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1. Imi¢ i nazwisko

Iwona Boniecka

Zaktad Dietetyki Klinicznej
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Ul E. Ciotka 27, 01-445 Warszawa

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytul rozprawy doktorskiej

2011 r.

2010 .

2006 .

2005 1.

2003 r.

uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna,
specjalnos¢ zywienie (Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszewskiego Uniwersytetu
Medycznego) na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Zywienie pacjentow po
operacjach bariatrycznych jako element kompleksowego leczenia otytosci”;
dyplom z wyrdznieniem

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Bruno Szczygiet

ukonczenie studiow doktoranckich w zakresie medycyny
(IT Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny)

ukonczenie (z wynikiem bardzo dobrym) studiéw na kierunku technologia
zywnosci 1 zywienia cztowieka w zakresie zywienie czlowieka (Szkota
Glowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, Wydzial Nauk o Zywieniu
Czlowieka i Konsumpcji; tytut zawodowy: magister inzynier)

ukonczenie (z wynikiem bardzo dobrym) studiow na kierunku zdrowie
publiczne (Akademia Medyczna w Warszawie, Wydzial Nauki o Zdrowiu; tyut
zawodowy magister)

ukonczenie (z wynikiem bardzo dobrym) studiow na kierunku zdrowie
publiczne w zakresie dietetyki (Akademia Medyczna w Warszawie, Wydziat

Nauki o Zdrowiu; tytut zawodowy: licencjat)

Kursy i szkolenia:

Sierpien 2008 r. kurs SCOPE (Specialist Certification of Obesity Professional

Education) ,,Obesity management: From Science to Action, from

Lectures to Hand-On Experience”, Poznan



Czerwiec 2008 r. kurs ,,Leczenie zywieniowe w praktyce klinicznej”, Gdansk

Pazdziernik 2009 r.  kurs

SCOPE pos$wigcony chirurgicznemu leczeniu otytosci,

Szczecin

Czerwiec 2006 r. kurs pedagogiczny dla nauczycieli akademickich 1 shuchaczy

studiow doktoranckich (Akademia Medyczna w Warszawie,

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej)

Maj 2019 1. kurs ,,Zasady praktycznego obliczania sktadu roztworow do

zywienia pozajelitowego”, Warszawa

Listopad 2019 1. kurs ,,Zywienie pacjentow z przewlekla niewydolnoscia nerek”,

Gdansk

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

Warszawski Uniwersytet Medyczny (dawniej, tj. do 21.03.2008 r. Akademia

Medyczna), Warszawa

01.06.2019 r. do obecnie

13.02.2017 r.— 31.05.2019 r.

30.06.2012 r. — 30.06.2016 1.

01.10.2006 r. — 29. 06.2012 1.

adiunkt, grupa pracownikow badawczo-dydaktycznych,
Zaktad Dietetyki Klinicznej (caty etat)

adiunkt - pracownik naukowo-dydaktyczny,
Zaktad Zywienia Cztowieka (od 1 wrze$nia 2017 r. Zaktad
Dietetyki Klinicznej) (caly etat)

adiunkt — pracownik naukowo-dydaktyczny Zaklad
Zywienia Czlowieka (caty etat)

asystent — pracownik naukowo-dydaktyczny, Zaklad
Zywienia Czlowieka (1/2 etatu;) z przerwami w

zatrudnieniu w okresach wakacyjnych (01.07 —30.09)

Wojskowy Instytut Medyczny- Panstwowy Instytut Badawczy (dawniej, tj. do 12.09.

2022 r. Wojskowy Instytut Medyczny), Warszawa

01.07.2020 — urlop bezptatny

01.11.2019 r. — 30.06.2020 r.

(do 30.09.2023 r.) starszy asystent dietetyk Klinika
Chirurgii  Ogo6lnej, Onkologicznej, Metabolicznej 1
Torakochirurgii, Wojskowy Instytut Medyczny (1/4 etatu)
mlodszy asystent dietetyk, Klinika Chirurgii Ogodlne;j,
Onkologicznej, Metabolicznej 1 Torakochirurgii (V4 etatu)



01.08.2009 r. —31.10.2019r. mlodszy asystent dietetyk, Klinika Chirurgii Ogo6lnej,
Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii (1/2 etatu)

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im Kazimierza Pulaskiego, Radom
04.11.2020 — 21.02.2021 . wykladowca Wydzialu Nauk Medycznych 1 Nauk o

Zdrowiu, przedmiot: chirurgia (umowa zlecenie)

4. Omowienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

pOzn. zm.).

4.1 Tytut osiagnigcia naukowego

Wplyw sposobu Zywienia na parametry stanu zdrowia w  wybranych

chorobach przewleklych powiazanych z zaburzeniami metabolicznymi

4.2 Publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia naukowego

1) Boniecka I*, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Jeznach-Steinhagen A, Pasnik K, Szostak-
Wegierek D, Zeair S. Nutritional Status, Selected Nutrients Intake, and Metabolic Disorders
in Bariatric Surgery Patients. Nutrients. 2023; 15(11): 1-21.
Punkty IF: 5,9; Punkty MEIN: 140; praca oryginalna

*autor korespondencyjny

M¢j wklad w powstanie niniejszej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zatozen i metodologii badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu,
przeprowadzaniu wywiadow zywieniowych, zbieraniu danych, analizie materialu badawczego,
interpretacji uzyskanych wynikoéw badan, przygotowaniu tekstu manuskryptu (wstepnej i
ostatecznej), wystaniu pracy do czasopisma, ustosunkowywania si¢ do uwag recenzentow,
wnoszeniu poprawek sugerowanych przez recenzentow, zarzadzeniu wydatkowaniem srodkow

pozyskanych na realizacj¢ badan.



2) Boniecka I*, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Sekuta M, Zawodny P, Szemitko M, Sienko
M, Sienko J The Impact of the COVID-19 Epidemic on the Mood and Diet of Patients
Undergoing Bariatric Surgery. Nutrients. 2022; 14(14): 1-13.

Punkty IF: 5,9 Punkty MEIN: 140; praca oryginalna

*autor korespondencyjny

Moj wkitad w powstanie niniejszej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu,
przygotowaniu narz¢dzi badawczych (kwestionariusza ankiety), zbieraniu danych, analizie
materiatlu badawczego, interpretacji uzyskanych wynikow badan, przygotowaniu tekstu
manuskryptu (wstepnej 1 ostatecznej), wystaniu pracy do czasopisma, ustosunkowywania si¢

do uwag recenzentéw, wnoszeniu poprawek sugerowanych przez recenzentow.

3) Boniecka I'*, Wilenska H, Jeznach-Steinhagen A, Czerwonogrodzka- Senczyna A, Sekuta
M, Pasnik K. Stress as a factor contributing to obesity in patients qualified for bariatric
surgery - studies in a selected group of patients (a pilot study). Videosurgery and Other
Miniinvasive Techniques. 2017; 12(1): 60-67.

Punkty IF: 0.852; Punkty MEiN: 15; praca oryginalna

*autor korespondencyjny

Moj wktad w powstanie niniejszej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu,
przeprowadzaniu wywiadow zywieniowych, zbieraniu danych, analizie materiatu badawczego,
interpretacji uzyskanych wynikéw badan, przygotowaniu tekstu manuskryptu (wstepnej i
ostatecznej), wyslaniu pracy do czasopisma, ustosunkowywania si¢ do uwag recenzentow,

wnoszeniu poprawek sugerowanych przez recenzentow.

4) Jeznach-Steinhagen AE, Ostrowska J, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Boniecka IM,
Shahnazaryan U, Kurytowicz A. Dietary and Pharmacological Treatment of Nonalcoholic
Fatty Liver Disease. Medicina. 2019; 55(5): 1-14.

Punkty IF: 1,205 Punkty MEiN: 40, praca pogladowa

Mo¢j wktad w powstanie niniejszej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie

1 analizie literatury przedmiotu, przygotowaniu tekstu manuskryptu (wstgpnej i ostatecznej),



wystaniu pracy do czasopisma, ustosunkowywania si¢ do uwag recenzentdw, wnoszeniu

poprawek sugerowanych przez recenzentow.

5) Boniecka IM*, Jeznach-Steinhagen AE, Szostak-Wegierek DE, Rymarz A, Niemczyk S.
Ghrelin and its role in chronic Kidney disease. Przeglad Lekarski. 2019; 76(3): 118-121.
Punkty IF: Punkty MEiN: 20; praca pogladowa

*autor korespondencyjny

Moj wktad w powstanie niniejszej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, przegladzie
1 analizie literatury przedmiotu, przygotowaniu tekstu manuskryptu (wstepnej i ostatecznej),
wystaniu pracy do czasopisma, ustosunkowywania si¢ do uwag recenzentOw, wnoszeniu

poprawek sugerowanych przez recenzentow.

6) Boniecka I*, Jeznach-Steinhagen A, Michalska W, Rymarz A, Szostak-Wegierek D,
Niemczyk S. Nutritional Status, Selected Nutrients Intake and Their Relationship with the
Concentration of Ghrelin and Adiponectin in Patients with Diabetic Nephropathy. Nutrients.
2021; 13(12): 1-13.

Punkty IF: 6,706; Punkty MEiN: 140, praca oryginalna

*autor korespondencyjny

Moj wktad w powstanie niniejszej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji pracy,
opracowaniu zalozen i metodologii badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu,
przeprowadzaniu wywiadow zywieniowych, zbieraniu danych, analizie materiatu badawczego,
interpretacji uzyskanych wynikéw badan, przygotowaniu tekstu manuskryptu (wstepnej i
ostatecznej), wyslaniu pracy do czasopisma, ustosunkowywania si¢ do uwag recenzentow,

wnoszeniu poprawek sugerowanych przez recenzentow.

7) Czerwonogrodzka-Senczyna A, Jerzak M, Jeznach-Steinhagen AE, Karzel K, Boniecka
IM. Content of fatty acids in a diet and the homocysteine levels in women with fertility
disorders. Neuroendocrinology Letters. 2018; 39(1): 56-64.

Punkty IF: 0,698 Punkty MEiN: 15, praca oryginalna

Moj wklad w powstanie niniejszej pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy,

opracowaniu zatozen i metodologii badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu, analizie



materialu badawczego, interpretacji uzyskanych wynikéw badan, przygotowaniu tekstu

manuskryptu (wstepnej i ostatecznej), ustosunkowywania si¢ do uwag recenzentow.

4.3 Omowienie celu naukowego cyklu publikacji i osiggnigtych wynikow

4.3.1 Wprowadzenie i cel naukowy

Juz w latach 50. ubieglego wieku zaczgto zwracaé uwage na zwigzek miedzy sposobem
zywienia a wystepowaniem choréb cywilizacyjnych, a tym samym dostrzega¢ koniecznos¢
racjonalizacji zywienia. Postgp cywilizacyjny 1 zwigzane z nim systematyczne
upowszechnianie procesow mechanizacji produkcji, nowe technologie, rozwoj transportu,
urbanizacja i globalizacja stylu Zycia, przyczynily si¢ do znaczacego ograniczenia aktywnosci
fizycznej, ale takze zmiany sposobu zywienia [1, 2, 3, 4], czyli tego, ile 1 czego, jak czesto i w
jakiej postaci czlowiek lub grupa ludno$ci spozywa w okre§lonym przedziale czasu [1].
Zwigkszyta si¢ ogdlna konsumpcja zywnosci 1 rozszerzyl asortyment spozywanych produktow
miedzy innymi na skutek wigkszego dostgpu do niej. Pojawily si¢ nowe metody
przechowywania, utrwalania, przygotowywania zywnos$ci, upowszechnito si¢ spozycie
zywnosci relatywnie taniej, ale o duzej gestosci energetycznej, to znaczy duzej ilosci energii
(kilokalorii) w przeliczeniu na objetos¢/mas¢ produktu, wysoko przetworzonej, znacznym
udziale thuszczow szczegolnie nasyconych i o konfiguracji trans, weglowodandéw prostych, ale
jednoczesnie o niskim udziale btonnika pokarmowego, witamin i sktadnikow mineralnych [1,
3, 4, 5]. Na przestrzeni lat zwiekszyly si¢ porcje positkow [5, 6, 7] 1 spozycie stodzonych
napojow [5, 8, 9, 10]. Sposrod czynnikow zwigzanych ze stylem zycia, w patogenezie
dietozaleznych chorob przewleklych, podkresla si¢ znaczenie pomijania $niadan, spozywania
obiadokolacji, nieregularnosci positkow [11, 12], skrocenia dlugosci snu [13], siedzacego tryb
zycia [5], a takze negatywnego wplywu stresu [ 14]. Niekontrolowany stres wplywa na zmiang
sposobu zywienia i wybdr produktéw wywolujacych przyjemne doznania smakowe np. o
wysokiej zawartosci ttuszczu 1 cukru, takich jak dania typu fast-food, czy stodycze, moze takze
wyzwala¢ adaptacyjne reakcje neurobiologiczne, ktére promuja coraz bardziej kompulsywne
zachowania. Wplywaja na nie m.in. zmiany w osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza
(hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA), hormony zwigzane z apetytem (np. grelina, ktorej
wydzielanie wzrasta proporcjonalnie do nat¢zenia stresu, czy leptyna) oraz neuropeptydy
podwzgoérza, ale takze metabolizm glukozy i wrazliwo$¢ na insuling. Na poziomie uktadu

nerwowego przewlekty stres moze wptywac¢ na mezolimbiczny szklak dopaminergiczny i inne



regiony moézgu zaangazowane w regulacje stresu 1 motywacji. Razem elementy te moga
zwigksza¢ potrzebe nagradzania, preferencje smakowe i w zwigzku z tym spozywanie
lubianych pokarmow, a takze wywotywa¢ zmiany metaboliczne, ktére promujg wzrost masy
ciata 1 zawartosci tkanki thuszczowej. Uwaza sie, ze stres jest waznym czynnikiem w rozwoju
uzaleznien 1 ich nawrotdw, i w ten sposdb moze rowniez przyczyniac¢ si¢ do zwigkszonego
ryzyka otytosci i innych chor6b metabolicznych [14, 15].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (Word Health Organization, WHO) czynniki ryzyka
chorob przewlektych dzieli na 4 zasadnicze grupy uwarunkowan:

e modyfikowalne, takie jak nieracjonalny sposéb zywienia, brak aktywnosci fizycznej,

ale takze narazenie na dym tytoniowy czy spozywanie alkoholu,

e metaboliczne — §cisle zwigzane z czynnikami behawioralnymi (modyfikowalnymi),
tj. niezbilansowana dieta i niska aktywnos$¢ ruchowa, przyczyniajace si¢ do czterech
kluczowych zmian metabolicznych: podwyzszonego ci$nienia te¢tniczego krwi,
hiperglikemii, hiperlipidemii, nadwagi/otytosci, przy czym wiodacym czynnikiem
ryzyka zgonow jest podwyzszone ci$nienie krwi (ktéremu przypisuje si¢ 19% zgondéw
na $wiecie), a nastgpnie podwyzszone stezenie glukozy we krwi oraz nadwaga i
otylos¢,

e Srodowiskowe, w tym zwlaszcza zanieczyszczenie powietrza,

e spoleczno-ekonomiczne, szczegdlnie ubdstwo, ktore wigze sie¢ z niewlasciwym
stylem zycia (paleniem tytoniu, ztym odzywianiem, ograniczonym dostepem do ustug
zdrowotnych) [16].

Badania dotyczace globalnego obcigzenia chorobami wykazaty, ze sposréd czynnikow
ryzyka schorzen przewleklych w pierwszej dwudziestce znalazto si¢ az 14 zwigzanych ze
sposobem zywienia w tym w kolejno$ci m.in.: wysokie ci$nienie tetnicze, naduzywanie
alkoholu, zbyt male spozycie owocodw, wysokie stezenie glukozy we krwi, wysoki wskaznik
masy ciata (body mass index, BMI), nadmierne spozycie sodu, niskie spozycie nasion i
orzechow, wysokie stezenie cholesterolu we krwi, maty udzial w diecie warzyw i produktow
zbozowych pelnoziarnistych oraz kwasoéw z rodziny omega 3 [17]. Przy czym w ostatnich 10
latach obserwuje si¢ szczegdlny wzrost znaczenia wysokich glikemii 1 wysokich warto$ci BMI
[18].

