kępka, 

K.J.; Moskwa, J.; Grabia, M.; Mielech, A.; Bielecka, J.; Karpińska, E.; Mielcarek, K.; 

Nowakowski, P.; Socha, K. Intake of Antioxidant Vitamins and Minerals in Relation to Body 

Composition, Skin Hydration and Lubrication in Young Women. Antioxidants 2021, 10, 

1110. 

3. Puścion-Jakubik A., Mielech A., Abramiuk D., Iwaniuk M., Grabia M., Bielecka J., 

Markiewicz-Żukowska R., Socha K. Mercury Content in Dietary Supplements From Poland 

Containing Ingredients of Plant Origin: A Safety Assessment. Front Pharmacol. Nov 2021 3, 

738549.  

4.  Bielecka, J.; Markiewicz-Żukowska, R.; Nowakowski, P.; Puścion-Jakubik, A.; Grabia, 

M.; Mielech, A.; Soroczyńska, J.; Socha, K. Identifying the Food Sources of Selected 

Minerals for the Adult European Population among Rice and Rice Products. Foods 2021, 10, 

1251.  

5. Grabia M., Puścion-Jakubik A., Markiewicz-Żukowska R., Bielecka J., Mielech A., 

Nowakowski P., Socha K. Adherence to mediterranean diet and selected lifestyle elements 

among young women with type 1 diabetes mellitus from northeast poland: a case-control 

COVID-19 survey. Nutrients 2021, 13, 1173.  

6. Puścion-Jakubik A., Bielecka J., Grabia M., Mielech A., Markiewicz-Żukowska R., 

Mielcarek K., Moskwa J., Naliwajko S., Soroczyńska J., Gromkowska-Kępka K., 

Nowakowski P., Socha K. Consumption of food supplements during the three COVID-19 

waves in Poland - focus on zinc and vitamin D. Nutrients 2021, 13, 3361. 

7. Mielcarek K., Nowakowski P., Puścion-Jakubik A., J. Gromkowska-Kępka K., 

Soroczyńska J., Markiewicz-Żukowska R., K. Naliwajko S., Grabia M., Bielecka J., 

Żmudzińska A., Moskwa J., Karpińska E., Socha K. Arsenic, cadmium, lead and mercury 

content and health risk assessment of consuming freshwater fish with elements of 

chemometric analysis, Food Chemistry 2022, 379, 132167. 

  



   

110 

 

16.3 Wykaz doniesień zjazdowych 

 

1. Anita Mielech, Anna Puścion-Jakubik, Joanna Bielecka, Monika Grabia, Katarzyna 

Socha, Diagnostyka i dietoterapia insulinooporności w różnych grupach wiekowych. 

VII Ogólnopolska konferencja studentów medycyny laboratoryjnej i młodych 

diagnostów, Wschodząca Diagnostyka, Białystok, 05.06.2021. 

2. Anita Żmudzińska, Anna Puścion-Jakubik, Renata Markiewicz-Żukowska,Joanna 

Bielecka, Monika Grabia, Krystyna Gromkowska-Kępka, Patryk Nowakowski, 

Katarzyna Socha. Witaminy w chorobie Alzheimera. International Scientific 

Conference of the Polish Society of Nutritional Sciences (PTNŻ) of the "Dilemmas of 

Human Nutrition Sciences - Today and Tomorrow" series. Nutrition and Quality of 

Life of the Elderly. Warszawa, 23-24.06.2021. 

3. Anita Żmudzińska, Anna Puścion-Jakubik, Joanna Bielecka, Monika Grabia, Konrad 

Mielcarek, Patryk Nowakowski, Katarzyna Socha. Zawartość związków 

polifenolowych w produktach spożywanych przez dzieci w wieku 0,5-3 lat. XXIV 

Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego "Salus aegroti suprema 

lex", Lublin, 22-24.09.2021. 

4. Puścion-Jakubik A., Teper D., Markiewicz-Żukowska R., Soroczyńska J.,Bielecka J., 

Grabia M., Mielech A., Moskwa J., Naliwajko S.K., Mielcarek K., Nowakowski P., 

Socha K. Zastosowanie ICP-MS i ASA z techniką amalgamacji do oceny 

bezpieczeństwa spożycia miodów pszczelich pod względem zawartości pierwiastków 

toksycznych. „Konwersatorium Spektrometrii Atomowej" - XVI Konwersatorium 

Absorpcji Atomowej, XI Konwersatorium Optycznej Spektrometrii Emisyjnej, VIII 

Konwersatorium Spektrometrii Mas, III Konwersatorium Rentgenowskiej 

Spektrometrii Fluorescencyjnej, Białystok, 6-8.09.2021. 

