Ministerstwo p sy
Zdrowia A

BADAWCZY

Warszawa, 2026 r.

RAPORT NARODOWEGO INSTYTUTU ZDROWIA PUBLICZNEGO PZH
- PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO

Ekspertyza nt. ,,zywnosci
ultraprzetworzonej” wraz

Z ocena potencjalnego
niekorzystnego dziatania na
zdrowie cztowieka

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Hanna Mojska, mgr inz. Bogumita Krygier,
dr Stawomir Garbos, mgr inz. Edyta Jasinska-Melon

Zadanie finansowane ze $srodkéw Ministra Zdrowia na podstawie Umowy
nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.



Ministerstwo p NAzoDOWY
Zdrowia 5 i

Ekspertyza nt.
,2ywnosci ultraprzetworzonej”
wraz oceng potencjalnego
niekorzystnego dziatania na
zdrowie cztowieka.

Autorzy:
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Hanna Mojska
mgr inz. Bogumita Krygier
dr Stawomir Garbo$

mgr inz. Edyta Jasifiska-Melon

Opracowano w ramach zadan badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy finansowanych przez Ministra
Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056.

Warszawa 2026 .



Cytowanie i wykorzystanie danych empirycznych dozwolone za podaniem zZrodta

ISBN 978-83-65870-99-5

Autorzy:
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Hanna Mojska, mgr inz. Bogumita Krygier,

dr Stawomir Garbos, mgr inz. Edyta Jasinska-Melon

Projekt graficzny oktadki: Marta Kaczanowska

Wydawca:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa
tel. +48 22 54 21 262, +48 22 54 21 200, e-mail: wydawnictwo@pzh.gov.pl

Warszawa 2026

PARSTWOWY INSTYTUT
| BADAWCZY

Ministerstwo p? NAROOOWY
Zdrowia < A

Zadanie finansowane ze srodkéw Ministra Zdrowia na podstawie Umowy
nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056



PARSTWOWY INSTYTUT

Ministerstwo p 7 NAzoDOWY
. ZDROWIA
Zdrowia < |/| UBLICINEGD

BADAWCZY

Spis tresci

TV o] 0T Y= Yo =Y o V1S PURS 2
2. Podstawy prawne bezpieCzeNStWa ZYWNOSCi....ccuuiiiieiiiiee e esieee st ssrree e e saee e s s saaaee e 4
3. Systemy klasyfikacji zywnosci uwzgledniajgce stopien jej przetworzenia ........cccccveveeeciveennns 11
4. Cechy charakterystyczne zZywnosci WySOKOPIrzetWOorzONEe]......uueeeeeeeeeccvrreeeeeeeeeeecicireeeeeeeeeeeens 27
5. Charakterystyka rynku zywnosci WySOKOPIrzetWoOrzZONEj .....eeeeeeeeeccirrieeeeeeeeieccciireeee e e e e eeeennee 37
6. Ocena wielkosci i czestotliwosci spozycia Zywnosci wysokoprzetworzongj.........cccceeeeecvveeennes 41
7. Zywnoé¢ wysokoprzetworzona jako czynnik ryzyka rozwoju choréb dietozaleznych.............. 54
8. Polityki majgce na celu ograniczanie spozycia zywnosci wysokoprzetworzonej...........cc..e...... 74
9. Podstawy opracowania definicji Zywnosci Wysokoprzetworzonej .........ccceeecuveeeeeciieeececineeenns 82
=T = AU T 85



NARODOWY

Ministerstwo p 7 v
. ZDROWIA
ZdI‘OWIa < ﬂ PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

1. Wprowadzenie

Przetwdrstwo zywnosci obejmuje metody od prostego przygotowywania produktéow
i potraw w domu takich, jak m.in. gotowanie, pieczenie i smazenie, marynowanie,
wekowanie, fermentacja czy suszenie, po zaawansowane procesy przemystowe obejmujgce
m.in. sterylizacje, liofilizacje, suszenie rozpytowe, ekspandowanie i ekstruzje zbdz,
enzymatyczng hydrolize biatek, uwodornienie ttuszczy, pakowanie w atmosferze modyfikowanej,
technologia pulsujgcych pél elektrycznych (PEF, ang. Pulsed Electric Fields). Do podstawowych
celéw przetwarzania zywnos$ci nalezy zapewnienie bezpieczeristwa mikrobiologicznego
i chemicznego oraz nadanie witasciwej strawnos$ci produktéw i zwigzanego z tym
odpowiedniego przyswajania sktadnikow  odzywczych. Jako dodatkowy element
przetwarzania zywnosci pojawit sie aspekt zapewnienia atrakcyjnosci produktéw poprzez
nadanie im odpowiedniego ksztattu, barwy, zapachu, smakowitosci oraz wygody,
w tym tatwosci przygotowania do spozycia oraz skrocenia czasu przygotowania
(gotowe dania i/lub potprodukty) a takie mozliwos¢ dituiszego przechowywania bez
wptywu na jakos¢ i bezpieczenstwo mikrobiologiczne (stosowanie konserwantdow).
Te dwa aspekty przetwarzania zywnosci, a wiec atrakcyjnos¢ sensoryczna i wygoda uzycia,
wydajg sie odgrywa¢ coraz wiekszg role w produkcji zywnosci. Przemystowe
przetwarzanie zywnosci zamiast przedtuzaé trwatos¢ zywnosci nieprzetworzonej,
zachowywaé lub poprawia¢ jej wilasciwosci sensoryczne czy utatwiaé przygotowanie
kulinarne, coraz czesciefj ma na celu tworzenie substytutéw dla zywnosci
nieprzetworzonej, potraw i positkdbw. Nowe technologie przetwarzania zmieniajg
strukture zywnosci, chemicznie modyfikujg jej sktadniki i fagczg je z dodatkami w celu
wytworzenia gotowych do spozycia, trwatych produktéw, ktére dodatkowo charakteryzuja
sie tzw. ,hipersmakowitoscig”. Obserwowany jest coraz wiekszy udziat tego typu
produktéow w ogdlnej ilosci produkowanej zywnosci. Nalezy przy tym zaznaczyé,
ze zywnos¢ okreslana pojeciem ,ultraprzetworzona” Ilub ,wysokoprzetworzona” spetnia
wszystkie warunki okreslone w umocowanej prawnie definicji zywnosci oraz wymagania
okreslone w przepisach prawnych dotyczagcych bezpieczenstwa zywnosci. Jednak
coraz wiecej publikacji naukowych prezentuje wyniki badan wskazujgce na zwigzek
pomiedzy spozyciem zywnos$ci wysokoprzetworzonej a ryzykiem rozwoju chordb
dietozaleznych. Monteiro i in. (2009) juz ponad 15 lat temu zaproponowali definicje
zywnosci wysokoprzetworzonej, okreslajagc jg pojeciem “zywnosci ultraprzetworzonej”
(UPF, ang. Ultra Processed Food). Zaproponowali réwniez podziat zywnosci na cztery
kategorie, uwzgledniajgce jej stopien przetworzenia: zywnos$¢ nieprzetworzona
i minimalnie przetworzona, przetworzone skfadniki kulinarne, zywnos¢ przetworzona
i zywnos$¢ ultraprzetworzona (wysokoprzetworzona). Klasyfikacja ta otrzymata nazwe
NOVA i zostata dos¢ powszechnie przyjeta w wielu krajach na swiecie. W licznych
badaniach  wykazano, ze nadmierne spozycie zywnosci  wysokoprzetworzonej
wg klasyfikacji NOVA, przyczynia sie do rozwoju zmian/zaburzen proceséw biologicznych,
w tym m. in. stezenia lipiddw w surowicy krwi, modyfikacji mikrobiomu jelitowego,
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stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego, dysfunkcji srédbtonka i dysglikemii. Jest przyczyna
otytosci i podwyziszonego cisnienia krwi, czynnikdéw ryzyka chordb kardiometabolicznych.
W kilku badaniach wykazano zwigzek pomiedzy spozyciem UPF a rozwojem nowotworéw,
w tym przede wszystkim raka jelita grubego i trzustki. Wskazywany jest rowniez zwigzek
pomiedzy spozyciem zywnosci wysokoprzetworzonej i chorobami neurodegeneracyjnymi.
Spozywanie UPF w okresie cigzy i karmienia piersiag moze, jak sie wydaje, niekorzystnie
wptywa¢ na zdrowie matki i dziecka, w tym by¢ przyczyng przedwczesnego porodu
i urodzenia dziecka o matej masie ciata w stosunku do wieku.

Jednoczesnie warto zwrdci¢ uwage na pewne niedoskonatosci zaproponowanej przez
Monteiro i in. (2025) definicji zywnosci ultraprzetworzonej, w tym niedostatecznie
zdefiniowane kryteria wtgczenia/wytgczenia produktéw do poszczegdlnych kategorii NOVA.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze pojecie zywnos¢ ,wysokoprzetworzona /ultraprzetworzona”
nie ma umocowania w obowigzujgcych przepisach prawnych.

Celem ekspertyzy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy nt. Zzywnosci
wysokoprzetworzonej w kontekscie klasyfikacji, spozycia i wptywu na zdrowie cztowieka,
jako podstawy do podjecia w Polsce dziatan na rzecz wiasciwego zdefiniowania
i klasyfikowania produktow ze wzgledu na stopien przetworzenia wraz z odpowiedzig
na pytanie czy zywnos$¢ wysokoprzetworzona stanowi ryzyko dla zdrowia cztowieka.
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2. Podstawy prawne bezpieczenstwa zywnosci

Polityka Unii Europejskiej (UE) w zakresie bezpieczenstwa zywnosci jest regulowana
przede wszystkim artykutami 168 (zdrowie publiczne) i 169 (ochrona konsumentéw) Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Celem polityki UE w zakresie bezpieczenstwa zywnosci jest
ochrona konsumentéw oraz jednoczesne zagwarantowanie niezaktéconego dziatania jednolitego
rynku. Przepisy UE regulujg caty tancuch zywnosciowy (,od pola do stotu”) w sposéb
zintegrowany oraz z wykorzystaniem podejscia ,jedno zdrowie” (ang. One Health).
Ich przedmiotem sg aspekty bezpieczenstwa dotyczace produkcji podstawowej, warunki
higieny w przetwdrstwie spozywczym, pakowanie, etykietowanie oraz kontrole urzedowe
przestrzegania norm w dziedzinie bezpieczenstwa.

Kwestie dotyczace bezpieczenstwa zywnosci regulowane sg przepisami prawa zardwno
na poziomie Unii Europejskiej, jak i krajowym. Spetnienie wymogdw stosownych przepisow
prawnych w powyzszym obszarze ma na celu zapewnienie, by zywno$¢ obecna na rynku
nie stanowita zagrozenia dla zdrowia cztowieka.

Podstawowym unijnym przepisem prawnym dotyczagcym bezpieczedstwa 2zywnosci jest
rozporzgdzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r.
ustanawiajgce ogdlne zasady i wymagania prawa Zywnosciowego, powotujgce Europejski
Urzqd ds. Bezpieczeristwa Zywnosci oraz ustanawiajgce procedury w zakresie bezpieczeristwa
zywnosci (z pOiniejszymi zmianami). Celem rozporzadzenia jest tworzenie podstaw
,do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego i intereséw konsumentow
zwiqzanych z Zywnosciq, ze szczegdlnym uwzglednieniem zrdznicowania podazy Zywnosci,
w tym produktow tradycyjnych, z jednoczesnym zapewnieniem sprawnego funkcjonowania rynku
wewnetrznego. Rozporzqdzenie okresla wspdlne zasady i obowiqzki, srodki umoZliwiajgce
stworzenie solidnej bazy naukowej, skuteczne ustalenia i procedury organizacyjne wspierajgce
podejmowanie decyzji w sprawach bezpieczeristwa Zywnosci i pasz.”.

Do celéw ww. rozporzgdzenia ,zywnos¢” (lub ,,Srodek spozywczy”) oznacza jakiekolwiek
substancje lub produkty, przetworzone, czesciowo przetworzone lub nieprzetworzone,
przeznaczone do spozycia przez ludzi lub, ktérych spozycia przez ludzi mozna sie spodziewac.
»Srodek spozywczy” obejmuje napoje, gume do zucia i wszelkie substancje, tacznie z woda,
swiadomie dodane do zywnosci podczas jej wytwarzania, przygotowania lub obrdbki.
Definicja ta obejmuje wode zgodng z normami okreslonymi zgodnie z art. 6 dyrektywy 98/83/WE
i bez uszczerbku dla wymogow dyrektyw 80/778/EWG i 98/83/WE.

Zgodnie z rozporzadzeniem 178/2002 zaden niebezpieczny $rodek spozywczy nie moze byé
wprowadzany na rynek. Srodek spozywczy jest uznawany za niebezpieczny, jezeli uwaza sie, ze:
— jest szkodliwy dla zdrowia,
— nie nadaje sie do spozycia przez ludzi.
Podczas podejmowania decyzji, ze dany Srodek spozywczy jest niebezpieczny, nalezy miec
na wzgledzie:
a) zwykte warunki korzystania z zywnosci przez konsumenta oraz wykorzystywania jej
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na kazdym etapie produkcji, przetwarzania i dystrybucji, oraz

b) informacje przeznaczone dla konsumenta, z uwzglednieniem informacji na etykiecie oraz
inne informacje zwykle dostepne dla konsumenta dotyczace unikania konkretnych
negatywnych skutkéw dla zdrowia zwigzanych z dang zywnoscig lub rodzajem zywnosci.

Podczas podejmowania decyzji, ze srodek spozywczy jest szkodliwy dla zdrowia, nalezy miec
na wzgledzie:
a) nie tylko prawdopodobne natychmiastowe i/lub krétkotrwate i/lub dtugofalowe skutki tej
zywnosci dla zdrowia spozywajacej jej osoby, ale takze dla nastepnych pokolen;
b) ewentualne skutki skumulowania toksycznosci;
c) szczegdlng wrazliwos¢ zdrowotng okreslonej kategorii konsumentdow, jezeli srodek
spozywczy jest przeznaczony dla tej kategorii konsumentéw.

Pomimo wprowadzonych zmian w 2025 r. (Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2025/2457 z dnia 26 listopada 2025 r. w sprawie zmiany rozporzqdzeri (WE) nr 178/2002,
(WE) nr 401/2009, (UE) 2017/745 i (UE) 2019/1021 w zakresie ponownego przydzielenia zadan
naukowych i technicznych oraz poprawy wspodtpracy miedzy agencjami Unii w dziedzinie
chemikaliow) w rozporzadzeniu 178/2002 definicja ,,zywnosci” nie ulegta zmianie.

Nalezy podkreslié¢, ze w obowigzujgcych przepisach prawnych nie zostato wprowadzone pojecie
zywnosci ultraprzetworzonej i/ lub wysokoprzetworzonej. Zywno$¢ okreslana tym pojeciem
spetnia wszystkie warunki okreslone w cytowanej definicji zywnosci i moze by¢ obecna na rynku,
jesli spetnia wymagania okreslone w przepisach prawnych dotyczgcych bezpieczeristwa zywnosci.

Obok unijnych przepiséw, w Polsce obowigzuje rowniez krajowa ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie Zzywnosci i zywienia (z pOzniejszymi zmianami). Ustawa ta okresla
wymagania i procedury niezbedne dla zapewnienia bezpieczeristwa zywnosci i zywienia zgodnie
z przepisami ww. rozporzgdzenia nr 178/2002 oraz okres$la wymagania zdrowotne zywnosci
w zakresie nieuregulowanym w rozporzadzeniach Unii Europejskiej. Zgodnie z ustawa
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, bezpieczenstwo zywnosci
to ogdt warunkdéw, ktdre muszg by¢ spetniane, dotyczgcych w szczegdlnosci:

stosowanych substancji dodatkowych i aromatdw,

— poziomodw substancji zanieczyszczajgcych,

— pozostatosci pestycydow,

— warunkdéw napromieniania zywnosci,

— cech organoleptycznych,

— idziatan, ktére muszg byé podejmowane na wszystkich etapach produkcji lub obrotu
Zywnoscig, w celu zapewnienia zdrowia i zycia cztowieka.

2.1. Podstawowe przepisy prawne w obszarze bezpieczenstwa Zywnosci obejmujq:

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia
2008 r. w sprawie dodatkéw do zywnosci (z pézniejszymi zmianami), zgodnie z ktérym
,Dodatek do zywnosci oznacza kazdg substancje, ktora w normalnych warunkach ani
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nie jest spozywana sama jako zywnos¢, ani nie jest stosowana jako charakterystyczny
sktadnik Zywnosci, bez wzgledu na swojqg ewentualng wartos¢ odzywczq, ktérej celowe
dodanie, ze wzgledow technologicznych, do Zywnosci w trakcie jej produkcji,
przetwarzania, przygotowywania, obrdbki, pakowania, przewozu lub przechowywania
powoduje, lub mozna spodziewac sie zasadnie, ze powoduje, iz substancja ta lub jej
produkty pochodne stajq sie bezposrednio lub posrednio sktadnikiem tej Zywnosci”.
Rozporzadzenie wprowadza Unijny wykaz dodatkdw do zywnosci dopuszczonych
do stosowania w zywnosci oraz warunki ich stosowania zawierajacy 341 dodatkow,
uporzadkowanych wedtug funkcji technologicznej w tym m.in. 41 barwnikéw
i 22 substancje stodzgce. Powyisze rozporzqdzenie nr 1333/2008 okresla warunki
stosowania dodatkéw do zywnosci, w tym do jakich rodzajow zywnosci mogg by¢
dodawane oraz ich maksymalne poziomy dopuszczone do stosowania (lub na zasadzie
quantum satis) w srodkach spozywczych badz kategoriach zywnosci. Bezpieczernstwo
wszystkich dopuszczonych obecnie dodatkéw do zywnosci zostato ocenione przez
Komitet Naukowy ds. Zywnoéci (SCF) i/lub EFSA. Jedynie dodatki, dla ktérych
proponowane zastosowania uznano za bezpieczne, znajdujg sie na unijnej liscie
dodatkéw dozwolonych do stosowania.

— Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/915 z dnia 25 kwietnia 2023 r. w sprawie
najwyzszych dopuszczalnych poziomdéw niektorych zanieczyszczen w Zzywnosci oraz
uchylajgce rozporzadzenie (we) nr 1881/2006 (z pdzniejszymi zmianami). Ustanowione
najwyzsze dopuszczalne poziomy (NDP) w zywnosci dotyczg mi.in.: mikotoksyn
(aflatoksyn, ochratoksyny A, patuliny, deoksyniwalenolu, zearalenonu, fumonizyn,
cytryniny), przetrwalnikéw butawinki czerwonej i alkaloidéw sporyszu, kwasu
erukowego, alkaloiddw tropanowych (atropiny, skopolaminy), cyjanowodoru,
w tym cyjanowodoru w postaci zwigzanej w glikozydach cyjanogennych,
alkaloidéw pirolizydynowych, estréw glicydylowych kwaséw ttuszczowych wyrazonych
jako glicydol, 3-monochloropropano-1,2-diolu (3-MCPD), sumy
3-monochloropropanodiolu  (3-MCPD) i estrow 3-MCPD kwaséw ttuszczowych,
wyrazonych jako 3-MCPD, metali szkodliwych dla zdrowia: ofowiu, kadmu, rteci,
arsenu, cyny nieorganicznej, dioksyn, PCB, WWA, azotandw, melaminy, nadchloranu
i substancji perfluoroalkilowych.

Nowe rozporzadzenie zostato wydane w celu poprawy czytelnosci przepiséw.
Rozporzadzenie (UE) 2023/915 nie zmienia dotychczas obowigzujgcych wymagan
okreslajgcych  najwyzsze dopuszczalne poziomy zanieczyszczen w  Zywnosci.
W pordwnaniu do rozporzgdzenia nr 1881/2006 — nowe rozporzgdzenie ustanawia m.in.
nowe definicje, zawiera zakaz poddawania zywnosci zawierajgcej zanieczyszczenia
detoksykacji poprzez obréobke chemiczng (Art. 4) oraz ustanawia przepisy przejSciowe
dotyczace wprowadzania do obrotu niektérych $Srodkéw spozywczych zawierajgcych
niektdre rodzaje zanieczyszczen.
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Rozporzadzenie (WE) NR 396/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
23 lutego 2005 r. w sprawie najwyiszych dopuszczalnych pozioméw pozostatosci
pestycyddw w zywnosci i paszy pochodzenia roslinnego i zwierzecego oraz na ich
powierzchni, zmieniajgce dyrektywe Rady 91/414/EWG wraz z dalszymi zmianami
zawartymi w: rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/377 z dnia 15 lutego 2023 r.
zmieniajgcym zatgczniki Il, 1, IV i V do rozporzadzenia (WE) nr 396/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady, rozporzadzeniu Komisji (UE) 2020/1565 z dnia
27 pazdziernika 2020 r. zmieniajgcym zatgczniki I, Il i IV do rozporzadzenia (WE)
nr 396/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady, rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/1783
z dnia 15 wrze$nia 2023 r. zmieniajgcym zatgczniki Il i V do rozporzadzenia (WE)
nr 396/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady, rozporzadzeniu Komisji (UE) 2021/590
z dnia 12 kwietnia 2021 r. zmieniajagcym zatgczniki Il i IV do rozporzadzenia (WE)
nr 396/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzadzeniu wykonawczym
Komisji (UE) 2021/601 z dnia 13 kwietnia 2021 r. dotyczacym wieloletniego
skoordynowanego unijnego programu kontroli na lata 2022, 2023 i 2024, majacego na
celu zapewnienie zgodnosci z najwyzszymi dopuszczalnymi poziomami pozostatosci
pestycydéw w zywnosci pochodzenia roslinnego i zwierzecego oraz na jej powierzchni,
a takze majgcego na celu ocene narazenia konsumenta na te pozostatosci, okreslajg
pozostatosci pestycyddw i ich najwyzsze dopuszczalne poziomy pozostatosci NDP (mg/kg)
w przypadkach poszczegdlnych grup produktow.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie napromieniania
Zywnosci promieniowaniem jonizujgcym okresla wykaz s$rodkéw spozywczych,
ktére moga byé poddane napromienianiu promieniowaniem jonizujgcym, oraz wykaz
produktdéw, ktére mozna poddaé napromienianiu.

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2017/2158 z dnia 20 listopada 2017 r. ustanawiajgce Srodki
fagodzace i poziomy odniesienia stuigce ograniczeniu obecnosci akryloamidu
w zywnosci wprowadza tzw. poziomy odniesienia dla zawartosci akryloamidu w réznych
kategoriach i grupach produktéow. Nie s3 to maksymalne dopuszczalne zawartosci
a ich przekroczenie nie skutkuje wycofaniem produktu z rynku. Przeprowadzana
jest jednak ocena ryzyka i proces dochodzenia czy zostaty w zaktadzie produkcyjnym
wdrozone opisane w ww. rozporzadzeniu, tzw. srodki tagodzace.

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2019/649 z dnia 24 kwietnia 2019 r. zmieniajace zatacznik
Il do rozporzadzenia (WE) nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
w odniesieniu do izomeréw trans kwasdéw ttuszczowych, innych niz izomery trans
kwaséw ttuszczowych naturalnie wystepujace w ttuszczu pochodzenia zwierzecego.
W celu ograniczenia spozycia przemystowo produkowanych izomeréw trans kwasow
ttuszczowych (i-TFA, ang. industrially produced trans fatty acids) rozporzadzenie okresla
maksymalng dopuszczalng zawarto$é i-TFA w $rodkach spozywczych na poziomie nie
wiecej niz 2 g na 100 g ttuszczu.
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— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 paidziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006
i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady
90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia
Komisji (WE) nr 608/2004 (z pdiniejszymi zmianami). Zgodnie z art. 1 ww.
rozporzadzenia ,rozporzadzenie stanowi podstawe zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony konsumentéw w zakresie informacji na temat zywnosci, przy uwzglednieniu
réznic percepcji ze strony konsumentéw i ich potrzeb informacyjnych, z réwnoczesnym
zapewnieniem ptynnego funkcjonowania rynku wewnetrznego (..) rozporzadzenie
okresla ogdlne zasady, wymogi i zakresy odpowiedzialnosci dotyczace informacji
na temat zywnosci, a w szczegdlnosci etykietowania zywnosci. Ustanawia ono $rodki
gwarantujgce konsumentom prawo do informacji oraz procedury przekazywania
informacji na temat zywnosci (...)".

Z przepisOw powyziszego rozporzadzenia wynika obowigzek zamieszczania przez
producentéw zywnosci informacji m.in. o sktadzie danego produktu, jego wartosci
odzywczej oraz dacie minimalnej trwatosci lub terminie przydatnosci do spozycia.

— Rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
20 grudnia 2006 roku w sprawie oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych
zywnosci (z podiniejszymi zmianami), jak réwniez rozporzadzeniem Komisji (UE)
nr 432/2012 z dnia 16 maja 2012 r. ustanawiajagcym wykaz dopuszczonych oswiadczen
zdrowotnych dotyczacych 2zywnosci (z péZniejszymi zmianami).

Rozporzadzenia te s3 szczegdlnym elementem etykietowania 2zywnos$ci dotyczacym
zamieszczania os$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych. Ponadto, obowigzuje szereg
rozporzadzen unijnych w sprawie udzielenia i odmowy udzielenia zezwolenia na niektére
oswiadczenia zdrowotne dotyczace zywnosci i odnoszace sie do zmniejszenia ryzyka choroby
oraz do rozwoju i zdrowia dzieci.

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 625/2017 z dnia
15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych
przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego i paszowego
oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i srodkéw
ochrony roslin, zmieniajgce rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009, (WE) nr 1107/2009, (UE)
nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031, rozporzadzenia Rady
(WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE, 1999/ 74/WE,
2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajagce rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady
89/608/EWG, 89/662/ EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE
i 97/78/WE oraz decyzje Rady 92/438/EWG. Rozporzadzenie to reguluje kwestie
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zwigzane z zapewnieniem stosowania prawa zywnosciowego przez organy urzedowej
kontroli zywnosci.

— Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/2283 1z dnia
25 listopada 2015 r. w sprawie nowej zywnosci, zmieniajgce rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 258/97
Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1852/2001 oraz
utworzone na mocy tego rozporzadzenia trzy rozporzadzenia wykonawcze Komisji.
Przepisy te okreslajg procedury dotyczgce wprowadzania na rynek nowej zywnosci, ktorej
nie stosowano w znacznym stopniu w Unii do spozycia przez ludzi przed dniem
15 maja 1997 r., jak réwniez zawierajg wykaz nowej zywnosci, ktéra dotychczas zostata
juz dopuszczona do obrotu, wraz z wymaganiami okreslajgcymi zasady jej stosowania.

— Rozporzadzenie (WE) nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
20 grudnia 2006 r. w sprawie dodawania do zywnosci witamin i sktadnikéw mineralnych
oraz niektorych innych substancji. Rozporzgdzenie dotyczy dodawania do zywnosci
witamin i sktadnikdw mineralnych oraz niektérych innych substancji. Harmonizuje ono
przepisy panstw cztonkowskich UE, aby zapewni¢ bezpieczenstwo konsumentéw
i prawidtowe funkcjonowanie rynku wewnetrznego w kwestii zywnosci wzbogacanej.
Dotyczy to regulacji witamin, sktadnikdéw mineralnych oraz niektérych innych substancji
dodawanych do zywnosci, a takze zasad ich oznakowania. Ma zastosowanie do zywnosci
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, nowej zywnosci, genetycznie zmodyfikowanej
zywnosci oraz dodatkéw do zywnosci i aromatéw. Nie ma zastosowania do suplementdow
diety, ktdre sg regulowane osobnymi przepisami.

2.2.  Przepisy dotyczgce zywnosci dla specjalnych grup ludnosci

W celu wzmocnienie bezpieczenstwa i przejrzystosci przepiséw dotyczgcych produktow
dla specjalnych grup ustanowiono jednolite zasady ich sktadu, oznakowania i wprowadzania
na rynek. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia
12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci
oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego i srodkdow spozywczych zastepujacych
catodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajgce dyrektywe Rady 92/52/EWG,
dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 41/2009
i (WE) nr953/2009. Jest gtéwnym aktem prawnym UE dotyczagcym zywnosci specjalnego
przeznaczenia. Dotychczas opublikowane zostaty trzy rozporzgdzenia delegowane dotyczace
tej zywnosci:
— rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/127 z dnia 25 wrzesnia 2015r.
uzupetniajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013
w odniesieniu do szczegétowych wymogdéw dotyczgcych skfadu preparatow
do poczatkowego zywienia niemowlat i preparatow do dalszego zywienia niemowlat
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oraz informacji na ich temat, a takze w odniesieniu do informacji dotyczacych zywienia
niemowlat i matych dzieci (Dz. Urz. UE L 25z 2.2.2016, z pézn.zm.);
— rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/128 z dnia 25 wrzesnia 2015r.
uzupetniajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013
w odniesieniu do szczegdétowych wymogdéw dotyczacych sktadu zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego oraz informacji na jej temat (Dz. Urz. UE L 25 z 2.2.2016,
str. 30);
— rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2017/1798 z dnia 2 czerwca 2017r.
uzupetniajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013
w odniesieniu do szczegétowych wymogéw dotyczacych sktadu i informacji
w odniesieniu do S$rodkdéw spozywczych zastepujgcych catodzienng diete,
do kontroli masy ciata (Dz. Urz. UE L 252 7.10.2017, str. 2);
— dyrektywa Komisji 2006/125/WE z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie przetworzonej
zywnosci na bazie zbdz oraz zywnosci dla niemowlat i matych dzieci.

Trwajg prace nad rozporzadzeniem delegowanym w sprawie produktéw zbozowych
przetworzonych i zywnosci dla dzieci. S3 one objete zakresem rozporzadzenia (UE) nr 609/2013
i do czasu zastosowania odpowiednego rozporzadzenia delegowanego podlegaja
wymaganiom ww. rozporzadzenia (UE) nr 609/2013 oraz przepisom rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie S$rodkédw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego (Dz.U. 2010 nr 180 poz. 1214 z pdziniejszymi zmianami), ktére
wprowadzajg przepisy dyrektywy Komisji 2006/125/WE z dnia 5 grudnia 2006r.
W sprawie przetworzonej zywnosci na bazie zbdéz oraz Zzywnosci dla niemowlat
i matych dzieci (Dz. Urz. UE L 339z 6.12.2006).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze nie ma prawnej definicji zywnosci ultraprzetworzonej/
wysokoprzetworzonej. Produkcja i sprzedaz tej zywnosci w Polsce, jak i w innych
krajach Unii Europejskiej jest regulowana przez przedstawione powyziej przepisy
dotyczace bezpieczenstwa zywnosci. Przepisy te naktadajg obowigzek odpowiedniego
etykietowania, w tym w jezyku krajowym oraz zapewnienia bezpieczenstwa produktow
spozywczych. Zywno$¢ ultraprzetworzona / wysokoprzetworzona podlega tym samym
regulacjom co inne produkty zywnosciowe.

10



NARODOWY

Ministerstwo p 7 v
. ZDROWIA
ZdI‘OWIa < ﬂ PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

3. Systemy klasyfikacji zywnosci uwzgledniajgce stopien jej
przetworzenia

W 2003 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata raport techniczny na temat
diety, zywienia i profilaktyki choréb przewlektych. W raporcie wskazano na globalny trend
wzrostu otytosci, zwigzany z rosngcg urbanizacjg i jej wptywem na rodzaj stosowanej diety,
ktdra stata sie bogatsza w ttuszcze i dostarcza wiecej energii a z drugiej strony zawiera mniejsze
ilosci btonnika pokarmowego i mikrosktadnikéw odzywczych. W raporcie wymieniono wiele
przyczyn takiego stanu, zaréwno zywieniowych m.in wysokie spozycie napojow stodzonych,
spozywanie zywnosci o duzej gestosci energetycznej i niewielkiej zawartosci witamin i sktadnikéw
mineralnych, jak i mentalnych m.in. intensywny marketing prowadzony przez branze fast food
(WHO 2002). Jednak zwigzek miedzy tymi czynnikami a przetwarzaniem zywnosci nie byt jasno
sprecyzowany.

Postrzeganie problemu zywnosci wysokoprzetworzonej zaczeto sie zmienia¢ w 2009 r.
po publikacji komentarza w czasopi$mie ,Public Health Nutrition”, autorstwa Carlosa Augusto
Monteiro, koordynatora naukowego Nupens Uniwersytetu w S3o Paulo, Brazylia
(Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude, Universidade de Sdo Paulo)
(Monteiro 2009). Komentarz Monteiro z 2009 roku i jego kolejne publikacje (Monteiro i Cannon
2012; Moodie i in. 2013) sugerowaty, ze cel i zakres przemystowego przetwarzania zywnosci
ulegty globalnej zmianie w ostatnich dekadach niosgc ze sobg szkodliwe i niedostatecznie
dostrzegane skutki dla zdrowia cztowieka, szczegdlnie w odniesieniu do chordb przewlektych
zwigzanych z dietg. Zamiast giéwnie przedtuza¢ trwatos¢ Zzywnosci nieprzetworzonej,
zachowywaé lub poprawiac jej wtasciwosci sensoryczne czy utatwiaé przygotowanie kulinarne,
przemystowe przetwarzanie zywnosci coraz czesciej ma na celu tworzenie substytutéw
dla zywnosci nieprzetworzonej i jej przygotowania w postaci potraw i positkdw. Zdaniem
Monteiro (Monteiro i Cannon 2012) wprowadzanie nowych technologii, przede wszystkim przez
duze miedzynarodowe korporacje ma na celu wytgcznie uzyskiwanie wiekszych dochoddw.
W przeciwienstwie do tradycyjnie stosowanych metod, takich jak suszenie, chtodzenie,
mrozenie, pasteryzacja, fermentacja, pieczenie, utrwalanie poprzez dodatek soli lub cukru,
butelkowanie i konserwowanie, ktéore w duzej mierze zachowujg naturalng strukture
zZywnosci i poprawiajg jej trwatos¢, smakowitos¢ oraz wszechstronnos¢ kulinarng, zastosowanie
nowych technologii niszczy strukture zywnosci, chemicznie modyfikuje jej skfadniki
i taczy je z dodatkami w celu produkcji gotowych do spozycia, trwatych i bardzo smakowitych
produktéw (Wrangham 2009; Langelaan i in. 2013). Ta zmiana, powszechna w niektdrych
krajach wysokorozwinietych po Il wojnie swiatowej, przyspieszyta w latach 80. XX wieku
wraz z deregulacjg inwestycji zagranicznych i globalizacjg korporacyjnego przemystu
spozywczego, rownolegle ze swiatowym wzrostem przypadkow otytosci (Swinburn i in. 2011;
Gupta i in. 2019; Martini i in. 2021; Mendes i in. 2021; Srour i in. 2020; Temple 2024)
i innych choréb przewlektych zwigzanych z diety, takich jak cukrzyca typu 2 (IDF 2021;
Zobel i in. 2016; Llavero-Valero i in. 2021; Levy i in. 2021; Duan i in. 2022), rak jelita grubego
(Sung i in. 2025), choroby nerek (He i in. 2024) i nieswoiste zapalenie jelit (Ngiin. 2017).
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Monteiro (2012) podkredlit, ze aby zrozumie¢ zwigzek miedzy zywnoscig a zdrowiem,
nie wystarczy bra¢ pod uwage wytacznie zawartosci sktadnikdw odzywczych. Opisat réwniez
specyficzne cechy zywnosci modyfikowanej w procesie przetwarzania i zaproponowat
klasyfikacje produktéow spozywczych wedtug zakresu i celu ich przetwarzania. W ten
sposOéb narodzita sie koncepcja zywnosci ultraprzetworzonej i zalgzek klasyfikacji NOVA.