Zgodnie z opracowaniem ,,Global burden of 87 risk factors in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019

[18], ze wspoOlczesnym stylem zycia w tym nieprawidlowym sposobem zywienia wigze si¢

10



wzrost wystgpowania chorob przewlektych zwanych réwniez chorobami niezakaznymi
(Noncommunicable diseases (NCDs), z powodu ktorych umiera rocznie 41 milionéw ludzi na
calym $wiecie, co stanowi 71% wszystkich zgonoéw. Zalicza si¢ do nich choroby ukladu
krazenia (takie jak zawaly serca i udary moézgu), nowotwory, przewlekle choroby uktadu
oddechowego (takie jak przewlekla obturacyjna choroba ptuc i astma) czy cukrzyce. Sa na nie
narazone osoby z praktycznie kazdej grupy wiekowej, a ich rozprzestrzenianiu sprzyja
globalizacja (niezdrowego) stylu zycia i starzenie si¢ spoteczenstwa. NCDs charakteryzujg si¢
dlugim czasem trwania i sa skutkiem wpltywu wielu czynnikéw m.in. genetycznych,
fizjologicznych, srodowiskowych i behawioralnych [18].

Nalezy podkresli¢, ze nadmierna masa ciata, w tym otytos¢ ktora pod koniec XX wieku
WHO uznata za chorobe, jest jednoczesnie przyczyng innych schorzen przewlektych, takich
jak choroby nerek, niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby, cukrzyca czy zaburzenia
ptodnosci [19, 20]. Swiatowa Federacja Otylosci (World Obesity Federation, WOF)
oszacowata, ze do 2020 roku ok. 770 mln dorostych na calym $wiecie bylo dotknigtych
otylos$cig 1 jesli nie zostang podjete odpowiednie dziatania zapobiegawcze, to w 2023 r. liczba
ta przekroczy miliard [21]. Szczeg6lnie niepokoi rosngca liczba pacjentow z otyloscia
znacznego stopnia. Otylos¢ to choroba przewlekta, ktora charakteryzuje si¢ nieprawidlowym
lub nadmiernym gromadzeniem tkanki ttuszczowej w wyniku braku rownowagi energetycznej
miedzy spozywang a wydatkowang energig [22]. W diagnostyce, ale takze w celu oceny
skuteczno$ci leczenia tej choroby, stosuje si¢ przede wszystkim pomiary antropometryczne, na
podstawie ktorych oblicza si¢ okreslone wskazniki przede wszystkim wskaznik masy ciala
(BMI) obliczany jako iloraz masy ciata (w kg) i wysokosci ciata pacjenta (w m?). Warto$¢ >30
kg/m? oznacza otylo$¢ I stopnia, >35 kg/m? — II stopnia, a BMI kg/m? 40 kg/m? — otylos¢ III
stopnia [19]. Wzrost liczby oso6b ze znaczng otyloscia spowodowal wyodrgbnienie
dodatkowych subkategorii. 1 tak w przypadku BMI>50 kg/m> mowi si¢ o superotyto$ci
(superobesity), a dla BMI>60 kg/m? super-superotyto$ci (super-superobesity) [23]. Jako ze
BMI nie uwzglednia sktadu ciala a jedynie parametry wagowo-wzrostowe, czgstos¢ otytosci
moze by¢ niedoszacowana. W ostatnim czasie mowi si¢ czgsto o otyto§ci metabolicznej u 0sob
z prawidtowa masa ciata (metabolic obesity with normal body weight, MONW), ktora jest
istotnym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2. U oséb z
MONW obserwuje si¢ znaczny udziat tkanki thuszczowej w skladzie ciata, szczegdlnie
depozytu trzewnego, ktora z uwagi na swojg metaboliczng aktywnos$¢ zwigksza ryzyko
powiklan metabolicznych [24, 25]. Innymi wskaznikami wykorzystywanymi w rozpoznawaniu

otylosci sg pomiar obwodu talii (waist circumeference, WC) czy stosunek obwodu talii do
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obwodu bioder (waist-hip ratio, WHR). Te dwa wskazniki sg szczeg6lnie przydatne w ocenie
dystrybucji tkanki tluszczowej, a tym samym ryzyka powiklan metabolicznych z tym
zwigzanych, ktore jest wyzsze w przypadku nagromadzenia jej w cze$ci brzusznej. Zgodnie z
wytycznymi Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (International Diabetes Federation,
IDF), gdy obwdd talii w populacji europejskiej w przypadku kobiet jest >80 cm, a mezczyzn
>94 cm moéwi si¢ o otylosci trzewnej (brzusznej). O tej lokalizacji tkanki tluszczowej
$wiadczyroéwniez, zgodnie z wytycznymi WHO, WHR >0,85 u kobiet 1 >9 u me¢zczyzn [26]. W
ocenie ryzyka chorob rozwijajacych si¢ na tle otylosci brzusznej pomocny jest takze wskaznik
obwodu talii do wysokosci ciata (waist-height ratio, WHtR). Jesli stosunek tych parametrow
wynosi >0,5 $wiadczy to o nasilonym ryzyku cukrzycy typu 2 i choréb uktadu krazenia [27].
Otytos¢, jak wspomniano wczes$niej, znaczaco zwigksza ryzyko innych choréb
przewlektych takich jak cukrzyca typu 2 (type 2 diabetes mellitus — T2DM), nadci$nienie
tetnicze, ktore sg z kolei istotnymi czynnikami ryzyka przewlektej choroby nerek (PCHN;
chronic kidney disease, CKD) [28, 29]. Jest takze jedng ze sktadowych zespotu metabolicznego,
ktorego kryterium rozpoznania obok otytosci obejmuje obecno$¢ dwoch sposrod trzech innych
czynnikow: podwyzszonego ci$nienia tgtniczego, nieprawidlowego metabolizmu glukozy lub
podwyzszonego stezenia cholesterolu nie-HDL (aterogenna dyslipidemia) [30]. Wspomniane
powiklania otytosci sa gtownie wynikiem aktywno$ci metabolicznej tkanki tluszczowej i jej
cech prozapalnych. Nadmierne gromadzenie triglicerydow w komorkach tkanki tluszczowe;j
(adipocytach) prowadzi do zmian w ich metabolizmie, a w konsekwencji do ich $mierci.
Martwe komorki tluszczowe wydzielajg szereg substancji m.in. cytokiny, chemokiny,
czasteczki adhezyjne rozpoznawane jako zagrozenie, przez co aktywuja uktad immunologiczny
przyciagajac jego komorki, ktore rowniez syntetyzujg i uwalniaja do krwiobiegu mediatory
prozapalne. To przewlekle zapalenie, b¢dace odpowiedzig na nadmiar sktadnikow odzywczych
nazywa si¢ zapaleniem metabolicznym, ktore skutkuje dysfunkcja tkanki thuszczowe;,
zmniejszeniem jej wrazliwo$ci oraz innych tkanek i narzagdow na insuling (insulinoopornoscia)
oraz zapaleniem wysp trzustkowych. W rozwoju insulinoopornosci istotng role odgrywaja
takze niezestryfikowane (wolne) kwasy ttuszczowe (non-esterified fatty acids NEFA, free fatty
acids, FFA). Ich st¢zenie w surowicy krwi u chorych z otylo$cig ro$nie, sprzyjajac odktadaniu
triglicerydow w m.in. watrobie 1 mig$niach, czyli tkankach wrazliwych na insuling, inicjujac
tym samym stan zapalny. Co wigcej, produkty przemian NEFA zaburzaja przekazywanie
sygnalow w receptorach insulinowych, przyczyniajac si¢ dodatkowo do insulinoopornosci.
Skutkiem tego u 0sob z otyloscig stwierdza si¢ czgsto podwyzszone stezenia glukozy i NEFA

w surowicy krwi, mimo wysokich stezen insuliny. Stan ten nazywany jest lipotoksycznoscia,
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ktéra dodatkowo prowadzi do dysfunkcji komorek B wysp trzustkowych, zaburzen wydzielania
insuliny, a w konsekwencji cukrzycy typu 2 [31].

Na cukrzycg choruje obecnie ponad pot miliarda ludzi na catym $wiecie, a liczba ta ma
wzrosna¢ ponad dwukrotnie (do 1,3 miliarda) w ciggu najblizszych 30 lat, przy czym 96%
wszystkich przypadkéw choroby stanowi wtasnie cukrzyca typu 2. W 2019 r. cukrzyca i
choroby nerek bedace jej konsekwencja spowodowaty szacunkowo 2 miliony zgonéw [32, 33].
Insulinoporno$¢ 1 hiperinsulinemia przyczyniaja si¢ takze do nadcis$nienia tetniczego. Istotng
role odgrywaja tu stymulujacy wplyw insuliny na uktad renina-angiotensyna-aldosteron jak i
adipiokiny wydzielane przez dysfunkcyjng tkanke ttuszczowg i wzmozong aktywnos$¢ uktadu
wspolczulnego indukowang przez wysokie st¢zenie leptyny — hormonu produkowanego przez
adipocyty [31].

Innymi zaburzeniami towarzyszacymi nadmiernej masie ciala sa zaburzenia lipidowe.
Ich wystepowanie jest, podobnie jak w przypadku wyzej omowionych schorzen, zwigzane
bezposrednio z dysfunkcja tkanki tluszczowej (wpltyw adipokin), hiperinsulinemia oraz
insulinoporno$cig. Dotycza one wzrostu stezenia triglicerydow, obnizenia i zmiany sktadu
frakcji lipoprotien o duzej gestosci (high density lipoprtotein, HDL) cholesterolu, zmiany
sktadu lipoprotein o matej gestosci (low density lipoprtotein, LDL) cholesterolu.
Hipertiglicerydemia jest wynikiem uposledzonego hamowania lipolizy w tkance ttuszczowej
na skutek insulinoopornosci. Spadek stezenia frakcji HLD cholesterolu ma z kolei zwigzek z
hiperinsulinemig, ktora indukuje lipaz¢ watrobowa do katabolizmu tych lipoprotein. Obserwuje
si¢ takze wieksza zawartos$¢ triglicerydow w skladzie HDL, co obniza ich wlasciwosci
przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe oraz zdolnos¢ do transportu
zwrotnego cholesterolu z tkanek, w tym $cian naczyn. Co ciekawe, stezenie frakcji LDL
cholesterolu moze by¢ w normie lub nieznacznie podwyzszone, jednakze wspolistniejaca
hiperglikemia prowadzi do zmian ich metabolizmu, w tym ograniczenia katabolizmu. Moga
powstawa¢ takze male geste bogate w triglicerydy czasteczki LDL wychwytywane
preferencyjnie przez makrofagi, co z kolei prowadzi do powstawania komodrek piankowatych.
Maja one powinowactwo do proteoglikandow blony wewnetrznej naczyn, a to ulatwia ich
penetracje do $cian tgtnic. Wszystkie te cechy w polaczeniu z zapaleniem metabolicznym
zwiekszajg ryzyko miazdzycy [31].

U wigkszos$ci chorych na otyto$¢ stwierdza si¢ takze cechy stluszczenia watroby. Jest
ono spowodowane nadmiernym gromadzeniem lipidow (>5% hepatocytéw). Do niedawna na
okreslenie tej choroby uzywano nazwy niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (non-

alcoholic fatty liver disease, NAFLD), czyli stluszczenie tego narzadu stwierdzone w badaniu
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histopatologicznym lub obrazowym u pacjenta z metabolicznymi czynnikami ryzyka, po
wykluczeniu naduzywania alkoholu (> 30 g dziennie dla m¢zczyzn i > 20 g dziennie dla kobiet),
przyjmowania lekdw hepatotoksycznych oraz chorob genetycznych powodujacych
stluszczenie watroby [35]. Jest reprezentowana przez szerokie spektrum nieprawidtowosci
histopatologicznych, od prostego stluszczenia (non-alcoholic fatty liver, NAFL) do
stluszczenia z obecnos$cia procesu uszkodzeniowo-zapalnego (non-alcoholic steatohepatitis,
NASH), ktéry moze nastgpnie prowadzi¢ do postepujacego wtoknienia, a w dalszej kolejnosci
HCC). NAFLD jest traktowana jako watrobowa manifestacja zespotu metabolicznego i w
wiekszosci przypadkéw towarzyszy innym jego objawom, takim jak otylo$¢ brzuszna,
cukrzyca typu 2 1 dyslipidemia [35]. Choroba stluszczeniowa, w ktorej wystepuje zjawisko
insulinoopornos$ci, odpowiada za wytworzenie $rodowiska osoczowego sprzyjajacego
miazdzycy, z podwyzszonymi stezeniami triglicerydow, glukozy, insuliny, kwasu moczowego
czy homocysteiny [35]. W roku 2020 termin NAFLD zastgpiono MAFLD, czyli metaboliczng
stluszczeniowg chorobg watroby (metabolic associated fatty liver disease, MAFLD), poniewaz
okreslenie to w sposob petniejszy charakteryzuje jej zwiazek z zaburzeniami metabolicznymi
[36, 37]. Podlozem MAFLD jest otylo$¢ trzewna, a jej skutkiem wystapienie pozostalych
sktadowych zespotu metabolicznego, w tym cukrzycy typu 2 i nadci$nienia t¢tniczego.
Podstawowe znaczenie w patogenezie tej choroby przewlektej ma lipotoksyczno$¢ oraz stres
oksydacyjny 1 zmieniona w przebiegu nadmiernego gromadzenia tkanki tluszczowej jej
aktywnos$¢ endokrynna. Sposrdd adipokin szczegdlng role odgrywa zmniejszona produkcja
adiponektyny, ktora hamuje akumulacj¢ lipidow w hepatocytach. Ponadto ma dziatanie
przeciwzapalne, hamuje proces wioknienia i tym samym zapobiega progresji MAFLD. Inne
adipokiny takie jak rezystyna i wisfatyna charakteryzuja si¢ dzialaniem przeciwstawnym do
adiponektyny (nasilajg lipogeneze i widknienie), a ich st¢zenie koreluje dodatnio z nasileniem
stluszczenia, zapalenia 1 wtoknienia. Oprécz choréb uktadu sercowo- naczyniowego i T2DM,
MAFLD zwigksza ryzyko nowotworow — wspomnianego raka watrobowokomorkowego oraz
jelita grubego i sutka [31].

MAFLD jest rozpoznawana u 25% populacji $wiata i 15-49% Europy [31]. Moze ona
dotyczy¢ nawet 70-80% chorych z BMI > 30 kg/m? i 90% z BMI>40 kg/m? [35, 36]. Nie nalezy
jednak zapomina¢ o pomiarze obwodu talii w grupie osob z warto$ciami BMI<30 kg/m?,
poniewaz zwigkszenie depozytu tluszczu trzewnego o 1% powoduje wzrost gromadzenia si¢
lipidow w watrobie o 40%, a zwigkszenie depozytu thuszczu podskornego o 1% powoduje

wzrost gromadzenia si¢ lipidow w watrobie o 20%. Co istotne, MAFLD rozpoznaje si¢ takze u
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0sOb z prawidlowa masg ciata, u ktorych istnieja co najmniej 2 czynniki ryzyka, takie jak:
nadci$nienie te¢tnicze, stezenie triglicerydow > 150 mg/dl, stezenie cholesterolu lipoprotein
HDL <40 mg/dl dla m¢zczyzn i < 50 mg/dl dla kobiet, stan przedcukrzycowy, wartos¢ HOMA -
IR > 2,5, stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) > 2 mg/L, czyli cecchy MONW [35, 36]

Metaboliczna choroba stluszczeniowa watroby, w leczeniu ktorej sposob zywienia odgrywa
kluczowa role, dotyczy wigkszosci pacjentow z otytoscig kwalifikowanych do chirurgicznego
leczenia otytosci. Wystepujace u nich pogrubienie §ciany jamy brzusznej i krezki, znaczna ilos¢
trzewnej tkanki thuszczowej 1 hepatomegalia sg w wielu o§rodkach bariatrycznych wskazaniem
do przedoperacyjnej redukcji masy ciata. Takie warunki anatomiczne ograniczajg ekspozycje
pola operacyjnego utrudniajac technicznie przeprowadzenie operacji (mozliwosci
wykonywania precyzyjnych ruchdéw) oraz zwigkszaja ryzyko powiktan, szczegdlnie w postaci
krwawien, poniewaz stluszczenie watroby (zwlaszcza lewego ptata) moze nie tylko wptywaé
na jej wielkos$¢, ale 1 zwigksza¢ podatnos$¢ na urazy, co z kolei zwigksza ryzyko konwersji do
laparotomii [38]. Redukcj¢ masy ciala w tym okresie nalezy prowadzi¢ w sposob przemyslany
1 stopniowy, poniewaz zbyt szybkie tempo utraty masy ciala i stosowanie diet o znacznie
ograniczonej kaloryczno$ci moze prowadzi¢ do powstawania zolci litogennej, sprzyjacé
nasileniu procesow stluszczenia, a nawet wtoknienia [39, 40].