5. Bielecka J. Markiewicz-Żukowska R., Grabia M., Puścion-Jakubik A., Nowakowski P., 

Soroczyńska J., Żmudzińska A., Socha K. Wykorzystanie metody ICP-MS w ocenie 

bezpieczeństwa produktów ryżowych. „Konwersatorium Spektrometrii Atomowej" - 

XVI Konwersatorium Absorpcji Atomowej, XI Konwersatorium Optycznej 

Spektrometrii Emisyjnej, VIII Konwersatorium Spektrometrii Mas, III 

Konwersatorium Rentgenowskiej Spektrometrii Fluorescencyjnej, Białystok, 6-

8.09.2021. 

6. Grabia M., Markiewicz-Żukowska R., Puścion-Jakubik A., Bielecka J., Mielech A., 

Nowakowski P., Gromkowska-Kępka K., Mielcarek K., Socha K. Polypragmasy in the 

elderly and drug-food interactions. International Scientific Conference of the Polish 

Society of Nutritional Sciences (PTNŻ) of the "Dilemmas of Human Nutrition 

Sciences - Today and Tomorrow" series. Nutrition and Quality of Life of the Elderly, 

Warszawa, 23-24.06.2021. 

7. Bielecka J., Markiewicz-Żukowska R., Nowakowski P., Puścion-Jakubik A., Grabia M., 

Mielech A., Gromkowska-Kępka K., Soroczyńska J., Socha K. Possibilities of using 

rice products as a source of essential elements in the diet of seniors. International 

Scientific Conference of the Polish Society of Nutritional Sciences (PTNŻ) of the 
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"Dilemmas of Human Nutrition Sciences - Today and Tomorrow" series. Nutrition and 

Quality of Life of the Elderly, Warszawa, 23-24.06.2021. 

8. Puścion-jakubik A., Markiewicz-Żukowska R., Grabia M., Gromkowska-Kępka K., 

Mielech A., Bielecka J., Naliwajko S., Mielcarek K., Nowakowski P., Borawska M.H., 

Socha K. Possibilities of using bee honey in the treatment of diseases of old age - a 

review of the literature. International Scientific Conference of the Polish Society of 

Nutritional Sciences (PTNŻ) of the "Dilemmas of Human Nutrition Sciences - Today 

and Tomorrow" series. Nutrition and Quality of Life of the Elderly, Warszawa, 23-

24.06.2021. 

9. Żmudzińska A., Puścion-Jakubik A., Socha K. Czy żywność ekologiczna 

przeznaczona do spożycia przez dzieci w wieku 0,5-3 lat jest w mniejszym stopniu 

zanieczyszczona pierwiastkami toksycznymi w porównaniu do żywności tradycyjnej? 

XXIX Ogólnopolskie Sympozjum Bromatologiczne, Żywność i żywienie a zdrowie 

człowieka – aspekty epidemiologiczne i kliniczne, Poznań 20-21.06.2023. 

 

 

16.4 Wykaz innych aktywności naukowych 

 

Granty krajowe 

1. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku- 

SUB/2/DN/21/002/2216, Kierownik: Anita Żmudzińska. Ocena zawartości azotanów 

(III) i azotanów (V) w owocach i warzywach spożywanych przez dzieci w wieku 0,5-3 

lat. 

 

2. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku- 

B.SUB.23.123, Kierownik: Anita Żmudzińska. Ocena zawartości miedzi w  gotowych 

produktach spożywanych przez dzieci w wieku 0,5-3 lat. 

 

3. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku- 

SUB/3/DN/21/001/2216, Kierownik: Joanna Bielecka, Współwykonawca: Anita 

Żmudzińska. Całkowita zawartość polifenoli oraz pierwiastków antyoksydacyjnych w 

naturalnie bezglutenowych produktach zbożowych pochodzących z upraw 

konwencjonalnych oraz ekologicznych. 

 

Stypendia Krajowe 

• Stypendium Rektora Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 2021/2022 za 

uzyskanie wyróżniających wyników w nauce oraz osiągnięcia naukowe, Uniwersytet 

Medyczny w Białymstoku  
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Wykaz innych aktywności naukowych, popularyzacyjnych i organizacyjnych 

• Listopad 2020: prowadzenie warsztatów edukacyjnych „Cukrzyca okiem dietetyka” 

na zlecenie Fundacji dla Dzieci z Cukrzycą.  

• Sierpień - wrzesień 2023: uczestnictwo w projekcie edukacyjnym „Zdrowe i 

szczęśliwe dzieci” na zlecenie Katryński Foundation. 

• Członkostwo w Polskim Towarzystwie Nauk Żywieniowych. 

 

 

  



   

113 

 

17. Załączniki  

17.1 Załącznik 1 

 

Plakat zaprezentowano na XXIX Ogólnopolskim Sympozjum Bromatologicznym pt: „Żywność i Żywienie a 

Zdrowie Człowieka – Aspekty Epidemiologiczne i Kliniczne” w Poznaniu 2023 r. 