W 2014 r. system klasyfikacji NOVA postuzyt jako podstawa do opracowania zalecen
zawartych w Wytycznych Zywieniowych dla Populacji Brazylii (Ministry of Health of Brazil 2015).
Od tego czasu klasyfikacja ta ma bezposredni wplyw na polityke publiczng w zakresie
zywienia i zdrowia w tym kraju. System klasyfikacji zywnos$ci wg stopnia przetworzenia
NOVA jest coraz powszechniej stosowany w wielu krajach na swiecie.

3.1. Klasyfikacja NOVA wg Monteiro i in. (2025)

Klasyfikacja NOVA dzieli zywnos$¢ na cztery kategorie:

3.1.1. Nieprzetworzona lub minimalnie przetworzona zywnosc (ang. Unprocessed or minimally
processed food)
obejmuje Zzywnos¢ w stanie naturalnym lub zmieniong przez procesy przemystowe,
ktore w duzej mierze zachowuja jej naturalng strukture (matryce), takie jak usuwanie
niejadalnych lub niepozagdanych czesci, ciecie, suszenie, kruszenie, mielenie,
frakcjonowanie, prazenie, gotowanie, pasteryzacja, chlodzenie, zamrazanie,
umieszczanie w pojemnikach, pakowanie prézniowe i bezalkoholowa fermentacja.
W tych procesach do zywnosci nie s3 dodawane sol, cukier, oleje, ttuszcze i inne
substancji spoizywcze. S3 to m.in. zboza, rosliny straczkowe, warzywa (w tym
ziota i przyprawy), owoce, orzechy, grzyby, mleko, mieso, dréb, ryby.
Okres przydatnosci do spozycia zbdz, roslin strgczkowych (strgczkéw), warzyw (w tym
zi6t i przypraw), owocow, orzechéw, grzybéw, mleka, miesa, drobiu, ryb i innych produktow
petnoziarnistych jest wydtuzany dzieki ww. procesom, co umozliwia dtuzsze przechowywanie
zywnosci, utatwia i urozmaica jej przygotowanie, a czesto czyni jg smaczniejsza.
Wiele nieprzetworzonych lub minimalnie przetworzonych produktdw spozywczych jest czesto
przyprawianych i gotowanych z przetworzonymi sktadnikami kulinarnymi w domowych
kuchniach lub restauracjach i spozywanych jako swiezo przygotowane dania i positki.

Zywno$¢ minimalnie przetworzona to zasadniczo $wieza zywno$¢, ktéra wymaga
pewnego przetworzenia przed dotarciem do konsumenta koricowego, ale bez dodatku
sktadnikow lub przemian, ktére sprawiajg, ze traci ona swoje charakterystyczne cechy.
Fasola jest po prostu suszona i pakowana; ziarna pszenicy sg przetwarzane na make,
kuskus i makaron; ziarna kukurydzy na make i polente; ziarna kawy sg palone i mielone;
mleko jest pasteryzowane; mieso jest schtadzane lub mrozone — wszystkie te procesy
wydtuzajg okres przydatnosci do spozycia i utatwiajg konsumpcje zywnosci bez znaczacej
zmiany jej gtéwnych wtasciwosci.
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Zywno$¢é minimalnie przetworzona obejmuje réwniez zywno$¢ sktadajaca sie z dwéch lub wiecej
produktow z tej grupy, takich jak suszone owoce mieszane, granola ze zbéz, orzechdw i suszonych
owocéw bez dodatku cukru, miodu lub oleju oraz zywnos$¢ z witaminami i sktadnikami
mineralnymi, dodawanymi na ogét w celu zastgpienia sktadnikdéw odzywczych utraconych
podczas przetwarzania i/ lub w celu zapobiegania niedoborom. Przyktadami sg maka pszenna lub
kukurydziana wzbogacona zelazem Ilub kwasem foliowym. Produkty z grupy 1 mogga
w wyjatkowych sytuacjach zawiera¢ dodatki stosowane w celu zachowania wtasciwosci
oryginalnej zywnosci. Przyktadami s3 warzywa pakowane prézniowo z dodatkiem
przeciwutleniaczy.

3.1.2. Przetworzone sktadniki kulinarne (ang. Processed culinary ingredients)
s3 pozyskiwane bezposrednio z grupy 1 zywnosci lub zebrane z natury, np. oleje,
masto, smalec, cukier stotowy, midd i sél, poprzez zastosowanie procesow przemystowych,
takich jak ttoczenie, wirowanie, rafinacja, odparowywanie, ekstrakcja lub wydobycie.
Substancje te nie s3 spozywane samodzielnie, ale stuzg do przyprawiania i gotowania
2Zzywnosci z grupy 1, a nastepnie do przygotowywania z nich swiezo przygotowanych
dan i positkow.

Produkty z tej grupy moga zawiera¢ dodatki, ktéore przedtuzajg trwatos¢ produktu, chronig jego
pierwotne wtasciwosci lub zapobiegajag namnazaniu sie mikroorganizmow. Przyktadami sg oleje
roslinne z dodanymi przeciwutleniaczami, sél kuchenna z dodanymi srodkami zapobiegajgcymi
zbrylaniu. Grupa ta obejmuje réwniez produkty wytworzone z dwdch produktéw z grupy 2,
takich jak np. solone masto oraz produktéw z grupy 2 z dodatkiem witamin lub skfadnikéw
mineralnych, takich jak soél jodowana. Skfadniki kulinarne s3 niezbedne do przeksztatcenia
produktdw spozywczych z 1 grupy w smaczne potrawy i positki. Stosowane w niewielkich
ilosciach doskonale wpisujg sie w zbilansowang i zdrowg diete.

3.1.3. Zywnos¢ przetworzona (ang. Processed foods)
Zywno$¢ nalezaca do tej grupy, to zywnos¢ z grupy 1, ktéra zostata zmodyfikowana przez
przemyst poprzez dodanie soli, cukru, oleju lub innych sktadnikéw z grupy 2, przy uzyciu
metod przygotowania podobnych do tych stosowanych w kuchniach domowych
lub restauracjach. Nalezg do nich warzywa w solance, owoce w syropie, ryby w puszkach
i wedzone, pieczywo i sery oraz wszelkie komercyjne produkty spoiywcze i napoje
wytwarzane z zywnosci z grupy 1 i sktadnikow z grupy 2.

Zywnos$¢ ta moze byé spozywana samodzielnie lub jako cze$é $wiezo przygotowanych dan
i positkéw. Gtownym celem przetwarzania zywnosci z tej grupy jest zwiekszenie trwatosci
i bezpieczenstwa zywnosci z grupy 1 oraz modyfikacja lub poprawa jej waloréw sensorycznych.

Produkty te moga zawiera¢ dodatki, ktére wydtuzajg okres przydatnosci do spozycia oryginalnych
sktadnikdw, chronig jego pierwotne witasciwosci lub zapobiegajg namnazaniu sie
mikroorganizméw, a takie pomagajg urozmaici¢ diete. Zywno$é przetworzona spozywana
w niewielkich ilosciach i jako cze$¢ positkdbw opartych na produktach z grupy 1, jest rowniez
zgodna ze zbilansowang pod wzgledem odzywczym i zdrowg diets.
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3.1.4. Zywnos¢ ultraprzetworzona/ wysokoprzetworzona (UPF, ang. Ultra-processed Foods)
S3 to produkty spozywcze w postaci statej i ptynnej (napoje) wytwarzane przemystowo,
czesto pod globalng/regionalng marka, z tanich sktadnikéw ekstrahowanych lub
pochodzacych z petnowartosciowych produktéw spozywczych i taczonych z dodatkami.
Wiekszos¢ UPF zawiera niewiele lub wcale nie zawiera petnowartosciowej zywnosci
i zostata zaprojektowana tak, aby konkurowaé z pozostatymi trzema grupami Nova
a tym samym ze $wiezo przygotowanymi daniami i positkami i maksymalizowa¢
zyski producenta. Produkty UPF powstaja w sekwencjach proceséw, poczawszy
od frakcjonowania z wysokowydajnych upraw (np. soi, kukurydzy, pszenicy, trzciny
cukrowej i owocow palmy) na poszczegdlne sktadniki skrobie, btonnik, cukry, oleje
i ttuszcze oraz biatka. Sktadniki te s3 nastepnie modyfikowane chemicznie (np. poprzez
hydrolize, uwodornienie i interesteryfikacje) i taczone za pomoca technik przemystowych
(np. ekstruzji, formowania i wstepnego smazenia). Resztki i skrawki miesa s czesto
wykorzystywane w produktach miesnych. Aromaty, barwniki, emulgatory i inne
substancje dodatkowe s3 stosowane, aby produkt koncowy miat wyglad, barwe,
zapach i smak atrakcyjny dla konsumenta. Proces wyprodukowania UPF konczy
atrakcyjne opakowanie, zazwyczaj wykonane z materiatéw syntetycznych.

Zdaniem autorow klasyfikacji NOVA, zastosowane procesy i sktadniki wykorzystywane

do produkcji zywnosci ultraprzetworzonej/wysokoprzetworzonej sg opracowywane w celu

stworzenia wysoce dochodowych produktéw (tanie skfadniki, dtugi okres przydatnosci
do spozycia, produkty markowe), ktére mogg zastgpi¢ wszystkie inne grupy zywnosci NOVA.

Ich wygoda (dtugi termin przydatnosci do spozycia, produkowane w formie gotowej do spozycia),

wyjgtkowa smakowitos¢ (niezwykle smaczne i aromatyczne), promocja przez miedzynarodowe

korporacje oraz agresywny marketing dajg zywnosci wysokoprzetworzonej ogromna przewage
rynkowg nad wszystkimi innymi grupami zywnosci.

Zgodnie z klasyfikacja NOVA do zywnosci ultraprzetworzonej/wysokoprzetworzonej zaliczane s3
nastepujgce produkty (Monteiro i in. 2010, 2011, 2016, 2018a, 2019a; da Costa Louzada i in.
2015¢, 2018; Moubaraciin. 2014b, 2017; Schnabel i in. 2018; Martinez Steele i in. 2016):

— W postaci statej: stodkie lub stone przekaski paczkowane; czekolada, cukierki (wyroby
cukiernicze), lody, masowo produkowane pakowane pieczywo i butki, margaryny i inne
produkty do smarowania, ciasteczka (herbatniki), ciasta, torty i mieszanki do ciast;
ptatki $niadaniowe, batony zbozowe i energetyczne, sosy instant, wiele produktdw gotowych
do podgrzania, w tym gotowe ciasta, dania z makaronu i pizzy, nuggetsy i paluszki z drobiu
i ryb, kietbaski, burgery, hot dogi i inne odtworzone produkty miesne, a takze produkty
instant (w proszku) i opakowaniach np. zupy, makarony i desery;

— W postaci ptynnej: napoje bezalkoholowe, napoje energetyzujace, napoje mleczne, nektary
owocowe, mieszanki w proszku do przygotowywania napojéw owocowych.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, ze produkty zaliczane do grupy 4 znacznie rdznig sie sktadem,
sposobem przetwarzania i profilem odzywczym. Niektére UPF (np. jogurty, pfatki $niadaniowe
i pakowane pieczywo) moga mie¢ wyzszg wartos¢ odzywcza od innych (np. napojéw gazowanych,
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ciastek i odtworzonych produktow miesnych). Jednak w kazdej kategorii zywnosci cechy sktadu
i przetwarzania wersji ultraprzetworzonych sprawiajg, ze sg one gorszej jakosci od swoich
nieultraprzetworzonych odpowiednikéw. Na przyktad jogurty ultraprzetworzone — czesto
wytwarzane z odttuszczonego mleka w proszku, modyfikowanych skrobi, cukru lub jego
zamiennikéw, emulgatoréw, aromatéw i barwnikéw — cechujg sie nizszg wartoscig odzywczg od
jogurtéw naturalnych z dodatkiem swiezych owocéw. Ultraprzetworzone pfatki sniadaniowe,
wytwarzane z ekstrudowanych skrobi i substancji dodatkowych oraz cukru, majg nizszg wartos¢
odzywczg od minimalnie przetworzonych ptatkdw owsianych (typu steel-cut). Ultraprzetworzone
pieczywo petnoziarniste, wytwarzane z rafinowanej maki, dodanych otrebéw i zarodkéw oraz
emulgatoréw, ma nizszg wartos¢ odzywczg od przetworzonego pieczywa z maki petnoziarnistej
na naturalnym zakwasie i/lub drozdzach. Napoje gazowane sg mniej korzystne dla zdrowia
w poréwnaniu z wodga lub pasteryzowanymi 100% sokami owocowymi; a odtworzone produkty
miesne i rybne (m.in. paluszki rybne, paréwki, nugetsy) sg mniej wartosciowe pod wzgledem
odzywczym niz $wiezo przygotowane dania miesne.

Nie do konca jednoznacznie sprecyzowane kryteria wigczenia/ wytaczenia do grupy 4 powoduje,
ze w réznych krajach zblizone pod wzgledem skfadu i zastosowanych proceséw technologicznych,
produkty zaliczane sg do réznych grup: , przetworzone” lub , wysokoprzetworzone”. Utrudnia to
poréwnywanie wielkosci i czestosci spozycia zywnosci UPF pomiedzy krajami (Ferreiroiin. 2021).

Zywnos¢ do specjalnych celéw zywieniowych

Nalezy zaznaczy¢, ze wedtug definicji i klasyfikacji NOVA do grupy 4 ,zywnosc
wysokoprzetworzona” zaliczana jest zywno$é dla szczegdlnych grup konsumentéw,
dla ktérej wymagania zawarte s3 w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych
dzieci oraz Zzywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego i sSrodkéw spozywczych
zastepujacych catodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajgce dyrektywe Rady
92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE,
dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr
41/2009 i (WE) nr 953/2009 (z p6zniejszymi zmianami).

Sktad tych produktow wypetnia wszystkie sktadowe definicji ,, zywnosci wysokoprzetworzonej”
wg klasyfikacji NOVA. Nalezy jednak pamietaé, ze s to Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego:

a) Preparaty do poczqtkowego i preparaty do dalszego zywienia niemowlqt sg stosowane
w sytuacjach, gdy noworodek i/ lub niemowle z réznych przyczyn nie moze by¢ karmione
mlekiem matki. Sg zatem produktami ratujgcymi zycie i stosowane sg przez okreslony czas.

Sktad preparatow do poczatkowego Zzywienia niemowlat musi odpowiadaé szczegétowym
wymaganiom okreslonym w przepisach rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2016/127
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. uzupetniajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 609/2013 w odniesieniu do szczegdétowych wymogdéw dotyczacych sktadu preparatow

15



NARODOWY

Ministerstwo p 7 v
. ZDROWIA
ZdI‘OWIa < ﬂ PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

do poczatkowego zywienia niemowlgt i preparatéw do dalszego zywienia niemowlat
oraz informacji na ich temat, a takze w odniesieniu do informacji dotyczacych zywienia niemowlat
i matych dzieci. W przepisach tych wskazano wartosci minimalne i maksymalne dla wartosci
energetycznej oraz skfadnikdw odzywczych, takich jak: biatko, L-karnityna, cholina,
ttuszcz, niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (kwas linolowy (LA), kwas alfa-linolenowy (ALA)
i kwas dokozaheksaenowy (DHA)), inozytol, weglowodany, a takze dla szeregu witamin
(A, B6, B12, C, D, K, E, tiaminy, ryboflawiny, niacyny, kwasu pantotenowego, biotyny, folianéw)
i sktadnikow mineralnych (sodu, potasu, chlorkéw, wapnia, fosforu, magnezu, zelaza,
cynku, miedzi, jodu, selenu, manganu, fluorkéw). Bezpiecznym i odpowiednim Zrédtem
biatka do stosowania w preparatach dla niemowlat s3: mleko krowie, mleko kozie,
wyizolowane biatko sojowe oraz hydrolizaty biatkowe (tylko te, ktére zostaty ocenione
w badaniach klinicznych, opisane w opinii EFSA i wymienione w ww. rozporzadzeniu
delegowanym). Natomiast preparaty do dalszego zywienia niemowlgt to Srodki
spozywcze przeznaczone dla niemowlgt w momencie wprowadzania odpowiedniego
zywienia uzupetniajgcego, bedacego podstawowym sktadnikiem ptynnym coraz bardziej
zréznicowanej diety takich niemowlat. Sktad tych preparatdw réwniez musi odpowiadaé
szczegdtowym wymaganiom ww. rozporzadzenia.

b) Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

Zywno$é specjalnego przeznaczenia medycznego to produkty przeznaczone do odzywiania
pacjentéw z chorobami lub innymi schorzeniami, ktérzy nie mogg zaspokoi¢ potrzeb
zywieniowych wytgcznie tradycyjng dieta. S3 to specjalnie przetworzone preparaty,
ktéore dostarczajg niezbednych skfadnikéw odzywczych pod nadzorem lekarza.
Produkty te dostepne sg w réznych formach, takich jak ptyny gotowe do spozycia, proszki do
rozpuszczania, a takze preparaty do zywienia przez zgtebnik, stosowane jako wytgczne
lub czesciowe zywienie o0séb, ktorych stan zdrowia utrudnia przyjmowanie, trawienie,
wchtanianie lub metabolizowanie zwyktej zywnosci np. osoby niedozywione lub zagrozone
niedozywieniem, pacjenci z chorobami przewlektymi, np. nowotworowymi lub metabolicznymi
(jak cukrzyca), osoby z chorobami ukfadu pokarmowego, pacjenci po operacjach
i w okresie rekonwalescencji, osoby majgce problemy z apetytem lub przetykaniem,
pacjenci z  zaburzeniami  neurologicznymi.  Szczegéty  dotyczace tej zywnosci
znajdujg sie w rozporzadzeniu delegowanym Komisji (UE) 2016/128.

c) Srodki spozywcze zastepujgce catodzienng diete, do kontroli masy ciata

Zdrowe doroste osoby z nadwagg lub otyloscia mogg mieé inne potrzeby zywieniowe
niz ogét ludnosci. Srodek spozywczy zastepujacy catodzienna diete, do kontroli masy ciata,
jest ztozonym produktem opracowanym specjalnie dla dorostych oséb z nadwagg lub otytoscig,
ktére daza do redukcji masy ciata. Zasadniczy sktad $rodkéw spozywczych zastepujgcych
catodzienng diete, do kontroli masy ciata, musi spetnia¢ dzienne wymogi zywieniowe
zdrowych oséb dorostych z nadwagg lub otytoscig w ramach diet o obnizonej energetycznosci,
zgodnie z ogdlnie przyjetymi danymi naukowymi. Srodki spoiywcze zastepujace
catodzienng diete do kontroli masy ciata to specjalistyczne preparaty, np. koktajle
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czy proszki, ktére sg formutowane tak, aby dostarczy¢ wszystkich niezbednych
sktadnikdw odzywczych, witamin i mineratéw przy jednoczesnym zapewnieniu bardzo niskiej
kalorycznosci. Ich stosowanie powinno odbywaé sie pod nadzorem lekarza, poniewaz
s3 one przeznaczone dla oséb z konkretnymi potrzebami zywieniowymi, a nie s3
zamiennikiem dla zbilansowanej, codziennej diety. Wymogi dotyczace sktadu, informacji
na temat, wprowadzania do obrotu tego rodzaju zywnosci znajdujg sie w rozporzadzeniu
delegowanym Komisji (UE) 2017/1798. Preparaty te moga by¢ stosowane wytgcznie
okresowo, nie dtuzej niz przez 6 tygodni.

Powyisze przyktady wskazujg, ze zywnos¢ wysokoprzetworzona w okreslonych sytuacjach
wykazuje dziatanie korzystne dla zdrowia a czesto moze by¢ produktem ratujgcym zycie.

Nalezy przy tym wspomnie¢ réwniez o specjalnych kategoriach zywnosci, jak np. zywnos$é
liofilizowana wykorzystywana przez kosmonautow czy w wojsku oraz o preparatach biatkowych
i weglowodanowych stosowanych przez sportowcéw i osoby obcigzone znacznym wysitkiem
fizycznym czy tez osoby w stanach niedozywienia (Fardet 2018).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze klasyfikacja zywnosci NOVA jest obecnie najbardziej
powszechnie stosowanym na Swiecie system definiowania zywnosci wg stopnia przetworzenia
i najczesciej stosowanym w badaniach nad wptywem zywnosci i zywienia na ryzyko rozwoju
choréb dietozaleznych (Marino i in. 2021). Nalezy podkresli¢, ze jest takze uznawana
przez miedzynarodowe organizacje w tym m.in. Organizacje Narodéw Zjednoczonych
ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO, ang. The Food and Agriculture Organization),
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization), Fundusz Naroddéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF, ang. United Nations International Children’s Emergency
Fund), Panamerykanskg Organizacje Zdrowia (PAHO, ang. The Pan American Health
Organization).

3.2. Inne systemy klasyfikacji zywnosci w zalezno$ci od stopnia jej przetworzenia

Ponizej przedstawiono inne systemy klasyfikacji  zywnosci  ultraprzetworzonej/
wysokoprzetworzonej stosowane regionalnie.

3.2.1. System Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (National Institute of Public Health
— NIPH) w Meksyku wtasny system opracowany dla przemystu i sprzedawcow detalicznych
(Gonzalez-Castell i in. 2007).

W celu opracowania ztozonego narzedzia dla przemystu i sprzedawcéw detalicznych, zostat
opracowany w 2007 r., System Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w Meksyku
(NIPH, ang. National Institute of Public Health in Mexico). Nie ma szerszego zastosowania,
koncentruje sie bowiem wytgcznie na meksykanskich produktach spozywczych i tradycyjnej
kuchni i dlatego nie jest poréwnywany z innymi systemami klasyfikacji.
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3.2.2 European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) in 2009

W 2009 r zostaty opublikowane wyniki analiz z podbadania kalibracyjnego w ramach
europejskiego prospektywnego badania dotyczgcego diety i nowotwordéw (EPIC, ang. European
Prospective Investigation into Diet and Cancer), duzego badania kohortowego
przeprowadzonego w 23 osrodkach w 10 krajach: Danii, Francji, Niemczech, Grecji, Wioszech,
Norwegii, Hiszpanii, Szwecji, Holandii i Wielkiej Brytanii (Slimani i in. 2009). Gtéwnym celem
analizy byto zbadanie, w jaki sposéb zywnos¢ wysokoprzetworzona przemystowo wptywa na
0golng diete i spozycie sktadnikédw odzywczych w populacji europejskiej w srednim wieku,
wykorzystujgc unikalny zestaw danych szczegétowych, standaryzowanych pomiaréw
24-godzinnego wywiadu zywieniowego (24-HDR — 24-h dietary recall). Badanie to wykazato,
ze zywnos$¢ wysokoprzetworzona przemystowo dominuje w dietach, a zwtaszcza w wzorcach
zywieniowych w krajach nordyckich i srodkowoeuropejskich, podczas gdy nieprzetworzona
i wysokoprzetworzona zywnos$¢ podstawowa w wiekszym stopniu przyczynia sie do spozycia
sktadnikéw odzywczych w krajach potudniowych.
W ramach tego badania opracowano wspdlne definicje i klasyfikacje zywnosci przetworzonej,
aby umozliwié¢ poréwnania diet w 27 o$rodkach uczestniczacych w badaniu EPIC od ktdrego
klasyfikacja zywnos$ci przyjeta pdiniej akronim. Aby zbada¢ spozycie Zzywnosci
wysokoprzetworzone] przemystowo, w pordwnaniu z zywnoscig nieprzetworzong i Srednio
przetworzong, opracowano wspodlne definicje i dokonano klasyfikacji zgtoszonych produktéw
spozywczych. Kazdy zgtoszony produkt spozywczy zostat przekodowany zgodnie ze stopniem
przetworzenia i sklasyfikowany do trzech gtéwnych kategorii.

1. Zywnos¢ wysokoprzetworzona: Zywno$é przetworzona przemystowo, w tym pochodzaca
z piekarni i punktéw gastronomicznych, ktéra nie wymaga lub wymaga minimalnego
przygotowania w warunkach domowych poza podgrzewaniem i gotowaniem (np. chleb,
ptatki sniadaniowe, ser, sosy komercyjne, zywnos¢ w puszkach, w tym dzemy, ciasta,
herbatniki i sosy komercyjne).

2. Zywnos¢ Srednio przetworzona: Ta kategoria obejmuje dwa zestawy produktow
spozywczych. Po pierwsze, zywnos¢ przemystowa i komercyjna, wymagajgca stosunkowo
niewielkiego przetworzenia i spozywana bez dalszego gotowania, taka jak suszone owoce,
surowe produkty pakowane proézniowo lub w kontrolowanej atmosferze (np. satatki),
mrozone produkty podstawowe, oliwa z oliwek extra virgin, owoce i warzywa
konserwowane w wodzie/solance lub w sosie wiasnym. Po drugie, zywno$¢ przetworzona
w domu i przygotowana/ugotowana z surowej lub umiarkowanie przetworzonej zywnosci
(np. warzywa, mieso i ryby gotowane z surowych, swiezych skfadnikéw lub pakowane
prézniowo, gteboko mrozone, konserwowane w wodzie/solance lub w sosie wtasnym).

3. Zywnos¢ nieprzetworzona: Zywno$¢ spozywana ha surowo bez dalszego
przetwarzania/przygotowania, z wyjatkiem mycia, krojenia, obierania i wyciskania
(np. owoce, nieprzetworzone orzechy, warzywa, skorupiaki, mieczaki, swieze soki).

Definicje byty tworzone niezalezne od wiedzy na temat powigzan miedzy dietg a chorobami.
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W roku 2011 ukazat sie kolejny artykut opisujgcy badania z wykorzystaniem klasyfikacji EPIC
z dopracowang definicja Zzywnosci wysokoprzetworzonej: przygotowane przemystowo
i wymagajgce wysokiego stopnia przetworzenia, takiego jak suszenie, tuszczenie, uwodornianie,
obrébka cieplna, wykorzystanie sktadnikow przemystowych i przemystowe smazenie w gtebokim
ttuszczu, w tym zywnos¢ z piekarni i punktéow gastronomicznych, ktéra nie wymagata zadnego
lub wymagata minimalnego przygotowania w warunkach domowych poza podgrzewaniem
i gotowaniem...” z wyjgtkiem ,,...przetworzonej zywnosci podstawowej (np. chleba, makaronu,
ryzu, mleka, masta, olejéw roslinnych)...”,

3.2.3. System opracowany w Miedzynarodowym Instytucie Badan nad Polityka Zywnosciowa
(International Food Policy Research Institute, IFPRI)

Réowniez w 2011 r opublikowano wyniki badarn dotyczace wptywu spozycia zywnosci
przetworzonej na czesto$¢ wystepowania nadwagi/otytosci w Gwatemali (Asfaw 2011).
Informacje na temat rodzaju i ilosci zakupionej zywnosci, wydatkdw na kazdy produkt spozywczy
oraz miejsca zakupu zostaty zebrane przez przeszkolonych rachmistrzéw. Produkty te zostaty
podzielone na trzy grupy: nieprzetworzong, czesciowo (podstawowo) przetworzong
i wysokoprzetworzong, w zaleznosci od stopnia przetworzenia. Klasyfikacje przeprowadzit
dietetyk z Wydziatu Konsumpcji i Zywienia Miedzynarodowego Instytutu Badan nad Polityka
Zywnosciowg (IFPRI). Produkty spozywcze, ktére zostaty poddane wtérnemu przetworzeniu
do postaci nadajgcej sie do spozZycia, zostaty sklasyfikowane jako produkty wysokoprzetworzone
(Hawkes 2005). Produkty te zawierajg wysoki poziom dodanych cukréw, ttuszczéw i soli. Udziat
wydatkéw na produkty czesciowo i wysokoprzetworzone w catkowitych wydatkach na zywnos¢
zostat wykorzystywany do zbadania wptywu spozycia zywnosci przetworzonej na mase ciata.
Jednak stopien przetworzenia i/lub wptyw poszczegdlnych produktéw spozywczych na mase ciata,
moga znaczgco sie rézni¢ w obrebie kazdej kategorii, dlatego uzyskane wyniki nalezy
interpretowac ostroznie. Wyniki przeprowadzonych analiz sugerujg, ze rosnacy udziat zywnosci
czesciowo i wysokoprzetworzonej w catkowitych wydatkach konsumpcyjnych moze byé jednym
z gtdwnych czynnikéw ryzyka wysokiej czestosci wystepowania nadwagi/otytosci w kraju.

3.2.4. System opracowany na Uniwersytecie Karoliny Pétnocnej (University of North Carolina,
UNC)

W 2015 r opublikowano wyniki badan z Uniwersytetu Karoliny Pétnocnej dotyczgce udziatu
zywnosci przetworzonej i wygodnej w zakupach gospodarstw domowych w USA (Poti i in. 2015).
Przeanalizowano zakupy ddbr konsumpcyjnych w opakowaniach w 157 142 gospodarstwach
domowych z Panelu Homescan z lat 2000-2012. Kategorie produktéw zostaty sklasyfikowane
wedtug stopnia przetworzenia przemystowego oraz oddzielnie wedtug wygody przygotowania.
Naukowcy zalecajg odrebng analize przetwarzania i wygody, poniewaz nie wszystkie produkty
przetworzone sg gotowe do spozycia (RTE, ang. Ready to Eat). We wspotpracy z zespotem
naukowcow zajmujacych sie zywnoscig i dietetykdw opracowano system klasyfikacji, ktory
pozwolit na zdefiniowanie 4 kategorii w oparciu o stopien przemystowego przetworzenia
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zywnosci (z podkategoriami) i 3 kategorii w oparciu o wygode produktu, Ustalono obiektywne

kryteria i zasady decyzyjne dotyczace klasyfikacji. Stworzono petng liste produktéw spozywczych

i napojow oraz ich klasyfikacje wedtug:

— stopnia przetworzenia: 1. nieprzetworzone/minimalnie przetworzone; 2. podstawowo
przetworzone; 3. umiarkowanie przetworzone; 4. wysoce przetworzone, w tym:
4.1. wysoce przetworzone skfadniki i 4.2. wysoce przetworzone produkty samodzielne;

— wygody i czasu przygotowania zywnosci: 1. gotowanie i/lub przygotowywanie; 2. gotowe
do podgrzania (RTH, ang. Ready to Hot) lub minimalne przygotowanie; 3. gotowe do spozycia
(RTE).

Zgodnie z przyjety klasyfikacjg ,produkty wysoce przetworzone to wielosktadnikowe mieszanki

opracowywane przemystowo, przetworzone w takim stopniu, Ze nie mozna juz rozpoznac ich

pierwotnego Zrddta roslinnego/zwierzecego”

4.1. ,..spozywane jako dodatki” ,...zwykle spozywane jako przyprawy, dipy, sosy, polewy lub
sktadniki dann mieszanych”.

4.2. ,..zwykle niespozywane jako dodatki”.

Z przeprowadzonych w 2012 r. badan w reprezentatywnej prébie gospodarstw domowych
w USA dotyczacych zakupu zywnosci i napojow w opakowaniach (CPG, ang. Consumer Packaged
Goods), zarejestrowanych za pomocg skanowania kodéw kreskowych, wynikato, ze ponad trzy
czwarte catkowitej energii (kcal), pochodzacej z produktéw zakupionych przez konsumentéw
pochodzito z umiarkowanie (15,9%) i wysokoprzetworzonej (61,0%) zywnosci i napojow
co odpowiada 939 kcal/d na osobe. Klasyfikujgc zakupiong zywnos$¢ wedtug stopnia wygody
przygotowania do spozycia, wiekszos¢ energii (kcal) w zakupionych produktach pochodzita
z produktéw gotowych do spozycia (68,1%) i gotowych do podgrzania (15,2%).

W 2020 r dokonano modyfikacji systemu UNC, ktérej celem bylo dostosowanie obecnych
ram przetwarzania zywnosci UNC do uwzglednienia komponentu przetwarzania domowego
(HP, ang. Home Processing) w celu doktadniejszego opisania kategorii przetwarzania zywnosci
przygotowanej w domu i przeprowadzenia pilotazu dostosowanej wersji przy uzyciu
reprezentatywnej proby zywnosci w skali kraju. Zywno$¢ przygotowywana w domu, zawierajaca
jeden lub wiecej wysokoprzetworzonych sktadnikéw kulinarnych (wczesniej 4.1.), zostata
sklasyfikowana jako $rednio przetworzona (3.0), nie jest traktowana jako wysokoprzetworzona
(4.0). Natomiast wszystkie potrawy panierowane/obtaczane/smazone w gtebokim ttuszczu
sg uwazane za wysokoprzetworzone (4.0), niezaleznie od tego, czy sg przygotowywane w domu,
czy nie.