Cukrzyca typu 2, otylo$¢ jak i nadci$nienie tetnicze sa, jak wspominano, waznymi
przyczynami przewlektej choroby nerek, ktora dotyczy obecnie 843,6 mln ludzi na calym
$wiecie (>10% osdb) [41]. Stanowi jeden z najsilniejszych czynnikow ryzyka zgonu z powodu
chorob sercowo-naczyniowych. Wytyczne Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) [42] definiujg CKD jako nieprawidlowosci w strukturze lub funkcji nerek trwajace
dhuzej niz 3 miesigce, majace wplyw na zdrowie. Jest klasyfikowana na podstawie przyczyny,
kategorii wskaznika filtracji ktebuszkowej (glomerular filtration rate, GFR) od G1 do G5 1
kategorii albuminurii (A1-A3). Na rozw6j PCHN w przebiegu otytosci wptywaja zaburzenia
rownowagi adipokin (leptyny, adiponektyny, rezystyny, wisfatyny), ktore moga oddzialywac
na filtracj¢ w kigbuszkach, regulowaé przepuszczalno$¢ blony podstawnej i wychwyt zwrotny
w cewkach nerkowych. Hiperleptynemia 1 leptynooporno$¢ powoduja pogrubienie btony
podstawnej klebuszkow prowadzac do glomerulopatii, a w jej nastgpstwie obnizenia wskaznika
przesaczania ki¢buszkowego (glomerular filtration rate, GFR) 1 albuminurii. Podobny efekt
wywoluje niskie stezenie adiponektyny. Wzrost stezenia rezystyny i wisaftyny nasilajg z kolei
stan zapalny 1 stres oksydacyjny powodujgc spadek GFR i zaburzania wychwytu zwrotnego w
cewkach nerkowych. Réwniez inne zaburzenia neurohormonalne, takie jak insulinoopornos¢ i

hiperinsulinemia, a w ich nastgpstwie cukrzyca typu 2 wplywajg niekorzystnie na czynnos¢
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nerek (nefropatia cukrzycowa). Dodatkowo choroba nadci$nieniowa uszkadza kitebuszki
nerkowe powodujac ich wtokninie (nefropatia nadci§nieniowa) [31].

W  patogenezie 1 leczeniu chorob przewlektych powigzanych z zaburzeniami
metabolicznymi zwraca si¢ uwage na role czynnikow hormonalnych. Szczeg6lng role odgrywa
grelina — hormon peptydowy uwalniany gléwnie przez komoérki wewnatrzwydzielnicze
zotadka. Grelina jest uznawana za jeden z najsilniejszych zwigzkow stymulujacych taknienie.
Wazrost wydzielania greliny stymuluje apetyt, prowadzac po dluzszym okresie do otytosci i w
jej konsekwencji do uszkodzenia nerek. Ponadto zwigksza wydzielanie Zotadkowe kwasu
solnego 1 gastryny, reguluje aktywno$¢ motoryczng przewodu pokarmowego, nasilajgc
perystaltyke zotadka i jelit w okresie trawiennym i mi¢dzytrawiennym. Rolg greliny jest takze
wplyw na uktad nagrody oraz regulacja metabolizmu glukozy i lipidow. Ma roéwniez dziatanie
przeciwzapalne [43, 44]. W przypadku pacjentéw chorujacych na otytos¢, operacje
bariatryczne, zwtaszcza mankietowa resekcja przyczyniajg si¢ do zmniejszenia jej wydzielania
1 w zwigzku z tym ograniczenia taknienia i zmniejszenia spozycia pokarmu [45]. Tym samym
moga by¢ tez metodg zapobiegania PChN. Skuteczne leczenie chirurgiczne zmniejsza ryzyko
schytkowej niewydolnos$ci nerek (end-stage renal disease, ESRD; GFR <15 ml/min per 1,73
m2) prawie 4-krotnie. Moze mie¢ tez zastosowanie w przygotowaniu pacjentow do
przeszczepienia nerki, poniewaz w tym procesie niezbgdna jest czgsto redukcja masy ciata [46].
Wykazano, ze osoby z CKD majg wigksza czestos¢ wystepowania hiperhomocysteinemii 1 ze
zaburzenia przemiany tego aminokwasu, z uwagi na dzialanie toksyczne jej prekursorow i
metabolitow, moga by¢ rowniez niezaleznym czynnikiem ryzyka CKD. W zwigzku z tym
homocysteina moze by¢ klinicznie uzytecznym narzedziem do przewidywania wystapienia
choroby nerek w populacji ogolnej [47]. Ostatnie badania pokazuja, ze aminokwas ten moze
odgrywa¢ takze role w patogenezie MAFLD, poniewaz aktywuje lipolize adipocytow
zwickszajac stezenie krazacych FFA co prowadzi do odktadania lipidéw w watrobie [48].

Homocysteina jest aminokwasem niebiatkowym, powstajacym 2z metioniny
(amikowasu siarkowego) w procesie demetylacji. Jako ze zrodtem metioniny sa gltéwnie
produkty pochodzenia zwierzecego, jej nadmiar w diecie przy wspoélistniejacych niedoborach
witamin z grupy B (Bs, Bi2, kwasu foliowego) powoduje zaburzenia metabolizmu metioniny i
nadmierne powstania homocysteiny uznawanej za jeden z czynnikow ryzyka miazdzycy [1,
49]. Hiperhomocysteinemia moze mie¢ takze niekorzystny wpltyw na ptodno$¢. Wysokie
stezenie homocysteiny w ptynie pecherzykowym jajnika moze skutkowac zaburzeniem
interakcji miedzy komodrka jajowa i plemnikiem, co zmniejsza szans¢ na zaplodnienie.

Dodatkowo przyczynia si¢ do uposledzenia implantacji zaptodnionego jaja i ukrwienia tozyska
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[50, 51]. Oczywiscie, w patogenezie zaburzen ptodnosci odgrywaja role rowniez inne czynniki
w tym genetyczne i pozostate metaboliczne, w tym nadmiar tkanki thuszczowej [51, 52] i
wynikajace z niej zaburzenia, takie jak insulinooporno$¢, hiperinsuliemia [31, 32]
Hiperinsulinemia stymuluje syntez¢ androgenow w jajniku, a insulinooporno$¢ prowadzi do
zmniejszenia syntezy w watrobie globuliny wigzacej hormony plciowe (sex-hormone binding
globulin, SHBG), przez co wzrasta pula wolnych androgendéw. Dodatkowo u kobiet z otyloscia
stwierdzono wyzszg aktywno$¢ enzymu Sa-reduktazy przeksztalcajacej testosteron w
dihydrotestosteron (bardzie aktywny androgen). Wszystkie te elementy prowadza do
hiperandrogenizmu (najczgsciej objawiajagcego si¢ nadmiernym owtosieniem typu meskiego),
zaburzen miesigczkowania i owulacji. Za te ostatnie — odpowiedzialne moga by¢ tez
zwigkszona produkcji leptyny, ktora hamuje dojrzewanie pecherzykow w jajnikach i1
steroidogeneze oraz zapalenie metaboliczne, ktore przyczynia si¢ do zaburzen wydzielania
gonadotropin w przysadce i w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia liczby cykli
owulacyjnych. Zapalenie metaboliczne wptywa takze toksycznie na btong $luzowa macicy i
nieprawidlowosci w obrgbie tozyska [31]. Wyniki badan pokazuja, ze u kobiet z otytosciag
ryzyko nieptodnosci jest 3 razy wigksze, a ryzyko zespohu policystycznych jajnikow 5 razy
wieksze niz u kobiet z prawidtowg masg ciata [32]. Kluczowe znaczenie ma tu nadmiar tkanki
thuszczowej nie zawsze zwigzany ze wzrostem masy ciata [24, 25]

Wszystkie omowione powyzej choroby przewlekte majg wspolny rdzen w postaci wptywu
sposobu zywienia na ich przyczyng i przebieg, a takze leczenie. W przypadku choroby jaka jest
otylo$¢, zwlaszcza olbrzymia, z ktoéra wspotistniejg opisywane zaburzenia, skuteczno$¢
leczenia zachowawczego (diety 1 aktywnosci fizycznej) jest dosy¢ niewielka 1 wynosi zaledwie
5%, dlatego stosuje si¢ coraz czeSciej leczenie chirurgiczne, czyli operacje bariatryczne
(metaboliczne), ktore powoduja ztagodzenie objawdéw, a nawet ich ustepowanie [54-56].
Zgodnie z polskim rekomendacjami mogg by¢ im poddani pacjenci z BMI>40kg/m? lub
>35kg/m?, gdy nadmiernej masie ciata towarzysza powiklania, takie jak cukrzyca typu 2,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, MAFLD, bezptodno$¢, w tym zwigzana z zespolem
policystycznych jajnikow [57]. Ostatnia aktualizacja wytycznych Amerykanskiego
Towarzystwa Chirurgii Bariatrycznej i Metabolicznej (American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery, ASMBS) oraz Miedzynarodowej Federacji Chirurgii Otylosci i Zaburzen
Metabolicznych (International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders)
zlagodzita te kryteria i zaleca leczenie chirurgiczne w przypadku BMI>35 kg/m? i BMI>30
kg/m? ze wspolistniejagcymi zaburzeniami metabolicznymi. Moze by¢ takze rozwazana w

przypadku BMI>30 kg/m? u 0s6b, u ktorych nie uzyskano istotnej lub trwalej utraty masy ciata
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lub poprawy w zakresie powiktan nadmiernej masy ciata za pomoca metod zachowawczych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze operacje bariatryczne sa zaledwie poczatkiem leczenia i bez
zastosowania zmian w sposobie Zywienia nie przyniosg oczekiwanych rezultatow [58]. Sukces
operacji wyraza si¢ osiggnieciem utraty nadmiernej masy ciata (percent excess weight loss,
%EWL) w przedziale 40-60%. Zeby osiggnaé¢ ten rezultat konieczne jest wprowadzenie
regularno$ci positkow, unikanie pojadania miedzy nimi, przestrzegania zalecen dotyczacych
starannego zucia pokarmow, oddzielnego spozywania pokarmow statych i plynnych z
zachowaniem odstepéw okoto 30 minutowych, wykluczenia stodzonych i/lub gazowanych
napojow [59, 60]. Konsekwencja operacji bariatrycznych i zwigzanych z nimi zmian sposobu
zywienia mogg by¢ jednak niedobory oraz nietolerancje pokarmowe. W uzyskaniu sukcesu
pooperacyjnego mogg rowniez stang¢ na przeszkodzie zaburzenia psychiczne w tym zaburzenia
odzywiania np. napadowe objadanie si¢ (binge eating disored, BED), czy zespot nocnego
jedzenia [61] tzw. podprogowe zaburzenia odzywiania (sub-treshold eating disorder) np.
pojadanie miedzy positkami [62]. Poza tym coraz czgs$ciej mowi si¢ o uzaleznieniu od jedzenia,
czy jedzeniu emocjonalnym [15, 63, 64]. Emocje takie jak gniew, starach, smutek moga
wptywaé na zwiekszone spozycie niektorych produktow (czgsto tzw. comfort food, czyli
zywno$¢, ktora poprawia samopoczucie, niosgca ukojenie np. stodycze, ale takze owoce) w
celu pocieszenia, odwrdcenia uwagi 1 przekierowania jej na lepsze otoczenie [15, 63, 64].
Wigkszo$¢ tych zaburzen ma tendencje do utrzymywanie si¢ po operacji [59, 65].

Nalezy podkresli¢, ze pacjenci, ktorzy uzyskaja redukcje masy ciata na skutek operacji,
nie zawsze odzywiajg si¢ prawidtowo 1 w zwigzku z tym nie zawsze sg metabolicznie zdrowi
[66-68]. Zta jakos$¢ spozywanych thuszczow, nadmierny udzial w diecie kwasow tluszczowych
nasyconych (saturated fatty acids, SAFA/SFA) oraz o konfiguracji trans (trans fatty acids,
TFA), a takze niewystarczajace spozycie nienasyconych kwasow thuszczowych
(polyunsaturated fatty acids, PUFA) i btonnika pokarmowego moga powodowaé zaburzenia
lipidowe. Przy czym nadmierny udziat SFA 1 TFA zwigksza stezenie cholesterolu catkowitego
1 lipoprotein LDL, a o konfiguracji trans dodatkowo obniza st¢zenie cholesterolu lipoprotein
HDL [69]. Nadmierne spozywanie thuszczoOw nasyconych, wysoko przetworzonych
weglowodanéw oraz cukréw prostych, zwlaszcza fruktozy pochodzacej m.in. z napojow
stodzonych [35], a szczegdlnie alkoholu jest waznym czynnikiem ryzyka rozwoju sthuszczenia
watroby. Nadmierna podaz weglowodandow z dieta wplywa takze niekorzystnie na stezenie
triglicerydow 1 lipoptotein HDL cholesterolu w osoczu. Niekorzystnie na stezenie triglicerydow
wplywa takze naduzywanie alkoholu [35]. Wykazano, Ze nienasycone kwasy thuszczowe z

rodziny omega 3 majg dziatanie kardioprotekcyjne. Kwas eikozapentaenowy (EPA) jest
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niezbedny do syntezy eikozanoidow uczestniczacych w procesesie krzepnigcia krwi, regulacji
ci$nienia tetniczego oraz czynnosci nerek. Kwas dokozaheksaenowy (DHA) ma z kolei
korzystny wplyw na przebieg ciazy i rozw6j uktad nerwowego. Lacznie kwasy te sg skuteczne
w obnizaniu ilo$ci thuszczu watrobowego u pacjentéw z niealkoholowa sthuszczeniowa chorobg
watroby. Prekursorem DHA jest kwas oa-linolenowy (a-linolenic acid, ALA), a EPA — kwas
linolowy (/inolenic acid, LA), przy czym kazdy z nich petni réwniez odrebnie istotne funkcje
w zaburzeniach metabolicznych, m.in. cukrzycy typu 2. Ponadto wykazano korzystny wplyw
kwaséw omega 3 w profilaktyce i leczeniu nadwagi i otytosci poprzez hamowanie lipogenzy,
uczucia glodu 1 wzrost uczucia sytosci oraz w profilaktyce 1 leczeniu zespotu metabolicznego,
a takze cukrzycy typu 2 m.in. poprzez popraw¢ insulinowrazliwosci. Kwasy omega 3 maja
takze dzialanie antyarytmiczne, hipotensyjne, antytrombogenne i1 przeciwzapalne oraz obnizaja
stezenie triglicerydow w surowicy krwi przyczyniajac si¢ w ten sposéb do redukcji ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych [49]. Ponadto wykazano, ze PUFA moga obniza¢ stezenie
homocysteiny, szczegdlnie, gdy podawane s3 jednocze$nie z witaminami z grupy B [51, 60].
U pacjentow po chirurgicznym leczeniu otylosci obserwuje si¢ tendencje do
nadmiernego spozywania alkoholu, zarowno w mechanizmie transferu uzaleznienia, jak i
wiekszej podatnosci na niego z powodu zmienionego metabolizmu tej substancji [59, 71]. Z
kolei czgste spozywanie produktéw o wysokim indeksie glikemicznym, w tym slodyczy i
owocow, m.in. z powodu zastgpowania nimi zbilansowanych positkow, poprzez wptyw na
zaburzenia glikemiczne i lipidowe, moze prowadzi¢ do zaburzen ptodnosci [72]. Niedobory
pooperacyjne, w tym witaminy Be, Bi2, kwasu foliowego, jak rowniez wielonienasyconych
kwasow tluszczowych moga prowadzi¢ do zaburzen przemiany homocysteiny 1 w
konsekwencji do zaburzen ptodnos$ci [51, 72]. Hiperhomocysteinemii zwigzanej takze z CKD
mogg rowniez sprzyja¢ nadmierne spozycie biatka zwierzecego i1 alkoholu [73]. Podobne
zwigzki ze sposobem zywienia obserwuje si¢ w przewleklej chorobie nerek bedace]
nastepstwem zaburzen metabolicznych omowionych powyzej choréb przewlektych. Jednak
realizacja zalecen dietetycznych w przebiegu PChN moze by¢ z wielu powodow trudna. W
projekcie nowych wytycznych KDIGO leczenia przewleklej choroby nerek, zwraca si¢ uwage
na to, iz ograniczenie podazy biatka moze niekorzystnie wptywaé na jako$¢ zycia pacjentow
stanowigc duze wyzwanie dla chorych i powinno by¢ ustalane indywidualnie [75]. Warto
natomiast ograniczy¢ spozycie we¢glowodandw prostych na rzecz zlozonych. Podkresla si¢
konieczno$¢ ograniczenia fruktozy i odpowiednia podaz btonnika pokarmowego. Szczegdlnie
u pacjentow ze wspotistniejagcymi zaburzeniami lipidowymi nalezy zwr6ci¢ uwage na podaz

