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1. Dane osobowe

Imig i nazwisko Beata Irena Sinska

Stopien naukowy Doktor inzynier nauk rolniczych

Adres stuzbowy Zakfad Zywienia Czlowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski

Uniwersytet Medyczny, ul. Erazma Ciotka 27, 01-445 Warszawa

2. Wyksztalcenie i posiadane dyplomy

2023

Studia Podyplomowe
Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego

Studia Podyplomowe (2 semestralne) w zakresie tutoringu i coachingu w edukacii

2005

2002-2005

Stopien naukowy doktora nauk rolniczych w zakresie technologii zywnosci i
zywienia

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcii

Tytut pracy: Wplyw diet wysokottuszczowych z dodatkiem cholesterolu i witaminy E
na wybrane parametry homeostazy energetycznej (badania modelowe)

Promotor: prof. dr hab. Joanna Gromadzka-Ostrowska

Recenzenci: dr hab. Jolanta Sotowska-Brochocka, prof. nadzw. Uniwersytetu
Warszawskiego; prof. dr hab. Janusz Keller Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie

Studia doktoranckie

Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wydziat Nauk o Zywieniu i Konsumpcji

1992-1996

Magister inzynier

Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Wydziat Zywienia Czlowieka oraz Gospodarstwa Domowego

Kierunek — Technologia zywnosci i zywienie cztowieka w zakresie zywienia cztowieka
Tytut pracy: Wptyw ttuszczu o roznym sktadzie chemicznym na wychwyt
testosteronu i kortykosteronu przez narzady docelowe

Promotor: prof. dr hab. Joanna Gromadzka-Ostrowska
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3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu

Od 2023 p.o. kierownika
Zaktad Zywienia Czlowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

2005-teraz Adiunkt

Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny
2002-2005 Asystent
Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wykiadowca
2000-2002 744404 Piglegniarstwa i Zywienia Czlowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

1996-2000 Nauczyciel
Medyczne Studium Zawodowe
ul. Erazma Ciotka 27, 01-455 Warszawa

1995-1996 Dietetyk
Dom Pracownika Stuzby Zdrowia
ul. Elekcyjna 37, 01-455 Warszawa
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4. Omowienie osiagnie¢, o ktérych 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.)

41. Tytut osiggniecia naukowego i wykaz prac

ZNACZENIE WYBRANYCH CZYNNIKOW KLINICZNYCH i PSYCHOSPOLECZNYCH
W TERAPII CUKRZYCY TYPU 1

Laczny wspotczynnik Impact Factor (IF) osiagniecia naukowego: 22,506
Jako pierwszy autor: 21,4

taczna punktacja MNiSW: 740

Jako pierwszy autor: 720

Wykaz prac wchodzacych w skfad osiggniecia naukowego powstatego po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora.

1. Wujkowska A, Sifiska B [aut. koresp., rbwnorzedny pierwszy autor], Is there a relationship
between the intestinal microbiota and diabetes?, Advancements of Microbiology, 2021;
60(3):195-200.

IF=1,106

MNiSW=20

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na: przegladzie i analizie literatury przedmiotu, wstepnym przygotowaniu
tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, wystaniu pracy do czasopisma, udzielaniu odpowiedzi na
uwagi recenzentow.

2. Sinska B [aut. koresp.], Kucharska A. Dietary guidelines in diabetes — why are they so difficult
to follow? Pediatric Endocrinology Diabetes and Metabolism, 2023;29(3):125-127.

MNiSW=100

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: przegladzie i analizie literatury przedmiotu, wstepnym przygotowaniu

tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, wystaniu pracy do czasopisma, udzielaniu odpowiedzi na uwagi
recenzentow.

3. Sinska B [aut. koresp.], Kucharska A, Czarnecka K, Harton A, Szypowska A, Traczyk I,
Sensitivity to Sweet and Salty Tastes in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes,
Nutrients. 2023;15:1-10.