3.2.5. System klasyfikacji zywnosci w Projekcie Nieprzetworzonej Spizarni (The UnProcessed
Pantry Project, UP3)

Stworzona przez Monteiro i wspétpracownikéw klasyfikacja zywnosci NOVA jest powszechnie
stosowana w badaniach dotyczgcych zdrowia publicznego w celu scharakteryzowania
przetwarzania zywnosci na rdinych poziomach. W Stanach Zjednoczonych zywnosc
wysokoprzetworzona jest zazwyczaj fatwo dostepna, niedroga i wygodna w uzyciu, podczas gdy
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zywno$¢ minimalnie przetworzona jest zazwyczaj trudniej dostepna, droga i mniej wygodna
W uzyciu. Z biegiem czasu dostepnos$é zywnosci wysokoprzetworzonej wzrosta w globalnych
dostawach zywnosci i w diecie oséb na catym swiecie, zwtaszcza wsréd populacji o niskich
dochodach.

W Stanach Zjednoczonych zywno$é¢ wysokoprzetworzona byfta powszechnie obecna m.in.
w bankach zywnosci. W zwigzku z tym populacje o niskich dochodach nieproporcjonalnie czesciej
spozywajg zywnos$¢ ultraprzetworzong, co moze przyczynia¢ sie do wzrostu czestosci
wystepowania przewlektych choréb dietozaleznych. Aby zaradzi¢ tej dysproporcji, w USA zostaty
opracowane ramy projektu UnProcessed Pantry Project (UP3), ktdry potaczyt klasyfikacje
NOVA z zaleceniami zywieniowe dla Amerykanéw (Dietary Recommendations for Americans)
z 2015 roku wydanymi przez Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej Standw Zjednoczonych
(ang. US Department of Health and Human Services) oraz Departament Rolnictwa Standéw
Zjednoczonych (ang. US Department of Agriculture’s), w celu zastosowania w bankach zywnosci.
System tzw. zywnosci awaryjnej dziata w USA jako zaawansowana sie¢ bankéw zywnosci,
magazynéw  zywnosci, jadtodajni i  innych  programéw  zywnosci  awaryjnej,
aby zapewni¢ zywnos$¢ mieszkarnicom Standéw Zjednoczonych, ktérzy majg niskie dochody
i sg zagrozeni brakiem bezpieczeristwa zywnosciowego. Program UP3 ma wiele zastosowan
i potencjat informacyjny dla wyposazenia bankdéw zywnosci i ich klientéw, miedzy innymi
w ramach systemu zywnosci awaryjnej, w celu zwiekszenia popytu na produkty
petnowartosciowe, ostatecznie zwiekszajgc ich spozycie. Organizacje mogg wykorzystywaé¢ UP3
do wprowadzania zmian w dostawach zywnosci i informowania oséb fizycznych, aby dokonywaty
zdrowszych wyboréw zywieniowych.

UP3 rézni sie od systemu NOVA tym, ze dzieli zywno$¢ wyfacznie na dwie kategorie: produkty
nieprzetworzone i ultraprzetworzone oraz oznacza je etykietami, aby pomdc konsumentom
i bankom Zzywnosci odrdznié zywnosc ultraprzetworzong od wszystkich innych produktéw
spozywczych. Kategoria zywnosci nieprzetworzonej obejmuje zywno$¢ Swiezg, produkty
spozywcze pierwszej potrzeby oraz zywnos¢ gotowaq. Podkategoria zywnosci gotowej rdzni sie od
kategorii zywnosci przetworzonej w systemie NOVA, poniewaz wyrdznia zywnos¢ lekko
przetworzong i mocno przetworzong. Rozréznienie miedzy zywnoscig gotowg do spozycia
pomaga bankom zywnosci i klientom w odrdznieniu zywnosci o nizszej lub wyzszej zawartosci
sodu, dodatku cukru i tluszczow nasyconych — kluczowych sktadnikéw odzywczych,
ktore wptywaja na jako$¢ diety. Zywnoéc¢ ultraprzetworzona nie ma podkategorii (Byker Shanks
i in. 2019) wykorzystuje techniki obrdobki przemystowej, ktérych nie stosuje sie w domowej kuchni
i zawiera dodane sztuczne sktadniki. Sktadniki te obejmujg substancje stodzgce i konserwanty.
Zywno$é ta czesto zawiera duze ilosci dodanej soli/sodu, cukru, ttuszczéw nasyconych,
niezdrowych (uwodornionych) olejéw i rafinowanych zbéz, a jednoczesnie jest uboga w sktadniki
odzywcze.

Szczegétowy opis projektu znajduje sie na stronie UnProcessed Pantry Project
https://ajph.aphapublications.org/doi/10.2105/AJPH.2019.305292
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3.2.6. System klasyfikacji opracowany przez rzadowa Agencje Standardy Zywnosci Australia
Nowa Zelandia (Food Standards Australia New Zealand, FSANZ)

Klasyfikacja opracowana przez Agencje FSANZ w Australii i Nowej Zelandii w 2018 r. dzieli
zywnos¢ tylko na dwie kategorie:
1. nieprzetworzone Ilub minimalnie przetworzone: produkty spozywcze w stanie
naturalnym, takie jak Swieze owoce, warzywa i zboza,

2. przetworzone: produkty spozywcze, ktére zostaty zmodyfikowane w stosunku do swojego
pierwotnego stanu. Obejmuje to szerokg game produktéw, od prostych artykutéw, takich
jak ser i warzywa w puszkach, po bardziej ztozone produkty, takie jak gotowe dania

nie rozrézniajgc zywnosci ultra lub wysokoprzetworzonej. Warto jednak zaznaczy¢, ze FSANZ
stosuje system klasyfikacji NOVA do celéw poradnictwa zywieniowego.

FSANZ przeprowadzito znaczng ilos¢ analiz poréwnujgcych badania tgczace diete z wynikami
zdrowotnymi, w ktérych jakos$é¢ diety oceniano za pomocg konwencjonalnych systemoéw
punktacji zywnosci/sktadnikdéw odzywczych, a takze za pomocg systemu NOVA. Ograniczono
analize do uwzglednienia Smiertelnosci, chordb uktadu krgzenia, nowotwordw, otytosci i zespotu
metabolicznego. Artykuty z kilku bardzo duzych badan przeprowadzonych w Europie
i USA dostarczyty informacji tego typu.

Na podstawie dostepnych dowoddéw stwierdzono, ze wszystkie systemy punktacji dawaty
podobne wyniki. Na przyktad osoby z wynikami jakosci diety w najnizszych 25% w systemach
punktacji zywnosci/sktadnikdw odzywczych majg mniej wiecej takie samo zwiekszone ryzyko
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, jak osoby z najwyziszymi 25% spozycia zywnosci
ultraprzetworzonej (FSANZ 2020, 2025).

3.2.7. System klasyfikacji opracowany we Francji tzw. System Siga (The Siga System)

Francuski start-up Siga w 2020 roku opracowat system klasyfikacji zywnosci wg stopnia
przetworzenia. Opiera sie on na klasyfikacji NOVA, ale rozszerza jg o dodatkowe czynniki,
takie jak wptyw przetwarzania na matryce zywnosci, ilos¢ dodanej soli, cukru i ttuszczu
oraz obecno$¢ niektérych sktadnikow ,powigzanych z ryzykiem dla zdrowia”. W latach
2010-2019 w ponad 50 badaniach epidemiologicznych wykazano zwigzek miedzy spozywaniem
zywnosci  wysokoprzetworzonej a rozwojem choréb przewlektych. NOVA definiuje
zywnos¢ ultraprzetworzong (UPF) jako zawierajgcg przetworzone sktadniki przemystowe
i/lub dodatki modyfikujgce wtasciwosci sensoryczne (aromat, smak, kolor i konsystencje)
zywnosci odtworzonej, zwane zwigzkami ,kosmetycznymi”, poniewaz zmieniajg one wyglad
zywnosci. Niektére przemystowe procesy przetwarzania zywnosci sg uznawane za wskazniki
(markery) ultraprzetworzenia produktow (MUP, ang. Markers of Ultra-Processing).
Klasyfikacja Siga tgczy cztery grupy z klasyfikacji NOVA z czterema nowymi podgrupami,
uwzgledniajgc wptyw przetwarzania na matryce zywnosci/sktadniki, zawarto$s¢ dodanej
soli, cukru i ttuszczu, charakter, liczbe i potencjalne zagrozenie dla zdrowia zwigzane
z MUP oraz zawartos¢ sktadnikdw uznanych za stanowigce ryzyko dla zdrowia (ang. Substance
Assessed at Risk). W zwigzku z powyzszym zaproponowano podziat grupy NOVA 1 na zywnos$¢
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nieprzetworzong i minimalnie przetworzong (grupy Siga A0 i A1-A2; Tabela 1.), przy czym:

- zywnos¢ nieprzetworzona obejmuje surowe produkty, ktére nie przeszty zadnych proceséw
technologicznych, np. surowe mleko, owoce, warzywa, orzechy, mieso, jaja,

- zywno$¢ minimalnie przetworzona obejmuje gotowane, mielone, fermentowane
i rafinowane zboza, np. ugotowane ziarna, owoce, warzywa, mieso, mleko pasteryzowane
potttuste, jogurt naturalny, soki 100%.

Sktadniki kulinarne z grupy NOVA 2, jesli nie sg zbyt przetworzone, zostaty wtgczone do grupy
Siga ,minimalnie przetworzone sktadniki” (A2), np. masto, oleje roslinne z pierwszego ttoczenia,
sol, cukier stotowy, miéd. Natomiast oleje rafinowane i/lub modyfikowane (np. uwodornione) sg
uznawane za skfadniki ultraprzetworzone (MUP).

W grupach NOVA 3 i 4 (zywnos$¢ przetworzona i wysokoprzetworzona) ilos¢ dodanych
sktadnikéw kulinarnych nie jest uwzgledniana — dodanie jednej lub trzech tyzeczek cukru
do jogurtu naturalnego czy jednej lub trzech tyzek oleju do satatki nie jest rozrdzniane.
To podejscie nie uwzglednia jakosci odzywczej, zwtaszcza zawartosci soli, cukru i ttuszczu,
ktora powinna by¢ brana pod uwage jako czynnik wtdérny, a nie gtéwny.

W systemie Siga do klasyfikacji uzyto srednich progdéw zywieniowych wyznaczonych przez Food
Standard Agency (FSA, 2018):

- dla zywnosci: 1,5 g soli/100 g, 12,5 g cukréw/100 g, 17,5 g ttuszczu/100 g,

— dla napojow: 0,75 g soli/100 g, 6,25 g cukréw/100 g, 8,75 g ttuszczu/100 g.

Na tej podstawie utworzono cztery podgrupy Siga (Tabela 1.):

-~ zywnos$¢ przetworzona zbilansowana (B1 — ponizej progéw FSA),

- zywnos$¢ przetworzona z wysokg zawartoscig soli/cukru/ttuszczu (B2 — powyzej progéw FSA),
— UPF zbalansowane (C01 — ponizej progdow FSA),

- UPF z wysokga zawartoscig soli/cukru/ttuszczu (C02 — powyzej progdéw FSA).

W odniesieniu do progu cukru, w najnowszej ocenie FSA (2018) wynosit on 6,25 g/100g
(poprzednio 22,5 g/100 g), jednak wybrano 12,5 g/100 g, co uznano za bardziej odpowiednie
i wymagane, zwtaszcza w kontekscie zalecenia WHO, aby nie przekraczaé¢ 10% (najlepiej 5%)
dziennej energii z weglowodandéw prostych pochodzgcych z cukréw dodanych, miodu
i sokéw owocowych.

Wedtug klasyfikacji Siga zywnos¢ ultraprzetworzona (UPF) charakteryzuje sie obecnoscia
co najmniej jednej substancji celowo dodanej (znajdujacej sie na liscie sktadnikow),
uzyskanej w wyniku syntezy lub szeregu procesow fizycznych, chemicznych i/lub biologicznych
prowadzacych do jej oczyszczenia i/lub znacznej degradacji w poréwnaniu z materiatem
wyjsciowym.

UPF mogg by¢ réwniez wytwarzane poprzez bezposrednie zastosowanie procesu
degradacji (np. ekstruzja) matrycy zywnosciowej. Substancje okreslane jako MUP (markery
ultraprzetworzenia) mogg by¢ zaréwno sktadnikiem, jak i dodatkiem, z ktérych wiekszosc
powstaje w wyniku procesow technologicznych zwigzanych z rozktadem lub syntezgs.
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MUP1: uzyskane w wyniku syntezy chemicznej i identycznej z substancjami naturalnymi

i/lub poprzez kolejne procesy prowadzace do oczyszczenia lub znacznej degradacji matrycy

sktadnika, np. izolowane biatko, skrobie, naturalne aromaty, ekstrakt drozdzowy.

MUP2: uzyskane w wyniku syntezy chemicznej lub poprzez kolejne procesy prowadzgce

do jednoczesnego oczyszczenia i znacznej degradacji matrycy, np. syrop glukozowy,

dekstroza, hydrolizowane biatka, karboksymetyloceluloza.

Tabela 1. Klasyfikacja zywnosci Siga© (opracowano na podstawie Davidou i in.2021)

Ocena Progi
Poziom Nazwa kategorii Przykfady substancji 5 ien?owe
ryzyka (MUP) yw
Swieze warzywa i owoce,
AO - Zywnos¢ mlescla,. ryby, jaja, mleko, Brak MUP Nie brane pod
nieprzetworzona rosliny strgczkowe, uwage
orzechy, petne zboza
Zywno$é minimalnie Maka, kasze, ptatki, oleje Nie brane pod
A1-A2  przetworzona (w tym roslinne, mleko Brak MUP uwa P
sktadniki kulinarne) pasteryzowane, sok 100% &8s
z 7z
ywnosc Jogurt naturalny, chleb na Niskie
przetworzona . L
, . ” zakwasie, sery zawartosci soli,
B1 »Zrbwnowazona . . Brak MUP .
. . dojrzewajace, konserwy cukru i/lub
o zbilansowanej
L e 1 . rybne ttuszczu
wartosci odzywczej
i 7z
ywnosc Wysokie
przetworzona o Stodkie pieczywo, deser zawartosci soli
B2 wysokiej zawartosci pleczywo, e Brak MUP . ’
. . gotowe sosy cukru i/lub
soli, cukru i/lub
ttuszczu
ttuszczu
Zywnos¢ Jogurty smakowe (krotka Niskie
co1 ultraprzetworzona lista sktadnikéw), ptatki zawartosci soli,
o zbilansowanej Sniadaniowe o nizszej Tviko ieden cukru i/lub
wartosci odzywczej zawartosci cukru yiko] ttuszczu
MUP1 (A lub -
Wysokie
. > i : . NA) e
Zywnos¢ Batoniki, stodkie ptatki, zawartosci soli,
Cc02 . .
ultraprzetworzona przekaski cukru i/lub
ttuszczu

A-MUP — wysokoprzetworzone dodatki, takie jak lecytyny i estry diacetylowy kwasu winowego mono-
i diglicerydéw (tj. DATEM);

NA-MUP - gtéwnie aromaty (syntetyczne, ekstrakty i aromaty naturalne) oraz wysoko przetworzone
weglowodany, ttuszcze i biatka, na przyktad cukry hydrolizowane,
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Zgodnie z klasyfikacjg zywnosci Siga zywnos¢ wysokoprzetworzona charakteryzuje sie obecnoscig
co najmniej jednej celowo dodanej substancji zwanej markerem wysokoprzetworzonej zywnosci
(MUP), uzyskanej w wyniku syntezy lub szeregu proceséw fizycznych, chemicznych i/lub
biologicznych prowadzacych do jej oczyszczenia i/lub znacznego pogorszenia jakosci
w poréwnaniu z pierwotnym skfadnikiem wymienionym w wykazie sktadnikéw. UPF mozna
rowniez uzyskaé poprzez bezposrednie zastosowanie procesu ekstruzji matrycy zywnosci.

Siga®

NOVA

Rycina 1. Poréwnanie kategorii zywnosci w systemach klasyfikacji Siga i NOVA.

Przedstawione systemy, ktore kategoryzujg zywnos¢ ultraprzetworzong/ wysokoprzetworzong
(UPF): NOVA, EPIC, IFPRI, UNC, UP3 i Siga rdznig sie strukturg i definicjami, przy czym
nowsze systemy bardziej szczegdétowo charakteryzujg poszczegdlne kategorie zywnosci. Liczba
kategorii w kazdym systemie, w tym kategorii produktéw wysokoprzetworzonych
lub ultraprzetworzonych, wynosi od dwdch do czterech gtéwnych kategorii, z rézng liczba
podkategorii. Wszystkie systemy majg podobng pierwszg kategorie, oznaczang jako
nieprzetworzone (ang. ‘non’ oraz ‘un’-processed) lub minimalnie przetworzone. Jednak
kategorie posrednie rdinig sie bardziej pod wzgledem nazewnictwa, obejmujgc produkty
podstawowe (ang. basic), pierwotne (ang. primary), umiarkowanie przetworzone
(ang. moderately processed) lub przygotowane (ang. prepared food). W przypadku ostatniej
kategorii NOVA, Siga i UP3 uzywajg terminu ,ultraprzetworzone” (ang. ultra-processed),
natomiast EPIC, IFPRI i UNC uzywajg terminu ,wysokoprzetworzone” (ang. highly processed).
Liczba podkategorii w kategorii wysoko lub ultraprzetworzonej waha sie od zera w NOVA, UP3,
EPIC i IFPRI do dwoch w UNC, ktéra rozrdznia zywnos¢ wysokoprzetworzong stosowang jako
sktadnik i te stosowang jako samodzielny produkt spozywczy. Siga, z piecioma podkategoriami
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w kategorii ultraprzetworzonej, ma najbardziej podzielong kategorie UPF. W jezyku polskim
bardziej odpowiednie wydaje sie stosowanie terminu ,zywno$¢ wysokoprzetworzona”

dlatego ten termin bedzie stosowany w dalszej czesci niniejszej ekspertyzy jak réwniez skroét ,,UPF
tam, gdzie jest to stosowne.

Zakres i szczegdtowos$¢ definicji kategorii w systemach klasyfikujgcych zywnosé jako
wysokoprzetworzong lub UPF réznig sie znacznie pomiedzy sobg i ewoluujg z czasem. Definicje
we wczesniejszych systemach s3g mniej szczegétowe w pordwnaniu z podzniejszymi,
co jest widoczne w zaktualizowanych wersjach systemow klasyfikacji. Na przyktad systemy NOVA,
EPIC i Siga ewoluowaty, aby zapewni¢ wiecej szczegdtow i wyrazniejsze kryteria klasyfikacji
zywnosci wysokoprzetworzonej lub podkategorii UPF.

Chociaz wszystkie zidentyfikowane systemy uwzgledniajg przetwdrstwo zywnosci w swojej
kategoryzacji, nie wszystkie zawierajg szczegdétowe opisy technik przetwarzania zywnosci
w kategorii wysoko lub ultraprzetworzonej. Trzy systemy (NOVA, EPIC i Siga) podajg przyktady
konkretnych technik przetwarzania zywnosci w definicji kategorii produktéw wysoko
lub ultraprzetworzonych. NOVA opisuje pie¢ technik: ,,uwodornienie”, ,hydroliza”, ,ekstruzja”,
L,formowanie” i ,wstepne przetwarzanie do smazenia”. EPIC réwniez wymienia pie¢ technik:
»suszenie”, ,tuszczenie”, ,obrdbka cieplna”, ,uwodornienie” i ,przemystowe smazenie
w gtebokim ttuszczu”. Dla pordwnania, Siga koncentruje sie w swojej definicji
na rezultatach proceséw, opisujac, ze UPF mozna wytwarza¢ przy uzyciu technik przetwarzania
zywnosci, ktére niszcza matryce zywnosciowg pierwotnej zywnosci, podajgc jako przyktad
»ekstruzje”. IFPRI, UNC i UP3 nie podajg przyktaddw konkretnych technik przetwarzania
w ich klasyfikacji produktéw wysoko lub ultraprzetworzonych.

Wszystkie systemy uwzgledniajgce przetwarzanie zywnosci w swojej kategoryzacji definiuja,
bezposrednio lub posrednio, zywnos$¢ wysokoprzetworzong/ UPF jako produkty przemystowe.
NOVA, EPIC i Siga dostarczajg konkretnych przyktadéw technik przetwarzania zywnosci.
W przypadku dodatkdw, NOVA, Siga i UP3 uwzgledniajg je wprost, przy czym Siga jest najbardziej
szczegdtowa, kategoryzujagc UPF na podstawie rodzajow dodatkéw i innych sktadnikow jako
markeréw zywnosci ultraprzetworzonej (MUP). Siga w unikalny sposéb uwzglednia rowniez
ilosciowe miary jakosci odzywczej, wykorzystujgc zdefiniowane wartosci graniczne dla cukru,
ttuszczu i soli, podczas gdy IFPRI i UP3 odnoszg sie do jakosci odzywczej w sposdb nieilosciowy.
Zaden z tych systemdw nie podaje szczegdétowych definicji technik przetwarzania zywnosci.
Jednak w odniesieniu do dodatkéw, zaréwno NOVA, jak i Siga okreslajg sktadniki i dodatki
charakteryzujgce kategorie UPF wraz z definicjami. Opracowanie jednolitego, uzgodnionego
miedzynarodowo systemu klasyfikacji opartego na zdefiniowanych kryteriach miatoby duze w
kontekécie zdrowia publicznego. Obecnie nalezy zachowa¢ pewng ostroznosé przy
poréwnywaniu wynikéw badan, dotyczacych zwigzkéw pomiedzy spozyciem UPF a ryzykiem
rozwoju choréb dietozaleznych a w ktérych klasyfikacja UPF oparta jest na réznych systemach.
Ze wzgledu na brak jednoznacznych definicji i kryteriow istnieje ryzyko btedéw w klasyfikowaniu
zywnosci do poszczegdlnych kategorii przez badaczy, co moze prowadzi¢ do rozbieznosci w
wynikach badan (Vitale i in. 2024; Bleiweiss-Sande i in. 2019).
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4. Cechy charakterystyczne zywnosci wysokoprzetworzone;j

Do charakterystycznych cech zywnosci wysokoprzetworzonej bez wzgledu na stosowany system
klasyfikacji naleza:

1. Sktadniki: powszechnie wystepujg cukier, ttuszcz lub sél (lub ich kombinacje), zazwyczaj
w wiekszych ilosciach niz w przetworzonej zywnosci oraz obecne sg m.in. izolaty/ koncentraty
biatka roslinnego, mieso oddzielone mechanicznie, modyfikowane skrobie, ttuszcze roslinne
i rybne czesciowo utwardzone i przeestryfikowane oleje.

2. Procesy przetwarzania: frakcjonowanie zywnosci na poszczegdlne skfadniki, chemiczne
modyfikacje tych sktadnikédw, konglomeracja i formowanie niezmodyfikowanych
i zmodyfikowanych sktadnikéw zywnosci przy uzyciu technik przemystowych, takich jak ekstruzja,
ksztattowanie i wstepne smazenie.

3. Substancje dodatkowe: konserwanty i inne rodzaje dodatkéw, ktére przedtuzajg trwatosé;
substancje dodatkowe wptywajace na cechy organoleptyczne zywnosci wysokoprzetworzonej,
w tym m.in. barwniki, aromaty, wzmacniacze smaku, emulgatory, substancje stodzace,
zageszczajgce i stabilizujgce, substancje przeciwpienigce, zwiekszajgce objeto$é, nasycajace
dwutlenkiem wegla, spieniajace, zelujgce i glazurujace.

4.1. Sktadniki

SOl jest gtdwnym zZréditem sodu, ktéry jest niezbednym sktadnikiem prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Jego niedobdr moze doprowadzi¢ nawet do zgonu. Jednakze
nadmiar soli jest szkodliwy dla zdrowia. Zgodnie zrekomendacjami WHO itowarzystw
naukowych oraz Norm zywienia dla populacji Polski spozycie soli (chlorku sodu) nie powinno
przekraczaé 6 g/dobe (1 ptaska tyzeczka od herbaty). Zrédtem soli jest gtéwnie dodawana
do potraw sél kuchenna oraz soél pochodzaca z produktéw przemystowo przygotowanych.
Wysokie spozycie sodu przyczynia sie do wysokiego cisnienia krwi, co z kolei zwieksza ryzyko
choréb serca i udaru mézgu (WHO 2012).

Cukier i produkty zawierajgce cukier sg wysokokaloryczne. Produkty bogate w cukry dodane
zwykle sg ubogie w inne skfadniki odzywcze (witaminy, sktadniki mineralne), co zmniejsza jako$¢
zdrowotng diety. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zaréwno u dorostych, jak i u dzieci
spozycie cukrow prostych powinno zostaé ograniczone do mniej niz 10% catkowitego dziennego
spozycia energii (WHO 2002, 2015). W praktyce oznacza to, iz osoba dorosta, mato aktywna nie
powinna spozywac wiecej niz 56 g/ dobe cukrow wolnych (1 tyzeczka od herbaty to okoto 5 g),
czyli pochodzgcych z cukiernicy, dodawanych przez producenta oraz cukrdow naturalnych
wystepujgcych w miodzie, sokach owocowych, koncentratach sokow.

Spozywanie cukrow prostych zwieksza ryzyko prochnicy zebdw. Nadmiar kalorii z zywnosci
i napojow bogatych w cukry proste przyczynia sie rowniez do niezdrowego przyrostu masy ciafa,
co moze prowadzi¢ do nadwagi i otytosci. Badania wskazujg réwniez, ze cukry proste wptywaja
na cisnienie krwi i poziom lipidow w surowicy, a zmniejszenie spozycia cukréw prostych zmniejsza
czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (Bergwall Siin. 2022).
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Ttuszcz Niekorzystne dla zdrowia jest zwfaszcza nadmierne spozycie kwaséw ttuszczowych
nasyconych (KTN), zrédtem ktérych sg ttuste produkty zwierzece (produkty mleczne, mieso i jego
przetwory, smalec, stonina) oraz izomerdw trans nienasyconych kwaséw ttuszczowych, zrédtem
ktorych sg margaryny twarde, ttuszcz cukierniczy, zywnos¢ typu ,fast food”.
Ograniczenie catkowitego spozycia ttuszczu do 30% catkowitego pobrania energii z diety pomaga
zapobiegac niezdrowemu przyrostowi masy ciata u 0oséb dorostych (Hooperiin. 2015; WHO 2023;
FAO 2010). Ponadto ryzyko rozwoju chordb dietozaleznych moze ulec zmniejszeniu poprzez:
— ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych do mniej niz 10% catkowitego pobrania energii
z diety;
— ograniczenie spozycia ttuszczow trans do mniej niz 1% catkowitego pobrania energii z diety;
— zastgpieniu zaréwno ttuszczéw nasyconych, jak ittuszczéw trans kwasami ttuszczowymi
nienasyconymi, w szczegblnosci wielonienasyconymi z rodziny n-3.

Skfadniki dodawane w procesach przemystowych charakterystyczne dla UPF:

1. Ekstrahowane skfadniki

— lzolaty biatkowe (np. biatko sojowe, grochu, ciecierzycy)
— Skrobia modyfikowana (np. kukurydziana, ziemniaczana)
— Widkna roslinne (np. celuloza, inulina)

Oleje rafinowane (np. olej palmowy, stonecznikowy)

N

. Sktadniki oczyszczone lub syntetyczne

—  Cukry rafinowane (syrop glukozowo-fruktozowy, maltodekstryna)

— Ttuszcze utwardzone (czesciowo uwodornione oleje — zrédto izomerdw trans kwaséw
ttuszczowych)

— Biatka mleczne w proszku (kazeiniany, serwatka)

3. Inne sktadniki przemystowe
— Hydrolizaty biatkowe (np. hydrolizat sojowy)

Ttuszcze frakcjonowane (np. olej kokosowy frakcjonowany)

Koncentraty (np. koncentrat pomidorowy z dodatkami)

4.2. Procesy przetwarzania zywnosci

Stosowanie procesow technologicznych przetwarzania zywnosci jest niezbedne dla uzyskania
produktdw posiadajgcych  wyzszg warto$é zywieniowa, korzystniejsze  wiasciwosci
organoleptyczne i wygodniejszg forme dla konsumenta, ale przede wszystkim ma celu
zapewnienie bezpieczeistwa mikrobiologicznego i chemicznego. Pamieta¢ nalezy,
ze podstawowym celem przetwarzania zywnosci jest eliminacja zanieczyszczen, ktére moga
stanowi¢ ryzyko dla zdrowia cztowieka. Zgodnie z art. 3 ust. 3 pkt 38 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. poz. 149 z dnia 24.01.2017 r.
z pdzn.zm.) ,substancja zanieczyszczajgca” to kazda substancja nieumysinie dodana do zywnosci,
ktora jest w niej obecna jako rezultat produkcji, przetwarzania, obrébki wstepnej i termicznej,
pakowania, transportu lub przechowywania takiej zywnosci, lub jako rezultat skazenia
sSrodowiska. Stosowanie zaawansowanych proceséw przetwarzania Zywnosci jest wymieniane
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jako jeden z podstawowych czynnikdw charakteryzujacych zywnos$é wysokoprzetworzona.
Czesto mowi sie nawet o wyszukanych/wyrafinowanych (ang. sophisticated) procesach
technologicznych stosowanych do wytworzenia tego typu produktéw.

4.2.1. Zanieczyszczenia procesowe

Zapewnieniu bezpieczenstwa zywnosci stuzy stosowanie licznych proceséw technologicznych,

w tym m.in. procesy konserwacji, rafinacji, pasteryzacji i sterylizacji, ale réwniez tradycyjnego

smazenia, pieczenia czy wedzenia. Z drugiej strony stosowanie szczegdlnie termicznych procesow

przetwarzania zywnosci generuje powstawanie tzw. zanieczyszczen procesowych.

Zanieczyszczenie procesowe (ang. process contaminants, toxicants) sy to nowe niepozgdane

zwigzki chemiczne powstajgce z naturalnie obecnych w zywnosci sktadnikéw np. aminokwaséw

i cukrow prostych

- w wyniku reakcji pomiedzy w/w sktadnikami

lub

- w wyniku zachodzacych proceséw utleniania, hydrolizy, izomeryzacji, rozktadu w/w
sktadnikdw, pod wptywem czynnikdbw zwigzanych z prowadzonym procesem
technologicznym m. in. temperatury, pH, cisnienia.

Wsréd proceséow technologicznych, w wyniku ktérych powstajg zanieczyszczenia procesowe

wymienia sie przede wszystkim nastepujgce procesy: pasteryzacja, sterylizacja, smazenie,

pieczenie, grillowanie, opiekanie, wedzenie, wypalanie ziaren kawy i zbdz, rafinacja olejow,

liofilizacja, suszenie rozpytowe, ekspandowanie zbdz, ekstruzja, mikrofalowanie.

Wiekszos¢ powstajgcych w tych procesach zanieczyszczen jest klasyfikowana przez

Miedzynarodowga Agencje Badan nad Rakiem (IARC, ang. International Agency for Research

on Cancer), jako prawdopodobnie rakotwércze (Grupa 2A) lub potencjalnie rakotwodrcze (Grupa

2B) dla cztowieka.

Rodzaje powstajacych zanieczyszczen procesowych zalezg od matrycy zywnosciowe;.
W przetwarzanych termicznie produktach miesnych i rybnych powstajg wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne (WWA), w tym benzo(a)piren i aromatyczne aminy heterocykliczne
(HAA). Z kolei w produktach bogato weglowodanowych m.in. w produktach ziemniaczanych
i zbozowych oraz w kawie naturalnej i jej substytutach w wyniku proceséw termicznych, przede
wszystkim w reakcji Maillarda, powstajg akryloamid i furan oraz 2- i 3-metylofurany a takze
5-metylohydroksyfurfural (HMF). Rafinacja olejow, przede wszystkim na etapie dezodoryzacji
(odwaniania) skutkuje powstawaniem 3-MCPD i estrow kwasow ttuszczowych z 3-MCPD oraz
estrow kwasow ttuszczowych z glicydolem. Nalezy zaznaczy¢, ze nie ma doniesiei
nt. rakotworczego dziatania estréw kwaséw ttuszczowych z glicydolem. Jednak w przewodzie
pokarmowym cztowieka pod wptywem enzymdw trawiennych nastepuje rozpad tych zwigzkéw,
w efekcie, ktérego jest uwalniany glicydol, zwigzek prawdopodobnie rakotwérczy dla cztowieka
(Grupa 2A). W Tabeli 2 przedstawiono przyktady zanieczyszczen procesowych wraz
z klasyfikacja IARC.
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NARODOWY
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PUBLICZNEGO
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Klasyfikacja Rok
Nazwa zanieczyszczenia procesowego zanieczyszczen o
klasyfikacji
procesowych wg IARC
MIESO | PRZETWORY ORAZ RYBY
WWA: Grupa l 2005 .
— benzo(a)piren
WWA: Grupa 2A 2005 r.
— cyklopenta(c,d)piren,
— dibenzo(a,h)antracen,
— dibenzo(a,l)piren
WWA: Grupa 2B 2005 r.
— benzo(a)antracen
— chryzen
WWA: Grupa 3
(n =45)
Heterocykliczne Aminy Aromatyczne (HAA): Grupa 2A 1992r.
— 2-amino-3 metyloimidazo[4,5-f]chinolina (1Q)
Heterocykliczne Aminy Aromatyczne (HAA): Grupa 2B
— 2-amino-3,4-dimetyloimidazo[4,5-f]chinolina (MelQ)
— 2-amino-6-metylopirydo[1,2-a:3',2'-d]imidazol (Glu-P-1)
— 2-aminopirydo[1,2-a:3',2'- d]imidazol (Glu-P-2)
— 3-amino-1,4-dimetylo-5H-pirydo[4,3-blindol (Trp-P-1)
— 3-amino-1-metylo-5H-pirydo[4,3-b]in (Trp-P-2)
— 2-amino-1-metylo-6-enyloimidazo[4,5-b]pirydyna (PhIP )
—  2-amino-9H-pirydo[2,3-b]indol (AaC)
— 2-amino-3-metylo-9Hpirydo[2,3-b]indo (MeAC)
PRODUKTY ZIEMNIACZANE, ZBOZOWE, KAWA | SUBSTYTUTY KAWY
Akryloamid Grupa 2A 1994 r
Furan Grupa 2B 1995r.
5- hydroksy metylo furfural (HMF) Grupa 3
OLEJE ROSLINNE
3-MCPD (3-monochloro-1,2-propanodiol) Grupa 2B 2011 r.
Glicydol Grupa 2A 2000 .
Rafinacja: Zalecenie Komisji z dnia 10 wrzes$nia 2014 r.