thuszczow. Ograniczy¢ nalezy thuszcze nasycone na rzecz jedno- (monounsaturated fatty acids,
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MUPFA) i wielonienasyconych kwasow tluszczowych. Istnieja dowody na korzystny wpltyw
kwasow thuszczowych omega 3 na albuminuri¢ w nefropatii cukrzycowej. Stwierdzono, ze
PUFA omega 3 i omega 6 oraz MUFA maja korzystny wptyw na wyniki nefropatii cukrzycowe;j
poprzez ostabienie stanu zapalnego i dysfunkcji §rédblonka oraz lepsza kontrole nadci$nienia i
dyslipidemii. W 3-5 stadium PCHN ze wspotistniejaca hipertriglicerydemia zaleca si¢ wrecz
suplementacje kwasow omega 3. Z czasem moze rowniez istnie¢ konieczno$¢ ograniczenia
spozycia produktow dostarczajacych potasu, fosforu, a u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
takze sodu. Nalezy zadba¢ o odpowiednie spozycie witamin rozpuszczalnych w wodzie
(witaminy C, folianow, ryboflawiny, tiaminy czy witaminy Be¢) oraz witaminy D, a takze selenu,
magnezu i cynku. Powinno si¢ jednakze zwrdci¢ uwage na podaz witamin rozpuszczalnych w
thuszczach, gdyz opisywano przypadki kumulacji tych sktadnikow pokarmowych. Stosowanie
odpowiedniego sposobu zywienia spowalnia progresje choroby i moze tym samym op6znié
wprowadzenie terapii nerkozastepczej. Wykazano, ze korzystny wplyw w zapobieganiu i
przebiegu PChN 1 jej powikfan sercowo-naczyniowych, m.in. na skutek dziatania
przeciwzapalnego moze mie¢ stosowanie diety s$rodziemnomorskiej 1 DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension), ktore obfituja w warzywa i owoce, orzechy, nasiona roslin
strgczkowych, produkty zbozowe pelnoziarniste, oliwe¢ z oliwek, a takze ryby. Taki
przeciwzapalny model Zywienia poprawia wyniki leczenia wigkszo$ci opisywanych wyzej
chor6b, ma zastosowanie w pooperacyjnym postgpowaniu dietetycznym u pacjentow
leczonych chirurgicznie z powodu otytosci, a takze jest rekomendowany w zaburzeniach
ptodnosci [74].

Celem badan przedstawionych w cyklu publikacji wchodzacych w sktad osiagnigcia
naukowego jest ocena wplywu sposobu zywienia na parametry stanu zdrowia w wybranych

chorobach przewleklych powigzanych z zaburzeniami metabolicznymi.

4.3.2 Omoéwienie wynikow badan z cyklu publikacji

Pierwsza z prac przedstawionych do oceny w cyklu publikacji jako osiggniecie naukowe
pt. ,Nutritional status, selected nutrients intake, and metabolic disorders in bariatric
surgery patients” [66] miala na celu ocen¢ wpltywu operacji bariatrycznych na parametry
antropometryczne i spozycie wybranych sktadnikéw odzywczych przez pacjentow przed
operacja bariatryczng i po uptywie 12 miesiecy. W badaniu uczestniczyto 70 pacjentow Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej 1 Torakochirurgii Wojskowego Instytutu

Medycznego poddanych 3 rodzajom operacji: laparoskopowe wylaczenie zotadkowo-jelitowe
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na petli Roux-en-Y (laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB), laparoskopowa
reckawowa resekcja zotadka (laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG) 1 laparoskopowa
regulowana opaska zotadkowa (laparoscopic adjustable gastric banding, LAGB). Przed
operacja i 12 miesiecy po niej przeprowadzono pomiary antropometryczne (wysokos¢ i masa
ciata, pomiar obwodu talii i bioder), na podstawie ktorych obliczono BMI, WHR i WHtR,
%EWL oraz oceniono parametry biochemiczne (lipidogram, stezenie glukozy na czczo). W
ocenie sposobu zywienia wykorzystano wywiad 24-godzinny. Procentowa utrata nadwagi
(%EWL) byta istotnie wyzsza po LRYGB niz LSG i LAGB (93,78% vs. 56,13% 1 55,65%, p <
0,001). To samo dotyczyto zmian wskaznika talia-biodra (WHR) (p = 0,017) 1 wskaznika talia-
wysoko§¢ (WHtR) (p = 0,022). Stwierdzono znaczacy spadek stezenia cholesterolu
catkowitego (fotal cholesterol, TC) 1 frakcji lipoprotein o niskiej gestosci cholesterolu (low-
density lipoprotein cholesterol, LDL-C) po RYGB.

Po roku od operacji odnotowano korzystne, istotne zmiany analizowanych parametréw
antropometrycznych (spadek masy ciata, BMI, obwodu talii, WHR i WHtR) 1 biochemicznych
(spadek stezenia glukozy, triglicerydow, cholesterolu catkowitego, frakcji LDL zjednoczesnym
wzrostem stezania cholesterolu frakcji HDL), a takze zmiany w spozyciu energii i sktadnikow
odzywczych. Znaczaco obnizyla si¢ (p < 0,05) warto$¢ energetyczna diety (4278,4 kcal vs.
1355,17 kcal), zawarto$¢ sacharozy (22,23 g vs. 38,22 g), procentowy udzial energii
pochodzacej z thuszczow (42,43% vs. 35,17%) 1 nasyconych kwasow ttuszczowych (19,96%
vs. 14,11%). Ré6wnoczes$nie stwierdzono niekorzystne zmiany - spadlo spozycie btonnika
pokarmowego z 3090 g do 14,20 g 1 nienasyconych kwasoéw thiszczowych
eikozapentaecnowego 1 kwasu dokozaheksaenowego (EPA+DHA) z 142,46 mg do 52,90 mg
oraz kwasu a-linolenowego (ALA) z 0,87% do 0,69%. Wykazano istotne zalezno$ci migdzy
sposobem zywienia a niektorymi parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi. Im
wyzsza byla warto$¢ energetyczna diety i procentowy udzial w niej energii pochodzacej z
thuszczow tym wyzsza byta masa ciala badanych, wiekszy obwod talii, WHR 1 WHtR, a nizszy
procentowy spadek nadwagi (% EWL), co $wiadczyto o wigkszym ryzku metabolicznym.
Warto$¢ energetyczna diety, procentowy udziatl energii pochodzacej z tluszczow oraz
weglowodanéw dodatnio korelowaty ze stg¢zeniem triglicerydow. Pomimo znacznej utraty
masy ciata, sposob zywienia pacjentow odbiegat od zalecen szczegdlnie w zakresie podazy
nienasyconych kwasow tluszczowych i btonnika pokarmowego przez co mégt prowadzi¢ do
zaburzen metabolicznych, w tym zaburzen lipidowych.

Celem kolejnej z cyklu prac zatytulowanej ,,The impact of the COVID-19 epidemic

on the mood and diet of patients undergoing bariatric surgery” [76] byla ocena zmian
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sposobu Zywienia 1 nastroju pacjentow poddawanych operacjom bariatrycznym
spowodowanych pandemiag COVID-19. Epidemia ta wplyneta na ograniczenie kontaktow
miedzyludzkich, w tym zawodowych, przyczynita si¢ do niepewno$ci ekonomiczniej i
poczucia zagrozenia, stajac si¢ przez to dla wielu ludzi zrodlem napiecia i stresu. Badanie
przekrojowe przeprowadzono wsrdd 312 osob, w tym pacjentdow w trakcie kwalifikacji do
operacji bariatrycznej, a takze po chirurgicznym leczeniu otylosci, z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza metoda ankiety internetowej za posrednictwem Stowarzyszenia
Pacjentéw Bariatrycznych. Wykazano, ze okoto 70% wszystkich respondentéw zareagowato
na sytuacje epidemiologiczng drazliwo$cig, niepokojem, a okolo 60% doswiadczyto
obnizonego nastroju i utraty kontroli nad dieta. Ponad 70% badanych zglaszato pojadanie
miedzy positkami, zwlaszcza produktow dostarczajacych znacznych ilosci weglowodanow
prostych (stodycze, owoce) i thuszczéw nasyconych (produkty migsne, w tym kietbasy), a takze
stonych przekasek. Ponadto pacjenci jedli mimo braku uczucia gltodu (66%), blisko 50% z nich
przejadato si¢ 1 dojadato po positkach, a okoto 30% jadato produkty ttuste i spozywato alkohol.
Zachowania te byly prawdopodobnie zwigzane z checig poprawy nastroju 1 zmniejszenia lgku
mogly jednak zwigksza¢ ryzyko zaburzen lipidowych, glikemicznych czy nadci$nienia
tetniczego. Wykazano takze, ze pacjenci po operacjach bariatrycznych charakteryzowali si¢
istotnie nizsza czgstoscig odczuwania glodu, jedzenia po positkach, jedzenia do uczucia
przejedzenia 1 spozywania thustych potraw. Mozna zatem uznac, ze sposob zywienia pacjentow,
zarowno operowanych jak i nieoperowanych z powodu otylo$ci cechowal si¢ wieloma
nieprawidlowosciami, ktére mogly zwigksza¢ ryzyko wzrostu masy ciata jak rowniez
wystgpowania jej powiklan metabolicznych. Jednak osoby po operacjach bariatrycznych
spozywaty ogdélem mniejsze porcje pokarmu, stad ta forma leczenia moze by¢ pomocna w
regulacji sposobu zywienia i utrzymania masy ciala u pacjentdw z zaburzeniami emocji,
zwlaszcza w sytuacjach stresujacych, takich jak pandemia.

Kolejne badanie pt.: ,,Stress as a factor contributing to obesity in patients qualified
for bariatric surgery — studies in a selected group of patients (a pilot study)” [77] miato na
celu oceng wptywu stresu na nawyki zywieniowe zwiekszajace ryzyko wystapienia otytosci
olbrzymiej. Badaniem obj¢to 50 oséb zakwalifikowanych do operacji bariatrycznej w Klinice
Chirurgii Ogo6lnej, Onkologicznej i Metabolicznej] Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie. Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy aktualnych zachowan
zywieniowych pacjentow oraz Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10) Cohena, Kamarckiego i
Mermelsteina w adaptacji Juczynskiego 1 Oginskiej-Bulik, Respondenci odpowiadali na

pytania w oparciu o skale Likerta. Ogolny wskaznik odczuwanego stresu jest obliczany jako
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suma wszystkich odpowiedzi. Im wyzszy wynik, tym wigksza intensywno$¢ odczuwanego
stresu. Wykazano, ze pacjenci odczuwali umiarkowany poziom stresu, ale z tendencjg do
wysokiego. Wigkszo$¢ respondentow deklarowata zwigkszony apetyt z powodu czynnikow
wywotujacych stres. Niecate 60% badanych spozywato zalecane 4 positki w ciggu dnia, a blisko
90% pojadato miedzy nimi. Zdaniem potowy respondentéw przyczyna spozywania przekasek
miedzy positkami byt niepokdj. Wickszos¢ badanych uznato, ze ten nawyk pomagal im
zredukowa¢ stres. W przypadku wystepowania czynnika stresogennego istotnie czesciej
siegano po stodycze, ale takze po kanapki (44%), wedliny (40%), orzechy i owoce (34%),
alkohol 1 stone przekaski (30%). Taki sposdb zywienia przyczyniaé si¢ moze do wzrostu masy
ciala, ale takze zaburzen metabolicznych. Stodycze dostarczaja znacznych ilosci
weglowodanow prostych, a takze tluszczOw nasyconych czy o konfiguracji trans,
zwigkszajacych ryzyko zaburzen lipidowych takich jak: wzrost stezenia triglicerydow, czy
cholesterolu catkowitego 1 lipoprotein LDL. Do wzrostu stezenia triglicerydow rowniez
prowadzilo nadmierne spozywanie alkoholu, a cholesterolu lipoprotein LDL stonych
przekasek, poniewaz mogg one dostarczaé thuszczéw nasyconych 1 TFA. Niekorzystna jest
réwniez nadmierna ilo$¢ owocoOw w diecie, ktore dostarczaja cukréw prostych w tym fruktozy,
niezalecenia szczegolnie u chorych ze sttuszczeniem watroby.

W kolejnym manuskrypcie zawartym w cyklu stanowigcym osiggnigcie naukowe pt.:
»Dietary and pharmacological treatment of nonalcoholic fatty liver disease” [39]
scharakteryzowano zasady postgpowania dietetycznego i farmakologicznego w leczeniu
stluszczeniowej choroby watroby. Leczenie pierwszego rzutu powinno obejmowaé zmiang
sposobu zywienia 1 wzrost aktywno$ci fizycznej. Kluczowa w procesie postepowania
dietetycznego jest redukcja masy ciata. Wykazano, ze zmniejszenie nadwagi o okoto 5%
ogranicza akumulacje lipidoéw w watrobie i poprawia jej funkcje metaboliczne, a redukcja okoto
10% jest niezbedna do obnizenia stanu zapalnego. Pacjentom zaleca si¢ stopniowa zmiane
sposobu zywienia, w tym ograniczenie spozycia produktow dostarczajacych cukréw prostych
(szczegoblnie fruktozy) np. stodzonych napojow (szczegélnie zawierajacych syrop glukozowo-
fruktozowy), sokéw, miodu, przetworow owocowych, a takze stodkich przetworéw mlecznych.
Ponadto ogranicza si¢ spozycie thuszczoOw nasyconych obecnych w produktach pochodzenia
zwierzgcego np. thustych migsach i przetworach migsnych, thustych przetworach mlecznych,
masle, a takze oleju palmowym oraz TFA, ktorych dostarczaja produkty takie jak: dania
gotowe, typu fast-food, czy wyroby cukiernicze. Z kolei wielonienasycone kwasy tluszczowe
(PUFA) z rodziny omega 3 (n-3) okazatly si¢ poprawia¢ parametry lipidowe w surowicy oraz

zmniejsza¢ sttuszczenie watroby. Rekomenduje si¢ takze zwigkszenie spozycia produktow
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zawierajagcych witaminy C 1 E oraz antyoksydanty (np. resveratrol) zawartych m.in. w
warzywach i owocach oraz orzechach i oczywiscie ograniczenie, a najlepiej catkowite
wyeliminowanie alkoholu z diety. Farmakoterapia koncentruje si¢ na chorobach
wspotistniejacych, takich jak cukrzyca typu 2, otyto$¢ czy zaburzenia lipidowe.

Mozliwy wptyw dwéch form greliny na sposob zywienia i leczenie przewlektej choroby
nerek przedstawiono w kolejnej pracy uwzglednionej w cyklu publikacji pt. ,,Ghrelin and its
role in chroni¢ kidney disease” [44]. Istniejg trzy formy krazacej greliny: acylgrelina (acyl
ghrelin, AG), des-acylgrelina (des-acyl ghrelin, DAG) i obestatyna, z czego najwazniejsza rolg
pelnig dwie pierwsze. Acylowana grelina promuje przyjmowanie pokarmu, podczas gdy
desacylowa zmniejsza uczucie gtodu.

