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W pracy dokonano próby oszacowania pobrania rtęci z racją pokarmową na 
podstawie danych o spożyciu żywności pochodzących z budżetów gospodarstw 
domowych w latach 1997–2006. Określono również udział poszczególnych grup 
produktów w dostarczaniu tego metalu z dzienną racją pokarmową.
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Rtęć jest pierwiastkiem, który powszechnie występuje w przyrodzie, a jego 
ilość zwiększa się na skutek działalności człowieka. Naturalnie może występować 
w trzech formach: jako rtęć metaliczna, w postaci związków nieorganicznych oraz 
organicznych. Każda z tych form przenika do organizmu człowieka i jest dla niego 
szkodliwa. Największe zagrożenie stanowi pobranie organicznych związków, głów-
nie metylortęci (MeHg).

W dużej mierze obecność rtęci w żywności związana jest z działalnością człowie-
ka (zastosowanie rtęci w niektórych gałęziach przemysłu i odprowadzanie do wód 
ścieków poprodukcyjnych, spalanie paliw płynnych czy węgla, stosowanie plomb 
amalgamatowych). Konsekwencją tego jest zwiększenie ilości rtęci w spożywanej 
żywności, która u człowieka nie narażonego zawodowo, stanowi główne źródło tego 
pierwiastka (8, 9, 14). 

Po wniknięciu do organizmu rtęć jest kumulowana w nerkach, mózgu oraz innych 
narządach. W zależności od postaci chemicznej, czasu narażenia oraz dawki, może 
wykazywać niekorzystne działanie na organizm (6). Może także przenikać przez ło-
żysko i gromadzić się w tkankach płodu. Metylortęć może powodować uszkodzenia 
chromosomów, co w konsekwencji może prowadzić do występowania wad wro-
dzonych (15, 17). Jak dowodzą badania (2, 15, 17), jednym z narządów, w których 
kumuluje się rtęć jest mózg, co może być przyczyną chorób neurologicznych.

Z uwagi na wyżej opisane szkodliwe działanie rtęci na organizm, w 2003 r. usta-
lono PTWI (Provisional Torelable Weekly Intake – Tymczasowe Tolerowane Pobra-
nie Tygodniowe) przez Wspólny Komitet Ekspertów FAO/WHO ds. Dodatków do 
Żywności (JECFA) na poziomie 0,3 mg rtęci/osobę/tydzień, w tym nie więcej niż 
0,096 mg metylortęci. 

Celem pracy było oszacowanie, na podstawie danych o spożyciu produktów spo-
żywczych tygodniowego pobrania rtęci z racją pokarmową w populacji polskiej na 
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przestrzeni lat 1997–2006 dla poszczególnych typów gospodarstw domowych. Po-
nadto określono udział poszczególnych grup produktów w dostarczaniu tego pier-
wiastka. 

MATERIAŁ I METODY

Analizę przeprowadzono na podstawie danych o spożyciu produktów spożyw-
czych w Polsce w latach 1997–2006, zawartych w budżetach gospodarstw domo-
wych, opublikowanych przez Główny Urząd Statystyczny. W pracy posłużono się 
podziałem GUS na typ gospodarstw domowych, ze względu na źródło dochodów, 
jednak z uwagi na fakt, że od 2000 r. gospodarstwa utrzymujące się z niezarobko-
wych źródeł nie są wyszczególniane, dlatego też nie zaprezentowano w niniejszej 
pracy danych odnośnie tej grupy.

Poziom pobrania rtęci z produktów spożywczych ustalono w oparciu o ich mie-
sięczne spożycie oraz na podstawie danych zawartych w „Tabelach zawartości pier-
wiastków śladowych w produktach spożywczych” (7). Obliczenia wykonano dla 
dwóch poziomów rtęci: średniego skażenia żywności i najwyższego (ten wariant 
jest mało prawdopodobny). W obliczeniach uwzględniono zawartość badanego 
pierwiastka w produkcie rynkowym, nie brano pod uwagę strat produktów podczas 
przygotowywania posiłków, jak i resztek talerzowych. 

Uzyskane wartości, przeliczono na tygodniowe pobranie celem odniesienia do 
wartości PTWI.

Aby określić strukturę pobrania rtęci z racją pokarmową oraz wskazać najważ-
niejsze źródła tego pierwiastka w diecie Polaków całkowite pobranie zostało przy-
jęte za 100%.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Analiza pobrania rtęci przy założeniu średniego (tab. I) i maksymalnego pozio-
mu skażenia żywności tym pierwiastkiem (tab. II), wykazała najwyższe wartości 
dla gospodarstw emerytów i rencistów oraz rolników. Wynika to przede wszystkim 
z faktu, że notowane spożycie produktów spożywczych w tej grupie gospodarstw 
jest najwyższe w porównaniu do pozostałych grup. Biorąc pod uwagę wartości śred-
nioroczne dla gospodarstw ogółem, stwierdzono na przestrzeni badanego okresu 
niewielki (12%) spadek pobrania rtęci z dzienną racją pokarmową, zarówno przy 
średnim i maksymalnym skażeniu produktów. 