—  Estry kwasoéw ttuszczowych z 3-MCPD

W sprawie monitorowania wystepowania w

zywnosci 2 i 3-monochloropropano-1,2-diolu

—  Estry kwasoéw ttuszczowych z glicydolem

i 3-MCPD oraz estrow glicydow
ttuszczowych

(2 i 3-MCPD), estrow kwasow ttuszczowych 2

ych kwaséw

Grupa 1 - rakotworczy dla cztowieka
Grupa 2A — prawdopodobnie rakotwaérczy dla cztowieka

Grupa 2B - potencjalnie rakotworczy dla cztowieka
Grupa 3 - niepodlegajace klasyfikacji
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Tabela 3. Zawartos¢ akryloamidu w produktach ziemniaczanych i zbozowych, w tym m.in. wysokoprzetwotrzonych
(Zrédto: Mojska i in. 2010, 2011a, 2011b, 2013, 2018; Gieleciriska, Mojska 2019)

Zawartosé AA [pg/kgl
Grupa produktow , !
Srednia  min + max

Chipsy ziemniaczane 829 113 + 3647
| Frytki smazone I 542 I 63 + 2348 I
| Chleb pszenno-zytni I 31 I 10+99 I
| Chleb zytni | 98 I 87 +110 I
| Chleb razowy | 43 I 10+ 108 I
| Chleb graham | 67 I 58 + 90 I
| Pumpernikiel | 190 I 33+430 I
| Butki pszenne / grahamki I 51 I 23+ 85 I
| Drozdzowki / butki maslane I 14 I 10+ 24 I
| Pieczywo chrupkie I 430 I 65+ 1271 I
| Sucharki I 20 I 6+ 47 I
| Ciasteczka I 231 I 37 +1178 I

Tabela 4. Zawartos¢ akryloamidu w produktach ziemniaczanych, zbozowych, kawie i jej substytutach w tym m.in.
wysokoprzetwotrzonych (Zrédfo: Mojska i in. 2010, 2011a, 2011b, 2013, 2018; Gieleciriska, Mojska 2019)

Zawartosé AA [ug/kgl
Grupa produktow

srednia min + max
Krakersy 859 566 + 2017
Piernik, pierniczki 475 23+1399
Paluszki 227 62 + 879
Ptatki zbozowe 128 15+414
Pfatki owsiane 23 11+41
Kasza manna 1,5 -
Placki ziemniaczane 112 83 +216
Kawa naturalna 179 61+ 397
Kawa rozpuszczalna 358 152 + 830

Warto zaznaczyé, ze w przypadku wiekszosci zanieczyszczen procesowych nie zostata okreslona
w przepisach prawnych ich maksymalna dopuszczalna zawartos¢. Wynika to faktu, ze powstajg
z naturalnie obecnych w zywnosci skfadnikdw a na ich powstawanie zasadniczy wptyw maja
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warunki prowadzenie procesu technologicznego, w tym m.in. temperatura, pH, cisnienie.
Na przyktad zawartos¢ akryloamidu w zywnosci moze sie waha¢ w bardzo szerokim zakresie
od ponizej 10 pg/kg do ok. 2000 pg/kg, w zaleznosci od produktu (Tabela 3, Tabela 4).

Nalezy wspomnieé, ze IARC klasyfikuje proces smazenia w wysokiej temperaturze jako
»prawdopodobnie rakotwdrczy dla cztowieka” (Grupa 2A) ze wzgledu na mozliwosé powstawania
zanieczyszczen procesowych.

Tabela 5. Zawartos¢ akryloamidu w izolatach i koncentratach biatek roslinnych w zaleznosci od zastosowanej metody
(Squeoiin. 2023)

L.p. Zrédto pochodzenia produktu Metoda wytwarzania Zawartos¢
akryloamidu
(ng/kg)
1 Maka z czerwonej soczewicy 1-381+49
(Lens culinaris Medik.)
2 Maka z czerwonej soczewicy Mielenie 2-273+14
(Lens culinaris Medik.)
3 Maka z zielonej fasoli mung 185+ 7
(Vigna radiata (L.)
4 Koncentraty biatkowe z bezowej ciecierzycy 474 + 44
(Cicer arietinum L.)
5 Koncentraty biatkowe z zielonego groszku 430 + 36

. ) Suche frakcj i
(Pisum sativum L.) uche frakcjonowanie

6 Koncentraty biatkowe z bobu 353+ 26
(Vicia faba L.)

7 Koncentraty/izolaty biatkowe z owsa 485+ 21
(Avena sativa L.)

8 Koncentraty/izolaty biatkowe z ciecierzycy Ekstrakcja wodna 748 £ 42

9 Koncentraty/izolaty biatkowe z soi 349 + 26
(Glycine max (L.) Merr.)

10 Teksturowane granulaty biatek roslinnych 439 + 48
z grochu

: — Ekstruzja biatka z6ttego
11 Teksturowane granulaty biatek roslinnych 270+ 15

z ziaren stonecznika (Helianthus annuus L.)

Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci w 2024 r. w Annual Report Emerging Risks and
Horizon Scanning Activities wskazuje na obecno$é akryloamidu w izolatach biatek roslinnych.
Stanowi to zagrozenie dla zdrowia przede wszystkim dla wegan i innych osdb spozywajacych
produkowane przemystowo roslinne zamienniki produktéw miesnych. Potwierdzajg to wyniki, na
razie nielicznych, badan nad narazeniem wegan na akryloamid. W Tabeli 5 przedstawiono wyniki
badan Squeo i in. (2023) dotyczace zawartosc akryloamidu w izolatach i koncentratach biatek
ro$linnych wraz z zastosowang metodg izolacji.
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W czasie wielokrotnego smazenia w wysokiej temperaturze z uzyciem olejéw roslinnych moga
powstawac izomery trans kwasow ttuszczowych (i-TFA), chociaz gtdéwnym zrédtem tych zwigzkéow
w diecie cztowieka sg czesciowego utwardzone (uwodornione) oleje roslinne i rybne. Zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazidziernika 2011 r. ,lzomery trans kwasow ttuszczowych” oznaczajg kwasy ttuszczowe
z co najmniej jednym niesprzezonym (tj. przerwanym co najmniej jedng grupg metylenowy)
wigzaniem podwadjnym wegiel-wegiel w konfiguracji trans.

lzomery trans kwaséw ttuszczowych (TFA, ang. Trans Fatty Acids, ttuszcze trans) sy uznanym
czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, w tym choroby niedokrwiennej serca (ChNS).
Nadmierne ich spozycie z dietg zwieksza ryzyko zgondw z dowolnej przyczyny o 34%, zgondw
z powodu ChNS o 28% i rozwoju ChNS o0 21%. Ponadto kazdego roku ponad p6t miliona zgondéw
z powodu ChSN na catym sSwiecie mozna przypisa¢ ,dietom o wysokiej zawartosci TFA”
zdefiniowanym jako spozycie TFA ze wszystkich Zzrodet na poziomie > 0,5% energii z diety (>0,5%E).
Wysokie spozycie ttuszczOw trans z dietg przyczynia sie réwniez do uposledzenia ptodnosci,
wzrostu ryzyka rozwoju m.in. nadwagi, otytosci, cukrzycy, choréb neurodegeneracyjnych
i nowotworowych. W ramach realizacji zadan Narodowego Programu Zdrowia prowadzona jest
od 2017 r. w NIZP PZH-PIB elektroniczna baza zawartosci izomerdw trans kwaséw ttuszczowych
w zywnosci (e-Baza). Na Rycinach 2 i 3 przedstawiono zawarto$¢ TFA w rdéznych grupach
produktéw w Polsce.

Szkodliwe substancje chemiczne, takie jak ftalany, bisfenole oraz substancje perfluoroalkilowe
i polifluoroalkilowe (PFAS), ktére sg znanymi substancjami zaburzajgcymi gospodarke
hormonalng (Gore i in. 2015), mogg przedostawac sie z opakowan powszechnie stosowanych
do pakowania produktéw UPF o dtugim okresie przydatnosci do spozycia lub z produktéw UPF
spozywanych bezposrednio z opakowania (Srour i in. 2022; Buckley i in. 2019). Ogélnokrajowe
badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty wyzsze stezenie PFAS w moczu
0s6b spozywajacych wieksze ilosci produktéw UPF (Martinez Steele i in. 2020; 2023; Huybrechts
i in. 2022). W okresie cigzy zwiekszone spozycie UPF wigzato sie z wyzszym stezeniem ftalanow
u matek (Baker i in. 2024) i PFAS we krwi pepowinowej (Naspoliniiin. 2021).

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze procesy przetwarzania stosowane do uzyskania produktéw
wysokoprzetworzonych/ultraprzetworzonych  skutkuja powstawaniem zanieczyszczen
procesowych o dziataniu prawdopodobnie i/lub potencjalnie rakotwérczym dla cztowieka.
Jak sie wydaje, to obecnos¢ wtasnie tych zwigzkow w produktach UPF moze by¢ zwigzana
ze stwierdzanym, w badaniach epidemiologicznych i kohortowych, ryzykiem zapadalnosci
i Smiertelnosci z powodu nowotwordéw.
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Ryzowe ciasteczka, wafle, przekaski typu snack 1l 0,02

Ziar
na
7zb6z

Pierniczki | 0,002
Herbatniki / markizy I 0,05
Biszkopty M 0,02
Wafelki przektadane kremem i nieoblane czekolada |HEEEEE 0,03
Wafelki przektadane kremem i oblane czekolada I 0,07
Mleczne kanapki biszkoptowe I 0,04
Ciastka z cukierni niesieciowych I 0,26
Ciasta z cukierni niesieciowych NN 0,22

Wyroby ciastkarskie

Ciastka typu paczki, drozdzowki I (,08
Ciastka z cukierni sieciowych IIINN——— 0,13
Ciasta z cukierni sieciowych I 0,17
Ciasta paczkowane I 0,04
Czekotubki m 0,01
Bombonierki, praliny, czekoladki itp. I 0,04
Marcepany M 0,01
Czekolady nadziewane | 0,11
Batony czekoladowe nadziewane I 0,04

Wyroby cukiernicze

Stodkie kremy i pasty smakowe do smarowania pieczywa Il 0,03 Przecie; tna

zawartos¢ TFA

Sosy do pizzy M 0,01 (g/lOO g produktu)
Pizza z wloskiej pizzerii IEE——————_— (0,15

Chatwa sezamowa [ 0,02

Pizza przygotowana z mrozonego potproduktu IS 0,09
Pizza z restauracji sieciowych I 0,18
Nuggetsy gotowe do spozycia H 0,01
Kebab I 0,07

Produkty typu fast food

Hamburger I (.09
Frytki ziemniaczane (potprodukty) W 0,01
Frytki ziemniaczane gotowe do spozycia M 0,01
Koncentraty deserow - (0,10
Koncentraty kremow do ciast I (0,04
Koncentraty ciast 1 0,003
Koncentraty sosow salatkowych B 0,01
Kostki rosotowe I 0,05

Koncentraty zup z makaronem nudle 1 0,004

Koncentraty spozywcze

Koncentraty zup typu ,,gorgcy kubek” Wl 0,02
Koncentraty sosow,gotowe do spozycia po ugotowaniu Il 0,03

Koncentraty zup, gotowe do spozycia po ugotowaniu [l 0,02

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30

Rycina 2. Przecietna zawarto$¢ TFA w g/100 g produktu (zrédto: e-Baza TFA https://izomery.pzh.gov.pl/)
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Sery plesniowe I 0,93
Sery twarogowe [l 0,12
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Sery podpuszczkowe dojrzewajace IS 0,62

Napoje mleczne fermentowane [l 0,04

Mleko i przetwory mleczne

Mleko krowic [l 0,07
Lody na bazie mleka M 0,03

Olej smazalniczy M 0,04

Q
£ Frytura smazalnicza [ 0,11
7]
<)
E Mieszaniny tluszczow ro$linnych i zwierzecych NN 0,32
Q
N
B Margaryny twarde kostkowe [N 0,16
=
Margaryny migkkie kubkowe [l 0,09
é Aé Prazynki / chrupki / chipsy pszenne i kukurydziane [l 0,06
o RE g
ZRE% Prazynki / chrupki ziemniaczane [l 0,04
SE34
0 9 5 35
E Q% Chipsy ziemniaczane [l 0,05

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Rycina 3. Przecietna zawartos¢ TFA w g/100 g produktu (zrodto: e-Baza TFA https://izomery.pzh.gov.pl/)

4.3. Dozwolone substancje dodatkowe do zywnosci

Systemy klasyfikacji zywnosci, w tym system NOVA wskazujg na obecno$é substancji
dodatkowych ~w  produktach klasyfikowanych jako ,zywno$¢ ultraprzetworzona/
wysokoprzetworzona”. Dotyczy to w szczegdlnosci konserwantdéw przedtuzajgcych trwatosé
produktéow oraz dodatkdw wptywajgcych na cechy organoleptyczne produktéw, a wiec m.in.
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emulgatoréw  (karboksymetyloceluloza), barwnikéw, stodzikbw, wzmacniaczy smaku.
Stosowanie dodatkéw, wg autoréw klasyfikacji NOVA, ma na celu z jednej strony wptywac
na postrzeganie produktu jako ,hipersmacznego” i ,pozgdanego” a z drugiej maskowac
ewentualne niekorzystne walory organoleptyczne. Nalezy podkresli¢, ze jak wspomniano
w rozdziale o bezpieczenstwie zywnosci, do zywnosci obecnej na rynku w Polsce i w innych
krajach  Unii Europejskiej mogg by¢é dodawane jedynie substancje dodatkowe,
ktore sq dopuszczone do stosowania w zywnosci rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw do Zzywnosci
(z pdzniejszymi zmianami). Pojawiajg sie jednak doniesienia wskazujgce ryzyko dla zdrowia
zwigzane z nadmiernym pobraniem substancji dodatkowych z dietg zwfaszcza w odniesieniu
do reakgcji alergicznych, nietolerancji, wrazliwosci i wptywu na choroby immunologiczne (Whelan
iin. 2024; Richey Levine iin. 2022; Urrutia-Pereiraiin. 2025; Lau i in. 2006). Podkreslany jest fakt,
ze wysokie pobranie zywnos$ci wysokoprzetworzonej moze by¢ zwigzane z nadmiernym
pobraniem substancji dodatkowych m.in. emulgatoréw, wzmacniaczy smaku, substancji
stodzacych innych niz cukier, barwnikéw lub kombinacji tych dodatkéw.

W duzym, dfugoterminowym badaniu populacyjnym prowadzonym we Francji, ktérego celem
byta analiza zwigzku pomiedzy dietg, stylem Zzycia a zdrowiem (w kohorcie NutriNet—-Santé,
n=110 925), uczestnicy z najwyzszym udziatem UPF w diecie mieli wyzsze srednie dzienne
spozycie: emulgatoréw (dwukrotnie wyzsze), wzmacniaczy smaku (trzykrotnie wyzsze),
substancji stodzacych innych niz cukier (pieciokrotnie wyzsze), barwnikéw (15-krotnie wyzsze),
mieszanek emulgatoréw i barwnikow (dwukrotnie wyzsze) oraz mieszanek emulgatorow,
barwnikdéw i substancji stodzgcych innych niz cukier (pieciokrotny wzrost) niz osoby z najnizszym
udziatem UPF w diecie (Chazelasiin. 2021).

Chociaz dodatki do zywnosci petnig rézne funkcje w przemysle spozywczym, pojawiajg sie obawy
dotyczace ich wptywu na zdrowie, szczegdlnie w przypadku ryzyka wystepowania chordb
autoimmunologicznych i metabolicznych o charakterze ogdlnoustrojowym. Obecnos$é
w zywnosci niektorych substancji dodatkowych moze mie¢ zwigzek z reakcjami alergicznymi,
nietolerancjami i nadwrazliwosciami. Nadmierne pobranie emulgatoréw moze, jak sie wydaje
mie¢ zwigzek z zaburzeniami funkcji bariery jelitowej, w tym tzw. ,ciekngcym jelitem”,
modyfikacjg mikrobiomu jelitowego i wystepowaniem standéw zapalnych (Martinez Leoiin. 2021;
Marx i in. 2021; Tristan Asensi i in. 2023; Rondinella i in. 2025). W celu lepszego zrozumienia
mechanizmow lezgcych u podstaw zwigzku miedzy dodatkami do zywnosci a chorobami
immunologicznymi oraz opracowania strategii ograniczania potencjalnego ryzyka konieczne
sg dalsze badania (Whelan i in. 2024; Juul i in. 2024).

Nalezy przy tym nadmieni¢, ze od 2012 r. Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA)
rozpoczgt ponowng ocene wszystkich dodatkéw do zywnosci dopuszczonych przed styczniem
2009 r. Przeprowadzane przez EFSA symulacje narazenia, tgczg dane dotyczgce $redniego
spozycia zywnosci z europejskich panstw cztonkowskich z dawkami dodatkéw zgtoszonymi przez
producentéw, dla dodatkéw i krajow, dla ktérych takie dane byty dostepne. Opinie Urzedu na
temat dodatkdw moga ulec zmianie, o czym $wiadczy aktualizacja dotyczaca dwutlenku tytanu
(TiO2), ktdry nie jest juz uwazany za bezpieczny (EFSA 2021). Na mocy rozporzadzenia Komisji (UE)
2022/63 z dnia 14 stycznia 2022 r. zmieniajqce zatgczniki Il i Ill do rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 w odhniesieniu do dodatku do zywnosci ditlenek tytanu
(E 171) wprowadzono zakaz stosowania w Unii Europejskiej dwutlenku tytanu jako dodatku do
Zywnosci.
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5. Charakterystyka rynku zywnosci wysokoprzetworzonej

Rynek wysokoprzetworzonej zywnosci (UPF) charakteryzuje sie dynamicznym wzrostem
ekonomicznym, pomimo rosngcych obaw konsumentéw zwigzanych ze zdrowiem
i zrbwnowazonym rozwojem. Produkty UPF s3 integralng czescig wspotczesnej diety, jednak ich
definicja i poziom szkodliwos$ci pozostajg przedmiotem dyskusji zarédwno wsrdd ekspertdw,
jak i konsumentow. Prognozy wskazujg, ze wielko$é rynku UPF wzro$nie o 856,6 mld USD
w okresie od 2025 do 2029 roku. Skumulowany roczny wskaznik wzrostu (ang. Compound Annual
Growth Rate — CAGR)w tym okresie ma wynies¢ 9% (ryc. 4). Wedtug Technavio Europa ma
przyczyni¢ sie do 45% wzrostu globalnego rynku w prognozowanym okresie. Wzrost ten
w Europie jest powodowany wysokim spozyciem w krajach takich jak Wielka Brytania,
Francja i Niemcy. Inne kluczowe regiony i kraje to APAC (Chiny, Japonia), Ameryka Pdétnocna
(USA, Kanada), Ameryka Potudniowa oraz Bliski Wschdd i Afryka (Hrabiec-Hojda i Kucia 2025).
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Rycina 4. Prognozy wartosci globalnej rynku zywnosci wysokoprzetworzonej (mld USD); na podstawie Raportu
Analiza rynku produktéw wysokoprzetworzonych. MarketHub Research & Competitive Intelligence (Hrabiec-Hojda i
Kucia 2025)

Wedtug danych FoodSystemDashboard, w Polsce w latach 2017-2023, warto$¢ sprzedazy
zywnosci wysokoprzetworzonej per capita systematycznie rosta we wszystkich analizowanych
obszarach. Polska odnotowata szybsze tempo wzrostu (Ryc. 5). W 2017 r. przecietna wartos¢
zakupu UPF wynosita 341,7 USD na osobe, natomiast w 2023 r. osiggneta poziom 583 USD.
Oznacza to wzrost o 71% w ciggu siedmiu lat. Szczegdlnie wysokg dynamike obserwowano
od 2020 r., kiedy warto$¢ ta zwiekszyta sie z 426,5 USD do 583 USD w 2023 r. Srednia $wiatowa
rowniez rosta, lecz znacznie wolniej. Podczas gdy region Ameryki Pétnocnej i Europy utrzymuje
najwyzszy poziom wartosci UPF per capita, a Swiatowa $rednia rosnie stopniowo, Polska wyrédznia
sie intensywng ekspansjg konsumpcji zywnosci wysokoprzetworzonej (Ryc. 5).
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Rycina 5. Warto$¢ detaliczna (sprzedaz catkowita) zywnosci wysokoprzetworzonej na osobe (USD/osobe); na
podstawie Raportu Analiza rynku produktow wysokoprzetworzonych. MarketHub Research & Competitive
Intelligence (Hrabiec-Hojda i Kucia 2025)

5.1. Gtowne kanaty dystrybucji UPF:

Supermarkety i hipermarkety jako dominujgcy kanat sprzedazy — stanowig obecnie jeden
z najwazniejszych kanatéw dystrybucji zywnosci wysokoprzetworzonej na Swiecie. Duze
sieci handlowe dysponujgce rozbudowanymi tannicuchami dostaw zdominowaty sprzedaz
detaliczng zywnosci, wypierajgc mate, niezalezne sklepiki w wielu regionach. W efekcie
ponad 80% zakupdw spozywczych w licznych krajach wysokorozwinietych odbywa sie
obecnie w sklepach wielkopowierzchniowych nalezgcych do sieci (super- i hipermarkety).
Najwieksze placowki oferujg dziesigtki tysiecy produktéw, z czego znaczng cze$é stanowia
wysokoprzetworzone artykuty: stodzone napoje, stodycze, stone przekaski, dania gotowe,
przetworzone miesa itp. Sieci te sg w stanie zapewniaé niskie ceny i czeste promocje na
UPF, co dodatkowo wptywa na popyt.

Sklepy spozywcze i tzw. convenience stores (handel tradycyjny i matoformatowy), w tym
sklepy osiedlowe, kioski, delikatesy oraz tzw. mate placéwki typu Zabka sg drugim
istotnym segmentem dystrybucji UPF. Réwniez stacje paliw staty sie waznym kanatem
sprzedazy napojow energetyzujgcych, stodyczy i dan typu fast food. Cechg
charakterystyczng tych placowek jest wydtuzony czas pracy (czesto 24/7) i lokalizacja w
miejscach o duzym natezeniu ruchu (centra, wezty komunikacyjne), co sprzyja sprzedazy
impulsywnej — klient siega po batonika czy napdj dla szybkiego dostarczenia energii.
E-commerce i dostawy na zgdanie staty sie w ostatnich latach najszybciej rosngcym
kanatem dystrybucji zywnosci, w tym produktéw wysokoprzetworzonych. Klientéw do
e-zakupdw spozywczych przycigga wygoda, w tym brak kolejek, dostawa pod drzwi,
mozliwo$¢ porownywania cen online. Ten segment stanowi ok. 10% sprzedazy detalicznej
zywnosci globalnie.
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— Lokale fast food — sieci restauracji szybkiej obstugi (QSR, ang. Quick Service Restaurants),
stanowig kolejny kluczowy kanat dystrybucji zywnosci wysokoprzetworzonej, potocznie
zwane daniami typu fast food. Cho¢ fast foody kojarza sie gtdwnie z przygotowywanymi
na miejscu potrawami, w istocie wiekszos¢ sktadnikow wykorzystywanych w tych lokalach
to wysokoprzetworzone pétprodukty spozywcze dostarczane przez przemyst spozywczy
(butki i mieso do burgerdw, frytki, pizza, nuggetsy, napoje gazowane, lody).

— Automaty sprzedajgce (vending machines) to czesto niedoceniany, ale wszechobecny
kanat dystrybucji przekasek i napojow wysokoprzetworzonych. Dystrybutory
automatowe, spotykane w miejscach publicznych (biura, uczelnie, dworce, lotniska,
szkoty, szpitale, fabryki), pozwalajg na zakup drobnych artykutéw spozywczych przez catg
dobe, bez obstugi personelu. Ich asortyment to w przewazajgcej mierze produkty o dtugiej
trwatosci i wysokiej marzy — stodkie napoje gazowane, paczkowane chipsy i chrupki,
batony czekoladowe, ciastka w opakowaniach, cukierki, a czasem kanapki o przedtuzonej
Swiezosci lub dania instant typu noodle.

5.2. Trendy i perspektywy rozwoju

W odpowiedzi na rosngcg wiedze konsumentéw i poszukiwanie produktéow o korzystny dla
zdrowia sktadzie, producenci intensyfikujg dziatania w trzech gtdwnych obszarach: czystych
etykiet, ulepszonych sktadéw oraz oferowania swiezszych, wygodnych alternatyw. Substytuty
rodlinne, cho¢ czesto promowane jako zdrowsze i bardziej zrédwnowazone, sg przez
konsumentéw oceniane ambiwalentnie. Okofo jednej trzeciej europejskich konsumentéw
klasyfikuje roslinne , kawatki kurczaka” (36%) oraz plasterki weganskich zamiennikéw sera (34%)
jako UPF. Dodatkowo 54% unika produktéw roslinnych wtasnie dlatego, ze postrzega je jako
wysokoprzetworzone. To ograniczenie wzrostu wiedzy konsumentéw sprawia, ze producenci
roslinnych zamiennikéw produktéw tradycyjnych intensywnie pracujg nad reformulacjami i
eliminacjg kontrowersyjnych sktadnikdow (izolaty biatka, emulgatory), aby obnizy¢ percepcje
»przetworzenia”. Rosngcy popyt na zdrowsze alternatywy UPF generuje inwestycje w:
— clean label — upraszczanie sktaddw, eliminacja dodatkow, wieksza przejrzystosé etykiet,
— sktadniki funkcjonalne — biatko, btonnik, probiotyki, redukcja cukru,
— Swieze i wygodne rozwigzania — zestawy positkow, pétprodukty $wieze, dania
ready-to-cook.

Branza spozywcza wprowadza szereg innowacji majgcych na celu spowodowanie, ze zywnos$é
wysokoprzetworzona bedzie bardziej akceptowalna ze zdrowotnego punktu widzenia i zgodna
z oczekiwaniami konsumentéw. Najwazniejsze kierunki to:

— Reformulacje receptur: Producenci intensywnie pracujg nad zmiang sktadéw produktéw
UPF, by poprawi¢ ich profil odzywczy bez utraty atrakcyjnosci. Koncentrujg sie
na redukowaniu zawartosci cukru, soli i ttuszczOw nasyconych, zastepujac je zdrowszymi
zamiennikami lub dodatkami o mniejszej kalorycznosci. Przyktadem sg napoje gazowane
ze zmniejszong iloscig cukru lub ze stodzikami, chipsy o obnizonej zawartosci soli,
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majonezy light z dodatkiem jogurtu itp. Szczegdlnie po wprowadzeniu w niektorych krajach
podatku cukrowego, firmy obnizyty zawartos¢ cukru w recepturach wielu napojéw i stodyczy.
Wedtug analitykéw jednym z przysztych priorytetéw jest obnizenie gestosci energetyczne;j
produktéw UPF, poniewaz badania wskazujg, ze to wtasnie nadmiar kalorii
(czesto ,ukrytych” w cukrach i ttuszczach) jest wiekszym problemem niz samo
przetworzenie. Mozna spodziewaé sie zatem dalszych reformulacji — np. w postaci
produktébw o tym samym stopniu wygody przygotowania i smaku, ale obnizonej
kalorycznosci.

— Funkcjonalne dodatki i zywno$¢ wzbogacana: Rownolegle do eliminowania negatywnie
postrzeganych sktadnikéw, producenci dodajg do Zzywnosci wysokoprzetworzonej
komponenty, ktére majg podnies¢ jej warto$¢ odzywczg lub prozdrowotng. Popularne
stato sie wzbogacanie produktéw UPF w biatko i btonnik — np. pojawiajg sie chipsy
proteinowe, jogurty wysokobiatkowe, ptatki s$niadaniowe z dodatkowym btonnikiem
owsianym. Producenci siegajg tez po witaminy, skfadniki mineralne i probiotyki,
aby ich wyroby mogty mie¢ ,zdrowotne” komunikaty marketingowe (fortified with vitamins,
high in fiber itp.).

— Nowe technologie przetwdrstwa: Innowacje obejmujg takie procesy produkcyjne.
Przemyst spozywczy inwestuje w technologie, ktére umozliwig produkcje zywnosci
o mniejszej ilosci sktadnikéw i lepszych walorach odzywczych. Przyktadem jest rozwdj
metod pozwalajgcych zachowaé wiecej sktadnikdw odzywczych np. suszenie w ujemnej
temperaturze (suszenie ,mrozem”), fagodniejsza obrdébka termiczna, wykorzystanie
kultur bakterii do naturalnej konserwacji. Dzieki temu niektére produkty moga byé
wytwarzane pominieciem dodatkéw do zywnosci.

Rynek zywnosci wysokoprzetworzonej charakteryzuje sie jednoczesnym wystepowaniem dwdch
przeciwstawnych dynamik: z jednej strony konsumenci deklarujg rosnacg troske o zdrowie
i Srodowisko, z drugiej — w praktyce pozostajg silnie uzaleznieni od wygody, smaku
oraz przystepnosci cenowej produktéow UPF. Wedtug analitykdw rynku wiele danych wskazuje
na fakt, ze w najblizszych latach rynek zywnosci wysokoprzetworzonej bedzie ewoluowat
nie w kierunku odrzucenia produktéw tego rodzaju, lale w kierunku jej transformaciji
i dostosowania do nowych oczekiwan konsumentéw (Hrabiec-Hojda 2025).

40



NARODOWY

Ministerstwo p 7 v
. ZDROWIA
ZdI‘OWIa < ﬂ PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

6. Ocena wielkosci i czestotliwosci spozycia zywnosci
wysokoprzetworzonej

Dostepne dane literaturowe wskazujg na kilka czynnikdw majacych istotny wptyw na wielkos$¢
spozycia produktéw z kategorii zywnosé wysokoprzetworzona. Nalezg do nich m.in. niska cena,
duza dostepnosé czy krotki czas przygotowania tych produktéw, jak rowniez status spoteczno-
ekonomiczny i poziom wyksztatcenia konsumentéw (Machado-Rodrigues i in. 2024; Khandpur
i in. 2020; Vedovato i in. 2015; Sparrenberger i in. 2015; Moubarac i in. 2013; Julia i in. 2018;
Bielemann i in. 2015). Z badan przeprowadzonych przez Schnettler i in. (2019) w grupie
170 samotnych matek wynika, ze u ich dzieci w wieku od 10 do 17 lat, czesciej obserwowano
niezdrowe nawyki zywieniowe w poréwnaniu do dzieci mieszkajgcych z obojgiem rodzicow.
Podobne spostrzezenia odnotowano w przypadku gospodarstw  domowych
z bezrobotnymi rodzicami lub jednym rodzicem. Zdaniem autoréw badan u dzieci z tych
gospodarstw domowych czestotliwo$é spozycia wysokoprzetworzonej zywnosci jest wyzsza
w poréwnaniu do gospodarstw domowych, gdzie oboje rodzice pracujg (Camara i in. 2015;
Wills i O'Connell 2018). Wazng kwestig pozostaje rowniez jako$¢ positkdéw w placéwkach zywienia
zbiorowego, szczegdlnie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Programy positkdw szkolnych
stanowigce istotng czes$é¢ dziennego wyzywienia dzieci, réznig sie znacznie pod wzgledem
jakosci w poszczegdlnych krajach. W wielu przypadkach positki oferowane w placéwkach
edukacyjnych zawierajg duzo produktéw wysokoprzetworzonych, co utrwala zte nawyki
zywieniowe od najmfodszych lat. Analiza sposobu zywienia przeprowadzona wsrdod
uczniéw szkot podstawowych (4-11 lat, n = 1895) i S$rednich (11-18 lat, n = 1408)
w Wielkiej Brytanii wykazata wysokie spozycie produktéw wysokoprzetworzonych
(klasyfikacja wg. systemu NOVA) w tych grupach. Zywno$¢ wysokoprzetworzona
dostarczata 72,6% oraz 77,8% catkowitej wartosci energetycznej positkow serwowanych
odpowiednio w szkotach podstawowych i S$rednich. Zdaniem autoréw potrzebne s3
szczegbtowe wytyczne i polityki uwzgledniajgce dopuszczalny poziom przemystowego
przetworzenia zywnosci podawanej w szkotach (Haney i in. 2023; Parnham i in. 2022, 2023).
Sposrdd innych czynnikdw wptywajacych na wzrost czestotliwosci spozycia zywnosci
wysokoprzetworzonej wymieniana jest réwniez urbanizacja, podjadanie, jedzenie poza
domem czy staba jakos¢ snu (Costa i in. 2018; Leite i in. 2012).

Sprzedaz wysokoprzetworzonej zywnosci (UPF) i napojow (UPD) sukcesywnie rosnie
na catym swiecie (Martinez Steele i in. 2017). Wg danych Euromonitor (2017) najwyzszy wzrost
sprzedazy zywnosci wysokoprzetworzonej (UPF) w latach 2002-2016 odnotowano
w Azji Potudniowej i Potudniowo-Wschodniej (67,3%) oraz w Afryce Podtnocnej
i na Bliskim Wschodzie (57,6%). Badaniami objeto 80 krajow. W przypadku napojéw
wysokoprzetworzonych  (UPD) najwyzszy wzrost odnotowano w Azji Potudniowej
i Potudniowo-Wschodniej (120,0%) oraz w Afryce (70,7%). W 2016 r. najwiekszy
udziat w sprzedazy UPF i UPD miaty odpowiednio wyroby piekarnicze (13,1-44,5%)
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oraz napoje gazowane (40,2-86,0%). W Europie spozycie tych produktow pokrywato srednio
25% wartosci energetycznej catodziennej diety. Przy czym najwyzisze wartosci odnotowano
w Niemczech i Wielkiej Brytanii, a najnizsze w Portugalii i Wtoszech. Nalezy zaznaczyg,
Ze powyzsze dane opracowano na podstawie badan gospodarstw domowych przeprowadzonych
w 19 krajach europejskich (Vandevijvere i in. 2019b). Dotychczas tylko w kilku krajach
opublikowano wyniki badan nad wielkoscia spozycia UPF i UPD w oparciu o krajowe
badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji. Byty to Belgia (Vandevijvere i in. 2019a),
Francja (Calixto Andrade i in. 2021), Portugalia (Costa de Miranda i in. 2021)
i Wielka Brytania (Adams i White 2015; Rauber i in. 2018). W tych krajach spozycie UPFD
pokrywato wartos¢ energetyczng catodziennej diety w odpowiednio 30, 31, 24 oraz 55%.
Przy czym najwiecej energii dostarczaty wypieki i stodycze, przetworzone mieso i napoje
bezalkoholowe (Monteiro i in. 2018a; Vandevijvere i in. 2019a; Calixto Andrade i in. 2021).