Grelina jest metabolizowana i wydalana przez nerki, a zmiany w funkcjonowaniu tych
narzadow wplywaja na jej metabolizm. Wyniki badan sugeruja, ze wydzielanie acylowanej
greliny miesci si¢ w normalnym zakresie, a jej konwersja do des-acylgreliny jest prawidtowa,
ale ta ostatnia forma gromadzi si¢ w nadmiarze, poniewaz jej klirens jest stopniowo
zmniejszany wraz ze spadkiem eGFR. Stezenie DAG zwigksza si¢ prawdopodobnie z powodu
zmniejszonego klirensu nerkowego w PChN, ale bez kompensacyjnego wzrostu formy
oreksygenicznej] AG. Podwyzszone st¢zenia DAG, ktoére obserwuje si¢ u pacjentow z
przewlekta chorobg nerek moga by¢ zwiazane z jadlowstretem 1 w konsekwencji sprzyjacé
niedozywieniu. Uwaza si¢, ze wysokie stezenie greliny moze by¢ nawet wskaznikiem
niedozywienia w tej grupie pacjentow. W przebiegu PChN wraz ze spadkiem liczby aktywnych
nefronéw, wydalanie azotowych produktéw przemiany materii ulega uposledzeniu, co
prowadzi do ich retencji przyczyniajac si¢ do anoreksji, nudno$ci i wymiotdw, a w
konsekwencji do zmniejszenia spozycia energii, biatek i innych sktadnikow odzywczych.
Zatem zaburzenia wydzielania DAG 1 AG moga poglebiac juz istniejace problemy. Wydawac
by si¢ zatem moglo, ze podawanie greliny moze by¢ potencjalnie korzystne w leczeniu PChN.
Biorgc jednak pod uwage zlozong patogenez¢ niedozywienia w CKD, mozliwos¢
dlugotrwatego stosowania greliny i jej analogdw sa obecnie trudne do przewidzenia. Wsrod
potencjalnych dziatan niepozadanych wymienia si¢: oporno$¢ na greling, niekontrolowany
przyrost masy ciata (zwlaszcza masy tkanki thuszczowej), lipolizg, insulinooporno$¢, a w
konsekwencji zwiekszone ryzyko choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych, ktore sa
réwniez charakterystyczne dla CKD.

Kolejnym manuskryptem wiaczonym do cyklu publikacji byta praca pt. ,,Nutritional
status, selected nutrients intake and their relationship with the concentration of ghrelin

and adiponectin in patients with diabetic nephropathy” [78]. Zarowno z otytoscig, jak 1
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PChN s3 zwigzane adiponektyna i grelina. Adiponektyna jest cytoking tkanki ttuszczowej o
korzystnym wptywie na zdrowie (poprawia wrazliwo$¢ na insuling, zwigksza jej wydzielanie,
zmniejsza nasilenie stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego oraz stluszczenie watroby), ktorej
wydzielanie maleje w przebiegu otylosci i innych zaburzen metabolicznych. Pomimo wysokiej
czesto$ci wystgpowania zaburzen metabolicznych, pacjenci z chorobami nerek cechujg si¢ jej
paradoksalnie wyzszym stezeniem w surowicy. Moze to wynika¢ z faktu, ze w nerkach
dochodzi do ekspresji adiponektyny, ktéra zwieksza si¢ pod wplywem bodzca zapalnego.
Uwaza si¢ nawet, ze adiponektyna moze by¢ markerem uszkodzenia nerek i ryzyka progresji
choroby. Celem tego badania byta ocena zwigzku stanu odzywienia i spozycia wybranych
sktadnikow odzywczych ze stezeniem adiponektyny i greliny u chorych z nefropatig
cukrzycowy (diabetic nephropathy, DN) w zalezno$ci od funkcji nerek.

W badaniu wzigto udzial 55 pacjentow Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i
Dializoterapii  Wojskowego Instytutu Medycznego z rozpoznang DN w  okresie
przeddializacyjnym (dwie grupy: GFR <30 i >30 ml/min/1,73 m2). U wszystkich uczestnikow
wykonano standardowe badania krwi, pomiary antropometryczne (na podstawie ktorych
wyliczono BMI, WHR - wskaznik talia-biodra), analiz¢ sktadu ciata oraz oznaczono catkowite
stezenie greliny 1 adiponektyny w osoczu. Oceng¢ spozycia energii 1 sktadnikéw odzywczych
przeprowadzono metoda trzydniowego biezacego notowania.

Nadmierna mase ciala stwierdzono u 92,80% pacjentéw. Srednia dzienna warto$é
energetyczna diety wynosita 1979,67 kcal/dobg (14,45% energii pochodzito z biatka, 28,86%
energii z tluszczu 1 56,89% energii z weglowodandéw). Podaz biatka nieco przekraczata
zalecenia, co w diluzszym okresie moze sprzyja¢ progresji choroby. Stwierdzono dodatniag
korelacj¢ miedzy stezeniem greliny a spozyciem weglowodanow i sacharozy. W grupie chorych
z eGFR > 30 ml/min/1,73 m? wykazano dodatnig korelacje miedzy stezeniem greliny a
spozyciem biatka roslinnego, weglowodanéw, glukozy, btonnika pokarmowego i potasu. U
pacjentow z eGFR <30 ml/min/1,73 m? stwierdzono ujemng korelacje miedzy stezeniem
greliny a stanem odzywienia (WHR, albumina) oraz st¢zeniem kreatyniny. Cho¢ w niniejszym
badaniu nie analizowano wptywu dwoch form greliny, mozna wnioskowaé, ze uzyskane
rezultaty sugeruja oreksygenne dzialanie tego hormonu w grupie pacjentow z mniejsza
progresja choroby (istotnie wyzsze spozycie niektorych skladnikéw odzywcezych) i
anoreksygenne u pacjentdow z wigkszg progresja choroby, co korespondowalo z gorszym
stanem odzywienia (nizsze st¢zenie albumin). Jednoczesnie jednak nadmierne spozycie

weglowodanoéw, w tym glukozy i sacharozy moze, szczegdlnie u pacjentow z nefropatig
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cukrzycowa, sprzyja¢ zaburzeniom glikemicznym, nasila¢ uczucie gtodu i przyczyniaé si¢ do
wzrostu masy ciala i w konsekwencji do postepu choroby.

Ostatnia z cyklu prac wchodzacych w sktad osiagnigcia naukowego nosi tytut ,,Content
of fatty acids in a diet and the homocysteine levels in women with fertility disorders” [S1].
Prawidlowe st¢zenie homocysteiny w osoczu miesci si¢ w zakresie 5-15 umol/l, ale juz
wartosci rzgdu 10-13 pmol/l moga wywiera¢ szkodliwy wpltyw na $rédblonek naczyn
krwionosnych na skutek stresu oksydacyjnego 1 zwigzanego z tym procesu utleniania lipidow.
W grupie pacjentdow obcigzonych ryzkiem hiperhomocysteinemii znajduja si¢ osoby z
chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrzyca typu 2, przewlekla choroba nerek a takze
narazone na niedobory witamin zwlaszcza z grypy B i spozywajace nadmierng ilo$¢ biatka.
Skutkiem hiperhomocysteinemii moga by¢ takze problemy z zajsciem w cigze.

Celem pracy byta ocena wplywu spozycia kwasow tluszczowych na stgzenie
homocysteiny u kobiet z zaburzeniami ptodnosci. Badaniem obj¢to 286 kobiet w wieku od 23
do 46 lat ($rednia 33,13+4,21 lat) z zaburzeniami ptodno$ci. Zmierzono: st¢zenie homocysteiny
[umol/l] (n=171), masg 1 wysokos$¢ ciata (n=286). Obliczono wskaznik masy ciata (BMI). Dietg
oceniano metoda 3-dniowych zapiséw zywieniowych z uwzglednieniem jednego dnia
weekendu. Srednie stezenie homocysteiny (Hey) wynosito 10,024+2,98 pmol/l. Nadmiar masy
ciala zaobserwowano u 29,3% badanych. Odsetek kwasow tluszczowych w catkowitej wartosci
energetycznej diety wykazat, ze sredni wskaznik MUFA 1 PUFA byl statystycznie istotnie
nizszy w dietach kobiet ze stezeniem homocysteiny >15 pumol/l w poréwnaniu do grupy z Hey
<10 umol/l. Na podstawie wynikow korelacji miedzy stgzeniem homocysteiny a spozyciem
kwaséw ttuszczowych n-6 1 n-3 mozna stwierdzi¢, ze wyzsze spozycie tych kwasow PUFA
wiaze si¢ z nizszym stezeniem homocysteiny. Zwigkszone spozycie kwasow PUFA, w tym
kwasu a-linolowego, w diecie wydaje si¢ by¢ waznym czynnikiem zapobiegajacym

hiperhomocysteinemii.

4.3.3 Podsumowanie 1 wnioski z cyklu publikacji

Przedstawiony cykl powigzanych tematycznie publikacji wchodzacych w sktad
osiggnigcia naukowego obejmuje kompleksowo zagadnienia zwigzkéw sposobu zywienia
(zarowno w aspekcie spozycia sktadnikow pokarmowych jak i1 zachowan zywieniowych) z
wybranymi chorobami przewlektymi powigzanymi z zaburzeniami metabolicznymi.

1. Sposob zywienia wptywal na parametry antropometryczne i biochemiczne stanu

zdrowia pacjentow zardwno przed jak i po chirurgicznym leczeniu otylo$ci oraz
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4,

badanych z chorobami nerek. Mogt przyczyni¢ si¢ do wystgpowania zaburzen
metabolicznych, w tym glikemicznych i lipidowych czy nadci$nienia t¢tniczego oraz
nasila¢ progresj¢ choroby podstawowej i schorzen wspotistniejacych.

Redukcja masy ciata na skutek chirurgicznego leczenia otyto$ci spowodowata znaczacy
spadek masy ciata i zmiany w diecie chorych, jednak ich sposob zywienia odbiegat od
zalecen. Stwierdzono, ze proporcje kwasow thuszczowych byty nieprawidlowe (ze zbyt
wysokim udzialem nasyconych kwasow tluszczowych 1 zbyt niskim kwasow
nienasyconych w tym EPA i DHA), a spozycie blonnika pokarmowego -
niewystarczajgce. Wyzsza wartos¢ energetyczna diety oraz procentowy udziat energii
pochodzacej z thuszczu po operacji wigzaty si¢ z mniejsza utratg masy ciata i wyzszymi
warto$ciami wskaznikéw WHR 1 WHtR. Dodatkowo, wyzsza warto$¢ energetyczna
diety oraz wyzsza podaz tluszczu i weglowodanow po uplywie roku od operacji
bariatrycznej byly zwigzane z wyzszymi stgzeniami triglicerydow w surowicy krwi

pacjentow.

. Na sposob zywienia pacjentow chorujacych na otylo$¢ kwalifikowanych do

chirurgicznego leczenia otylosci istotnie wptywaty stres i lek, w tym zwigzany z
pandemig COVID-19, co réwniez mogto wptywac negatywnie na ich sposéb zywienia
1 w konsekwencji stan zdrowia przyczyniajac si¢ do metabolicznych powiktan
nadmiernej masy ciata. Pacjenci jedli, mimo Ze nie odczuwali gtodu, dojadali po
positkach, pojadali migdzy nimi, zwlaszcza produkty wywolujace przyjemne doznania
smakowe, ale o wysokiej warto$ci energetycznej, bogate w tluszcze 1 wegglowodany
tatwo przyswajalne oraz sod, ponadto spozywali alkohol. Wykazano, ze zaburzenia
nastroju i stres moga prowadzi¢ do niekontrolowanego jedzenia, a te z kolei zwigkszac
ryzyko wzrostu masy ciata i powiktan z tym zwiazanych.

Nieprawidlowy sposob zywienia prowadzacy do wzrostu masy ciala czy wzrostu
stezenia homocysteiny jest $cisle zwigzany z wystegpowaniem metabolicznej choroby
stluszczeniowej watroby. Gtéwnym celem leczenia jest wptyw na te parametry, zatem
spadek masy ciala m.in. poprzez ograniczenie spozycia we¢glowodandw prostych, w
tym fruktozy i dwucukréw (sacharozy), thuszczow nasyconych, z jednoczesnym
wzrostem spozycia nienasyconych kwasow thuszczowych (zwlaszcza omega 3),
btonnika pokarmowego oraz antyoksydantow. Z diety nalezy takze wykluczy¢ alkohol.
Zmiana sposobu zywienia 1 zmniejszenie zasobow tluszczu watrobowego jest
szczegolnie przydatne w okresie przygotowawczym do chirurgicznego leczenia

otylo$ci, poniewaz utatwia techniczne przeprowadzenie operacji i zmniejsza ryzyko
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powiklan. Operacje bariatryczne moga by¢ przydatne nie tylko w leczeniu otylosci
olbrzymiej, ale takze jej powiktan. Maja takze zastosowanie w redukcji masy ciata u
pacjentow kwalifikowanych do przeszczepienia nerki.

Sposdb zywienia jest $cisle zwigzany z wydzielaniem hormondw, takich jak grelina.
Hormon ten jest odpowiedzialny za odczuwanie glodu. Zmniejszenie jego wydzielania
na skutek chirurgicznego leczenia otytosci ulatwia przestrzeganie zalecen dietetycznych
1 przyczynia si¢ do spadku masy ciata. Niestety, w przebiegu przewlektej choroby nerek,
m.in. z powodu zmniejszonego klirensu nerkowego i zwigzanych z nim zaburzen
metabolizowania i wydalania tego hormonu zwi¢ksza si¢ udziat des-acylowanej greliny,
formy, ktéra hamuje taknienie przyczyniajac si¢ do pogorszenia stanu odzywienia
chorych (niedozywienia) i w konsekwencji progresji choroby.

. Nieprawidlowy sposéb zywienie prowadzacy do otytosci i jej powiktan metabolicznych
w tym cukrzycy typu 2, nadcis$nienia tetniczego, znaczaco zwigksza ryzyko przewlekiej
choroby nerek. W badaniach wlasnych az 93% chorych z nefropatia cukrzycowa
chorowato na otyto$¢. Pacjenci z mniejsza progresja choroby charakteryzowali si¢
istotnie wyzszym spozycie niektorych sktadnikow pokarmowych (biatka roslinnego,
weglowodanow ogdtem, glukozy, blonnika pokarmowego, potasu), ktore korelowato
dodatnio ze stgzeniem greliny. Jednocze$nie jednak nadmierne spozycie
weglowodanow w tym sacharozy 1 fruktozy u tych chorych moze sprzyja¢ zaburzeniom
glikemicznym i postgpowi choroby.

Btedy dietetyczne moga roéwniez wplywaé na zburzenia plodnosci. Sprzyja im
nadmierna masa ciata i jej metaboliczne powiktania w postaci insulinoopornos$ci i
hiperinsulinemii, atakze hiperhomocysteinemia zwigzana z nadmiernym spozyciem
biatka zwierzgcego oraz niedoborami witamin z grup B i1 wielonienasyconych kwasoéw
thuszczowych. Hiperhomocysteinemia moze roéwniez przyczynia¢ si¢ do wystepowania
innych chorob metabolicznych np. stluszczeniowej choroby watroby i1 przewlektej

choroby nerek.