Uzyskane wyniki tygodniowego pobrania rtęci przy średnim, jak i maksymalnym 
jej poziomie w produktach spożywczych, po odniesieniu do wartości PTWI (ryc. 1), 
jednoznacznie wskazały, że w żadnym typie gospodarstw domowych poziom ten 
nie został przekroczony. Podobne wnioski wynikały z badań Marca (10) wg którego 
pobranie rtęci po roku 1990 nie przekraczało 14% PTWI. Z opublikowanego w 2001 
r. „Raportu z monitoringu...” Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi” (12) wynika, 
że w 2000 r., podobnie jak w latach ubiegłych, poziom zanieczyszczenia rtęcią za-
równo gleby, materiału roślinnego, jak i produktów pochodzenia zwierzęcego, był 
niski i nie stanowił zagrożenia dla zdrowia konsumentów.
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Ryc. 1. Pobranie rtęci ze średnią racją pokarmową w badanych typach gospodarstw domowych w porów-
naniu do PTWI (%).
Fig. 1. Mercury intake with average food rations in study groups of households compared to PTWI (%).

Biorąc pod uwagę strukturę pobrania rtęci z dzienną racją pokarmową dla popu-
lacji ogólnej (ryc. 2) stwierdzono, że przy średnim, jak i maksymalnym skażeniu 
produktów najwięcej rtęci do racji pokarmowej Polaka wnosiły produkty zbożowe, 
warzywa i ich przetwory, mięso i jego przetwory oraz ziemniaki. Produkty takie, jak 
ryby i przetwory, mleko i napoje mleczne, owoce i ich przetwory, tłuszcze oraz jaja 
dostarczały poniżej 10%. 

Ryc. 2. Udział (%) poszczególnych grup produktów w dostarczaniu rtęci w gospodarstwach domowych 
przy założeniu średniego i maksymalnego skażenia produktów spożywczych. 
Fig. 2. Contribution (%) of selected groups of products to supply of mercury in households assuming 
moderate and maximum contamination level.

Podobne wyniki uzyskał w swoich badaniach Marzec (10), wg którego najwięcej 
metali ciężkich, w tym także rtęci, do dziennej racji pokarmowej wnoszą produk-
ty często spożywane, zawierające znaczne ilości badanego pierwiastka. Za główne 
źródła rtęci uznał produkty zbożowe, warzywa i ich przetwory z ziemniakami włącz-
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nie oraz mięso i jego przetwory, których udział w strukturze pobrania rtęci w Polsce 
wynosi 18–22%. Niepokojący jest fakt, iż wzrasta procentowy udział w pobraniu 
badanego pierwiastka z grup takich, jak mleko i jego przetwory (ok. 3-krotne) oraz 
ryb i przetworów rybnych (ok. 7%) (10). Mimo, że konsumpcja ryb w Polsce nie jest 
zbyt duża, to zarówno w badaniach prezentowanych w niniejszej pracy, jak i w da-
nych literaturowych, udział tej grupy produktów w dostarczaniu rtęci do organizmu 
określa się na poziomie ok. 7%. Jest to spowodowane dużą zdolnością do kumulacji 
rtęci w tkankach i narządach organizmów wodnych (11, 13). 

Jak wskazują badania Zaborowskiej i Wiercińskiego (16), ilość spożywanej i ku-
mulowanej w organizmie rtęci jest ściśle skorelowana ze składem racji pokarmowej, 
a szczególnie wiąże się z udziałem w niej produktów takich, jak ryby, podroby oraz 
grzyby, zawierających znaczne jej ilości. W grzybach od 3 do 20% rtęci może wy-
stępować w formie metylortęci (3), głównie w kapeluszach (4, 5). Wskazuje to na 
konieczność monitorowania jej zawartości w tych produktach. 

Podsumowując uzyskane wyniki można stwierdzić, że w populacji polskiej nie 
istnieje ryzyko nadmiernego pobrania rtęci z dzienną racją pokarmową. Zarówno 
przy założonym średnim, jak i przy maksymalnym stężeniu rtęci w produktach żyw-
nościowych, nie zostały przekroczone wartości PTWI. 

WNIOSKI

1. W żadnym z badanych typów gospodarstw domowych nie doszło do przekro-
czenia PTWI przy założonym średnim i maksymalnym skażeniu rtęcią żywności.

2. We wszystkich typach gospodarstw domowych na przestrzeni badanego okre-
su zaznacza się niewielka tendencja spadkowa w pobraniu rtęci z dzienną racją po-
karmową. 

3. W typowej racji pokarmowej dla populacji polskiej główne źródła analizowa-
nego pierwiastka stanowią: produkty zbożowe, warzywa i ich przetwory, ziemniaki 
oraz mięso i jego przetwory.

J.  P i e r z y n o w s k a,  K.  U c h t o,  M.  G ó r n i c k a

ESTIMATION OF DIETARY INTAKE OF MERCURY IN 1997- 2006 IN POLAND

S u m m a r y

Dietary mercury intakes with daily food rations were estimated, assuming moderate and maximal conta-
mination level of the products consumed in Polish households. Depending on household type, mercury intake 
ranged from 35.63 to 50.97 μg/person/week, corresponding to 12÷17% PTWI. Cereals, vegetables, potatoes 
and meat were main sources of mercury in Polish diet.
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