6.1. Ocena spozycia wysokoprzetworzonej zywnosci i napojow w Europie

W 2022 r. przeprowadzono badanie, ktérego celem byta ocena spozycia wysokoprzetworzonej
zywnosci i napojow w populacji oséb dorostych w Europie (Mertens i in. 2022).
Do obliczen wykorzystano dane dotyczace spozycia zywnosci dostepne w Comprehensive
European Food Consumption Database Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci
(EFSA). Sposrod 25 krajow europejskich, ktére przekazaty EFSA dane z krajowych badan na temat
sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji, wybrano 22 kraje. Do dalszej analizy autorzy
pracy wykorzystali dane z ostatniego roku badania sposobu zywienia dla danego kraju, chociaz
rok ten réznit sie znacznie w poszczegélnych panistwach, tj. od 2003 r. dla Czech i Wegier do 2017
r. dla Sfowenii. Spozywane produkty w ocenianych krajach sklasyfikowano przy uzyciu systemu
NOVA. Przecietne spozycie UPFD w populacji oséb dorostych w Europie wynosito 328 g/dzien,
co stanowito 12% dziennego spozycia zywnosci. Udziat energii (% EN) z UPFD w catkowitej
energii z diety dorostych mezczyzn i dorostych kobiet wynosit odpowiednio 26,4% EN
(zakres: 13,0-40,6% EN) oraz 27,6% EN (zakres: 13,8-43,8% EN) (Rycina 6, Rycina 7).
Zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet najwiekszy udziat energii z UPFD w catkowitej energii
z diety odnotowano: w Szwecji (mezczyzni — 40,6%, kobiety — 43,8% EN) a nastepnie w Wielkiej
Brytanii (mezczyzni — 39,7% EN, kobiety — 41,3% EN), Niemczech (mezczyzni — 38,0% EN,
kobiety — 38,9% EN) i Holandii (mezczyzni — 37,0% EN, kobiety — 37,3% EN). Najmniejszy za$
we Wtoszech (mezczyini — 13,0% EN, kobiety — 13,8% EN) i Rumunii (mezczyzni — 14,6% EN,
kobiety — 15,9% EN) (ryc. 6 i ryc. 7).
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Rycina 6. Udziat energii (% EN) z UPFD w catkowite]j energii z diety dorostych mezczyzn z 22 krajéw europejskich, na podstawie danych z wywiadéw zywieniowych dostepnych
w bazie EFSA (na podstawie Mertens i in. 2022)
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Rycina 7. Udziat energii (% EN) z UPFD w catkowitej energii z diety dorostych kobiet z 22 krajéw europejskich, na podstawie danych z wywiadéw zywieniowych dostepnych
w bazie EFSA (na podstawie Mertens i in. 2022)
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Na Rycinach 8 i 9 przedstawiono udziat energii z pieciu najczesciej spozywanych UPF w catkowitej
energii z diety dorostych mezczyzn i kobiet z 22 krajow europejskich, na podstawie danych
z wywiadow zywieniowych dostepnych w bazie EFSA.

Mezczyzni

I Wyroby piekarnicze, w tym stodkie pieczywo = Kietbaski, np. frankfurterki
Gotowe dania obiadowe Margaryny
1 Sosy I Inne
Rycina 8. Udziat energii (% EN) z pieciu najczesciej spozywanych UPF w catkowitej energii z diety dorostych mezczyzn

z 22 krajow europejskich (na podstawie Mertens i in. 2022)

Kobiety

i Wyroby piekarnicze, w tym stodkie pieczywo @ Kietbaski, np. frankfurterki
1 Gotowe dania obiadowe I Margaryny
I Sosy ©Inne

Rycina 9. Udziat energii (% EN) z pieciu najczesciej spozywanych UPF w catkowite]j energii z diety dorostych kobiet
z 22 krajow europejskich (na podstawie Mertens i in. 2022)

Najwiekszy udziat energii w catkowitej energii z diety dorostych mezczyzn i kobiet pochodzit
z nastepujacych produktéw: wyroby piekarnicze, w tym stodkie pieczywo (mezczyzni—25,2% EN,
kobiety —28,2% EN), kietbaski, np. frankfurterki (mezczyzni—15,5% EN, kobiety 9,5% EN), gotowe
dania obiadowe (mezczyzni — 9,7% EN, kobiety — 9,1% EN), margaryny (mezczyzni — 8,1% EN,
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kobiety — 9,1% EN) oraz sosy (mezczyzni — 7,9% EN, kobiety — 7,2% EN). Pozostate produkty
dostarczaty odpowiednio 33,6% EN (mezczyzni) oraz 36,9% EN (kobiety).

6.2. Ocena spozycia wysokoprzetworzonej zywnosci i napojow w Stanach Zjednoczonych

Ocene spozycia wysokoprzetworzonej zywnosci i napojow w populacji oséb dorostych w Stanach
Zjednoczonych przeprowadzono w oparciu o dane z krajowego badania stanu zdrowia
i odzywienia (NHANES, ang. National Health and Nutrition Examination Survey) (Williams 2025).
Nalezy podkresli¢, ze NHANES to przekrojowe badanie prowadzone przez Narodowe Centrum
Statystyki Zdrowia. Ww. badania obejmujg zaréwno wywiady zywieniowe (2 x 24-godzinna
ankieta nt. sposobu zywienia weryfikowana przez wykwalifikowany zespoét), jak i badania stanu
zdrowia poprzez analize wybranych parametréw krwi. Do oceny wielkosci spozycia produktow
z kategorii zywnos¢ wysokoprzetworzona (klasyfikacja wg. Systemu NOVA) wykorzystano dane
z okresu od sierpnia 2021 do sierpnia 2023.

Sredni udziat energii z zywnosci wysokoprzetworzonej w catkowitej energii z diety badanych oséb
w wieku powyzej 1 roku wynosit 55,0% EN. W grupie kobiet spozycie zywnosci
wysokoprzetworzone] pokrywato srednio 54,7% wartosci energetycznej catodziennej diety,
a w grupie mezczyzn — 55,3% EN. Sredni udziat energii z tego rodzaju zywnoséci w catkowitej
energii z diety dzieci i mtodziezy w wieku 1-18 wynosit 61,9% EN i byt wiekszy w poréwnaniu
do oséb dorostych powyzej 19 lat (53,0% EN) (Rycina 10).
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Rycina 10. Sredni % catkowitej liczby spozywanych kalorii, pochodzacych z UPF w USA w latach 2021-2023
(na podstawie Williams i in. 2025)

Ponadto w grupie oséb dorostych odnotowano, ze sredni udziat energii z UPF w catkowitej energii
z diety byt najnizszy w grupie o najwyzszych dochodach w przeliczenia na 1 osobe w rodzinie.
W grupie najczesciej spozywanych produktéw  sklasyfikowanych jako zywnos¢
wysokoprzetworzona znalazty sie kanapki (w tym hamburgery), stodkie wyroby piekarnicze,
stone przekaski i stodzone napoje. W pordownaniu do lat 2017-2018 obecnie autorzy pracy
odnotowali spadek spozycia zywnosci wysokoprzetworzonej wsréd mtodziezy i dorostych.
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W grupie najczesciej spozywanych produktéw wysokoprzetworzonych wsréd mtodziezy
i 0s6b dorostych znalazty sie kanapki (w tym hamburgery), stodkie wyroby piekarnicze, stone
przekaski, stodzone napoje, pizza oraz pieczywo, bufki i tortille (Rycina 11).

Mitodziez
kanapki I 7,6
stodkie wyroby piekarnicze NN 6,3
stone przekaski IS 4,9
pizza [N 4,7
stodzone napoje I 39

Dorosli
kanapki I 8,6
stodkie wyroby piekarnicze N 5,2
stodzone napoje NN 44
stone przekaski NN 3,4
pieczywo, butki, tortille NG 3,1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rycina 11. Udziat energii (% EN) z pieciu najczesciej spozywanych UPF w catkowitej energii z diety mtodziezy
i dorostych (na podstawie Williams i in. 2025)

Najwiekszy udziat energii w catkowitej energii z diety mtodziezy oraz dorostych pochodzit
z kanapek (w tym burgerédw). Spozycie tych produktow w grupie mtodziezy oraz dorostych
pokrywato odpowiednio 7,6% oraz 8,6% wartosci energetycznej catodziennej diety. W nastepnej
kolejnosci byty to stodkie wyroby piekarnicze, ktére dostarczaty 6,3% oraz 5,2% catkowitej energii
z diety odpowiednio mtodziezy oraz oséb dorostych. Pozostate produkty dostarczaty ponizej
5% EN z diety z diety mtodziezy oraz oséb dorostych

6.3. Ocena czestotliwosci spozycia wysokoprzetworzonej zywnosci i napojow w Polsce

Do oceny czestotliwosci spozycia wysokoprzetworzonej zywnosci i napojéw w populacji oséb
dorostych w Polsce wykorzystano dane z krajowego badania sposobu zywienia i stanu odzywienia
populacji Polski. Ww. badanie przeprowadzono w latach 2019-2020 przy wsparciu finansowym
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (Stosiin. 2021). Badaniem sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji Polski objeto
nastepujace grupy: dzieci, mtodziez, osoby doroste, w tym osoby w starszym wieku, kobiety
W cigzy, wegetarianie (dzieci i osoby doroste).
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6.3.1. Metodyka krajowego badania sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji Polski
Dobdr prob do badania

Osoby biorgce udziat w badaniu sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji Polski dobrano
w sposob losowy (dzieci od 3 miesiecy do 9 lat oraz mtodziez i dorosli od 10 lat) i celowany
(wegetarianie w wieku 6-9 lat oraz 18-50 lat, a takze kobiety w cigzy. Losowego doboru
prob do badania dokonano przy uzyciu systemu PESEL metodg losowania warstwowego.
W przypadku doboru celowanego wyznaczono tzw. punkty wyjscia: dla kobiety w cigzy - osrodki
zdrowia, szkoty rodzenia, dla wegetarian — stowarzyszenia wegetarian, fora internetowe,
media spotecznosciowe). W kolejnym etapie rekrutowano respondentéw.

Liczebnos¢ grupy badanej

W badaniu przeprowadzonym u dzieci (od 3 miesiecy do 9 lat) liczba badanych oséb wyniosta
1574 (780 chtopcéw i 794 dziewczat). Do grupy wegetarian (w wieku od 6 do 9 lat) zrekrutowano
300 osdéb (150 dziewczat i 150 chtopcow). W sumie w badaniu wzieto udziat 1874 dzieci
(930 chtopcow i 944 dziewczat). W badaniu przeprowadzonym u mtodziezy i dorostych (od 10 lat)
liczba badanych oséb wyniosta 2432 (1214 mezczyzn i 1218 kobiet). Do grup zrekrutowano
300 wegetarian (150 mezczyzn i 150 kobiet) w wieku od 18 do 50 lat i 150 kobiet w cigzy. W sumie
w badaniu uczestniczyto 2882 o0séb (1364 mezczyzn i 1518 kobiet).

Ocena czestotliwosci spozZycia

Oceny czestotliwosci spozycia dokonano na podstawie kwestionariusza czestotliwosci spozycia
(FPQ - Food Propensity Questionnaire), opracowanego na podstawie kwestionariusza
czestotliwosci spozycia zywnosci Polskiej Akademii Nauk, a takze informacji z projektu ,Pilot
study in the view of a Pan-European dietary survey — adolescents, adults and elderly (PANEU)”.

6.3.2. Spozycie wysokoprzetworzonej zywnosci i napojow w Polsce

Jak juz wczesdniej wspomniano do oceny wielkosci spozycia wysokoprzetworzonej zywnosci
i napojow w populacji oséb dorostych w Polsce wykorzystano dane z ww. krajowego badania
sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji Polski. Dokonano oceny czestotliwosci spozycia
wybranych produktéw zaliczonych do czwartej grupy wedtug stopnia przetworzenia zgodnie
z klasyfikacjg NOVA. Wytypowano nastepujgce grupy produktow:

— napoje gazowane,

napoje energetyzujace,

— produkty typu fast food,

— stone przekaski,

— ptatki $niadaniowe,

— ciastka i herbatniki,

— cukierki nieczekoladowe, zelki, galaretki,
— margaryny.
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Zdrowia 5 i
Ponizej przedstawiono czestotliwos¢ spozycia ww. produktdw spozywczych w grupie dzieci i oséb
dorostych w Polsce.

Napoje gazowane

Napoje gazowane klasyfikowane sg jako zywnos$¢ wysokoprzetworzona gtéwnie z powodu
wysokiej zawartosci cukru, ktérego nadmierne spozycie z dietg prowadzi do wzrostu ryzyka
rozwoju m.in. nadwagi i otytosci, cukrzycy typu 2 i préchnicy zebéw. Ponadto napoje gazowane
zawierajg konserwanty i barwniki, ktére mogg negatywnie wptywa¢ na wchtfanianie wapnia,
zelaza, magnezu oraz wywotywac alergie. Spozywanie tych produktéw moze tez powodowaé
wzdecia, a w przypadku wersji dietetycznych przy duzym spozyciu tych napojow — zwiekszac
ryzyko udaru i choréb serca (Chazelas i in. 2020; Mossavar-Rahmani i in. 2019).

Na Rycinie 12 przedstawiono czestotliwo$é spozycia napojow gazowanych w grupie dzieci,
mtodziezy i oséb dorostych w Polsce. Odnotowano, ze potowa badanych oséb dorostych w wieku
65 lat i wiecej oraz dzieci w wieku 3-9 lat nie spozywata stodzonych napojéw gazowanych. Okoto
1/3 dzieci w wieku 10-17 lat (34% chtopcy i 29,6% dziewczynki) i dorostych (odpowiednio 28,7%
i 20,5%) spozywata napoje gazowane kilka razy w tygodniu. Natomiast co 10 chtopiec i dorosty
mezczyzna oraz co 15 dziewczynka i co 20 dorosta kobieta spozywali napoje gazowane
przynajmniej raz dziennie.

Kobiety 65+ 52,8 12,1 13 10,8 - 3
Mezczyzni 65+ 45,3 16,2 12,4 10,3 - 4,71';0,4
Kobiety (18-64) 25,3 15,1 16,7 17,5 - 5,6 “
Mezczyzni (18-64) 18,2 9,7 14,9 19,4 _ 10,3 ..
Dziewczynki (10-17) 19,3 8,5 15,2 21,1 _ 49 “
Chtopcy (10-17) 16,8 92 10,1 20,2 _ 12,6 -
3-9 lat 47,9 10,4 13,7 12,2 -3,6I1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Nigdy Rzadziej niz 1 raz w miesigcu ™ 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu
M 2-3 razy w tygodniu 4-5 razy w tygodniu B 1 raz dziennie m Kilka razy dziennie
Rycina 12. Czestotliwos¢ spozycia napojéw gazowanych na podstawie ,Krajowego badania sposobu zywienia i stanu

odzywienia populacji polskiej”

Napoje energetyzujqgce

Napoje energetyzujgce, podobnie jak napoje gazowane s3g zaliczane do Zzywnosci
wysokoprzetworzonej. Produkty te podlegajg przemystowym procesom, ktérych celem
jest zmiana struktury i sktadu. Nalezy zaznaczy¢, ze napoje energetyzujace zawierajg konserwanty,
barwniki, wzmacniacze smaku i substancje stodzgce (np. syrop glukozowo-fruktozowy),
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ktorych nie uzywa sie na co dzien w domowej kuchni. Produkty te sg wysokokaloryczne,
bogate w cukier, a ubogie w inne sktadniki odzywcze w tym btonnik. Ponadto zawierajg w swoim
sktadzie kofeine i inne substancje pobudzajgce, ktére przy dtugoterminowym spozywaniu mogg
negatywnie wptywac¢ na funkcjonowanie uktadu krazenia i nerwowego, zwfaszcza u dzieci
i mtodziezy.

Na Rycinie 13 przedstawiono dane dot. czestotliwosci spozycia napojow energetyzujacych
w grupie dzieci i oséb dorostych w Polsce. Wiekszo$¢ dzieci, kobiet oraz mezczyzn w wieku
65 lat i wiecej nie spozywato napojéw energetyzujgcych. Jednoczesnie odnotowano,
ze ponad potowa dorostych mezczyzn, 1/3 dorostych kobiet i chtopcéw w wieku 10-17 lat
spozywata napoje energetyzujgce przynajmniej raz w miesigcu.

Kobiety 65+ 93,5 43‘4‘”

Mezczyzni 65+ 94 3]1491
Kobiety (18-64) 64,9 19,5 8,2 3,2l)|R
Mezczyzni (18-64) 48,5 20,8 13,1 7,9 -246
Dziewczynki (10-17) 72,6 11,7 81 4,9 i9
Chtopcy (10-17) 64,3 13,4 12,6 5 Ilﬂiél
3-9 lat 97,9 dﬁ
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nigdy Rzadziej niz 1 raz w miesigcu 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu
M 2-3 razy w tygodniu 4-5 razy w tygodniu M 1 raz dziennie M Kilka razy dziennie

Rycina 13. Czestotliwos¢ spozycia napojow energetyzujgcych na podstawie , Krajowego badania sposobu zywienia i
stanu odzywienia populacji polskiej”

Produkty typu fast food

Dania fast food zostaty sklasyfikowane do zywnosci wysokoprzetworzonej m.in. ze wzgledu
na duzg zawartos¢ soli i ttuszczu oraz procesy termiczne jakim sg poddawane.

Na Rycinie 14 przedstawiono dane dot. czestotliwosci spozycia produktéw typu fast food
w grupie dzieci i oséb dorostych w Polsce. Zaobserwowano, ze ponad potowa kobiet
i mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej nie spozywata dan typu fast food. Podobnie jak
prawie jedna trzecia najmfodszej grupy (29,1%). Z drugiej strony ponad 14% dzieci 3-9 letnich
spozywa produkty typu fast food co najmniej raz w tygodniu.
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Kobiety 65+ 3,1
Mezczyzni 65+ '.
Kobiety (18-64) 127 @

Mezczy#ni (18-64) 18,5 o0
Dziewczynki (10-17) 219 | g
Chtopey (10-17) | 275 [k
3-9lat 109 W@y

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
= Nigdy M Rzadziej niz 1 raz w miesigcu = 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu
M 2-3 razy w tygodniu M 4-5 razy w tygodniu B 1 raz dziennie B Kilka razy dziennie

Rycina 14. Czestotliwos¢ spozycia dan fast food (np. hamburger, pizza, kebab) na podstawie , Krajowego badania
sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej”

Stone przekgski

Stone przekaski podobnie jak dania fast food sg Zzrédtem soli, ttuszczu oraz cukru, wptywajac
na zdrowie, a takze wigzg sie z rozwojem niezdrowych nawykéw zywieniowych (pojadanie
pomiedzy positkami).

Na Rycinie 15 przedstawiono dane dot. czestotliwosci spozycia stonych przekgsek w grupie dzieci
i 0s6b dorostych w Polsce. Zaobserwowano, ze prawie potowa 0sdb starszych (kobiety 47,7%,
mezczyzni 42,3%) nie spozywa stonych przekasek. Jednocze$nie wiekszo$¢ badanych deklarowata
spozywanie tego typu produktéw czesciej niz raz w tygodniu, a nawet raz lub kilka razy dziennie.
Tylko 1/5 dzieci w wieku 3-9 lat nie spozywa stonych przekasek.

Kobiety 65+ 7,7 SN
Mezczyzni 65+ 7,7 -,8
Kobiety (18-64) 4

Mezczyzni (18-64) -,3

Dziewczynki (10-17)

us I

e S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M Nigdy W Rzadziej niz 1 raz w miesigcu # 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu
M 2-3 razy w tygodniu W 4-5 razy w tygodniu M 1 raz dziennie m Kilka razy dziennie

Rycina 15. Czestotliwos$¢é spozycia stonych przekasek (np. chipsy, krakersy, paluszki) na podstawie ,Krajowego
badania sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej”
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Ptatki sniadaniowe

Ptatki sniadaniowe s3 klasyfikowane do zywnosci wysokoprzetworzonej gtéwnie z powodu
wysokiej zawartosci cukrow, co prowadzi do szybkiego wzrostu i spadku stezenia cukru
we krwi (wysoki indeks glikemiczny), szybko powodujac ponownie uczucie gtodu.
Ponadto procesy ekstruzji, ktorym sg poddawane, rzutuje na ich stopien chrupkosci,
co w konsekwencji prowadzi do zwiekszenia wielkosci spozytych porcji.

Na Rycinie 16 przedstawiono dane dot. czestotliwosci spozycia ptatkdéw $niadaniowych
w grupie dzieci i oséb dorostych w Polsce. Potowa dzieci w wieku 3-9 lat spozywa
te produkty kilka razy w tygodniu, a prawie 15% badanych w tej grupie wiekowej — przynajmniej
raz dziennie. Wsréd badanych nastolatkdw najwieksza grupe stanowig dzieci
spozywajgce ptatki sniadaniowe 2-3 razy w tygodniu (dziewczynki - 26,3%, chtopcy - 30,2%).
Jednoczesnie odnotowano, ze ponad potowa starszych mezczyzn i ponad 1/3 starszych
kobiet nie spozywa produktéw z tej grupy.

Kobiety 65+ 39,7 14,1 9,3 160 [N 55
Mezczyni 65+ 54 9,5 8 124 [J6EN 62
Kobiety (18-64) 25,4 14,3 16 18,1 D ae
Mezczy#ni (18-64) 36,6 15,3 15,8 74 [
Dziewczynki (10-17) 8,3 6,8 10,1 21,2 _ 18 -l
Chiopey (10-17) [N g3 22,3 s e [ead
39l 109 43 69 125 [N 17,5 128 16

2
28
)
29

2
7
7
7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nigdy Rzadziej niz 1 raz w miesigcu 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu
M 2-3 razy w tygodniu 4-5 razy w tygodniu B 1 raz dziennie B Kilka razy dziennie

Rycina 16. Czestotliwos¢ spozycia produktéw $niadaniowych (ptatkéw) na podstawie ,Krajowego badania sposobu
zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej”

Ciastka

Tradycyjne ciastka i herbatniki charakteryzujg sie wysokg zawartoscig cukrow prostych i ttuszczu,
co w konsekwencji rzutuje na ich kalorycznosé.

Na Rycinie 17 przedstawiono dane dot. czestotliwosci spozycia ciastek i herbatnikdw
w grupie dzieci i oséb dorostych w Polsce. Dane dot. czestotliwosci spozycia tych produktéw
sg zblizone we wszystkich grupach wiekowych. Wiekszo$s¢ badanych oséb spozywa
te produkty przynajmniej raz w tygodniu, a mtodziez i miodsze dzieci nawet 4-5 razy
w tygodniu.
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Kobiety 65+ 2,37 16,7 30,4 25,3 s

Mezczyzni 65+ NG 19,8 34,9 22,1 s
Kobiety (18-64) [2I113)5 31,3 33,7 B kR
Meiczyzni (18-64) 25125 32,4 30,4 P 40)s
Dziewczynki (10-17) 10N 18,8 39,1 PEE 58 24
Chtopey (10-17) 1406 24,2 33,6 s 87 o4
3-91at 1388 20,4 33 s s9 0y
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nigdy Rzadziej niz 1 raz w miesigcu 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu

MW 2-3 razy w tygodniu 4-5 razy w tygodniu M 1 raz dziennie M Kilka razy dziennie

Rycina 17. Czestotliwos¢ spozycia ciastek i herbatnikdow na podstawie , Krajowego badania sposobu zywienia i stanu
odzywienia populacji polskiej”

Cukierki inne niz czekoladowe (cukierki nieczekoladowe)

Cukierki nie czekoladowe (np. landryny, dropsy nieoblane czekoladg) oraz zelki i galaretki
to grupa produktéw sktadajgca sie w wiekszosci z cukréw prostych (np. cukier, syrop glukozowy),
regulatoréow kwasowosci, barwnikéw i aromatéw. Ich wysokie spozycie jest wigzane ze wzrostem
ryzyka rozwoju nadwagi i otytosci, a takze cukrzycy typu 2.

Na Rycinie 18 przedstawiono dane dot. czestotliwosci spozycia cukierkéw nieczekoladowych
w grupie dzieci i oséb dorostych w Polsce. Zaobserwowano, ze produkty tego rodzaju sg
najczesciej spozywane wsrdéd dzieci i mtodziezy. Jedynie 4,2% dzieci w wieku 3-9 lat, 2,9%
chtopcéw oraz 4,3% dziewczynek w wieku 10-17 lat deklarowato, ze nigdy nie spozywato tego
typu produktow.

Kobiety 65+ [NEE7 23,7 25,3 23,7 e .
Mezczyini 65+ 14,5 23 25 25 s

Kobiety (18-64) NG 225 26,9 27,7 L F
Mezczyini (18-64) |4 19,7 30,9 25,3 D o

Dziewczynki (10-17) [ASINA2 26 30,3 PEEE 6017
Chtopey (10-17) 28010 25,4 27,9 e 93 0y
3-9lat (@27 19,2 33,8 s s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nigdy Rzadziej niz 1 raz w miesigcu 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu

M 2-3 razy w tygodniu 4-5 razy w tygodniu M 1 raz dziennie m Kilka razy dziennie

Rycina 18. Czestotliwos¢ spozycia cukierkdéw nieczekoladowych, galaretek, zelkdw itp. na podstawie ,Krajowego
badania sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej”
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Margaryny

Margaryny sg klasyfikowane do zywnosci wysokoprzetworzonej ze wzgledy na procesy
technologiczne jakim podlegajg. Np. proces uwodornienia olejow roslinnych stosowany celem
utwardzenia ciektych olejéw, a w konsekwencji zwiekszenia ich stabilnosci i trwatosci.
Ponadto do margaryn dodawane sg emulgatory i sztuczne barwniki.

Na Rycinie 19 przedstawiono dane dot. czestotliwosci spozycia margaryn w grupie dzieci
i 0s6b dorostych w Polsce. Ponad potowa dzieci w wieku 3-9 lata oraz 10-17 lat nie spozywa
margaryny, a 1/3 wszystkich dorostych spozywa jg sporadycznie (kilka razy w miesigcu).
Tylko niewielki procent dorostych spozywa margaryne kilka razy dziennie.

Kobiety 65+ - 10,1
Mezczyzni 65+ - 6,5
Kobiety (18-64) 8,3

Mezczyzni (18-64) 7,8 _

Chtopcy (10-17) 6,5 -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Nigdy H Rzadziej niz 1 raz w miesigcu 1 1-3 razy w miesigcu 1 raz w tygodniu
M 2-3 razy w tygodniu W 4-5 razy w tygodniu M 1 raz dziennie H Kilka razy dziennie

Rycina 19. Czestotliwos¢ spozycia margaryny na podstawie , Krajowego badania sposobu zywienia i stanu odzywienia
populacji polskiej”
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7. Zywno$¢ wysokoprzetworzona jako czynnik ryzyka rozwoju choréb
dietozaleznych

Zagadnienia zwigzane z zywnoscig wysokoprzetworzong (UPF, ang. Ultra-Processed Food)
sq szeroko omawiane w szeregu publikacjach, przy czym poczawszy od 2009 roku ilosé
opublikowanych prac w kolejnych latach progresywnie wzrasta. Ogélna liczba prac dotyczaca
zywnosci wysokoprzetworzonej opublikowanych w kolejnych latach 2009-2025 (baza SCOPUS)
zostatfa przedstawiona na Rycinie 20.

700
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400 —
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blikacji - UPF (Scopus)

200

y

100

y

$¢ pu
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20092010201120122013 201420152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Rok publikaciji
Rycina 20. Ogdlna liczba prac dotyczaca zywnosci wysokoprzetworzonej opublikowanych w kolejnych
latach 2009-2025 (baza SCOPUS).

W dniu 22 sierpnia 2025 roku dokonano przeglagdu baz Scopus, Web of Science i PubMed
w zakresie liczby opublikowanych prac dotyczagcych UPF w powigzaniu z potencjalnymi
negatywnymi skutkami zdrowotnymi wynikajgcymi z nadmiernego spozycia tego typu zywnosci
(Tabela 6). Wyszukiwania w ww. bazach (tytut/stowa kluczowe/abstrakt) obejmowaty:

- gtdwne stowo kluczowe ,ultra-processed food” z nastepujgcymi dodatkowymi stowami
kluczowymi X (osobno dla kazdej kombinacji ,,UPF” + ,X"):

- ,health”, ,hypertension”, ,kidney disease”, ,mental health”, ,night eating syndrome”,
,depression”, , obesity”, ,cardiovascular”’, ,cancer” i ,,prematurity”.
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Nalezy podkresli¢c, ze liczba oryginalnych publikacji obejmujaca szczegdétowe zagadnienia

zdrowotne w powigzaniu ze spozyciem UPF jest w rzeczywistosci duzo nizsza, ze wzgledu

na duza liczbe publikowanych prac o charakterze przegladowym i wystepowanie ww.

dodatkowych stéw kluczowych w ogdlnych opisach przedstawionych w streszczeniach

wyszukanych prac.

Tabela 6. Wyniki przeszukania baz Scopus, Web of Science i PubMed w zakresie liczby opublikowanych prac
dotyczacych UPF w powigzaniu z potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi wynikajgcymi z nadmiernego
spozycia tego typu zywnosci

Baza danych

Liczba publikacji
obejmujacych stowo
kluczowe ,,ultra-

Dodatkowe stowo

Liczba publikac;ji
powigzanych z

processed food” kluczowe dodatkowym stowem
(prace oryginalne kluczowym
i przegladowe)
health 3207
hypertension 915
kidney disease 262
mental health 533
night eating syndrome 18
Scopus 3263 depression 481
obesity 2860
cardiovascular 1799
cancer 1325
prematurity 14
health 1496
hypertension 108
kidney disease 31
mental health 106
Web of Science 2645 night ea‘ting syndrome 1
depression 83
obesity 637
cardiovascular 227
cancer 157
prematurity 1
health 651
hypertension 61
kidney disease 16
mental health 47
PubMed 1187 night ea‘ting syndrome 1
depression 49
obesity 280
cardiovascular 129
cancer 92
prematurity 0
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Od czasu wprowadzenia terminu zywnosci wysokoprzetworzonej w 2009 roku (Monteiro 2009),
stale przybywa dowoddéw naukowych tgczgcych spozycie tego typu zywnosci ze wzrostem
zachorowan m.in. na choroby uktadu krgzenia (da Costa Louzadaiin. 2018; Gonzalez-Gil i in. 2025;
Cordova i in. 2023; Suksatan i in. 2021; Moreira i in. 2015), dyslipidemie, nadcisnienie
tetnicze, otytos$¢, zespot metaboliczny (da Costa Louzadaiin. 2015b; Bortoletto Martinsiin. 2013;
Rauberiin. 2015; Beslayiin. 2020; Tavaresiin. 2012), choroby uktadu oddechowego, nowotwory
(Marti 2019; Fang i in. 2024, Lawrence i Baker 2019).

Nalezy przy tym podkresdli¢, ze jak sie wydaje wiekszy wptyw na zdrowie ma sposdb zywienia
i rodzaj stosowanej diety a nie spozycie konkretnych produktéw (Mendonga i in. 2017).
Dodatkowo, spozycie UPF czesto jest zwigzane z siedzgcym trybem zycia, w ktérym tego
rodzaju zywnos¢ jest spozywana w sposdb nawykowy i niekontrolowany (Monteiro 2009;
da Costa Louzada i in. 2015a). Warto zaznaczyé, ze w badaniu Gomez-Donoso i in. (2020)
wykazano dodatnig korelacje pomiedzy spozyciem UPF a ryzykiem rozwoju depresiji.
Ryzyko to byto wyzsze u 0séb o nizszym poziomie aktywnosci fizycznej. Wyniki te potwierdzaja
wykazywany w badaniach innych autordw, zwigzek pomiedzy spozyciem UPF a chorobami
neuropsychicznymi.

W nastepnych podrozdziatach przedstawiono zestawienia badan przeprowadzonych w celu
okreslenia istotnosci zwigzkéw pomiedzy spozyciem zywnosci wysokoprzetworzonej
i wystepowaniem niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, w tym ryzyka rozwoju chordb
dietozaleznych.

7.1. Otytos¢

Zywnos$¢ wysokoprzetworzona charakteryzuje sie hipersmakowitoécig, przy czym termin ten
odnosi sie do ttumienia mechanizmoéw sytosci, ktére funkcjonujg w organizmie i mézgu (Dicken
i in. 2024). Kombinacje sensoryczne tych produktéw sprawiajg, ze sg one mniej sycace,
co prowadzi do nadmiernego ich spozycia. Produkty te majg réwniez wyzszy indeks glikemiczny
i energetyczny, niz zywnos$¢ naturalna (Monteiro i in. 2018b; Gibney i in. 2017). Agresywny
marketing odgrywa réwniez waing role w propagowania tego wzorca zywieniowego.
Obserwowana jest wzmozona tendencja do zwiekszania porcji jednostkowych i oferowania ich
w bardzo niskiej cenie, co sprawia, ze UPF jest fatwo dostepna nawet dla oséb o nizszych
dochodach (da Costa Louzada i in. 2015a). W kilku badaniach prébowano powigzac status
spoteczno-ekonomiczny populacji ze spozyciem tego rodzaju zywnosci (Monteiro i in. 2013;
Canella i in. 2014). Wszystkie ww. czynniki sprzyjajg spozyciu wysokokalorycznych produktow
UPF o niskiej jakos$ci odzywczej. Nadmierne spozycie tych produktéw powoduje gromadzenie sie
duzej ilosci energii w postaci tkanki ttuszczowe;.

W badaniach Juul i in. (2015) stwierdzono, ze spozycie UPF wzrosto w ostatnich dekadach
do tego stopnia, ze stanowig one istotng cze$¢ dziennego pobrania energii z diety wielu populacji.
Inne badania potwierdzajg ten fakt i wigzg go ze zmiang stylu zycia w obrebie poszczegdlnych
populacji oraz wygoda i tatwoscig przygotowania do spozycia, jakg oferuje ten rodzaj zywnosci
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(Moubarac i in. 2014a). W rezultacie zywno$¢, ktéra jest zazwyczaj spozywana w ramach
zdrowych nawykéw Zzywieniowych, zawierajgca btonnik, weglowodany ztozone i korzystne
ttuszcze, zostata w duzym stopniu wyparta przez produkty UPF.