Przedstawione w cyklu prac publikacje pokazuja jak zréznicowany i wielkokierunkowy

moze by¢ wplyw sposobu zywienia na wystepowanie i leczenie przewlektych chorob

cywilizacyjnych powigzanych z zaburzeniami metabolicznymi oraz jak wazna jest

wielospecjalistyczna kompleksowa opieka nad pacjentami. Bioragc pod uwage fakt stale

rosnacej czestosci otyloSci 1 jej nastepstw metabolicznych, a jednocze$nie starzenie

spoteczenstw nalezy opracowac strategi¢ postepowania w profilaktyce i leczeniu niezakaznych

28



choréb cywilizacyjnych uwzgledniajaca wsparcie zaréwno lekarzy specjalistow jak 1

dietetykow, psychologéw czy fizjoterapeutow.
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opieki specjalistycznej nad pacjentami z otyloscig olbrzymia KOS-BAR w Wojskowym

Instytucie Medycznym w Warszawie
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Podsumowanie dorobku naukowego (na podstawie analizy bibliometrycznej)

Sumaryczny Impact Factor = 33,018, w tym przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych 0

Sumaryczna punktacja MEIN = 1376, w tym przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych 60

Liczba cytowan bez autoctowan z dnia 14.09.2023 r. z bazy Web of Science 81 (Indeks Hirscha
5) 1 z bazy Scopus 90 (Indeks Hirscha 5)

5.2 Redaktor czasopisma

Jestem wspotredaktorem (Guest editor) wraz z prof. dr n. med. Dorotg Szostak Wegierek i
prof. dr hab. n. med. Wojciechem Lisikiem specjalnego wydania czasopisma Nutrients —

Special Issue "Diet and Lifestyle Management of Patients Undergoing Bariatric Surgery"

5.3 Autorstwo monografii/podrecznikow

Jestem redaktorem/wspodtredaktorem lacznie 3 monografii i podrecznikdéw

— Boniecka 1 (red. naukowy), Lisik W (red. naukowy). Dietetyka w chirurgii
bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023. ISBN: 978-83-01-23039-5

— Boniecka I, Chomiuk T, Jeznach-Steinhagen A, Matgorzewicz S, Mamcarz A,
Milewska M. Szostak-Wegierek D (red. naukowy), Wernio E., Wiodarek D. Zywienie
0s0b starszych. Wydawnictwo Lekarskie PWL, 2020. ISBN: 978-83-200-6186-4

— Szczygiet B, Ukleja A, Boniecka I, Sinska B, Kucharska A, Milewska M, Zegan M,
Michota-Katulska E, Czerwonogrodzka-Senczyna A. Postgpowanie zywieniowe w
chorobach uktadu krazenia. Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2012. ISBN: 978-83-
7637-119-1

5.4 Rozdziaty w podrecznikach/monografiach

Jestem autorka lub wspotautorka tacznie 19 rozdziatow w ksigzkach i monografiach, w

tym 1 miedzynarodowym:
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Boniecka 1. Postgpowanie dietetyczne u pacjentdw po operacjach bariatrycznych
kwalifikowanych do chirurgicznej korekcji nadmiaru powtok. W: Dietetyka w chirurgii
bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023, s. 397-409

Stankiewicz M, Boniecka I. Niedobory pokarmowe i suplementacja po operacjach
bariatrycznych. W: Dietetyka w chirurgii bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN,
2023, s. 313-350

Boniecka I. Postgpowanie dietetyczne w okresie pooperacyjnym. W: Dietetyka w
chirurgii bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023, s. 291-312

Janik M, Boniecka I. Przyczyny nieskutecznos$ci operacji bariatrycznych. W: Dietetyka
w chirurgii bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023, s. 571 - 583

Krawczyk J, Boniecka I, Szostak-Wegierek D. Ocena stanu odzywienia pacjenta z
chorobg otylosciowa. W: Dietetyka w chirurgii bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe
PWN, 2023, s. 213 - 232

Czerwonogrodzka-Senczyna A, Boniecka I. Zywienie kobiety planujacej cigze oraz
ciezarnej po operacji bariatrycznej. W: Dietetyka w chirurgii bariatryczne;.
Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023, 5.421 - 448

Boniecka 1. Postgpowanie dietetyczne w okresie okotooperacyjnym. W: Dietetyka w
chirurgii bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023, s. 269 - 287

Boniecka 1. Postgpowanie dietetyczne przed operacjg bariatryczng. W: Dietetyka w
chirurgii bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023, s. 233 - 254

Pasnik K, Boniecka I. Wskazania do operacji bariatrycznych 1 techniki operacyjne W:
Dietetyka w chirurgii bariatrycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, 2023, 5.133 - 152
Boniecka I. Zywienie kobiet ciezarnych i karmiacych piersia z wybranymi
schorzeniami przewodu pokarmowego. W: Zywienie w czasie cigzy i karmienia piersia.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021, s. 173 - 191

Boniecka I. Zywienie kobiet cigzarnych i karmigcych po operacji bariatrycznej. W:
Zywienie w czasie cigzy i karmienia piersig. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021, s.
117 -134

Boniecka I. Rola dietetyka w leczeniu chorego na otyto$¢ olbrzymig przed i po operacji
bariatrycznej. W: Otylo$¢ 1 jej powiklania: Praktyczne zalecenia diagnostyczne i

terapeutyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2021, s. 472-505
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Jeznach-Steinhagen A, Boniecka I. Zakazenia COVID-19 w$rod pacjentdw z cukrzyca
1 otyloscig. W: Koronawirus SARS-CoV-2. Zagrozenie dla wspotczesnego $wiata.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2020, s. 183 — 198

Boniecka 1. Zasady opieki dietetycznej dla oséb z cukrzyca kwalifikowanych do
zabiegow bariatrycznych. W: Zywienie 0sob z cukrzyca i chorobami towarzyszacymi.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2020, s. 239 — 251

Boniecka I, Jeznach-Steinhagen A, Szostak-Wegierek D. Uktad trawienny. W:
Fizjologia cztowieka w zarysie: zintegrowane podejscie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2019, s. 277 — 317

Boniecka 1. Bottromiuk J, Pasnik K, Dadan J. Ocena wiedzy pacjentow
zakwalifikowanych do operacji bariatrycznych na temat diety po chirurgicznym
leczeniu otylosci. W: Wybrane problemy dietoprofilaktyki 1 dietoterapii chordb
przewlektych. Polskie Towarzystwo Dietetyki, 2016, s. 64 — 73

Boniecka I. Zapotrzebowanie na energi¢ i makrosktadniki odzywcze. W: Postepowanie
zywieniowe w chorobach uktadu krazenia. Warszawski Uniwersytet Medyczny, 212, s.
47-60

Szczygiet B, Ukleja A, Boniecka I. Metody oceny stanu odzywienia i zapotrzebowania
na sktadniki odzywcze u chorych z otytosciag. W: Niedozywienie zwigzane z choroba.
Tom 1: wystepowanie, rozpoznanie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011, s. 69 — 75
Kotajtis-Dotowy A, Boniecka I. The basic nutritional knowledge of chosen group of
respondents and the nutritional information. W: Health promotion. Theoretical and

practical aspects. Werset, 2005, s. 457-463

5.5 Referaty i plakaty na zjazdach i konferencjach naukowych

Jestem autorka lub wspodtautorka tacznie 43 referatow i plakatow na zjazdach i

konferencjach naukowych, w tym 4 miedzynarodowych oraz 11 na zaproszenie:

25.03.2023 r., Warszawa — FoodForum ekspert

Ostrowska L, Boniecka I. Choroba otylosciowa i postepowanie bariatryczne z
perspektywy lekarza i dietetyka (wystgpienie ustne, wyktad na zaproszenie)
26-27.02.2021 r. — on-line - Zimowa Szkota Terapii Otylosci -Talia

Boniecka I. Rola dietetyka w zespole terapeutycznym - przygotowanie i prowadzenie

pacjenta po zabiegu bariatrycznym (wystgpienie ustne, wyktad na zaproszenie)
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20.05.2020 r. Warszawa — Wszechnica Zywieniowa SGGW

Boniecka I, Pasnik K. Kompleksowe leczenie otytosci — wspolpraca chirurga z
dietetykiem, (wystapienie ustne, wyklad na zaproszenie)

18-21.11.2020 r., on-line — XIII Konferencja Naukowa Sekcji Prewencji i Epidemiologii
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,,Kardiologa Prewencyjna 2020 — wytyczne,
watpliwosci, gorace tematy”

Boniecka I. Dieta u pacjenta z otylo$cig (wystapienie ustne, wyklad na zaproszenie)
05.11.2020 r., on-line-IIT — Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej Nowotwor — i co
dalej?

Boniecka 1. Postgpowanie dietetyczne u pacjenta onkologicznego po zabiegu
bariatrycznym (wystapienie ustne)

06-07.12.2019 r., Stare Juchy — Konferencja dyskusyjna okraglego stotu dotyczaca
standardow chirurgii bariatrycznej w Polsce

wspotmoderator sesji  ,,Standardy okresu przedoperacyjnego postpowania w
chirurgicznym leczeniu otytosci”

Major P, Boniecka 1. Propozycja standardu postgpowania dietetycznego i
przygotowania metabolicznego do leczenia chirurgicznego (wystapienie ustne, na
zaproszenie)

27.11.2019 r. Warszawa, Zywno$¢ i Zywienie w §wietle wspotczesnej wiedzy. Zywienie
a profilaktyka nadwagi 1 otylosci”

Boniecka I. Nadwaga i otylo$¢ jako efekt niewlasciwego stylu zycia (wystapienie
ustne)

11.04.2019 r. Warszawa — II Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej R6zne oblicza
insulinoopornosci.

Boniecka I. Dieta pacjenta z insulinooporno$cig a dieta pacjenta bariatrycznego
(sprzecznosci 1 cechy wspdlne) (wystapienie ustne)

28-29.05.2018 r., Jozefow k/Warszawy — Multidyscylinarna Konferencja Oblicza
Polskiej Bariatrii — Nowe Horyzonty

Boniecka I, Podgorska L. Znaczenie redukcji masy ciala w okresie przedoperacyjnym
1 niedobory pokarmowe u pacjentéw po operacjach bariatrycznych (wystgpienie ustne,
wykltad na zaproszenie)

19.04.2018 r., Warszawa — I Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej. Dietetyka w

transplantologii i nefrologii
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Boniecka I. Zywienie po operacjach bariatrycznych u pacjentéw po transplantacjach
narzadow (wystapienie ustne)

09.04.2017 r., Warszawa — Konferencja IFMSA-Poland Oddzial Warszawa ,,Zaburzenia
odzywiania si¢”

Boniecka 1. Dieta po chirurgicznym leczeniu otytosci (wystapienie ustne, wyktad na
zaproszenie)

26.11.2016 r., Jelenia Gora — Osiagnigcia nowoczesnej laparoskopii w chirurgicznym
leczeniu otytosci (Warsztaty Laparoskopowe w bariatrii)

Boniecka I. Plan dietetyczny dla pacjent przed i po zabiegu bariatrycznym (wystapienie
ustne, wyktad na zaproszenie)

10.10.2015 r., Warszawa — I ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
»Standardy postepowania dietetycznego 2015 — otytos¢”

Boniecka I. Opieka dietetyczna nad pacjentem bariatrycznym” (wystgpienie ustne,
wyktad na zaproszenie)

17-19.09.2015 r., Bialystok — V Zjazd Polskiego Towarzystwa Badah nad Otytoscia
,,Czy otylo$¢ ma ptec?”

Matuk J, Boniecka I, Pasnik K, Dadan J. Ocena wiedzy na temat zasad postgpowania
dietetycznego po operacjach bariatrycznych w wybranej grupie pacjentow
zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci (plakat)

12-14.09.2013 r., Zawiercie — IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia
,Leczenie otylosci to wigcej niz dieta”

Boniecka I, Ukleja A, Pasnik K. Zmiany stylu zycia pacjentéw leczonych chirurgicznie
z powodu otylosci (plakat)

12-14.09.2013 r., Zawiercie — IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia
,Leczenie otylosci to wigcej niz dieta”

Jeznach A, Ferenc A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Ukleja A, Boniecka I. Rola
witaminy D w wybranych elementach sktadowych zespolu metabolicznego (plakat)
20.05.2013 r., Krakéw — V Miedzynarodowa Konferencja Sekcja Chirurgii
Metabolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgdw Polskich

Boniecka I. Zalecenia dietetyczne dla chorych po operacjach bariatrycznych
(wystapienie ustne, wyktad na zaproszenie)

19-20.10.2012 r., Warszawa — Witamina D — minimum, maksimum, optimum
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Boniecka I, Ukleja A, Szczygiel B, Wojcik Z, Pasnik K. Niedobory witaminy D u
pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu otytosci (plakat)

05.06.2012 r., Warszawa — IV Konferencja Naukowa Wydziatu Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prezentujaca dorobek i1 potencjal naukowy
Wydziatu Nauki o Zdrowiu (wystgpienie ustne)

Boniecka I. Zywienie pacjentdow po operacjach bariatrycznych jako element
kompleksowego leczenia otyltosci

15-16.04.2011 r., Warszawa — III Warszawskie Dnie Nauki o Zywieniu Cztowieka
,Dietoprofilaktyka i Dietoterapia chorob uktadu krazenia”

Boniecka 1. Zapotrzebowanie na energi¢ 1 makrosktadniki (wystapienie ustne)
15-16.04.2011 r., Warszawa — III Warszawskie Dnie Nauki o Zywieniu Czlowieka
,Dietoprofilaktyka i Dietoterapia choréb uktadu krazenia”

Jachnis A, Koztowska A, Peska J, Andrzejewski A, Boniecka I. Popularna dieta
wysokobiatkowa a ryzyko choréb uktadu krazenia (plakat)

22-23.10.2010 r., Bialowieza — II Podlaskie Forum Chirurgii Maloinwazyjnej

Pasnik K. Kwiatkowski A, Koziarski T, Osemek P, Witczak W, Boniecka I.
Chirurgiczne leczenie cukrzycy typu — nowe spojrzenie na stary problem (wystapienie
ustne)

30-31.05.2010 r., Kielce — II Migdzynarodowa Konferencja — Chirurgia Metaboliczna
Boniecka I. Najwazniejsze problemy zywieniowe w leczeniu otylosci (wystapienie
ustne, wyklad na zaproszenie)

18.05.2010 r., Warszawa — Jubileuszowa Konferencja Naukowa — Szkoleniowa z okazji
10-lecia Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Boniecka I. Zywienie pacjentdow po operacjach bariatrycznych jako element
kompleksowego leczenia otytosci (wystapienie ustne, wyktad na zaproszenie)
15-17.10.2009 r., Szczecin — II Zjazd Towarzystwa Badan nad Otyloscia
Ghuszek-Osuch M, Boniecka I. Terapia poznawczo-behawioralna pacjentow po
chirurgicznym leczeniu otylo$ci — praca pogladowa (plakat)

15-17.10.2009 r., Szczecin — 11 Zjazd Towarzystwa Badan nad Otyloscia

Boniecka I, Szczygiel B., Pasnik K, Gluszek-Osuch M. Zywienie pacjentdéw po
operacjach bariatrycznych jako element zapobiegania powiktaniom pooperacyjnych i

niedoborom pokarmowym (wystapienie ustne)
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22.04.2009 r., Warszawa — czynne uczestnictwo w [ Warszawskich Dniach Nauki o
Zywieniu czlowieka

Szczygltowska A, Boniecka I. Ocena sposobu Zywienia i stanu odzywienia w aspekcie
profilaktyki chordb dietozaleznych na przykladzie wybranej grupy gimnazjalistow
(plakat)

30-31.01.2009 r., Krakéw — czynne uczestnictwo w II Konferencji ,,Kontrowersje w
Pediatrii”

Boniecka I, Michota-Katulska E, Ukleja A, Czerwonogrodzka A, Szczyglowska A,
Kowalczyk E. Zachowania zywieniowe wybranej grupy dzieci w wieku szkolnym w
aspekcie zagrozenia otytoscig (wystgpienie ustne)

5-7.11.2008 r., Rogéw — czynne uczestnictwo w III Konferencji Naukowej
,Fizjologiczne uwarunkowania postgpowania dietetycznego”

Boniecka I. Wybrane cechy trybu Zycia pacjentow zakwalifikowanych do operacji
bariatrycznych (plakat)

5-7.11.2008 r., Rogéw — czynne uczestnictwo w III Konferencji Naukowej
,Fizjologiczne uwarunkowania postgpowania dietetycznego”

Kotajtis-Dotowy A, Roguska G, Boniecka I. Qualitative and quantitive estimation of
eating patterns in kindergartens JakoSciowa i ilo§ciowa ocena sposobu zywienia w
przedszkolach” (wystapienie ustne)

25-26.09.2008 1., Lublin — czynne uczestnictwo w Migdzynarodowej Konferencji
Naukowej. ,,Tradycje i Regionalne Technologie i Produkty w Zywieniu Czlowieka”
Michota-Katulska E, Boniecka I, Uklaja A. Rola zywnosci tradycyjnej w rozwoju i
promocji turystyki w regionach (wystapienie ustne)

3-6.09.2007 r., Zakopane — czynne uczestnictwo w V Krajowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowe;j ,,Higiena Zywnoéci i Zywienia Podstawg Zdrowia - Zywno$¢, Zywienie a
jakos¢ zycia -aspekty zdrowotne 1 ekonomiczne

KoMajtis-Dotowy A, Kosinska M, Boniecka I. Czestotliwos¢ 1 ilo$¢ spozycia
wybranych produktow spozywczych w grupie 10-12 letnich dzieci z terenu Groéjca
(wystapienie ustne)

3-6.09.2007 r., Zakopane — czynne uczestnictwo w V Krajowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowe;j ,,Higiena Zywnoéci i Zywienia Podstawg Zdrowia - Zywno$¢, Zywienie a

jakos¢ zycia -aspekty zdrowotne 1 ekonomiczne
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Ukleja A, Bierzniewska M, Boniecka I. Spozycie soi i produktéw sojowych oraz
wiedza na temat ich wartosci odzywczej i zdrowotnej wéréd mieszkancow Warszawy i
okolic (plakat)

21-22.06.2007 r., Krakow - czynne uczestnictwo w Konferencji Naukowej z cyklu
Zywnoéé XXI wieku” Zywno$¢ a choroby cywilizacyjne”

KoHajtis-Dotowy A, Matysiuk E, Boniecka I. Zwyczaje zywieniowe wybranej grupy
dzieci 11-12 letnich z Bialegostoku (wystapienie ustne)