W literaturze opisano szereg badan dotyczacych zwigzku miedzy spozyciem UPF a otytoscia.
Dokonano analizy 12 artykutéw obejmujgcych m.in. 7 badan przekrojowych i 3 prospektywne
badania kohortowe. Niektdre z tych badan wykluczajg kobiety w cigzy (Cunhaiin. 2018; Nardocci
i in. 2019; Laura i in. 2015; Mendonga i in. 2016; Vieira de Melo i in. 2017), kobiety karmigce
piersig (Nardocci i in. 2019; Vieira de Melo i in. 2017), osoby z niepetnosprawnosciami (Cunha
i in. 2018), osoby z chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze
i nowotwory (Laura i in. 2015; Mendonca i in. 2016; Moradi i in. 2021), a takze osoby, u ktérych
w trakcie obserwacji nastgpita zmiana masy ciata o ponad 10 kg (de Deus Mendonca i in. 2016;
Halliin. 2019; Hamano iin. 2024).

W wyzej wymienionych badaniach obserwuje sie pewng jednolito$¢ parametréw mierzonych.
Indeks masy ciata (BMI), obliczany na podstawie danych dotyczgcych wzrostu i masy ciata,
jest wykorzystywany do klasyfikacji populacji wedtug stanu odzywienia (WHO, 2020).
W tych badaniach uwzgledniono réwniez obwdd talii, ktéry jest wskaznikiem otytosci,
gdy przekracza 102 cm u mezczyzn i 88 cm u kobiet (NHLBI 1998).

W ramach niniejszego przegladu wiekszo$¢ przywotanych badan dzieli populacje badang
na kwartyle w oparciu o ilo$¢ spozywanej UPF. Dfugie okresy obserwacji w dwdch
przedstawionych prospektywnych badaniach kohortowych, podobnie jak liczebnosci préb,
przemawiajg za ich wiarygodnoscia. Znakomita wiekszo$¢ przytoczonych badan wskazuje
na zwigzek miedzy spozyciem UPF a przyrostem masy ciata, a tym samym rozwojem nadwagi
i otytosci. Dodatkowo, podziat populacji na kwartyle w oparciu o ilo$¢ spozywanej UPF sugeruje
zalezno$¢ dawka-odpowiedz.

W badaniach Rico-Campa i in. (2019) oraz Nardocci i in. (2019) stwierdzono rdwniez,
ze uczestnicy spozywajgcy najwiecej UPF mieli tendencje do regularnego palenia tytoniu,
podjadania miedzy positkami, dtugotrwatego korzystania z komputera i oglagdania wiekszej ilosci
programoéw telewizyjnych, czyli rGwnoczesnie preferowali bardziej siedzacy tryb zycia niz osoby
spozywajgce mniej UPF.

W badaniach Juul i in. (2015) stwierdzono, ze zwigzek miedzy spozyciem UPF a przyrostem masy
ciata jest wyrazniejszy u kobiet. Autorzy wyjasniajg te tendencje rdéinicami w wyborach
zywieniowych miedzy ptciami oraz wrazliwoscig obu pfci na produkty bogate w weglowodany
proste. Kobiety czesciej wybieraty UPF o wysokiej zawartosci cukru (ciasta, ciasteczka,
lody, stodkie przekaski itp.), natomiast UPF wybierana przez mezczyzn charakteryzowata sie
wyzszg zawartoscig ttuszczu (np. mrozona pizza, przetworzone produkty miesne, frytki).
Kobiety mogg by¢ bardziej wrazliwe na wysokie spozycie produktow bogatych
w cukry i rafinowane weglowodany, poniewaz ich skutki metaboliczne sg bardziej szkodliwe
i SciSlej zwigzane z nadwaggy i otytoscig brzuszng (Youn i in. 2012; Mirrahimi i in. 2014;
Faniin. 2012).
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Sposréd dwéch analizowanych badan dotyczacych mtodziezy, tylko w jednym stwierdzono
zwigzek miedzy spozyciem UPF a zdrowiem. W omawianym badaniu nie stwierdzono istotnego
zwigzku pomiedzy spozyciem UPF a z nadwagg, ale wykazano zwigzek z nadci$nieniem tetniczym
i duzym obwodem talii. Jest to jednak badanie przekrojowe przeprowadzone z udziatem
16-latkéw, a zatem jego miarodajnosc jest problematyczna.

Podsumowujac, spozycie UPF moze negatywnie wptywac na zdrowie bezposrednio, ale takze
posrednio, poniewaz zastepuje ona spozycie zywnosci nieprzetworzonej. Nalezy podkreslié,
Ze otytos¢ jest zwigzana nie tylko z jakoscig spozywanego pozywienia, ale takze z jego iloscig,
dlatego na tym obszarze nalezy sie skupié, aby zapobiegaé otytosci (Monteiro i in. 2018a; Luiten
i in. 2016; Poti i in. 2017). Wskazane jest propagowanie korzystnych wzorcow zywieniowych
opartych na swiezej lub minimalnie przetworzonej zywnosci, ktéra charakteryzuje sie wysoka
gestoscig odzywcza i zapewnia odpowiednig ilos¢ btonnika. Dlatego tez, zastepujac zywnos$c
minimalnie przetworzong zywnoscia UPF, populacja traci diugoterminowe korzysci ptynace
ze stosowania zdrowego stylu zywienia (Juul i in. 2018; Rico-Campa i in. 2019).

7.2. Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka choréb ukfadu krazenia i gtéwna
przyczyng przedwczesnej $mierci (Chen Y i in. 2019; Fuchs i in. 2020; Bonaccio i in. 2021;
Marhuenda i in. 2019). Na catym sSwiecie dotyka ono 1,39 miliarda ludzi, a jego czestos$¢
wystepowania stale rosnie wraz ze starzeniem sie populacji i stanowi powazne wyzwanie
dla zdrowia publicznego (Juddiin. 2013).

Wiekszos¢ istniejgcych dowoddw dotyczgcych nadmiernego spozycia UPF koncentruje sie
na otytosci i innych skutkach kardiometabolicznych, a niewiele dotyczy konkretnie nadcisnienia.
Coraz wiecej dowoddw sugeruje jednak, ze spozycie UPF, czyli gotowych do spozycia preparatow
z przetworzonych substancji, ekstrahowanych Ilub rafinowanych z petnowartosciowych
produktdow spozywczych, zazwyczaj zawierajgcych dodane aromaty, barwniki i inne dodatki,
przyczynia sie do rozwoju nadcisnienia tetniczego. Rosngcy udziat UPF w podazy zywnosci
i wysokie jej spozycie, budzg obawy dotyczgce nadcisnienia i powigzanych z nim powszechnych
chordéb sercowo-naczyniowych (Lucaniin. 2017).

Przesledzono wyniki badan przeprowadzone w Hiszpanii, Kanadzie, Brazylii, Korei i w Stanach
Zjednoczonych, przy czym nalezy stwierdzi¢, ze wiekszos¢ z nich wskazuje na statystycznie istotny
dodatni zwigzek pomiedzy spozyciem UPF a nadcisnieniem tetniczym.

Badania przeprowadzone w Hiszpanii

Przeprowadzono prospektywng ocene zwigzku miedzy spozyciem UPF a wystepowaniem
nadcisnienia tetniczego w kohorcie hiszpanskiej (Mendonga i in. 2017). W badaniu wzieto udziat
14 790 dorostych absolwentow hiszpanskich uniwersytetéw, ktorzy poczatkowo nie mieli
nadcisnienia tetniczego i byli obserwowani przez sredni okres 9,1 roku. Spozycie UPF oceniano
za pomocy zwalidowanego, podtiloSciowego kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci
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zawierajgcego 136 pytan. Do oceny czestosci wystepowania nadci$nienia tetniczego
wykorzystano modele proporcjonalnego ryzyka Coxa pozwalajgce oszacowaé skorygowane
wspotczynniki ryzyka (HR) i 95% przedziaty ufnosci (Cl). W trakcie obserwacji zidentyfikowano
1 702 przypadki nadcisnienia tetniczego. Uczestnicy z najwyzszego tercyla spozycia UPF mieli
wyzsze ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego niz uczestnicy z najnizszego tercyla,
po uwzglednieniu potencjalnych czynnikéw zaktdcajgcych. Zaobserwowano dodatni zwigzek
miedzy spozyciem UPF a wystepowaniem nadcisnienia tetniczego.

Badania przeprowadzone w Kanadzie

Przeprowadzono ocene zwigzkéw miedzy wskaznikami jakosci diety a zespotem metabolicznym
(Lavigne-Robichaud i in. 2018) wsrdd rdzennej ludnosci w pdtnocnym Quebecu w Kanadzie
(n=811; dorosli w wieku > 18 lat). Ocena jakosci zywnosci (FQS) i udziat UPF w catkowitym
dziennym pobraniu energii z diety zostaty obliczone na podstawie 24-godzinnych wywiaddéw
zywieniowych. Regresje logistyczne pozwolity ocenic¢ zwigzek miedzy kwintylami wynikéw jakosci
diety a zespotem metabolicznym i jego sktadnikami (w tym nadci$nieniem tetniczym). Czestosé
wystepowania zespotu metabolicznego wynosita 56,6%, przy czym 95,4% stanowita otytosé
brzuszna, 50,1% podwyzszony poziom glukozy na czczo, 43,4% nadcisnienie, 38,6% podwyzszony
TAG i 44,5% obnizony poziom cholesterolu HDL. Poréwnujgc najwyzsze i najnizsze kwintyle
wynikéw, skorygowany iloraz szans (95% Cl) zespotu metabolicznego wynosit 0,70 dla udziatu
UPF w catkowitym dobowym pobraniu energii w diecie. Chociaz wskazniki jakosci diety byty
powigzane z ryzykiem kardiometabolicznym, tylko spozycie UPF w diecie byto istotnie powigzane
z zespotem metabolicznym. Jednoczesnie nie stwierdzono istotnego zwigzku miedzy spozyciem
UPF a wystepowaniem nadcisnienia.

W kolejnym badaniu dokonano oceny zwigzku miedzy spozyciem UPF a otyloscig,
cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym i chorobami serca w reprezentatywnej prébie dorostych
Kanadyjczykéw (Nardocci i in. 2021). W badaniu wykorzystano dane przekrojowe pochodzgce
od 13 608 dorostych (w wieku > 19 lat) z 2015 r. Badanie dostarczyto danych na temat
spozycia zywno$ci na podstawie 24-godzinnego wywiadu i otytosci (BMI > 30 kg/m?)
oraz zgtaszanej przez pacjentow cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i chordb serca.
Wszystkie spozywane produkty zywnosci i napoje zostaty sklasyfikowane wedtug zakresu
i celu przetwarzania przemystowego przy uzyciu klasyfikacji NOVA. Spozycie UPF oszacowano
jako odsetek catkowitego dobowego pobrania energii z diety. Wieloczynnikowe modele regres;i
logistycznej pozwolity oceni¢ zwigzek miedzy spozyciem UPF a otytoscig, cukrzyca, nadcisnieniem
tetniczym i chorobami serca, dostosowujac je do szeregu czynnikdw spoteczno-demograficznych
i zwigzanych ze stylem zycia. W 2015 r. UPF stanowita srednio 24% catkowitego dziennego
spozycia energii w najnizszym tercylu spozycia UPF i 73% w najwyzszym tercylu. W poréwnaniu
z osobami sklasyfikowanymi w najnizszym tercylu spozycia UPF, dorosli w najwyzszym tercylu
spozycia UPF mieli 0 31% wyzsze prawdopodobienstwo otytosci (OR=1,31; 95% Cl), 0 37% wyisze
prawdopodobienstwo cukrzycy (OR=1,37; 95% CI) i o 60% wyzisze prawdopodobienstwo
nadcisnienia (OR=1,60; 95% Cl). Podsumowujgc, wieksze spozycie UPF wigze sie z wyzszg
czestoscig wystepowania otytosci, cukrzycy i nadcisnienia wsréd dorostych Kanadyjczykdéw.
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Badania przeprowadzone w Brazylii

Przeprowadzono badania polegajagce na oszacowaniu zmian cisnienia krwi i czestosci
wystepowania nadci$nienia tetniczego zwigzanego ze spozyciem UPF przez brazylijskich
urzednikéw panstwowych w 4-letniej obserwacji (Scaranni i in. 2021). Uczestnikami badania byli
dorosli (n=8754) zamieszkujgcy szes¢ miast, w wieku 35-74 lat na poczatku badania (2008-2010).
Analiza longitudinalna obejmowata badania z udziatem osdéb bez nadci$nienia tetniczego
w poczatkowym etapie, przy zastosowaniu kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ.
Skategoryzowano pobranie energii wedtug stopnia przetworzenia zywnosci, korzystajac
z klasyfikacji NOVA. Skurczowe cisnienie krwi (SBP) i rozkurczowe ci$nienie krwi (DBP) mierzono
na poczatku badania (2008-2010) oraz ponownie podczas obserwacji w latach 2012-2014.
Czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego zdefiniowano jako SBP > 140 mmHg
lub DBP > 90 mmHg Ilub przyjmowanie lekdw na nadcisnienie w ciggu ostatnich
2 tygodni. Do oszacowania zwigzkéw miedzy spozyciem UPF a zmianami cisnienia krwi
i czestoscia wystepowania nadcisnienia zastosowano model regresji liniowej i model regresji
logistycznej o efektach mieszanych. Spozycie UPF stanowito 25,2% catkowitej pobranej energii.
Stwierdzono, ze uczestnicy z wysokim spozyciem UPF mieli o 23% wyisze ryzyko rozwoju
nadcisnienia, niz osoby z niskim spozyciem UPF. Nie zaobserwowano zwigzku miedzy spozyciem
UPF a zmianami cisnienia krwi w czasie. Natomiast stwierdzono, ze spozycie UPF byto niezaleznie
zwigzane z podwyzszonym cisnieniem krwi, a zwigzek ten byt wyrazniejszy wsrdd oséb palacych
tyton i otytych oséb dorostych.

W Brazylii przeprowadzono réwniez inne badanie longitudinalne obejmujace analize zwigzku
miedzy spozyciem zywnosci w zaleznosci od stopnia przetworzenia a wystepowaniem
nadci$nienia tetniczego u uczestnikow projektu CUME (Rezende-Alves i in. 2021).
Grupe badawczg stanowito 1 221 absolwentéw sklasyfikowanych bez nadcisnienia tetniczego na
poczatku badania i monitorowanych przez 2 lata. Spozycie zywnosci oceniano na podstawie
procentowego udziatu dziennego pobrania energii z kazdej z 4 grup klasyfikacji NOVA.
Nadci$nienie tetnicze zdefiniowano zgodnie z kryteriami American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA). Skorygowane ryzyko wzgledne (RR)
i jego 95% przedziaty ufnosci (95% Cl) oszacowano za pomocg modeli regresji Poissona
z odpornymi wariancjami. Dobowy procent energii pobranej z UPF wynosit 25,8%. Czestosc¢
wystepowania nadcisnienia tetniczego byta wysoka, zaréwno u mezczyzn (n=113), jak i u kobiet
(n=257). Uczestnicy w gornym kwintylu dobowego pobrania energii z UPF wykazywali zwiekszone
ryzyko nadcisnienia tetniczego (RR=1,35; 95% Cl). Stwierdzono, ze w tej prospektywnej kohorcie
brazylijskich absolwentéw uniwersytetow w Srednim wieku, najwyzsze spozycie UPF wigzato sie
ze zwiekszonym ryzykiem nadcisnienia tetniczego.

Kolejne badanie przekrojowe przeprowadzono w szpitalu klinicznym w Sao Paulo w Brazylii
w okresie od grudnia 2017 r. do stycznia 2019 r. (Smairaiin. 2020). Celem badania byto okreslenie
istotnosci zwigzku miedzy spozyciem zywnosci sklasyfikowanej wedtug stopnia przetworzenia
a czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych u pacjentek ze zdiagnozowanym
reumatoidalnym zapaleniem stawdéw. W niniejszym badaniu przekrojowym, u 56 uczestniczek
po menopauzie (wiek: 62,5 + 7,9 lat; BMI: 28,4 + 5,1 kg/m?), oceniano zwigzek m.in. spozycia UPF
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wg klasyfikacji NOVA z czynnikami ryzyka wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych.
Stwierdzono, ze spozycie UPF stanowito 18,1% + 11,8% catkowitego pobrania energii.
Ryzyko sercowo-naczyniowe oceniano za pomocg skali ryzyka Framinghama, ktéra uwzglednia
wiek, poziom cholesterolu catkowitego, HDL, palenie tytoniu, skurczowe cisnienie krwi
i stosowanie lekdw na nadcisnienie. Skorygowane modele regresji wykazaty, ze wyzsze spozycie
UPF wigzato sie z dodatnim wskaznikiem ryzyka Framinghama (B=0,06; 95% Cl; p=0,045)
i hemoglobing glikowang (B$=0,04; 95% Cl; p=0,021). Natomiast wyzsze spozycie Zywnosci
nieprzetworzonej lub minimalnie przetworzonej wigzato sie z nizszym 10-letnim ryzykiem
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych (B =-0,05; 95% Cl; p=0,021) i LDL (B=-1,09; 95% Cl;
p=0,013). Pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawdw spozywajacy wiecej UPF wykazywali
gorszy profil metaboliczny, podczas gdy osoby spozywajgce wiecej zywnosci nieprzetworzonej
lub minimalnie przetworzonej miaty nizsze ryzyko sercowo-naczyniowe. Nie stwierdzono
istotnego powigzania miedzy spozyciem zywnosci wedtug stopnia przetworzenia (w tym UPF)
a ryzykiem wystgpienia nadcisnienia tetniczego.

Badania przeprowadzone w Korei Potudniowej

W badaniu wykorzystano dane z lat 2016-2018, ktére obejmowaty 9 188 uczestnikdéw w wieku
30-79 lat bez rozpoznanego nadcisnienia tetniczego w wywiadzie (Shim i in. 2022).
Produkty spozywcze zgtoszone w jednodniowym, 24-godzinnym wywiadzie zostaty
sklasyfikowane na podstawie kryteriéw klasyfikacji zywnosci NOVA. Spozycie UPF oszacowano
jako udziat w catkowitym pobraniu energii. Podwyzszone cisnienie krwi zdefiniowano jako
skurczowe cisnienie krwi >120 mmHg lub rozkurczowe cisnienie krwi >80 mmHg.
Niezalezny zwigzek miedzy spozyciem UPF a podwyzszonym cisnieniem krwi oceniono za pomoca
wieloczynnikowej analizy regresji logistycznej. Gérny tercyl spozycia UPF byt istotnie zwigzany
z podwyzszonym cisnieniem krwi w pordwnaniu z dolnym tercylem, po uwzglednieniu
potencjalnych czynnikéw zakiécajacych. Zaobserwowano liniowy trend dla podwyziszonego
ci$nienia krwi w tercylach obejmujgcych udziaty energetyczne UPF w diecie. Podobne wyniki
uzyskano w analizach stratyfikowanych wedtug grup wiekowych, palenia tytoniu,
otytosci i ogdlnej jakosSci diety. Stwierdzono, ze udziat energii z UPF w catkowitym pobraniu
energii z diety byt dodatnio powigzany ze zwiekszong czestoscig wystepowania podwyzszonego
cisnienia krwi, a wyniki te sugerujg, ze obnizenie spozycia UPF moze pomdc w zapobieganiu
wzrostowi cisnienia krwi. Ponadto zwigzek ten byt wyrazniejszy u oséb palgcych tyton i otytych
0sob dorostych.

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych

W  badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych przeanalizowano dane
595 uczestnikdw badania kohortowego REGARDS (ang. Reasons for Geographic and Racial
Disparities in Stroke), ktérzy nie mieli nadcisnienia tetniczego podczas pierwszej wizyty
(2003-2007), posiadali petne informacje dietetyczne podczas tej wizyty i ponownie byli zbadani
w latach 2013-2016 (Oladele i in. 2024). Spozycie UPF okreslano z wykorzystaniem systemu
klasyfikacji NOVA i wyrazano w procentach energii i w gramach, przy czym do analizy
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wykorzystano regresje logistyczng. U 36% uczestnikow wystgpito nadci$nienie tetnicze podczas
drugiego nastepczego badania. Wyniki modelu zbiorczego wykazaty, ze uczestnicy z najwyzszego
kwartyla spozycia UPF mieli o 23% wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia nadcisnienia
tetniczego w pordwnaniu z najnizszym kwartylem. Wyniki analizy wieloczynnikowe] wykazaty,
ze uczestnicy rasy czarnej i biatej z kwartyla o najwyzszym spozyciu UPF mieli odpowiednio
o 1,26 (95% Cl; 0,92-1,74) i 1,22 (95% Cl; 1,01-1,47) wyzsze ryzyko nadci$nienia tetniczego
w pordwnaniu z osobami z kwartyla o najnizszym spozyciu. Podsumowujac,
wyniki wykazaty dodatnig liniowg zalezno$¢ miedzy spozyciem UPF a wystepowaniem
nadci$nienia tetniczego, przy czym wyzsze spozycie UPF wsrdd osdb czarnoskorych przyczynia sie
do wyzszego ryzyka rozwoju nadcis$nienia tetniczego.

Badania przeprowadzone w Meksyku

Celem prospektywnego badania kohortowego przeprowadzonego w Meksyku (Monge i in. 2021)
byto oszacowanie zwigzkdw miedzy spozyciem UPF (catkowitej oraz oddzielnie produktéw
statych i napojéw) a wystepowaniem nadcisnienia tetniczego. Do tego celu wykorzystano dane z
bazy danych Meksykanskiej Kohorty Nauczycieli, obejmujacej 64 934 zdrowe kobiety w wieku
>25 lat (stan na poczatku badania). Oceniono wyjsciowe, typowe spozycie z dietg za pomoca
zwalidowanego kwestionariusza FFQ, a kazdy produkt zostat sklasyfikowany zgodnie z systemem
klasyfikacji stopnia przetworzenia zywnos$ci NOVA. UPF i podgrupy UPF zostaty sklasyfikowane
zgodnie z rozktadem ich udziatu w catkowitym pobraniu energii. Wystepowanie nadcisnienia
tetniczego byto zgtaszane przez uczestnikdw i oszacowano wskazniki czestosci wystepowania (IRR)
i ich 95% Cl. W trakcie okresu obserwacji wynoszacej 2,2 roku (mediana) zidentyfikowano
3 752 przypadki nadci$nienia tetniczego. Sredni udziat UPF w catkowitym pobraniu energii
wyniost 29,8% energii (23,4% produktéw UPF i 6,4% napojéw UPF). Poréwnanie skrajnych
kategorii wykazato, ze wyzisze catkowite spozycie UPF i spozycie statych produktéow UPF
nie byto zwigzane z wystgpieniem nadcisnienia tetniczego. Jednak spozycie napojow UPF
i przetworzonego miesa byto zwigzane sie z nadcisnieniem tetniczym.

W podsumowaniu, nalezy stwierdzi¢, ze pomimo rdéznic w liczebnosci préb,
charakterystyce kohort i dtugosci okresdw obserwacji, nadal nieliczne dane, oparte na
dtugoterminowej zaleznosci miedzy spozyciem UPF a nadcisnieniem tetniczym, sugeruja,
ze UPF moze, jak sie wydaje, zwieksza¢ ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego. Wyniki badan
hiszpanskiej kohorty wykazaty, ze uczestnicy z najwyzszego tercyla spozycia UPF mieli o 23%
wyzsze ryzyko wystgpienia nadcis$nienia tetniczego (Mendonga i in. 2017). Dwa brazylijskie
badania przeprowadzone ws$rdéd absolwentéw szkdt wyzszych i urzednikéw panistwowych
(Scaranniiin. 2021; Rezende-Alvesiin. 2021) wykazaty, ze wysokie spozycie UPF wigzato siez21%
i 23% wyzszym ryzykiem nadcisnienia tetniczego w poréwnaniu z osobami z niskim spozyciem
UPF. W badaniach przeprowadzonych w Korei i w Stanach Zjednoczonych, stwierdzono, ze udziat
energii ze spozycia UPF byt dodatnio powigzany ze zwiekszong czestoscig wystepowania
podwyzszonego cisnienia krwi (Shim i in. 2022; Oladele i in. 2024). Ponadto, stwierdzono,
ze wzorzec zywieniowy charakteryzujacy sie wysokim spozyciem UPF moze, jak sie wydaje,
by¢ nowym, modyfikowalnym czynnikiem ryzyka chorob  sercowo-naczyniowych
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w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (Smaira i in. 2020). Wyniki te sugeruja, ze obnizenie
spozycia UPF moze pomdc w zapobieganiu wzrostowi cisnienia krwi. Konieczne sg jednak dalsze
badania w celu zbadania zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy spozyciem UPF
a podwyzszonym cisnieniem krwi oraz oceny mozliwosci wykorzystania obnizenia spozycia
UPF jako strategii terapeutyczne;j.

7.3. Choroby nowotworowe

Pomimo tego, ze rak jest zréznicowang grupg choréb niezakaznych o ztozonej i heterogenicznej
etiologii, szacuje sie, ze az 40% przypadkow tej jednostki chorobowej mozna przypisac czynnikom
ryzyka zwigzanym ze stylem zycia, takim jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
brak aktywnosci fizycznej i dieta (Islami i in. 2018; Brown i in. 2018; Rezende i in. 2020).
Ogolne wskazniki zapadalnosci na réznego typu nowotwory sg wyzsze w krajach rozwinietych niz
w krajach mniej rozwinietych, a nowotwory piersi, prostaty, ptuc, jelita grubego i odbytnicy
sg szczegblnie nadreprezentowane w krajach zamoznych (Soerjomataram i Bray 2021; Rezaeian
i in. 2016). Pojawiajgce sie dowody sugerujg, ze dieta stylu zachodniego, zazwyczaj bogata
w zywno$¢ wysokoprzetworzong (UPF), w istotnym stopniu przyczynia sie do ryzyka
wystepowania nowotworéw (Fiolet i in. 2018; Mozaffarian i in. 2016). Wzgledny udziat UPF
w catkowitym spozyciu zywnosci mozna obliczy¢ na podstawie rekategoryzacji danych
z kwestionariuszy czestotliwosci spozycia zywnosci (FFQ) lub zapiséw zywieniowych
(Monteiro i in. 2019a). Globalna sprzedaz i spozycie UPF (produkty state i napoje) rosnie,
szczegblnie w wielu krajach o $rednich i wysokich dochodach, gdzie wykazano, ze udziat takiej
zywnosci stanowi wiecej niz 50% catkowitego pobrania energii z diety (Kliemann i in. 2022;
Bjontegaard 2023). W okresie zwiekszonego spozycia UPF nastgpit globalny wzrost zachorowan
na nowotwory (Sung i in. 2021; Fitzmaurice i in. 2013), a takze wzrost otytosci, w odniesieniu
do ktdrej istniejg przekonujgce dowodu zwigzku z ryzykiem rozwoju raka przetyku, jelita grubego,
endometrium, watroby, trzustki, nerek i piersi po menopauzie (Lopez-Suarez 2019; Zhao Y i in.
2024; Osté i in. 2022; Fang i in. 2024). Mechanizmy lezace u podstaw zwigzku miedzy dietg,
otytoscig a ryzykiem zachorowania na raka nie s3 w petni poznane. Proponowane mechanizmy
faczace otytos¢ z wystgpieniem choréb nowotworowych obejmujg abnormalne poziomy
adipocytokin i przewlekly stan zapalny o niskim nasileniu, ktére czesto towarzyszg nadmiernej
otytosci, a takze hiperinsulinemie i sygnalizacje insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF)
(Renehan i in. 2008). Oprdocz wysokiego spozycia alkoholu, ktére zwieksza ryzyko wystgpienia
kilku nowotwordow (raka gardta, krtani,jamy ustnej, jelita grubego, watroby i piersi)
(World Cancer Research Fund International 2018), inne czynniki dietetyczne zwigzane
z rakiem obejmujg czerwone i przetworzone mieso, ktére zostato sklasyfikowane jako czynnik
rakotwérczy przez Miedzynarodowg Agencje Badan nad Rakiem (IARC). Dowody dotyczgce
czerwonego miesa sg jednak stabsze i obecnie jest ono klasyfikowane jako prawdopodobny
czynnik rakotworczy przez IARC (Bouvard i in. 2015). W przypadku UPF, czynniki wykraczajace
poza efekty sprzyjajgce otytosci mogg réwniez odgrywad role w kancerogenezie, w tym niektére
dodatki do zywnosci.
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Potencjalny zwigzek miedzy UPF a rakiem jest jednak stabo poznany. Ponizej przedstawiono
dostepne dotychczas dane z badan, ktdre tgcznie potwierdzajg zwigzek miedzy spozyciem UPF
a zwiekszonym ryzykiem zachorowania na nowotwory.

W przegladzie uwzgledniono badania obserwacyjne z udziatem oséb dorostych (wiek > 18 lat),
w ktorych zywnos$¢ wysokoprzetworzong zdefiniowano zgodnie z klasyfikacja NOVA.
Uwzgledniono wszystkie rodzaje nowotworéw z wyjgtkiem czerniaka i raka skéry innego
niz czerniak.

Ogdlne ryzyko raka

Badanie kohortowe FrenchNutriNet-Santecohort (Fiolet i in. 2018) objeto 104 980 uczestnikdw,
z mediang okresu obserwacji wynoszgcg pie¢ lat. W okresie obserwacji odnotowano
2 228 przypadkdw raka. Dane dotyczace diety zebrano za pomoca 24-godzinnego internetowego
kwestionariusza dietetycznego, a uczestnicy dokonywali trzech niekolejnych zapisow
w ciggu dwdch tygodni, co szes¢ miesiecy przez caty okres trwania badania. Stwierdzono,
ze produkty stodkie i napoje stodzone stanowig gtéwny udziat w catkowitym spozyciu UPF
w badanej populacji. Modele proporcjonalnego ryzyka Coxa zostaty uzyte do skorygowania
ustalonych czynnikéw ryzyka. Model 1 skorygowano o szereg mozliwych czynnikéw zaktécajacych,
w tym wiek, pte¢, catkowite pobranie energii, liczbe wypetnionych zapiséw zywieniowych,
spozycie alkoholu, palenie tytoniu, aktywnos¢ fizyczng, BMI i historie rodzinng raka.
W przypadku raka piersi dokonano dalszych korekt ze wzgledu na status menopauzalny, leczenie
hormonalne, stosowanie antykoncepcji i liczbe urodzonych dzieci przez kobiety.
W przypadku Modelu 2 skorygowano réwniez o zawartos¢ lipidow, weglowodandéw i sodu,
Model 3 o zachodni wzorzec zywieniowy, natomiast Model 4 o wszystkie wczesniej wymienione
czynniki facznie. Stwierdzono, ze 10% wzrost udziatu UPF w diecie (jako procent catkowitego
spozycia w diecie w gramach) wigzat sie z 13% wzrostem ogdlnego ryzyka raka
(HR=1,13; 95% Cl: 1,07-1,18; p<0,001), po dostosowaniu do wszystkich czynnikéw w Modelu 4.
Porédwnujac najwyzszy kwartyl spozycia UPF z najnizszym, wyzsze spozycie tej grupy zywnosci
wigzato sie z wyzszym ogdlnym ryzykiem raka we wszystkich czterech modelach
(Model 4: HR=1,23; 95% Cl: 1,08-1,40; p=0,001).

Rak piersi

W ww. opisane] publikacji dotyczgcej ogdlnego ryzyka raka, Fiolet i in. (2018) stwierdzili rowniez,
ze 10% wzrost udziatu UPF w diecie wigzat sie z 11% wzrostem ryzyka zachorowania na raka piersi
(HR=1,11;95% Cl: 1,01-1,21), po dostosowaniu do czynnikéw w Modelu 4. Po stratyfikacji wedtug
statusu menopauzalnego, zwigzek dla przypadkéw pomenopauzalnych pozostat istotny we
wszystkich modelach, ale nie dla przypadkéw przedmenopauzalnych.

III

Populacyjne, dopasowane wieloosrodkowe badanie ,case-control” dotyczgce powszechnych
nowotwordw w Hiszpanii (MCC-Spain), badato czynniki etiologiczne pieciu powszechnych
typow nowotwordw, w tym raka piersi (Castafio-Vinyals i in. 2015). W analizie w ten sposéb
pozyskanych danych, Romaguera i in. (2021) zbadali zwigzek miedzy spozyciem UPF

a zapadalnoscig na raka piersi, jelita grubego i prostaty. Populacja badawcza obejmowata
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7834 uczestnikéw, w tym 3906 kobiet. Dane dotyczace diety zebrano za pomoca kwestionariusza
FFQ pozwalajgcego na oszacowanie spozycia zywnosci przez uczestnikbw w poprzednim
roku. Stwierdzono, ze napoje miaty najwiekszy udziat w spozyciu UPF w populacji badanej
MCC-Spain. Zwigzek miedzy UPF a ryzykiem wystgpienia nowotworu obliczano, poréwnujac
najwyzszy tercyl spozycia UPF z najnizszym, a takze analizujgc spozycie UPF jako zmienng ciggta.
Po dostosowaniu do BMI, aktywnosci fizycznej, pobrania energii, palenia tytoniu,
spozycia alkoholu, rodzinnego wywiadu dotyczacego wystepowania raka piersi w rodzinie,
stosowania  niesteroidowych  lekéw  przeciwzapalnych, statusu  menopauzalnego,
wieku wystgpienia pierwszej miesigczki oraz wieku pierwszej cigzy i liczby urodzonych dzieci,
nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy spozyciem UPF a rakiem piersi
(OR=1,15; 95% CI: 0,95-1,40). Jednakze po stratyfikacji wedtug statusu menopauzalnego
stwierdzono marginalne powigzanie dla raka piersi w wieku przedmenopauzalnym,
przy poréwnaniu najwyzszych i najnizszych tercyli spozycia UPF (OR=1,47; 95% Cl: 1,00-2,17;
p=0,060).

W badaniu populacyjnym ,,case-control”, Jacobs iin. (2022) badali zwigzek miedzy spozyciem UPF
a ryzykiem raka piersi, analizujagc dane z badania South African Breast Cancer (SABC)
(Jacobs i in. 2019, 2022). W badaniu wzieto udziat 782 czarnoskdrych kobiet z Soweto w RPA,
ktorych dane dietetyczne zebrano przy uzyciu kwestionariusza FFQ obejmujgcego spozycie
W ciggu ostatniego miesigca. Po dostosowaniu modelu do wieku, pochodzenia etnicznego,
dochoddw, wyksztatcenia, palenia tytoniu, spozycia alkoholu, pomiaréw antropometrycznych,
aktywnosci fizycznej, wieku pierwszej miesigczki, wieku pierwszej cigzy, liczby dzieci,
karmienia piersig, wieku menopauzy, stosowania hormondéw egzogennych, historii raka piersi
w rodzinie i statusu HIV, nie stwierdzono zwigzku miedzy spozyciem UPF a ryzykiem wystgpienia
raka piersi.

Rak jelita grubego (CRC)

El Kinany i in. (2022) zbadali zwigzek miedzy stopniem przetworzenia zywnosci a rakiem jelita
grubego (ang. colorectar cancer, CRC) w Maroku. W badaniu poréwnawczym wzieto udziat
2 906 uczestnikdow zrekrutowanych z pieciu regiondw Maroka, a dane dotyczgce diety
z roku poprzedzajgcego wystgpienie objawdéw tego typu nowotworu zebrano za pomocay
kwestionariusza FFQ. Po dostosowaniu modelu do wieku, wyksztatcenia, historii rodzinnej raka
jelita grubego, palenia tytoniu, BMI, catkowitego pobrania energii i aktywnosci fizycznej,
spozycie UPF bylo powigzane z rakiem jelita grubego przy poréwnaniu najwyziszych
i najnizszych tercyli spozycia. Wyzisze spozycie UPF wigzato sie z ogdlnym ryzykiem CRC
(OR=1,40; 95% Cl: 1,22-1,61), a takze ryzykiem raka jelita grubego (OR=1,36; 95% Cl: 1,12-1,66)
i niezaleznym ryzykiem raka odbytnicy (OR=1,44; 95% Cl: 1,18-1,76) osobno.

Romaguera i in. (2021) stwierdzili pozytywny zwigzek miedzy wyzszym spozyciem UPF a CRC,
poréwnujac tercyle spozycia (OR=1,30; 95% Cl: 1,11-1,51; p=0,001) po dostosowaniu modelu
do BMI, catkowitego pobrania energii, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, spozycia alkoholu,
stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i rodzinnego wywiadu CRC. Stratyfikacja
wedtug pfci i podtypow raka (okreznicy i odbytnicy) nie podwazyta ww. wynikéw. Ponadto 10%
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wzrost spozycia UPF zwiekszato ryzyko wystgpienia CRC o 11% (OR=1,11; 95% Cl: 1,04-1,18).
Jednakze zwigzek ten byt stabszy po dodatkowym dostosowaniu modelu do spozycia btonnika
(OR=1,06; 95% Cl: 0,99-1,12) oraz spozycia owocow i warzyw (OR= 1,05; 95% Cl: 0,99-0,12).
Dostosowanie do gestosci energetycznej, nasyconych kwasow ttuszczowych i zawartosci
weglowodandw prostych w diecie nie implikowato ostabienia ww. zwigzku.

Z drugiej strony Fiolet i in. (2018) nie stwierdzili zwigzku miedzy spozyciem UPF a CRC,
gdy spozycie wprowadzono jako zmienng ciggta w przyrostach 10%. Jednakie porédwnujac
kwartyle uwzgledniajgce pte¢, w Modelu 4 stwierdzono zwigzek miedzy najwyzszym kwartylem
spozycia UPF a najnizszym (HR=1,23; 95% Cl: 1,08-1,40).

Jafari i in. (2023) zbadali zwigzek miedzy spozyciem UPF a CRC w badaniu ,case-control”
przeprowadzonym w Iranie. W badaniu wzieto udziat 213 uczestnikdw z czterech szpitali
w Teheranie, a dane dietetyczne zebrano za pomocg kwestionariusza FFQ pozwalajacego
na oszacowanie spozycia zywnosci w roku poprzedzajgcym diagnoze. Stwierdzono, ze ciasteczka
i ciasta, produkty mleczne oraz napoje bezmleczne w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie
do catkowitego spozycia UPF w badanej populacji. Po dostosowaniu modelu do BMlI,
aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, wyksztatcenia i rodzaju pracy, stwierdzono zwigzek miedzy
spozyciem UPF a CRC, przy poréwnaniu tercyli spozycia (OR= 3,32; 95% Cl: 1,44-7,61).

Z kolei Wang i in. (2022) w celu zbadania zwigzku miedzy spozyciem UPF a CRC, w analizie
prospektywnej przeanalizowali dane zebrane od pracownikow stuzby zdrowia - HPFS
(ang. Health Professionals’ Follow-up Study), NHS (ang. Nurses’ Health Study) i NHS II.
W trzech prospektywnych badaniach kohortowych przeprowadzonych w USA wzieto udziat
facznie 206 248 uczestnikdw, a okres obserwacji wynosit od 24 do 28 lat. W okresie obserwacji
odnotowano tgcznie 3 216 przypadkdéw CRC. Dane dotyczgce diety zbierano za pomocg
kwestionariuszy FFQ przeprowadzanych co cztery lata. Stwierdzono, ze podgrupa pieczywa
i produktdw s$niadaniowych UPF miata najwiekszy udziat w catkowitym spozyciu UPF
wsréd uczestnikdw. Do oszacowania skorygowanych wspotczynnikéw ryzyka (HR) i 95%
przedziatéw ufnosci (Cl) wykorzystano model proporcjonalnego ryzyka Coxa. Stwierdzono,
ze mezczyzni w najwyzszym kwintylu spozycia UPF mieli 0 29% wyzsze ryzyko CRC w poréwnaniu
z mezczyznami w najnizszym kwintylu (HR=1,29; 95% Cl: 1,08-1,53). Zwigzek pozostat istotny
po dostosowaniu modelu do wieku, rasy, rodzinnego wywiadu nowotworowego,
poprzednich endoskopii, spozycia alkoholu, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej, catkowitego
pobrania energii, stosowania aspiryny, BMI i zachodniego modelu diety. Po stratyfikacji
pod wzgledem anatomicznego umiejscowienia raka jelita grubego, wysokie spozycie UPF
wigzato sie z 72% wzrostem ryzyka raka dystalnego odcinka jelita grubego u mezczyzn
(HR=1,72; 95% Cl: 1,24-2,37), ale nie stwierdzono powigzan z wystepowaniem
raka odcinka proksymalnego jelita grubego lub rakiem odbytnicy. Po dalszym dostosowaniu
modelu do spozycia przetworzonego miesa, owocow, warzyw, produktow petnoziarnistych,
wapnia, witaminy D i kwasu foliowego, zwigzek spozycia UPF i ogdlnym rakiem
jelita grubego byt stabszy, podczas gdy powigzanie rakiem dystalnego odcinka
jelita grubego pozostato istotne (HR=0,53; 95% Cl: 1,09-2,15). Z drugiej strony
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nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy spozyciem UPF a rakiem jelita
grubego u kobiet.

Rak prostaty

W badaniu ,case-control” z dopasowang czestotliwoscig, Trudeau i in. (2020) zbadali zwigzek
miedzy stopniem przetworzenia zywnosci a rakiem prostaty w Kanadzie. W badaniu wzieto udziat
3 910 mezczyzn, a dane dotyczace diety z dwdch lat poprzedzajacych diagnoze zebrano
za pomocy kwestionariusza FFQ. Po dostosowaniu modelu do wieku, pochodzenia
etnicznego, historii rodzinnej raka prostaty, a takze czasu, jaki uptynat od ostatniego badania
przesiewowego prostaty, nie stwierdzono zwigzku miedzy spozyciem UPF a rakiem prostaty.
Dodatkowo Romaguera i in. (2021) i Fiolet i in. (2018) nie stwierdzili zadnego zwigzku miedzy
spozyciem UPF a rakiem prostaty, przy poréownywaniu tercyli/kwartyli spozycia tej grupy
Zywnosci.

Przewlekta biataczka limfocytowa

Solans i in. (2021) badali zwigzek miedzy przewlekta biataczka limfocytowa (ang. Chronic
lymphocytic leukemia, CLL) a spozyciem UPF w populacyjnym badaniu ,case-control”,
wykorzystujgc dane z badania MCC-Spain. Populacja badawcza obejmowata tgcznie
1 864 przypadki i kontrole dopasowane pod wzgledem czestotliwosci, rekrutowane
z pieciu hiszpanskich prowincji. Przeprowadzono oddzielne analizy dla przypadkéow
incydentalnych (rozpoznanie w ciggu mniej niz 1 roku od zebrania danych) i przypadkow
powszechnych (rozpoznanie 1-3 lat przed zebraniem danych). Nie stwierdzono
zwigzku dla ogdlnej przewlektej biataczki limfocytowej ani przy poréwnywaniu
tercyli spozycia UPF, ani przy modelowaniu ekspozycji jako zmiennej ciggtej. Po stratyfikacji
wedtug statusu zapadalnosci/czestosci wystepowania stwierdzono zwigzek dla przypadkow
incydentalnych, ale nie dla przypadkéw powszechnych. Po dostosowaniu modelu do wieku,
pfci, wyksztatcenia, prowincji, aktywnosci fizycznej, pobrania energii, BMI, spozycia alkoholu,
palenia tytoniu, wczesniejszej pracy w rolnictwie i rodzinnej historii nowotworéw
hematologicznych, stwierdzono, ze kazdy 10% wzrost spozycia UPF wigzat sie z 22% wzrostem
wspotczynnika szans CLL w przypadkach incydentalnych (OR=1,22; 95% Cl: 1,02-1,47),
ale nie w przypadkach powszechnie wystepujgcych. Zwigzek nie zostat ostabiony przez dalsze
dostosowanie do mozliwych zaktdcajgcych czynnikdw dietetycznych, zwtaszcza gestosci
energetycznej, spozycia weglowodanow prostych, ttuszczow nasyconych, btonnika oraz owocéw
i warzyw.

Rak trzustki

Badania Zhong i in. (2023) polegaty na poszukiwaniu zwigzku miedzy spozyciem UPF
a zachorowalnoscig na raka trzustki. W badaniu wzieto udziat 9 8265 uczestnikdw, ktdrzy zostali
zidentyfikowani w badaniu przesiewowym raka prostaty, ptuc, jelita grubego i jajnikdw
(Prorok i in. 2000). W ciggu 8,9 lat Sredniego okresu obserwacji odnotowano 387 przypadkdéw
raka trzustki. Dane dotyczace diety zebrano na poczatku badania za pomocg Kwestionariusza
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Historii Diety (DHQ), odmiany kwestionariusza FFQ zawierajgcego 124 pozycje, majgcego na celu
uchwycenie zwyczajowego spozycia pokarmow przez uczestnikdw w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Spozycie UPF wyrazono jako dzienne porcje skorygowane o warto$¢ energetyczng, przy
Srednim spozyciu w catej badanej populacji wynoszacym 2,6 porcji dziennie. Stwierdzono,
ze gtdbwnag podgrupg majaca najwiekszy udziat w catkowitym spozyciu UPF byty osoby
spozywajgce zboza. Po dostosowaniu modelu do wieku, pfci, rasy/pochodzenia
etnicznego, palenia tytoniu, spozycia alkoholu, catkowitego pobrania energii, BMI,
stosowania aspiryny, cukrzycy w wywiadzie i rodzinnego wywiadu raka trzustki, wysokie spozycie
UPF byto dodatnio powigzane z zapadalnoscig na raka trzustki, przy poréwnaniu najwyzszego
kwartyla spozycia z najnizszym (HR=1,49; 95% Cl. 1,07-2,07). Zwigzek miedzy spozyciem
UPF a nowotworem byt silniejszy u os6b w wieku wiekszym niz 65 lat (HR=2,17; 95% Cl: 1,14-4,15)
niz u oséb w wieku do 65 lat (HR=1,32; 95% Cl: 0,88-1,94).

Guzy osrodkowego uktadu nerwowego

Esposito i in. (2023) zbadali zwigzek miedzy spozyciem UPF a wystepowaniem guzow

III

osrodkowego uktadu nerwowego. Badanie typu ,case-control” przeprowadzono we Wtoszech
i objeto 44 przypadki z badania MEditerranean Dlet w odniesieniu do badania CancErof brAin
(MEDICEA) oraz 88 dopasowanych kontroli z badania Moli-sani (lacoviello i in. 2007).
Spozycie zywnosci przez uczestnikdw w roku poprzedzajagcym zostato zebrane przy uzyciu
kwestionariusza FFQ. Po dostosowaniu modelu do wieku, ptci, stanu cywilnego i pobrania energii,
1% wzrost udziatu UPF w diecie (w gramach/dzien) byt zwigzany z ogdlnym wystepowaniem
guzow osrodkowego uktadu nerwowego (OR=1,06; 95% Cl: 1,01-1,11) i zfosliwych guzdéw

osrodkowego uktadu nerwowego (OR=1,09; 95% CI: 1,01-1,18).

Przedstawione wyniki badan wydajg sie potwierdzaé zwigzek pomiedzy spozyciem zywnosci
wysokoprzetwoprzonej a ryzykiem rozwoju nowotwordw réznych organdw.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze chociaz rosngcg zapadalnos¢ na nowotwory réznych
organdw mozna czesciowo wyttumaczy¢ wzrostem liczebnosci populacji i jej starzeniem,
zmiany czynnikdw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia (w tym wyzisze spozycie UPF)
prawdopodobnie mogg przyczyniaé sie do rosngcego globalnego wzrostu zachorowan
na nowotwory (Sung i in. 2021; Gelband i in. 2015; Kliemann i in. 2022). Przeglad dostepnych
badan epidemiologicznych dostarcza sugestywnych dowodéw na to, ze wysokie spozycie UPF
przyczynia sie do wzrostu ogdlnego ryzyka zachorowan na raka, a takze ryzyka raka jelita
grubego, raka piersi i raka trzustki. Przeprowadzona metaanaliza (Isaksen i Dankel 2023)
po pofaczeniu wynikéw pochodzgcych z ww. opisanych 11 prac, wykazata, ze spozycie UPF
byto istotnie zwigzane z rakiem zaréwno w prospektywnych badaniach kohortowych
(HR=1,12; 95% ClI: 1,06-1,19; p=0,0002), jak i badaniach typu ,case-control” (OR=1,20; 95%
Cl: 1,07-1,33; p=0,001). Efekty w badaniach kohortowych nie wykazaty istotnej heterogenicznosci
miedzy badaniami (12=33%; p=0,17), podczas gdy wystepowata istotna heterogenicznos¢ miedzy
badaniami typu ,case-control” (12=65%, p=0,002).
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Badania ocenione w tym przegladzie wykazaty, ze wysokie spozycie UPF wigzato sie
z 30% wyzszym ryzykiem raka jelita grubego (Romaguera i in. 2021) i 13% wyzszym ryzykiem
ogblnego raka (Fiolet i in. 2018). Najnowsze dane z prospektywnej kohorty UK Biobank
obejmujacej blisko 200 000 uczestnikow dodatkowo potwierdzajg pozytywny zwigzek miedzy
spozyciem UPF a rakiem (Chang i in. 2023).

Dotychczas dostepne dowody potwierdzajg klinicznie istotny zwigzek miedzy spozyciem UPF
a ryzykiem zachorowania na raka, co nalezy uwzgledni¢ w zaktualizowanych wytycznych
zywieniowych i strategiach poprawy jakosci zdrowia publicznego. Konieczne sg dalsze badania
nad mozliwymi wtasciwosciami rakotwdrczymi okreslonych sktadnikow UPF u ludzi,
w tym szczegdétowa ocena czy ilosci réznych sktadnikéw/dodatkéw (zaréwno pojedynczo,
jak i w potgczeniu) sg wystarczajace, aby byé prawdopodobnymi przyczynami raka.

7.4. Cigza

Promowanie zdrowych nawykdéw zywieniowych jest szczegdlnie wazne przed i w czasie cigzy,
aby sprostaé zwiekszonym potrzebom fizjologicznym przysztych matek. Zjawisko ,przejscia
zywieniowego”, charakteryzujgce sie przesunieciem w strone zywnosci wysokokalorycznej,
ubogiej w mikroelementy, prowadzi do niedozywienia i otytosci (Hashmi i in. 2019).
Znaczenie zywienia matek w opiece prenatalnej jest mocno podkreslane przez badaczy
jako $rodek zapobiegawczy przed niekorzystnymi wynikami cigzy (Lind i in. 2014).
Czesto kobiety w bedgce w cigzy btednie stosujg zasade ,jedz za dwoje” zamiast
»jedz dla dwojga” zwiekszajac ilos¢ spozywanej zywnosci nie zwracajgc uwagi na jej jakosc.
Spozywanie diet bogatych w rafinowane weglowodany, ttuszcze i stodycze wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem cukrzycy cigzowej (GDM — gestational diabetes mellitus)
i porodu przedwczesnego (PTB, ang. Preterm Birth) (Englund-Ogge i in. 2017). Ponadto takie
wzorce zywieniowe niekorzystnie wplywajg na zdrowie kobiet, zaostrzajgc zaburzenia
nadcisnieniowe i przyczyniajagc sie do takich schorzen jak stan przedrzucawkowy
(PE, ang. Preeclampsia), mata masa urodzeniowa dziecka (LBW, ang. Low Birth Weight)
i mata masa urodzeniowa  dziecka w  stosunku do  wieku cigzowego
(SGA, ang. Small-for-Gestational-Age) (Mekie i in. 2020). Uznajac szkodliwy wptyw niezdrowych
wzorcow  zywieniowych, kluczowe staje sie znaczenie roli  wysokoprzetworzonej
zywnosci w diecie matki (Talebi i in. 2024). Najnowszy przeglad piSmiennictwa
(Morales-Suarez-Varela i in. 2025) na temat skutkow zdrowotnych matki i dziecka
zwigzanych ze spozyciem UPF w czasie cigzy potwierdza, ze wysokie spozycie zywnosci
z tej grupy wigzato sie z rdézinymi niekorzystnymi skutkami dla matki, w tym m.in.
cukrzycg cigzowa, nadmiernym przyrostem masy ciata w cigzy, wzrostem stezenia
markeréw stanu zapalnego, podwyzszonym stezeniem markerow stresu oksydacyjnego
i nadciSnieniem tetniczym w czasie cigzy. Wptywatlo to rdéwniez negatywnie
na wzrost i rozwdj dziecka, w tym m.in. wielkos¢ ptodu, przypadki SGA, przyrost
tkanki ttuszczowej, masy ciata i ryzyko otytosci, wptyw na rozwdj poznawczy
i ryzyko ADHD.
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Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze promowanie zdrowych nawykéw zywieniowych wsréd
kobiet w cigzy ma kluczowe znaczenie dla osiggniecia optymalnych wynikéw zdrowotnych dla
matki i dziecka.

7.5. Mézg

Wptyw UPF wykracza poza samo zdrowie metaboliczne. Ta korelacja podkresla pilng potrzebe
oceny szerszych implikacji spozycia UPF, w tym jego wptywu na funkcje neurologiczne, rozwéj
poznawczy i zdrowie psychiczne. Naukowcy sg zaniepokojeni potencjalnie niekorzystnym
i uzalezniajgcym wptywem UPF na mdzg (Monteiro i in. 2013).

Naukowcy zidentyfikowali pewne krytyczne okresy w rozwoju modzgu, w ktérych czynniki
zewnetrzne, takie jak dieta, mogg mieé wyrazniejszy wptyw (Stoveriin. 2023; Cohen D i in. 2008;
Cohen AO i in. 2016). Wykazano, ze okres prenatalny i dziecinstwo sg krytycznymi oknami
czasowymi dla mdzgu. Spozywanie UPF przez matke zmienia rozwéj moézgu ptodu, szczegdlnie
w korze przedczotowej i uktadzie nagrody, predysponujgc potomstwo do zaburzenia funkcji
poznawczych, zaburzed zachowania, dysfunkcji metabolicznych i zwiekszonej podatnosci
na hedonistyczne wzorce zywieniowe. Wzorce zywieniowe uksztattowane w tych pierwszych
miesigcach zycia mogg by¢ predyktorem przysztych zachowan zywieniowych, podkreslajac
dtugoterminowy wptyw wczesnych doswiadczen zywieniowych (Calcaterra i in. 2023).

Dieta bogata w UPF we wczesnym okresie zycia dodatkowo zaburza rozwdj neuropoznawczy,
przyczyniajac sie do ADHD, uzaleznienia od jedzenia, dysregulacji emocjonalnej i zaburzen
metabolicznych. Skutki te sprzyjajg trudnosciom w uczeniu sie, kontrolowaniu impulsow
i stabilnosci emocjonalnej (McCann i in. 2007).

Brazylijskie badanie sugeruje, ze spozywanie UPF w dzieciistwie moze determinowaé objawy
nadpobudliwosci i nieuwagi w pézniejszym okresie dojrzewania. Badanie to wykazato réwniez,
ze przewlekte spozywanie zywnosci bogatej w rafinowany cukier i ttuszcze nasycone moze
zmienia¢ aktywnos$¢ dopaminy, zmniejszajgc funkcje kory modzgowej i przyczyniajac sie
do nasilenia objawdéw ADHD. Z kolei diety bogate w btonnik, kwas foliowy i kwasy ttuszczowe
omega-3 mogg miec dziatanie ochronne przed rozwojem ADHD (Chen X i in. 2020).

Dtugi czas spedzany przed ekranem dodatkowo pogarsza problem poprzez zwiekszong
ekspozycje na marketing zywnosci, zachecanie do bezmyslnego jedzenia i zmniejszenia
aktywnosci fizycznej oraz jakosci snu (Brown i in. 2015; Fangiin. 2019; Jebeile i in. 2022). Badania
pokazujg, ze dzieci spozywajg wiecej pokarmow o duzej gestosci energetycznej w trakcie lub
krétko po obejrzeniu reklam, wzmacniajg niezdrowe nawyki zywieniowe od najmtodszych lat
(Monteiro i in. 2018a; Mallarino i in. 2013). Ten cykl wczesnej konsumpcji UPF i wzmacniania
preferencji zywieniowych odgrywa kluczowg role w ksztattowaniu dtugoterminowych zachowan
zywieniowych.

Wiek nastoletni (okres dojrzewania) to krytyczna faza dojrzewania mdzgu, ktdra jest szczegdlnie
podatna na uzalezniajgce witasciwosci UPF, wzmacniajgc niezdrowe wzorce zywieniowe oraz
uposledzajgc podejmowanie decyzji i kontrole impulséw. Zaburzenia psychiczne, pogorszenie
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funkcji poznawczych i zaburzenia metaboliczne czesto pojawiajg sie lub nasilajg na tym etapie.

Doswiadczenie jedzenia, szczegdlnie bardzo , hipersmacznych” produktéw UPF, jest wzmacniane
przez towarzyszgce temu nagrody, integrujgc procesy emocjonalne i poznawcze, takie jak
przyjemnos¢, motywacja i uczenie sie. W rezultacie obwody nagrody w moézgu mogg promowac
nadmierng konsumpcje w odpowiedzi na nadmiar bodzcéw z tych pokarmdw, a zdolnos¢ uczenia
sie uktadu nagrody wspomaga zapamietywanie przyjemnych doznan zwigzanych z UPF,
zachecajgc w ten sposdb do powtarzania doswiadczenia (Calcaterra i in. 2023; Gearhardt i in.
2021).

Sktad i konsystencja produktéw wysokoprzetworzonych odgrywajg kluczowa role w wyborze
zywnosci, wzorcach konsumpcji i ogélnym spozyciu energii (Forde i Graaf 2022). Produkty
wysokoprzetworzone, ktére zazwyczaj sg bogate w energie i majg miekka konsystencje,
przyspieszajg tempo jedzenia i ograniczajg ekspozycje na bodzce smakowe, zmniejszajac w ten
sposOb uczucie sytosci i sprzyjajac nadmiernemu spozyciu (Contento iin. 1993; Teo i in. 2022).

Badania sugerujg, ze czeste spozywanie produktéw o wysokiej zawartosci cukru zmienia
kluczowe obszary mézgu zaangazowane w zachowania zywieniowe, przyczyniajgc sie do
wzorcow zywieniowych stymulowanych nawykami i zmniejszonego uczucia sytosci sensorycznej.
Ponadto stodziki o niskiej i zerowej kalorycznosci nie aktywujg obszarow modzgu
odpowiedzialnych za apetyt, ale aktywujg obszary zwigzane z nagrodg, potencjalnie wydtuzajac
czas trwania positku, zwiekszajac spozycie energii i zaktdcajagc sygnalizacje sytosci
(de Araujo i in. 2012). Odkrycia te wspierajg teorie, ze na zachowania zywieniowe
i wybory zywieniowe silniej wptywa gestosé energetyczna niz same witasciwosci sensoryczne
(de Araujoiin. 2020).

Dysfunkcja obwodéw dopaminy i serotoniny, kluczowych neuroprzekaznikéw zaangazowanych
we wzmocnienie, motywacje, nastrdj i poznanie, jest powigzana z niezdrowymi nawykami
zywieniowymi i zaburzeniami odzywiania. Kumulujgce sie negatywne skutki spowodowane przez
dtugotrwate spozywanie UPF s powigzane z procesami zapalnymi w modzgu, stresem
oksydacyjnym i chorobami neurodegeneracyjnymi, przyczyniajagc sie do pogorszenia
funkcji poznawczych, depresji i potencjalnie zwiekszonego ryzyka choroby Alzheimera
(Henney i in. 2024; Weinstein i in. 2025; Mottis i in. 2025).

7.6. Mikrobiom

Wptyw UPF na funkcjonowanie modzgu nie ogranicza sie wytgcznie do bezposrednich
mechanizmow neuronalnych, posredniczy w nim réwniez o$ jelitowo-mdzgowa, dwukierunkowy
system komunikacji miedzy przewodem pokarmowym a mézgiem, ktory odgrywa kluczowg role
w regulacji energii, nastroju i funkcjach poznawczych.

O$ jelitowo-moézgowa odgrywa centralng role w regulacji napedzanych nagrodg zachowan
(ang. reward-driven behaviors) zywieniowych poprzez integracje sygnatdw miedzy uktadem
trawiennym, podwzgdrzem i pniem mozgu. Ta sie¢ komunikacyjna moduluje sygnalizacje
dopaminy w obwodach nagrody, wzmacniajgc preferencje zywieniowe w oparciu o wartos¢
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metaboliczng przyjmowanych skfadnikdw odzywczych. Zakitécenia te sg zwigzane
ze zwiekszonym apetytem i kompulsywnymi zachowaniami zywieniowymi, zwiekszong
aktywacjg ukfadu nagrody i ostabionymi sygnatami sytosci, co ostatecznie przyczynia sie
do nadmiernego spozycia energii i dtugotrwatej dysregulacji metabolicznej (Stover i in. 2023;
Small i Difeliceantonio 2019).

Mikrobiom wptywa na wydzielanie hormondéw jelitowych, modyfikuje metabolizm
neuroprzekaznikéw i syntetyzuje krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe (ang. Short-Chain Fatty
Acids, SCFA) z fermentacji btonnika pokarmowego, ktére mogg przekracza¢ bariere krew-mozg
i regulowa¢ homeostaze energetyczng oraz funkcje madzgu (Byrne i in. 2005). Diety
o niskiej zawartosci bfonnika i wysokiej zawartosci ttuszczow nasyconych i rafinowanych cukrow
zmieniajg roznorodnos¢ i sktad mikrobiomu, zaktdcajac sygnalizacje jelitowo-mdzgowa
i negatywnie wptywajac na neurochemie (Cook i in. 2020). Dysbioza jelitowa to stan, ktoéry
wystepuje, gdy naturalna réwnowaga mikroorganizméw w jelitach zostaje zaburzona,
co skutkuje nadmiernym wzrostem szkodliwych bakterii i/ lub redukcjg pozytecznych bakterii
(Clemente-Sudrez i in. 2021). Spozywane pokarmy dostarczajg nie tylko niezbednych sktadnikéw
odzywczych, ale takze tworzg srodowisko do wzrostu i podtrzymania bakterii jelitowych.
Sktad diety wptywa na rodzaj bakterii rozwijajgcych sie w przewodzie pokarmowym,
determinujac tym samym sktad mikrobiomu jelitowego. Wraz z uznaniem znaczenia mikrobioty
jelitowej w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia wzrosto zainteresowanie badaniem wptywu
diety na mikrobiote jelitowa (Singh i in. 2017; David i in. 2014; Hullar i Fu 2014; Wilson i in. 2020).
W szczegdlnosci zaktada sie, ze zachodni model diety zwieksza stezenie cytokin prozapalnych,
zaktéca bariere nabtonkowg i zmienia mikrobiote jelitowg poprzez wzrost liczby bakterii
Bacteroides i Enterobacteriaceae i spadek liczby bakterii Bifidobacterium i Lactobacillus).
Sprzyja to przewlektemu zapaleniu jelit o niewielkim nasileniu (Huang i in. 2013). Zwiekszona
przepuszczalnos¢ jelit, umozliwia czasteczkom zapalnym i endotoksynom bakteryjnym
przedostanie sie do krazenia ogdélnego, wywotujgc neurozapalenie i stres oksydacyjny,
ktore mogg przyczynia¢ sie do zaburzen nastroju, takich jak depresja i lek (Silva i in. 2020;
Rondinellaiin. 2025).

Podsumowanie: Ze spozyciem UPF moze wigzaé sie wiele zaburzen neuropsychicznych,
ktdrych mechanizmy sg obecnie przedmiotem dyskusji. Nalezg do nich wysoka gestos¢ kaloryczna
UPF, wysoka zawartos¢ cukru, sodu i dodatkdow oraz niska zawartos¢ btonnika, a takze wysoka
smakowitos¢, ktéra prowadzi do nadmiernego spozycia, dziatajgc jako czynnik rozwoju nadwagi
i otytosci. Z kolei obrébka termiczna tych produktéw powoduje powstawanie zanieczyszczen
procesowych, w tym akryloamidu i furanéw oraz produktéw utleniania m.in. glikotoksyn,
lipotoksyn i akroleina, ktére wptywajg na moézg. Produkty chemiczne dziatajg, bezposrednio
lub posrednio, na mikrobiom jelitowy i wptywajg na os$ jelitowo-mdzgowg, powodujgc stres
oksydacyjny, neurozapalenia i dziatajgc neurodegeneracyjnie. UPF wywierajg rowniez
roznorodne efekty epigenetyczne, ktére wpltywajg na zdrowie psychiczne i mogg wyjasniac
miedzypokoleniowe dziedziczenie zaburzen neuropsychiatrycznych. Dieta zawierajaca duze ilosci
UPF charakteryzuje sie jednoczesnie niskg gestos¢ odzywczg, zawiera mato sktadnikéw
bioaktywnych m.in. witamin i zwigzkéw polifenelowych o dziataniu antyoksydacyjnym
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i przeciwzapalnym, ktére sprzyjaja eubiozie. Dowody wskazujg, ze spozycie UPF wptywa
na wyniki neuropsychiatryczne, takie jak neurodegeneracja, pogorszenie funkcji poznawczych,
demencja i zaburzenia nastroju, wskazujac jednoczesnie na konieczno$¢ promowania zdrowych
nawykow zywieniowych na wszystkich etapach zycia.

7.7. Podsumowanie

W podsumowaniu warto zacytowa¢ wyniki systematycznej analizy opublikowanej w przez
Monteiro in. w listopadzie 2025 r. (Lancet November 18, 2025). Autorzy przeprowadzili przeglad
systematyczny baz danych PubMed (MEDLINE), Scielo, Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, Web of Science, Scopus, and Embase, zgodny z wytycznymi PRISMA i MOOSE.
Zastosowali nastepujgce stowa kluczowe: ultra-processed, ultraprocessed, ultra processed,
ultra-processed food, ultraprocessed food, ultra processed food i wszelkie skutki zdrowotne
zawarte w tytule, streszczeniu i stowach kluczowych, nagtéwkach tematycznych. Kryteria
wiaczenia badan do przegladu to: UPF klasyfikowana wg systemu NOVA, osoby doroste,
umieralno$é ze wszystkich przyczyn. Jakosé opisanych w publikacjach badan byta oceniana za
pomocg skali Newcastle-Ottawa. Z ogdlnej liczby 12 831 prac 104 spetnito kryteria witgczenia.
Wszystkie prace opublikowano w latach 2016 — 2024 i obejmowaty uczestnikdéw z Europy (n=55),
Ameryki Pétnocnej (n=23), Ameryki tacinskiej (n=12), Azji (n=11) i Oceanii (n=1) oraz dwa badania
wieloregionalne. Trzy czwarte tych badan objeto ponad 10 000 uczestnikéw, a jedna czwarta
ponad 100 000 uczestnikdw. Mediana i srednia okresu obserwacji wahaty sie od 1 do 46 lat
(najczesciej 5-14 lat). Spozycie zywnosci oceniano za pomocg kwestionariuszy czestotliwosci
spozycia zywnosci FFQ (n=63), 24-godz. wywiaddéw (n=29) lub zapiséw (n=1) oraz kwestionariuszy
historii zywienia (n=11). Pobranie UPF okreslono na podstawie % udziatu energii w catodziennej
energii z diety lub % udziale UPF (kg) w catkowitej spozytej zywnosci (kg), przy czym srednie
wartosci wahaty sie od 9,2% do 48,6% (EN) i od 4,9% do 41,0%. Systematyczna analiza 104 badan
prospektywnych wykazata, ze w 92 z nich stwierdzono zwigzek miedzy wzorcem diety
wysokoprzetworzonej a zwiekszonym ryzykiem wystgpienia chordb przewlektych. Metaanalizy
wynikéw dla 15 jednostek chorobowych (z 24 badan) wykazaty istotne statystycznie powigzania
dla 12, w tym: choroby Le$niowskiego — Crohna, otytosci brzusznej, dyslipidemii, cukrzycy typu 2,
depresji, przewlektej choroby nerek, nadwagi lub otytosci, choroby wiericowej lub smiertelnosci
z tego powodu, umieralnosci ze wszystkich przyczyn, choroby sercowo-naczyniowej lub
Smiertelnosci z tej przyczyny, nadcisnienia, choroby naczyniowej mdzgu lub Smiertelnosci z tego
powodu. Wielkosci efektu wahaty sie od 1,14 (95% Cl: 1,06-1,23) w przypadku choroby
naczyniowej mozgu lub $miertelnosci z tego powodu do 1,90 (1,40-2,59) w przypadku choroby
Lesniowskiego-Crohna (Monteiro i in. 2025).