25-27.05.2007 r., Lublin — czynne uczestnictwo w Migdzynarodowej Konferencji
Naukowej ,,Promocja Zdrowia w réznych okresach zycia”

Kotjatis-Dotowy A, Roguska G, Boniecka I. Czestotliwos$¢ spozycia wybranych grup
produktow spozywczych przez dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich postawy wobec
reklamy zywnos$ci (wystgpienie ustne)

25-27.05.2007 r., Lublin — czynne uczestnictwo w Miegdzynarodowej Konferencji
Naukowej ,,Promocja Zdrowia w r6znych okresach zycia”

Boniecka I, Ukleja A, Sypniewska A. Sposob zywienia wybranej grupy mlodziezy w
aspekcie profilaktyki osteoporozy 1 promocji zdrowia (wystapienie ustne)
16-17.11.2006 r., Warszawa - czynne uczestnictwo w II Konferencji Naukowej
,Fizjologiczne uwarunkowania postgpowania dietetycznego”

Kotajtis-Dotowy A, Boniecka I. Zachowania prozdrowotne wybranej grupy studentow
AM w Warszawie (plakat)

6-8.09.2006 r., Rogdw — czynne uczestnictwo w VII Krajowych Warsztatach
Zywieniowych ,,Wzbogacanie zywnosci i suplementacja — korzysci i zagrozenia”
Kolajtis-Dotowy A, Boniecka I. Wplyw edukacji Zywieniowej na sposob zywienia
wybranej grupy studentow AM (plakat)

6-8.09.2006 r., Rogdw — czynne uczestnictwo w VII Krajowych Warsztatach
Zywieniowych Wzbogacanie zywnosci i suplementacja — korzysci i zagrozenia”
Boniecka I. Reklama prasowa jako zrodto informacji o suplementach (wystapienie
ustne)

23-24.04.2005 r., Warszawa — czynne uczestnictwo w Ogolnopolskim Kongresie
Naukowym Mtodych Medykow

Boniecka I: ,,Deklarowane zmiany w spozyciu zywnoS$ci przez studentow Akademii

Medycznej w Warszawie (wystapienie ustne)
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8-11.12.2004 r., Lublin — czynne uczestnictwo w I Migdzynarodowym Forum Promocji
Zdrowia

Kotajtis-Dotowy A, Boniecka I. Podstawowa wiedza Zywieniowa wybranej grupy
studentoéw; informacja zywieniowa na opakowaniu oraz reklama zywnosci jako zrodta
wiedzy (wWystapienie ustne)

27-28.11.2003 r., Krakow — czynne uczestnictwo w Migdzynarodowej Konferencji
Studentéw Zdrowia Publicznego ,,.Developing partnership for employment in public
health”

Boniecka I. Wpltyw edukacji Zywieniowej na wybranej zachowania Zywieniowe
studentow Akademii Medycznej w Warszawie (wystgpienie ustne)

23-25.05.2003 r., Lublin — czynne uczestnictwo w Migdzynarodowej Konferencji
Naukowej ,,Model zdrowego stylu zycia jako zadanie interdyscyplinarne”
Kolajtis-Dotowy A, Boniecka I. Stan wiedzy Zywieniowej studentéw Wydziatu Nauki

o Zdrowiu AM 1 jej zrodla (wystagpienie ustne)

5.6 Nagrody i wyrdznienia

2022 r. Nagroda Rektora WUM — Nagroda zespotowa za osiagni¢cia naukowe III
stopnia za pracg dotyczaca stanu odzywienia i sposobu zywienia pacjentow z
przewlekta chorobg nerek

2021 r. Nagroda Rektora WUM — Nagroda zespotowa dydaktyczna zespolowa za
opracowanie rekomendacji dotyczacych sposobu zywienia 0sob starszych w ramach
monografii pt. "Zywienie Osob Starszych. Rekomendacje Sekcji Dietetyki Medycznej
POLSPEN" pod red. dr hab. Doroty Szostak-Wegierek

2013 r. Nagroda Rektora WUM — Nagroda zespotowa dydaktyczna II stopnia za
wspotautorstwo skryptu pt. ,,Postepowanie zywieniowe w chorobach uktadu krazenia”
2009 r. Nagroda Rektora WUM — Nagroda zespotowa dydaktyczna III stopnia za
opracowanie skryptu pt. ,,Rola Zywienia w zapobieganiu i leczeniu wybranych chorob
btony $luzowej jamy ustne;j”

2005 r. — wyrdznienie w konkursie prac studenckich podczas Ogolnopolskiego
Kongresu Naukowego Mlodych Medykow (23-24.04.2005 r., Warszawa) za prace
,Deklarowane zmiany w spozyciu zywnosci przez studentow Akademii Medycznej w

Warszawie”
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2003 r. — 1 miejsce w konkursie prezentacji naukowych w zakresie zywienia cztowieka
podczas konferencji Miedzynarodowej Konferencji Studentow Zdrowia Publicznego
,Developing partnership for employment in public health” (27-28.11.2003 r., Krakow)
za prace: ,,Wplyw edukacji zywieniowe] na wybranej zachowania zywieniowe

studentow Akademii Medycznej w Warszawie”

5.7 Recenzje

Bytam recenzentem prac magisterskich, licencjackich (tacznie okolo 40) studentow

dietetyki i zdrowia publicznego, referatow konferencji Zywienie Bez Granic oraz

manuskryptow (6) dla czasopism naukowych:

Nutrients (“Revisional Surgery of One Anastomosis Gastric Bypass for Severe Protein—
Energy Malnutrition”)

International Journal of Environmental Research and Public Health (“Ethics of
Bariatric Surgery in Adolescence and its implications for clinical practice”,
“Regression Models for Proteinuria Level Assessment: The Case of Federico Il
University Hospital of Naples”, “The Regression Models for Proteinuria Level
Assessment: the Case of Federico Il University Hospital of Naples”)

Journal of Clinical Medicine (““A Comparative Study of the Efficacy of an Intervention
with a Nutritional Supplement for Patients with Chronic Kidney Disease: A Randomized
Trial”)

Medical Science Monitor ("Network Pharmacology Reveals the Mechanisms of Action

of Danning Tablets in the Treatment of Non-alcoholic Fatty Liver Disease")

5.8 Staze naukowe

Staz naukowy w Klinice Chirurgii Ogodlnej 1 Transplantacyjnej Samodzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w okresie od

stycznia do czerwca 2022 r. w ramach wspotpracy naukowej w obszarze chirurgicznego

leczenia otytosci — zakonczona wspdlng publikacja

Zostatam zakwalifikowana na wyjazd dydaktyczny w ramach programu ERASMUS+ dla

nauczycieli akademickich do Instituto Politecnico do Porto, Portugalia - wyjazd planowany na
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rok akademicki 2019/20 — wstrzymany z uwagi na sytuacj¢ epidemiologiczng (pandemia

COVID-19)

Wspotpraca naukowa z Klinikg Choréb Wewnetrznych 1 Nefrologii Wojskowego Instytut

Medycznego w latach 2015-2017 r. w ramach realizacji projektu badawczego Wpltyw

wybranych parametrow diety na progresje choroby i wystepowanie epizodow sercowo-

naczyniowych oraz stan zapalny w grupie pacjentow z przewlekta chorobg nerek w okresie

leczenia zachowawczego z uwzglednieniem pacjentow z cukrzycg”, zakonczony 3 wspolnymi

publikacjami

5.9 Granty naukowe

2016-2020 r.— wykonawca programu realizowanego na zlecenie Ministra Zdrowia w
ramach Narodowego Programu Zdrowia. Cel Operacyjny nr 1. Poprawa sposobu
zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnoS$ci fizycznej spoteczenstwa. Zadanie
finansowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. (projekt:
,Przeprowadzanie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu
zywienia 1 stanu odzywienia spoteczenstwa polskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem
osob dorostych wraz identyfikacja czynnikéw ryzyka zaburzeh odzywiania, ocena
poziomu aktywnos$ci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowe] oraz wystepowania

nieréwnos$ci w zdrowiu”)

2018 r. wykonawca projektu realizowanego na podstawie umowy z Ministerstwem
Zdrowia (6/2/2/Inpz/FRPH/2018/97/93) w ramach Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 projekt Szkolenie personelu medycznego w zakresie leczenia

uzaleznienia od tytoniu

2015-2017 r. — wykonawca projektu badawczego wilasnego pt. ,,Wpltyw wybranych
parametréw diety na progresje choroby 1 wystgpowanie powiktan/ epizodow sercowo-
naczyniowych w grupie pacjentdw z przewlekla chorobg nerek w okresie leczenia
zachowawczego z uwzglednieniem pacjentdow z cukrzyca” (Wojskowy Instytut

Medyczny, grant nr 0000000348)

2015-16 r. kierownik merytoryczny projektu mtodego badacza ,,Ustepowanie objawow
zespotu metabolicznego w grupie pacjentdw leczonych chirurgicznie z powodu otytosci

w zaleznosci od rodzaju operacji i zwigzanej z nig diety” (NZF/PM41/15/15)
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— 2104-15 r. — kierownik merytoryczny projektu mtodego badacza ,,Zywienie pacjentow
po operacji bariatrycznych jako element kompleksowego leczenia otytosci -wyniKi

odlegle” (NZF/PM42/14/14)

— 2012-13 r. — kierownik merytoryczny projektu mtodego badacza ,,Ocena sposobu
zywienia 1 stanu odzywienia dzieci ucz¢szczajacych do przedszkoli niepublicznych i

publicznych” (NZF/PM43/12/12)

— 2007-2009 r. — wykonawca projektu badawczego finansowanego ze S$rodkéw
Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego pt.: ,,Wptyw edukacji zywieniowej na stan
odzywienia i sposob zywienia chorych z otylo$cig olbrzymia poddanych operacjom
bariatrycznym” (kierownik projektu: prof. dr hab. n. med. Bruno Szczygiet (grant numer
N N403 0336 33)

6. Informacje o  osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke i sztuke
6.1 Osiagnigcia dydaktyczne

Opracowalam program ksztatcenia 1 jestem obecnie koordynatorem przedmiotu
fizjologia zywienia cziowieka (1 rok, studia stacjonarne oraz niestacjonarne II stopnia,
dietetyka). Ponadto bytam koordynatorem i opracowatam program ksztatcenia przedmiotow:

— zywienie w chirurgii i onkologii (2 rok studia stacjonarne 11 stopnia, dietetyka),

— dietoprofilaktyka i leczenie dietetyczne chorob niezakaznych i zywieniowo-

zaleznych (2 rok studia stacjonarne oraz niestacjonarne Il stopnia, dietetyka),
— zywienie czlowieka (3 rok studia stacjonarne I stopnia, higiena stomatologiczna)
Aktualnie prowadz¢ zaj¢cia z nizej wymienionych przedmiotow:
— fizjologia zywienia cztowieka (1 rok, studia stacjonarne oraz niestacjonarne Il
stopnia, dietetyka)
— dietetyka kliniczna (1 rok, studia stacjonarne oraz niestacjonarne Il stopnia, dietetyka)

— dietetyka w praktyce klinicznej (3 rok, studia stacjonarne | stopnia, dietetyka) —
zajecia praktyczne ze studentami w Katedrze i1 Klinice Chirurgii Ogodlnej i
Transplantacyjnej WUM oraz Klinice Chirurgii Ogolne, Onkologicznej i

Torakochirurgii Wojskowego Instytutu Medycznego
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— podstawy dietetyki klinicznej (2 rok, studia stacjonarne | stopnia, dietetyka)

— zywienie w nefrologii, hepatologii i endokrynologii (1 rok, studia stacjonarne oraz

niestacjonarne Il stopnia, dietetyka)

— dietetyka (1 rok, studia stacjonarne Il stopnia, fizjoterapia)

— zywienie w potoznictwie i neonatologii

Ponadto prowadzitam zajecia z przedmiotow: profilaktyka i leczenie chorob

dietozaleznych (3 rok, studia stacjonarne | stopnia, dietetyka), zywienie kliniczne (1, rok studia

stacjonarne 1l stopnia, dietetyka) dietetyka (kierunek: zdrowie publiczne, pielggniarstwo), a

takze chirurgia (Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny) w Radomiu Wydzial Nauk

Medycznych i Nauk o Zdrowiu, kierunek lekarski.

6.2 Prace licencjackie 1 magisterskie

Bylam promotorem lacznie 77 prac licencjackich studentéw kierunku dietetyka oraz

fizjoterapia i zdrowie publiczne, a takze recenzentem prac ok 40 studentow ww. kierunkow.

Promotorstwo nastepujacych prac w kolejnosci alfabetyczne;j:

Bardadyn A. Korzysci zdrowotne wynikajace ze spozycia glonow (praca
licencjacka)

Bartniczak A. Metody redukcji masy ciala stosowane przez pacjentéw z otyloscia
olbrzymig i ich skuteczno$¢ (praca licencjacka)

Betdyga J. Zachowania zywieniowe a jako$¢ zycia osdb uczeszczajacych do
wybornego fitenss clubu (praca magisterska)

Betzowska A. Wiedza os6b chorujagcych na otylo$¢ na temat chirurgicznego
leczenia otytosci (praca magisterska)

Bienka K. Dieta w Chorobie Wilsona (praca licencjacka)

Bottromiuk J. Ocena wiedzy na temat zasad postepowania dietetycznego po
operacjach bariatrycznych w wybranej grupie pacjentéw zakwalifikowanych do
chirurgicznego leczenia otylo$ci (praca magisterska)

Brzostek K. Ocena wiedzy wybranej grupy pacjentéw zakwalifikowanych do
chirurgicznego leczenia otyto$ci na temat niedoboréw pokarmowych po operacjach
bariatrycznych (praca magisterska)

Cudna A. Wplyw niefarmakologicznych metod leczenia na redukcje objawow

SIBO w wybranej grupie pacjentéw (praca magisterska)
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Dudzinska M. Ocena wiedzy dotyczacej chirurgicznego leczenia otytosci wybrane;j
grupy pracownikow stuzby zdrowia (praca magisterska)

Dudzinska M. Zalecenia zywieniowe dla o0s6b pracujacych w systemie
zmianowych (praca licencjacka)

Dworczak E. Rola fruktozy w wystepowaniu choréb dietozaleznych (praca
licencjacka)

Dziak 1. Rozne przyczyny i skutki otytosci (praca licencjacka)

Dzigciot M. Rola zywienia w leczeniu i zapobieganiu wybranych chordb i zaburzen
psychicznych (praca licencjacka)

Florczak M. Rola zywienia w leczeniu i zapobieganiu wybranych chordb blony
sluzowej jamy ustnej (praca licencjacka)

Fraczek M. Wybrane zagraniczne programy profilaktyczne i ich rola w zwalczaniu
otylosci u dzieci (praca licencjacka)

Godlewska A. Zjawisko przekarmiania kobiet w Afryce i jego wplyw na zdrowie
(praca licencjacka)

Golinska-Krzysztofiak J. Nietolerancje i alergie pokarmowe w$rdd pacjentow po
operacjach bariatrycznych (praca magisterska)

G6zdz A. Ocena aktywnos$ci i sprawnos$ci fizycznej na podstawie autorskiego
kwestionariusza ankiety w wybranej grupie pacjentéw z otylosciag poddawanych
operacjom bariatrycznym (praca magisterska)

Grabarek A. Postepowanie dietetyczne w leczeniu zespotu jelita nadwrazliwego
(praca licencjacka)

Hajdamowicz H. Nietolerancje pokarmowe po operacjach bariatrycznych —
rodzaje, przyczyny, zasady postepowania dietetycznego (praca licencjacka)
Hajduczek M. Wspotwystepowanie chordb u pacjentow z otyloscig (praca
licencjacka)

Hennel A. Postepowanie dietetyczne u pacjentdow po operacji bariatrycznej typu
mankietowa resekcja zotadka (praca licencjacka)

Jastrzebska M. Wplyw zywno$ci wygodnej na ryzyko wystapienia wybranych
choréb cywilizacyjnych (praca licencjacka)

Jaworska D. Wystepowanie zaburzen glikemicznych w grupie pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego otylosci — czesto$¢, objawy,

leczenie (praca licencjacka)
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Kalinowska A. Charakterystyka diet wegetarianskich w aspekcie ich wartosci
odzywczych (praca licencjacka)

Kamionka M. Ocena sposobu zywienia wybranej grupy pacjentow z nowotworom
jelita grubego (praca magisterska)