Nalezy podkresli¢, ze prezentowane wyniki badann miaty pewne ograniczenia. Byty one zwigzane
z uwzglednianiem wytgcznie publikacji stosujgcych klasyfikacje NOVA do oceny wptywu na ryzyko
dla zdrowia zwigzane ze spozyciem zywnosci wysokoprzetworzonej. W ten sposdb pominieto
w badaniach nad UPF, publikacji prezentujgcych wyniki badan nad zanieczyszczeniami
procesowymi i ich zwigzkiem z ryzykiem rozwoju choréb dietozaleznych, w tym nowotworéw.
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8. Polityki majgce na celu ograniczanie spozycia zywnosci
wysokoprzetworzonej

Szeroki  zakres problemédw zdrowotnych powigzanych ze spozyciem Zzywnosci
wysokoprzetworzone] sugeruje istnienie wielu mechanizméw oddziatujacych ze sobg, ktérych
petne wyjasnienie wymaga dalszych badan. Istniejg jednak mocne dowody potwierdzajgce
wiarygodnos¢ kilku mechanizmoéw dziatajgcych samodzielnie lub w kombinacji:
e powazne zaburzenia réwnowagi sktadnikdéw odzywczych;
e przejadanie sie spowodowane wysoka gestoscig energetyczng i ,hipersmakowitoscig”
UPF, a takze zdegradowang strukturg zywnosci i miekka konsystencja;
e zmniejszone spozycie zwigzkdw o dziataniu przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym;
o zwiekszona ekspozycja na zanieczyszczenia procesowe i inne zwigzki np. pochodzace
z opakowan, zaburzajace gospodarke hormonalng;

e obecnos¢ dodatkéw do zywnosci, ktérych nadmierne spozycie moze niekorzystnie
oddziatywac na zdrowie.

Wprowadzenie i spopularyzowanie w badaniach naukowych terminu  zywnos¢
ultraprzetworzona/ wysokoprzetworzona umozliwito monitorowanie spozycia produktéw tej
kategorii w populacjach, co dato nowe spojrzenie na analize badan ankietowych dotyczacych
spozycia zywnosci. Z kolei klasyfikacja NOVA stata sie najpowszechniej wykorzystywanym
systemem klasyfikacji wg stopnia przetworzenia w badaniach na catym swiecie. Jednak system
ten, co potwierdzajg dostepne publikacje, nie jest idealny. Niektére produkty z grupy 3 NOVA
(zywnos¢ przetworzona), takie jak konserwy miesne, ttuste ryby, sery i domowe sosy, mogg
rowniez zawieraé wysokie stezenie soli, konserwantéw lub niezdrowych ttuszczéw,
co moze przyczynia¢ sie do ryzyka rozwoju chordb dietozaleznych. Niektérzy badacze
uwazaja, ze definicja UPF wynikajgca z tej klasyfikacji pomimo wielu aktualizacji jest nadal

nieprecyzyjna.
Dziatania na poziomie ogdélnoswiatowym:

Globalne wytyczne zywieniowe obejmujg raporty ONZ promujg warunki sprzyjajgce skutecznym
strategiom na rzecz zdrowego odzywiania. WHO i FAO w ostatnich latach wtgczyty koncepcje UPF
do swoich zalecen. W 2019 roku FAO opublikowata raport , Ultra-processed foods, diet quality,
and health” (Monteiro i in. 2019b) oparty na klasyfikacji NOVA. Pie¢ lat pdzniej FAO
i WHO wspdlnie wydaty publikacje ,, What are healthy diets?” (WHO 2024b), w ktorej wskazujg
na potrzebe ograniczenia udziatu UPF w diecie. WHO, FAO i UNICEF uznaty wskaznik Nova-UPF
za jeden z czterech kluczowych miernikéw jakosci diety na Swiecie (WHO 2024a).

UNICEF coraz czesciej podkresla ryzyko zdrowotne zwigzane z UPF i wigcza te kwestie do swojej
globalnej strategii zywieniowej. W raporcie ,Child Nutrition Report” organizacja wskazuje,
ze globalizacja, urbanizacja i marketing przyspieszyty konsumpcje ubogich w sktadniki odzywcze
UPF wsrdd dzieci i wzywa do pilnej transformacji systemoéw zywnos$ciowych. Najnowsze badania
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dotyczace zywnosci ultraprzetworzonej (UPF) oraz dzieci podsumowujg dowody z catego Swiata
na to, w jaki sposdb rosngce spozycie UPF wptywa negatywnie na odzywianie, zdrowie i dobre
samopoczucie dzieci. Przeglad ten dostarcza mocnych dowodéw na to, ze spozycie UPF przez
dzieci wigze sie z niskg jakoscig diety, nadwagg i otytoscig oraz prdéchnicg zebéw (UNICEF
2025). UNICEF unika wszelkich partnerstw z firmami z sektora UPF, aby chronié integralnos¢
i zdrowie dzieci.

Kolejnym krokiem jest wydanie przez agencje ONZ jasnych zalecen dotyczgcych ograniczenia
produkgcji, marketingu i konsumpcji UPF, opartych na pracach WHO nad definicjg UPF. Wtgczenie
tych wytycznych do krajowych ram polityki i standardéw moze uczynié je skutecznymi i wptyngé
na tworzenie zdrowych systemdw zywieniowych na catym swiecie.

Wszystkie wytyczne WHO majg na celu wspieranie rzadédw w tworzeniu zdrowego systemu
zywieniowego, aby utatwié¢ podejmowanie zdrowych decyzji zywieniowych, wyksztatci¢ nawyki
zdrowego odzywiania na cate zycie, poprawi¢ jakos¢ diety oraz zmniejszy¢ ryzyko choréb
niezakaznych na catym swiecie — stwierdzita agencja.

W dniu 23 czerwca 2025 r. odbyto sie spotkanie on-line poswiecone tematyce
wysokoprzetworzonych  produktéw spozywczych (UPF) zorganizowane przez Biuro
Regionalne WHO dla Europy, w ramach cyklicznych spotkan Nutrition and Obesity Country Focal
Points. W listopadzie 2025 r. WHO powotata grupe Guideline Development Group for ultra-
processed foods (GDG - grupie ds. opracowania wytycznych dotyczgcych 2zywnosci
ultraprzetworzonej) skupiajagcg ekspertéw, ktérych zadaniem jest opracowanie zalecen
dotyczacych spozycia zywnosci wysokoprzetworzonej. Ekspertéw wytoniono w drodze
otwartego naboru i kontaktdw z regionalnymi biurami WHO oraz innymi odpowiednimi sieciami.

Pomimo ze, WHO nie ma jeszcze opracowanego dokumentu/przewodnika dotyczgcego zywnosci
wysokoprzetworzonej, jednak rekomendacje dotyczgce ograniczenia cukru, soli, ttuszczu oraz
marketingu zywnosci HFSS (ang. High Fat, Sugar, Salt) s podstawg polityk ograniczajacych
spozycie UPF (Tabela 8).

Kluczowe dokumenty WHO majgce znaczenie dla polityki ograniczenia spozycia UPF:

— WHO Guideline: Saturated fatty acid and trans-fatty acid intake for adults and children
(2023)

—  WHO Guideline: Sodium intake for adults and children
- WHO Guideline: Sugars intake for adults and children (2015)
— Policies to protect children from the harmful impact of food marketing (2023)

Ponadto WHO podejmuje rdéwniez dziatania na rzecz poprawy zdrowia na szczeblu
miedzynarodowym i regionalnym:

— Global Action Plan for NCDs [Noncommunicable Diseases] (2013-2030), ktérego celem jest
m.in. ograniczenie spozycia soli/sodu, cukrow, ttuszczow (zwtaszcza ttuszczéw trans),
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promowanie spozycia owocéw, warzyw i btonnika, a takze redukcji spozycia alkoholu,
aby obnizy¢ ryzyko choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy, nowotwordéw i chordb
oddechowych, dazagc do zmniejszenia przedwczesnej umieralnosci o jedng trzecia
do 2030 roku.

-~ WHO European Food and Nutrition Action Plan (2015-2020), ktérego celem jest:

a) Promowanie diety opartej na nieprzetworzonych i minimalnie przetworzonych
produktach.

b) Ograniczenie marketingu produktéw wysokoprzetworzonych skierowanego do dzieci.
c) Wdrazanie podatkdw na napoje stodzone i UPF bogate w cukier, sél i ttuszcz.
Dziatania na poziomie europejskim:

Parlament Europejski i Komisja Europejska odpowiadajg za regulacje dotyczace zywnosci,
w tym w tym kwestie zwigzane z bezpieczeristwem i etykietowaniem (rozporzadzenia: w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego — FSMP, w sprawie oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci),
jednak nie ma odrebnych przepiséw unijnych dotyczacych "ultraprzetworzonej zywnosci" (UPF)

Wobec narastajgcych dowoddédw naukowych tgczacych diete bogatg w UPF z problemami
zdrowotnymi, instytucje regulacyjne w Unii Europejskiej i Wielkiej Brytanii zaczynajg
podejmowac dziatania wptywajgce na rynek zywnosci wysokoprzetworzonej. Cho¢ na poziomie
definicji i klasyfikacji wcigz brak konsensusu, to réwnolegle sg wdrazane przepisy koncentrujgce
sie na pokrewnych obszarach: sktadzie odzywczym produktéw, informowaniu konsumentéw
oraz ograniczaniu marketingu niezdrowej zywnosci. Obecnie ani w Unii Europejskiej,
ani w Wielkiej Brytanii nie funkcjonuje prawnie wigzaca definicja ,zywnosci

wysokoprzetworzonej”.

W 2020 roku Komisja Europejska zadeklarowata wprowadzenie obowigzkowego,
ogdblnounijnego systemu FOPL w ramach Strategii ,od pola do stotu” (Farm to Fork).
Celem byto wspieranie pdét miliarda konsumentéw w podejmowaniu zdrowszych decyzji
zywieniowych i redukcji chordb dietozaleznych. Komisja Europejska przedstawita wstepng ocene
skutkdw na podstawie konsultacji publicznych (od 28 kwietnia 2022 r. do 21 lipca 2022 r.).
tacznie wptyneto 2 670 odpowiedzi, gtdwnie od obywateli (77%). Zdecydowana wiekszos¢
respondentéow (92%) zgadza sie, ze systemy zywnosciowe UE powinny staé sie bardziej
zrownowazone, i uwaza, ze aby tak sie stato, konieczne sg dziatania gtdwnie ze strony
organow publicznych (90%). W obliczu hipotezy wprowadzenia unijnego znakowania
zrownowazonego rozwoju, 77% respondentéw uwaza, ze takie znakowanie powinno by¢
obowigzkowe. Podobnie 83% respondentéow podkresla koniecznos$¢ ustalenia docelowych
wartosci sktadu zywnosci w odniesieniu do cukréw dodanych, soli i ttuszczéw nasyconych

w przetworzonej i wysokoprzetworzonej zywnosci oraz w positkach.
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W dniu 19 lutego 2025 r. Komisja przedstawita komunikat pt. A Vision for Agriculture and Food.
W dokumencie tym zobowigzano sie, ze UE bedzie nadal wspotpracowac z kluczowymi
organizacjami miedzynarodowymi w celu wzmocnienia bardziej rygorystycznego wdrazania
uzgodnionych na szczeblu miedzynarodowym zobowigzan oraz zwiekszenia ich ambicji
w zakresie osiggniecia globalnych zréwnowazonych systeméw zywnosciowych zgodnie

z Agenda 2030 i celami zrbwnowazonego rozwoju.

W celu wzmocnienia ochrony zdrowia polskiego spoteczefAstwa wprowadzane sg przepisy,
ktédre majg wspiera¢ prozdrowotne wybory konsumentéw, a takie ograniczy¢ spozycie
zywnosci zaliczanej do grupy zywnosci wyskoprzetworzonej. Dla wsparcia najmtodszej grupy
spoteczenstwa juz w 2015 roku zostato wprowadzone pierwsze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie grup Srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach, znowelizowane
w 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 1154). Rozporzadzenie okresla liste produktéw dopuszczonych
do sprzedazy na terenie placowek szkolnych. Warto nadmieni¢, ze od 1 wrzesnia 2026 r.
zacznie obowigzywaé¢ najnowsza wersja rozporzadzenia (Dz.U. 2026 poz. 197).
Kolejnym przyktadem jest wprowadzony w 2021 r. tzw. podatek cukrowy, ktéry ma zniechecac
konsumentéw do spozywania wysokostodzonych napojéw oraz napojéw energetyzujgcych,
a tym samym motywowaé producentéw do m.in. redukcji ilosci cukru, substancji
stodzacych, kofeiny i tauryny w oferowanych produktach (Rozdziat 3a, art. 12a — 12j
Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U. 2015 poz. 1916).
Optata cukrowa jest naktadana na napoje z dodatkiem cukréw, substancji stodzacych,
o ktorych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008
oraz kofeiny lub tauryny. Wartosci optaty cukrowej przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Wartos¢ optaty cukrowej zgodnie z Ustawq o zdrowiu publicznym

L . Zawartosc cukru L. Zawartosc ..
Zawartos¢ substancji w . Zawartosé Wysokos¢ optaty
. lub substancji . tauryny lub . .
100 napoju . cukrow >5 g . od litra napoju
stodzgcej<=5¢g kofeiny
3 g cukru 50 gr - - 50 gr
10,3 g cukru 50 gr 6x5gr=30gr - 80 gr
6 g cukru + 21% soku
- 1x5gr=5gr - 5gr
owocowego
substancja stodzaca +
. 50 gr - 10 gr 60 gr
kofeina
substancja stodzaca + 1,35 zt — optata
50 gr 15x5gr=75gr 10 gr
20 g cukru + tauryna max 1,2 zt
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Tabela 8. Zestawienie rekomendacji majace na celu ograniczanie spozycia zywnosci wysokoprzetworzone;j

Obszar dziatania

Rzady (krajowe/ lokalne)

Organizacje miedzynarodowe
(WHO, FAO, OECD, UE, IFls)

Kluczowe wskazniki
efektywnosci (KPls)

1. Ramy
regulacyjne dla
srodowiska
Zywnosciowego

¢ Wprowadzenie obowigzkowych ograniczen
marketingu produktéw HFSS/UPF do dzieci (TV,
VOD, media spotecznosciowe, szkoty).

e Ustanowienie standardéw zywienia w
instytucjach publicznych (szkoty, szpitale, armia)
z wykluczeniem wybranych kategorii UPF.

¢ Regulacje ekspozycji w handlu detalicznym
(zakaz lokowania UPF przy kasach; minimalna
ekspozycja Swiezej zywnosci).

e Opracowanie wspoélnotowych
modeli profilowania zywnosci i
wytycznych wdrozeniowych

(aktualizacja, wsparcie techniczne).

e Koordynacja regionalnych
kodeksow reklamy (z wigzgcymi
standardami transgranicznymi).

e Spadek udziatu reklam
HFSS/UPF widzianych przez
dzieci.

e Odsetek szkét/instytuc;ji
spetniajgcych standardy.

e Zmiany w ekspozycji pétkowe;j
(audyt sieci).

2. Polityki fiskalne
i cenowe

 Podatki/ optaty od napojow stodzonych i
wybranych kategorii UPF (progresywne stawki
wg zawartosci cukru/ sodu/ ttuszczu).

¢ Subsydiowanie warzyw, owocéw, petnych
zbdz; obnizka VAT dla swiezej zywnosci.

¢ Zachety dla producentéw do reformulacji (ulgi
warunkowe).

e Ustanowienie ram oceny wpltywu
(health impact/ cost-effectiveness)
i dzielenie sie dobrymi praktykami.

e Mechanizmy finansowania
rozwoju (pozyczki/granty)

wspierajace transformacje podazy

(rolnictwo, faricuch dostaw).

e Spadek sprzedazy SSB/UPF na
osobe.

e Wzrost dostepnosci cenowej
Swiezej zywnosci (indeks cen). o
Liczba produktéw po
reformulacji (spadek
cukru/sodu/ttuszczu).

3. Etykietowanie i
informacja dla
konsumenta

¢ Front-of-pack (FOPL) — wdrozenie jednolitego,
zrozumiatego systemu (kolorystyka, ostrzezenia
dla wysokiego poziomu cukru/sodu/ttuszczu).

* Wymog petnej przejrzystosci sktadnikéw

(w tym dodatkow i MUP-6w, gdy stosowane).

e Harmonizacja standardéw FOPL;
wytyczne ws. ryzyka komunikacji i
przeciwdziatania greenwashingowi.

e Repozytoria danych i monitoring

miedzynarodowy jakosci etykiet.

e Odsetek produktéw objetych
FOPL.

e Zrozumiatosc¢ etykiet (badania
konsumenckie).

e Zmiany wybordéw zakupowych.
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Obszar dziatania

Rzady (krajowe/ lokalne)

Organizacje miedzynarodowe
(WHO, FAO, OECD, UE, IFls)

Kluczowe wskazniki
efektywnosci (KPls)

4. Kontrola
praktyk
korporacyjnych i
fadu rynkowego

¢ Kodeksy biznesowe ograniczajgce
promowanie UPF w kanatach do dzieci; zakaz
,bundle offers” w szkotach.

e Przejrzystos$c lobbingu: rejestr kontaktéw,
jawnosc finansowania kampanii.

e Ochrona konkurencji: przeciwdziatanie
koncentracji, ktéra zwieksza przewage cenowg
UPF.

e Miedzynarodowe standardy
odpowiedzialnego marketingu;

wytyczne ESG obejmujgce portfolio

produktow i cele redukgji
HFSS/UPF.

e Platformy benchmarkingu firm
(udziat UPF, postep reformulacji).

e Liczba naruszen i sankgji.

e Udziat przychodoéw firm z
produktéw o poprawionym
profilu zywieniowym.

e Jawnosc rejestrow lobbingu.

5. Dostepnosc i
przystepnosé
zdrowych
alternatyw

(equity)

* Programy zywnosciowe dla grup wrazliwych
(bony/ doptaty na swiezg zywnos¢, ,,warzywniaki
mobilne”, strefy bez ,food deserts”).

e Infrastruktura lokalna (targi, krotkie faricuchy
dostaw, kooperatywy).

e Wsparcie finansowe i techniczne

dla krajéw o niskich dochodach;
projekty infrastrukturalne

(chtodnie, logistyczne huby swiezej

Zywnosci).

e Wskazniki bezpieczenstwa
zywnosciowego (FAO).

e Zmiana koszyka zakupowego
w gospodarstwach o niskich
dochodach.

6. Edukacja,
komunikacja i
zywienie kliniczne

e Kampanie edukacyjne nt. UPF, gotowania i
czytania etykiet; integracja z programami
zdrowia w szkotach.

* Wsparcie dietetykéw — standardy
poradnictwa, refundacja interwencji
zywieniowych dla ryzyka NCD.

e Materiaty open-access i szkolenia

dla kadr (szkoty, POZ).

¢ Globalne ramy kompetencji dla

dietetykdéw i edukatordéw
zywieniowych.

® Poziom wiedzy konsumentéw
(tracking).

* Frekwencja porad
dietetycznych.

e Zmiany BMI, ci$nienia, glikemii
w populacji.

7. Badania, dane i
klasyfikacje

¢ Monitoring spozycia (panel gospodarstw

domowych, 24-h recall), mapa dodatkéw i MUP- finansowanie badan translacyjnych;

ow w produktach.
¢ Ulepszanie klasyfikacji UPF (doprecyzowanie
kryteriéw, walidacja zdrowotna).

¢ Konsorcja badawcze i

harmonizacja metod
(poréwnywalnosé
miedzynarodowa).

® Publiczne bazy danych
produktéw (sktad/ dodatki).

e Zgodnos$¢ metod w badaniach
krajowych.
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9. Podstawy opracowania definicji zywnosci wysokoprzetworzone;j

Przedstawione w niniejszej ekspertyzie dane naukowe pokazujg jak waznym problemem
jest zywnos¢ wysokoprzetworzonej oraz jaki ma wptyw, nie tylko na organizm cztowieka,
ale i na srodowisko, polityke zdrowotng krajow oraz rozwéj branzy spozywczej.

Obecne polityki ukierunkowane sg na zmniejszeniu spozycia zywnos$¢ bogatej w ttuszcz, cukier
i sl (HFSS), a znaczna czes¢ UPF nalezy réwniez do tej kategorii. Jednak konieczne jest szersze
podejscie ukierunkowane na UPF. Aby przeciwdziataé wzrostowi spozycia zZywnosci
wysokoprzetworzonej, potrzebne sg skoordynowane polityki na poziomie krajowych i globalnych
systemow zywnosciowych. Polityki dotyczgce s$rodowiska zywnosciowego powinny wyjsc
poza skupienie sie na reformulacji produktéw i obejmowac obowigzkowe regulacje majace na celu
ograniczenie marketingu, dostepnosci i przystepnosci cenowej UPF. Do takich dziatan nalezg zmiany
w podatkach i etykietowaniu produktow.

Stworzenie regulacji prawnych wymaga precyzji, aby uwzgledni¢ cele zdrowia publicznego,
praktyczng implementacje i wyzwania prawne (etykietowanie, marketing, kwestie podatkowe).
Przy opracowaniu definicji UPF nalezy wzig¢ pod uwage:

— prostote, tatwos¢ zastosowania, a zarazem dokfadnos¢ i jednoznacznos$¢ w identyfikacji tego
rodzaju zywnosci tak, aby definicja mogta stuzy¢ do celéw regulacyjnych,

— istniejgce juz propozycje definicji stosowanych przez gremia naukowe w badaniach dotyczgcych
wptywu spozycia UPF na zdrowie,

— jednoznaczne kryteria, na podstawie ktorych bedzie klasyfikowana, ktore nalezy ograniczyé
do ,,niezbednego minimum”,

— sktadniki zywnosci, ktore s markerami stopnia przetworzenia zywnosci, sklasyfikowanymi przez
NOVA (m.in. zawartos¢ cukru, soli, uzytych ttuszczéw) i mogg mieé wptyw na zdrowie

— sktadniki, ktérych nie ma w zywnosci minimalnie przetworzonej lub nieprzetworzonej,
— podejscie oparte na sktadnikach jest atrakcyjng opcjg, poniewaz sktadnik albo jest obecny,
albo nie —identyfikacja minimalnego zestawu sktadnikéw (aromatoéw, barwnikéw, emulgatorow
i innych rodzajéw dodatkéw o dziataniu poprawiajgcym wyglad produktu), ktére z duig
doktadnoscig pozwalajg przewidzieé, czy dana zywnos$é/napdj jest UPF,

— zanieczyszczenia procesowe i ich markery ustrojowe,

— definicja powinna eliminowaé¢ mozliwos¢ subiektywnych interpretacji.

Opracowujac definicje warto odniesc sie do klasyfikacji NOVA, aby oprzeé definicje na istniejgcych
dowodach dotyczacych wptywu UPF na zdrowie oraz jej modyfikacji np. Siga, aby wykorzystac
zaproponowane poziomy markerdéw stopnia przetworzenia.
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nicja zaproponowana przez prof. Carlosa Monteiro:

Zywnosé wysokoprzetworzona to markowe, komercyjne produkty wytwarzane z tanich
sktadnikdw pozyskanych lub pochodzgcych z petnowartosciowej zywnosci i tgczonych
z dodatkami. Wiekszos¢ z nich zawiera niewiele lub nie zawiera wcale petnowartosciowej
zywnosci i jest zaprojektowana tak, aby konkurowac¢ z pozostatymi trzema grupami Nova —
a zatem ze swiezo przygotowanymi potrawami i positkami — oraz maksymalizowac zyski branzy.
Produkty UPF powstajg w wyniku sekwencyjnych procesow, poczqwszy od frakcjonowania
upraw o wysokiej wydajnosci (np. soi, kukurydzy, pszenicy, trzciny cukrowej i owocow
palmowych) na skrobie, btonnik, cukry, oleje i ttuszcze oraz biatka. Sktadniki te sq nastepnie
modyfikowane chemicznie (np. poprzez hydrolize, uwodornienie i przeksztatcanie ttuszczow)
i tgczone przy uZyciu technik przemystowych (np. wyttaczania, formowania i wstepnego
smazenia). W produktach miesnych czesto wykorzystuje sie pozostatosci i skrawki miesa.
Aby konicowy produkt wyglgdat, smakowat, pachniat i brzmiat dobrze, a czesto takze
byt wyjgtkowo smaczny, stosuje sie aromaty, barwniki, emulgatory i inne rodzaje dodatkow
o dziataniu poprawiajgcym wyglgd. Proces ten koriczy sie atrakcyjnym opakowaniem,
czesto zawierajgcym domysine lub rzeczywiste oswiadczenia zdrowotne, zwykle wykonanym
z materiatow syntetycznych (Monteiro i in. 2025).

nicja zaproponowana w klasyfikacji SIGA:

Zywnosé wysokoprzetworzona charakteryzuje sie obecnoscig co najmniej jednej celowo dodanej
substancji zwanej markerem wysokiego stopnia przetworzenia (MUP), uzyskanej w wyniku
syntezy lub szerequ procesow fizycznych, chemicznych i/lub biologicznych prowadzqcych
do jej oczyszczenia i/lub znacznego pogorszenia jakosci w poréwnaniu z pierwotnym sktadnikiem
wymienionym w wykazie sktadnikow. UPF mogq byc rdwniez tworzone poprzez bezposrednie
zastosowanie procesu pogarszajgcego jakosc (np. obrobka ekstruzjg) do matrycy zywnosciowej
(Christodoulou i in. 2020).

Kryteria klasyfikacji:

zawarto$¢ soli, cukru, rodzaj i ilos¢ zastosowanego ttuszczu — w tabeli 9 poziomy
zaproponowane przez Siga i w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty (2016 i 2026)

surowce/sktadniki do produkcji (np. MOM — mieso odkostnione mechanicznie; syrop
glukozowo-fruktozowy, ttuszcze utwardzone)

wyizolowane sktadniki (izolaty/ koncentraty biatkowe, btonnik, modyfikowane skrobie itp.)
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stosowane procesy technologiczne (m.in. uwodornienie, hydroliza, ekstruzja, formowanie,
wstepne przetwarzanie do smazenia, suszenie, tuszczenie, obrébka termiczna, uwodornienie
i przemystowe smazenie w gtebokim ttuszczu)

stosowane dodatki do zywnosci (na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1333/2008).

Tabela 9. Porédwnanie poziomoéw zawartosci soli, cukru i ttuszczu zaproponowane przez Siga i w rozporzadzeniach

Ministra Zdrowia

Siga Rozporzadzenie MZ
Marker . >'8 _ porzg
Zywnosc¢ / Napoje 2016 | 2026

, 0,4 g sodu/ 1 g/100 g/ml 1g/100 g/ml

Sl 15g/100g 0,758/100 g *0,45 g sodu/ 1,2 g/100 g/ml *1,2 g/100 g/ml
. 15 g/100 g/ml 10 g/100 g/ml

Cukier 12,5g/100 g 6,25g/100 g *%135 g/100 g/ml *13.5 /100 g/m
Ttuszcz 17,5g/100 g 8,75g/100 g 10g/100 g 10g/100 g

*dla pieczywa potfcukierniczego i cukierniczego; **dla produktéw mlecznych

NIZP PZH-PIB proponuje, aby polska definicja zywnosci wysokoprzetworzonej opierata sie zaréwno
na zatozeniach definicji wg Monteiro i in. (2025), jak i definicji SIGA (Christodoulou i in. 2020)
z uwzglednieniem powyzszych kryteridéw. Projekt definicji powinien przejs¢ szereg konsultacji

spotecznych poczawszy od srodowisk naukowych przez organizacje spoteczne zainteresowane tg

tematyka i organy powigzane m.in. z Ministerstwem Zdrowia oraz przedstawicieli producentéw

Zywnosci.

PODSUMOWANIE:

Ograniczenia:

1.

Brak precyzyjnego zdefiniowania pojecia ,,zywno$¢é wysokoprzetworzona”, czego efektem
moze by¢ niedoszacowanie i/ lub przeszacowanie pobrania tych produktéw z dietg oraz
trudnosci w porownywaniu wynikéw badan.

Pominiecie, w badaniach nad UPF, publikacji prezentujgcych wyniki badan nad
zanieczyszczeniami procesowymi i ich zwigzkiem z ryzykiem rozwoju choréb dietozaleznych,
w tym nowotwordéw.

Brak umocowania prawnego pojecia ,zywnos¢ wysokoprzetworzona” — ograniczenie
mozliwosci podejmowania dziatan systemowych.

Kierunki dziatan na przysztos¢:

1.

Dalsze badania nad zwigzkiem pomiedzy spozyciem zywnosci wysokoprzetworzonej
a ryzykiem rozwoju choréb i zaburzen stanu zdrowia w réznych grupach wiekowych.
Wykorzystanie markeréw ustrojowych do walidacji klasyfikacji np. NOVA i oceny pobrania
produktédw wysokoprzetworzonych z dieta.

Niezwtoczne podjecie wielokierunkowych dziatarn nad ograniczeniem spozycia zywnosci
wysokoprzetworzonej np. poprzez zakaz reklamy tych produktéw skierowanej do dzieci.
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r. ustanawiajgce ogdlne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujgce Europejski
Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajgce procedury w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci (Dz.U. L 031 z 1.2.2002, s. 1 z pézniejszymi zmianami).
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rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz
uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji
1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji
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i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dz.U. L 304 z 22.11.2011,
s. 18 z pdzniejszymi zmianami)
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r. w sprawie oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci (Dz.U. L 404,
30.12.2006, p.9 z pdzniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 432/2012 z dnia 16 maja 2012 r. ustanawiajgce wykaz
dopuszczonych oswiadczen zdrowotnych dotyczacych zywnosci, innych niz oswiadczenia
odnoszace sie do zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci (Dz.U. L 136
2 25.5.2012, s. 1 z pézniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r.
w sprawie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu
zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczgcych zdrowia
i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i Srodkdw ochrony roslin, zmieniajgce rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001, (WE) nr 396/2005, (WE) nr 1069/2009,
(WE) nr 1107/2009, (UE) nr 1151/2012, (UE) nr 652/2014, (UE) 2016/429 i (UE) 2016/2031,
rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 i (WE) nr 1099/2009 oraz dyrektywy Rady 98/58/WE,
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1999/74/WE, 2007/43/WE, 2008/119/WE i 2008/120/WE, oraz uchylajgce rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 854/2004 i (WE) nr 882/2004, dyrektywy Rady
89/608/EWG, 89/662/EWG, 90/425/EWG, 91/496/EWG, 96/23/WE, 96/93/WE i 97/78/WE
oraz decyzje Rady 92/438/EWG (Dz.U. L 095 z 7.4.2017, s. 1 z pdzniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/915 z dnia 25 kwietnia 2023 r. w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych pozioméw niektérych zanieczyszczen w Zzywnosci oraz uchylajgce
rozporzadzenie (WE) nr 1881/2006 (Dz.U. L 119 z 5.5.2023, s. 103 z pdzZniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008
r. w sprawie dodatkéw do zywnosci (Dz.U. L 354 z31.12.2008, s. 16 z pdZniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2015/2283 z dnia 25 listopada 2015 r.
W sprawie nowej zywnosci, zmieniajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1169/2011 oraz uchylajgce rozporzadzenie (WE) nr 258/97 Parlamentu Europejskiego
i Rady oraz rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1852/2001 (Dz.U. L 327 z 11.12.2015, s. 1 z
pdzniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2019/649 z dnia 24 kwietnia 2019 r. zmieniajgce zatacznik IlI
do rozporzadzenia (WE) nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu
do izomerdw trans kwasow ttuszczowych, innych niz izomery trans kwaséw ttuszczowych
naturalnie wystepujgce w ttuszczu pochodzenia zwierzecego (Dz.U. L 110 z 25.4.2019, s.17)
Rozporzadzenie (WE) nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006
r. w sprawie dodawania do zywnosci witamin i sktadnikdw mineralnych oraz niektérych
innych substancji (Dz.U. L 404 z 30.12.2006, s. 26 z pdzniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r.
W sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego i Srodkdw spozywczych zastepujacych catodzienng diete, do
kontroli masy ciata oraz uchylajgce dyrektywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE,
1999/21/WE, 2006/125/WE i2006/141/WE, dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009 (Dz.U. L 181
2 29.6.2013, s. 35 z pdzniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/127 z dnia 25 wrzesnia 2015 r. uzupetniajgce
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) nr609/2013 w odniesieniu
do szczegdétowych wymogdw dotyczacych sktadu preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat i preparatéw do dalszego zywienia niemowlat oraz informacji na ich temat,
a takze w odniesieniu do informacji dotyczgcych zywienia niemowlgt i matych dzieci (Dz. Urz.
UE L 25
2 2.2.2016, z pdzniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/128 z dnia 25 wrzesnia 2015 r. uzupetniajgce
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w odniesieniu
do szczegétowych wymogdéw dotyczgcych sktadu zywnosci specjalnego przeznaczenia
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medycznego oraz informacji na jej temat (Dz. Urz. UE L 25 z 2.2.2016, str. 30, z pdzniejszymi
zmianami)

Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2017/1798 z dnia 2 czerwca 2017 r. uzupetniajgce
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w odniesieniu do
szczegdtowych wymogéw dotyczacych sktadu i informacji w odniesieniu do $rodkéw
spozywczych zastepujacych catodzienng diete, do kontroli masy ciata (Dz. Urz. UE L 25
2 7.10.2017, str. 2, z pdzniejszymi zmianami)

Polskie przepisy prawne:

1.

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia (Dz.U. 2006 nr 171
poz. 1225 z pdzniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 kwietnia 2022 r. w sprawie
bezptatnego wyzywienia zotnierzy zawodowych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. 2022 poz. 1080 z pdzniejszymi zmianami)

Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 13 maja 2022 r. w sprawie
umundurowania i wyzywienia oraz innych naleznosci wydawanych zotnierzom niebedgcym
zotnierzami zawodowymi (Dz.U. 2022 poz. 1131 z pdZzniejszymi zmianami)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup S$Srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetniaé srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.U. z 2016 r. poz. 1154)
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2026 r. w sprawie grup Srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniaé srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.U. 2026 poz. 197)

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916 z pdzniejszymi
zmianami)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2007 r. w sprawie napromieniania
zywnosci promieniowaniem jonizujagcym okresla wykaz srodkéw spozywczych, ktére moga
by¢ poddane napromienianiu promieniowaniem jonizujgcym, oraz wykaz produktow,
ktdre mozna poddac napromienianiu.
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