Kamionka M. Postepowanie dietetyczne w zatruciach pokarmowych (praca
licencjacka)

Karolak K. Redukcja masy ciala u pacjentow kwalifikowanych do chirurgicznego
leczenia otytosci — metody, skuteczno$¢, warto§¢ energetyczna i odzywcza diety
przedoperacyjnej (praca magisterska)

Karwowska K. Ocena wiedzy studentéw kierunku lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na temat postepowania dietetycznego w wybranych
chorobach metabolicznych (praca magisterska)

Kedra A. Powiklania chirurgicznego leczenia otylosci ze szczegdlnym
uwzglednieniem powiktan zywieniowych w wybranej grupie pacjentow
Klimkiewicz A. Wplyw operacji bariatrycznych na ustgpowanie powiklan otytosci
(praca magisterska)

Koczot P. Przeglad preparatow wspomagajacych odchudzanie -charakterystyka
preparatoéw, opinie 0sob je stosujacych

Kowalska A. Wiedza pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit na temat
roli probiotykéw, prebiotykow i synbiotykéw w ich profilaktyce i leczeniu (praca
magisterska)

Lamch K. Wiedza kobiet zakwalifikowanych do chirurgicznego leczenia otytosci
na temat cigzy po operacji bariatrycznej (praca magisterska)

Lewandowska M. Spozycie wybranych produktow wysokoenergetycznych jako
przyczyna otyloSci u pacjentdow operowanych z powodu otylosci (praca
magisterska)

Lepkowska A. Ocena sposobu zywienia pacjentdéw chorych na RZS w odniesieniu
do dolegliwosci towarzyszacych chorobie 1 leczeniu (praca magisterska)
Maksymiec A. Rola aktywno$ci fizycznej w leczeniu chorych poddawanych
operacjom bariatrycznym (praca magisterska)

Malesa A. Czesto$¢ wystepowania zaburzen gospodarki lipidowej i glikemicznej w
wybranej grupie pacjentow zakwalifikowanych do operacji bariatrycznych (praca

licencjacka)
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Malinowska J. Ryzyko zaburzen mikroflory jelitowej u pacjentow z otylo$cia
kwalifikowanych do operacji bariatrycznych (praca licencjacka)

Mielnicka J. Czgstos¢ wystepowania wybranych choréb przewodu pokarmowego i
ich objawow w grupie pacjentow zakwalifikowanych do operacji bariatrycznych
(praca magisterska)

Mironiuk K. Piramida racjonalnego zywienia da pacjentow po operacjach
bariatrycznych (praca magisterska)

Mtynczak B. Ocena wybranych cech sposobu Zywienia osob z SIBO oraz IMO
(praca magisterska)

Mol J. Zapobieganie i leczenie choroby uchytkowe;j jelita grubego ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli postgpowania dietetycznego (praca licencjacka)
Nikolopoulou N. Stosowanie suplementow diety wspomagajacych leczenie
tradziku pospolitego w wybranej grupie kobiet w wieku 18-30 lat (praca
magisterska)

Nogas M. Rola postepowania dietetycznego w leczeniu anoreksji (praca
licencjacka)

Ogrzewata E. Czestos¢ wystepowania roznych objawow zespotu jelita
nadwrazliwego 1 chorob mu towarzyszacych w wybranej grupie studentow (praca
magisterska)

Olejarz K. Analiza asortymentu i cen zywosci ekologicznej w wybranych sklepach
(praca magisterska)

Oleskiewicz A. Leczenie otylosci spowodowanej wybranymi wrodzonymi
zespotami wad chromosomalnych (praca licencjacka)

Oldakowska M. Ocena sposobu odzywiania studentow stosujacych diete
wegetarianskg (praca licencjacka)

Oziemkowska A. Znaczenie zwigzkéw antyoksydacyjnych w profilaktyce i
leczeniu zespolu metabolicznego w opinii wybranej grupy osob dorostych (praca
magisterska)

Pabich K. Wiedza na temat diety wegetarianskiej w wybranej grupie mtodziezy i
0soOb dorostych z Ostroteki (praca licencjacka)

Paldyna U. Ocena zachowan zywieniowych przed i po rozpoznaniu choroby

nowotworowej w wybranej grupie kobiet (praca magisterska)
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Patkowska J. Przyczyny i skutki niedoboréw pokarmowych u 0soéb dorostych
(praca licencjacka)

Pigta K. Rola ukladu endokannabinoidowego i kannabinoidéw w regulacji
przyjmowania pozywienia (praca licencjacka)

Pogorzelska M. Czgstos¢ wystepowania zespolu kompulsywnego jedzenia i jego
objawdéw w wybranej grupie pacjentow zakwalifikowanych do chirurgicznego
leczenia otytosci (praca magisterska)

Pogorzelska M. Wybrane zaburzenia odzywiani u osob otylych — epidemiologia,
przyczyny, skutki, leczenie (praca licencjacka)

Prokurat K. Ocena wybranych cech sposobu Zywienia pielggniarek oddziatu
chirurgicznego (praca licencjacka)

Pruska M. Ocena poziomu wiedzy zywieniowej i wybranych cech sposobu
zywienia studentow VI roku Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Warszawie (praca licencjacka)

Pucitowska M. Sposéb zywienia a ryzyko powiktan otylosci olbrzymiej w
wybranej grupie pacjentow (praca magisterska)

Rzaca P. Rola diety w zapobieganiu i leczeniu choréb wzroku /zwyrodnienie plami
z0ltej, zaéma/ (praca licencjacka)

Rzezniczak N. Ocena stanu odzywienia i sposobu zZywienia pacjentow z przewlekty
niewydolno$cig nerek przed i po edukacji zywieniowej (praca magisterska)
Sadtowska P. Ocena wiedzy diabetykéw na temat chirurgicznych zasad leczenia
cukrzycy typy Il (praca magisterska)

Studencka M. Postepowanie dietetyczne i leczenie Zywieniowe w ostrym zapaleniu
trzustki — studium przypadku (praca licencjacka)

Szawro W. Zastosowanie diety ketogenicznej w redukcji masy ciata (praca
licencjacka)

Szczygltowska A. Ocena sposobu zywienia 1 okreslonych parametrow
antropometrycznych w aspekcie profilaktyki choréb dietozaleznych na przyktadzie
wybranej grupy gimnazjalistoéw (praca licencjacka)

Szmytkowska M. Zmiana poziomu wiedzy na temat otytosci i jej powiktan pod
wpltywem edukacji zywieniowej w wybranej grupie nastolatkow (praca

magisterska)
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— Szoka R. Postgpowanie dietetyczne i leczenie Zywieniowe u pacjenta po resekcji
zotadka z powodu nowotworu-studium przypadku (praca licencjacka)

— Tomczyk M. Ocena nawykow zywieniowych osob zakwalifikowanych do operacji
bariatrycznych (praca magisterska)

—  Trzpil A. Ocena przestrzegania zalecen zywieniowych u pacjentéw po operacji
bariatrycznej (praca magisterska)

—  Wachowska E. Wiedza na temat podstawowych zasad racjonalnego zywienia a
nawyki zywieniowe u 0sob z otyloscia olbrzymia (praca licencjacka)

—  Wojciechowski M. Ocena zaburzen smaku w wybranej grupie pacjentdow po
wszczepieniu implantu §limakowego (praca magisterska)

—  Wojtkun-Zielinska S. Ocena wiedzy pacjentow leczonych chirurgicznie z powodu
otylosci na temat prebiotykow w profilaktyce i leczeniu zaburzen skladu
mikrobioty jelitowej po operacjach bariatrycznych (praca magisterska)

— Wrdblewska E. Ocena czegstosci zespotu metabolicznego w grupie pacjentow
zakwalifikowanych do operacji bariatrycznych na podstawie wybranych kryteriow
(praca magisterska)

—  Wujkowska A. Wybrane zachowania zywieniowe 0s0b z nieswoistymi zapaleniami
jelit (praca magisterska)

—  Wyrwas A. Ocena wiedzy na temat suplementacji i1 jej stosowanie wsrod pacjentow
leczonych chirurgicznie z powodu otylosci (praca magisterska)

— Zalega J. Rola zywienia w profilaktyce i leczeniu chordb przyzebia (praca
licencjacka)

— Zdybicka W. Objawy dyspeptyczne u wybranej grupy pacjentdw po operacjach

bariatrycznych (praca magisterska)

6.3 Udziat w komitetach naukowych, organizacyjnych zjazdéw i konferencji

Bralam aktywny udzial w pracach komitetow organizacyjnych 13 ponizszych konferencji
oraz 4 edycji kursu specjalistycznego ,,Zywienie 0s6b starszych” orgaznizowanego przez
Zaktad Dietetyki Kliniczne] WUM oraz Sekcje Dietetyki Medycznej POLSPEN:

— 05.11.2020 r., on-line-III — Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej
— 11.04.2019 r., Warszawa — II Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej

,,Rozne oblicza insulinoopornosci”
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— 19.04.2018 r., Warszawa — I Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej ,,Dietetyka
w transplantologii 1 nefrologii

—  26-27.04.2017 r. Warszawa —IX Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka
,Zywienie w nieswoistych chorobach zapalnych jelit i onkologii”

,Nowotwor — i co dalej?”

— 20-21.04.2016 r. Warszawa —VIII Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu
Czlowieka ,,Dietetyka w psychiatrii i neurologii — gorace tematy”

— 26-27.05.2015 r, Warszawa —VII Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu
Czlowieka Zywienie w wybranych zaburzeniach funkcji przewodu
pokarmowego

— 06-07.05. 2014 r., Warszawa — Warszawa — VI Warszawskie Dni Nauki o
Zywieniu Cztowieka ,,W poszukiwaniu optymalnego modelu zywienia”

— 16-17.04.2013 ., Warszawa — V Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka
,Zywienie a zdrowie kobiety”

— 18-19.04.2012 r., Warszawa — IV Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu
Cztowieka Zywienie 0sob starszych — wyzwania, perspektywy, zagrozenia

— 15-16.04.2011 r., Warszawa — III Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu
Czlowieka ,,Dietoprofilaktyka i dietoterapia chorob uktadu krazenia”

— 21.10. 2010 r., Warszawa — II Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka
,Zapobieganie i leczenie zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy”

— 22.04.2009 r., Warszawa — 1 Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka,
tematy wiodace: dietoprofilaktyka i dietoterapia otylosci u dzieci i mtodziezy,

zywienie w cukrzycy typu2
Ponadto bytam czlonkiem Rady Naukowej XIII Konferencji Naukowej Sekcji

Prewencji i Epidemiologii PTK Kardiologia Prewencyjna. Wytyczne. Watpliwosci. Gorace
tematy (18-21.11.2020, on-line).
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6.4 Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke

Prowadzitam, w rdézniej formie, szkolenia dla specjalistow (lekarzy, dietetykow,

nauczycieli), w tym:

o

szkolenia dla lekarzy w ramach projektu doskonalenia zawodowego (w innej
formie niz specjalizacja) w zakresie prewencji pierwotnej nowotworow,
profilaktyki, diagnostyki i wczesnego wykrywania choréb nowotworowych oraz
postepowania z pacjentem w trakcie i po leczeniu przeciwnowotworowym w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
,»Czujnosé onkologiczna w praktyce — ogolnopolski cykl kursow doskonalgcych
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow oraz leczenia
powiktan i bolu u pacjentow onkologicznych” nt POWR. 05.04.00-00-0068/16-
00/97/2017/2/45 na podstawie umowy z dnia 09 marca 2017 r. zawartej ze
Skarbem Panstwa - Ministrem Zdrowia (realizator Centrum Onkologii-Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie)
= 19.11.2017 r. 1 25.11.2017 r. wyktady pt. ,,Postepowanie z pacjentem z
nadwagg 1 otytoscia”
= cykl warsztatow w 7 miastach (10-11.02.2018 r. — Warszawa; 03-
04.03.2018 r. — Poznan; 21-22.04.2018 r. — Lublin; 12-13.05.2018 r. —
Zawiercie; 09-10.06.2018 r. — Gdansk; 08-09.09.2018 r. — Warszawa;
13-14.10.2018 . — £.6dz; 17-18.11.2018 r. — Krakow)
» Materiaty e-learningowe
opracowatam nagranie edukacyjne (materiat video) pt. ,,Rzucanie palenia a
przyrost masy ciata” dla uczestnikow szkolen w ramach projektu Szkolenie
personelu medycznego w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu oraz
przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych” finansowanego w
ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 na podstawie
umowy z Ministerstwem Zdrowia nr 6/2/2/NPZ/FRPH/2018/97/93 (realizator
projektu Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworow Centrum Onkologii-
Instytutu w Warszawie) —
bytam wyktadowca studiow podyplomowych WUM "Zywienie Kliniczne" (5
edycji)
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o stworzylam modul szkoleniowy (e-learning) dla dietetykéw na poziomie basic
w ramach projektu Forum dla Otytosci "Dietetyka bariatryczng — wstep"
(listopad 2022 r.)
o przygotowalam i wyglositam wyktad on-line w ramach Zimowej Szkoty Terapii
Otytosci -Talia pt. ,,Rola dietetyka w zespole terapeutycznym - przygotowanie 1
prowadzenie pacjenta po zabiegu bariatrycznym” (26-27.02.2021)
o przygotowatam i wyglositam wyktad podczas konferencji dla nauczycieli szkot
ponadpodstawowych ,,Zywno$é i Zywienie w $wietle wspdlczesnej wiedzy.
Zywienie a profilaktyka nadwagi i otyto$ci”, Warszawa, wyklad pt. ,,Nadwaga i
otyto$¢ jako efekt niewtasciwego stylu zycia (27.11.2019 )
Przygotowatam i wyglositam wyktad autorski (inaugurujacy rok akademicki 2022/23)
dla studentow w Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie 13.10.2022 .
Jestem ekspertem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do kontaktu z mediami w
dziedzinie dietetyki, edukacji zywieniowej 1 zdrowia publicznego - eksperckie wystapienia
radiowe dotyczacych problematyki zdrowia. W ramach wspotpracy z mediami przygotowatam:
—  wypowiedzi w audycji radiowej TOK FM - Przy niedzielnym stole, Niedzielny
Magazyn Radia TOK FM podkasty:
01.01.2023 r. — ,,Na czym polega dieta oczyszczajaca?”
19.06.2022 r. ,,Mrozenie zywnosci. Czy warto jes¢ mrozonki?
29.05.2022 1. ,,Trzech na pigciu Polakéw na nadwage”
22.08.2021 ,,Co jes¢, aby wzmocni¢ organizm?
22.01.2021 r.,,Czym jest zespol nocnego jedzenia?”
— wypowiedz dla gazety "Puls Biznesu" dotyczaca czestosci otytosci w populacji
polskiej, ocenianej w badaniu POL-O-CARIA 2020 r. (22.01.2021 r.)
- wypowiedz dla portalu Hello Zdrowie - rozmowa z Mariuszem Borowym o

budowie i roli brunatnej tkanki thuszczowej (12.04.2022 r.).

Ponadto uczestniczylam w projekcie promujagcym Olimpiade 2021 pod patronatem
Polskiego Komitetu Olimpijskiego (nagranie - porada eksperta promowana m.in. na portalach
spolecznosciowych).

Konsultowatam merytorycznie materiaty profilaktyczne w ramach projektu Medicover
Club 2006-2007.

Bylam aktywnym uczestnikiem wiosennych piknikow ,,Warszawski Uniwersytet

Medyczny mieszkancom Warszawy” odbywajacych si¢ na Rynku Nowego Miasta, w trakcie
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ktoérego mieszkancy mogli uzyskaé konsultacje specjalistyczne, porady dietetyczne, dokonac
pomiarow sktadu ciata itp.

Jestem specjalista w grupie wsparcia dla pacjentow chorujagcych na otytos¢
ZdrowieJemy.

Przygotowatam i wyglositam wyktad dla stuchaczy Wszechnicy Zywieniowej SGGW
pt. ,,Kompleksowe leczenie otylosci — wspdlpraca chirurga z dietetykiem (20.05.2020 r.).

Przygotowatam i1 wyglositam wyklad dla grupy wsparcia dla pacjentdow po operacjach

bariatrycznych dziatajacej przy Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w  Stupsku
(24.10.2019).

7. Inne informacje dotyczace kariery zawodowej

Jestem czlonkiem Rady Fundacji Zywnoéci Funkcjonalnej — zesp6t budowy systemu diet.
Jestem czlonkiem Zespolu Leczenia Zywieniowego Wojskowego Instytut Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci.
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