IF=5,9
MNiSW=140

Mej wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozeri i metodologii
badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu, analizie materiatu badawczego, interpretacji uzyskanych
wynikow badan, wstepnym przygotowaniu tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, wystaniu pracy do
czasopisma oraz odpowiedzi na uwagi recenzentow.
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Sinska B, Dtuzniak-Gotaska K, Jaworski M, Panczyk M, Duda-Zalewska A, Traczyk |, Religioni
U, Kucharska A. Undertaking Healthy Nutrition Behaviors by Patients with Type 1 Diabetes as
an Important Element of Self-Care. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2022;19(20):1-14.

MNiSW=140
Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozer i metodologii

badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu, analizie materiatu badawczego, interpretacji uzyskanych
wynikéw badarn, wstepnym przygotowaniu tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

Sinska BI [aut. koresp.], Jaworski M, Kucharska A, Koziot-Kozakowska A, Panczyk M.
Relationship between health responsibility and disease acceptance, and its impact on dietary
adherence in type 1 diabetic adolescents: the mediating role of eating disorders. Paediatrics
and Family Medicine. 2023. DOI: 10.15557/PiMR.2023.0059.

IF=3,6

MNiSW=140

M¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozen i metodologii
badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu, analizie materiatu badawczego, interpretacji uzyskanych
wynikow badan, wstepnym przygotowaniu tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, wystaniu pracy do
czasopisma oraz odpowiedzi na uwagi recenzentow.

Sinska Bl [aut. koresp.], Rzofca E, Kucharska A, Gatazkowski R, Traczyk I, Rzofica P. Factors

influencing the control of diabetes measured by glycated hemoglobin concentrations in adults

with type 1 diabetes. Eur. J. Investig. Health Psychol. Educ. 2023; 13(10): 2035-2045.
IF=3,2

MNiSW=20

M¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozen i metodologii
badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu, interpretacji uzyskanych wynikdw badan, wstepnym
przygotowaniu tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, wystaniu pracy do czasopisma oraz odpowiedzi
na uwagi recenzentow.

Sinska Bl [aut. koresp.], Kucharska A, Panczyk M, Matejko B, Traczyk I, Harton A, Jaworski
M. Identification of Sociodemographic and Clinical Factors Influencing the Feeling of
Stigmatization in People with Type 1 Diabetes. Healthcare. 2023;11(15),2185.

IF=2,8

MNiSW=40

Meéj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozer i metodologii
badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu, interpretacji uzyskanych wynikdw badan, wstepnym
przygotowaniu tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, wystaniu pracy do czasopisma oraz odpowiedzi
na uwagi recenzentow.

Sinska BI [aut. koresp.], Kucharska A, Rzonca E, Wronka L, Baczek G, Gatazkowski R,
Olejniczak D, Rzonca P. What differentiates rural and urban patients with type 1 diabetes —
a pilot study. Nutrients. 2024;16(1),22.

IF=5,9

MNiSW=140
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M¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozen i metodologii
badan, przegladzie i analizie literatury przedmiotu, interpretacji uzyskanych wynikéw badan, wstepnym
przygotowaniu tekstu i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, wystaniu pracy do czasopisma oraz odpowiedzi
na uwagi recenzentow.

4.2. Omoéwienie celu naukowego cyklu publikacji i osiggnietych wynikow

4.2.1. Wprowadzenie

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia wynikajacq
z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Niedostateczne wydzielanie insuliny ilub zmniejszona
odpowiedz tkanek na insuline upo$ledza ztozone dziatanie insuliny w tkankach docelowych, co skutkuje
zaburzeniem metabolizmu weglowodandéw, lipidow i biatek. Wigkszo$¢ przypadkdw cukrzycy mozna
zakwalifikowa¢ do dwdch szerokich kategorii etiopatogenetycznych: cukrzycy typu 1 (T1D, ang. type 1
diabetes), w ktorej wystepuje catkowity brak wydzielania insuliny, lub cukrzycy typu 2 (T2D, ang. type 2
diabetes), charakteryzujacej sie opornoscig komérek na insuling oraz niedostatecznym wyréwnawczym
wydzielaniem insuliny [1]. W cyklu publikacji podjeto jedynie zagadnienia zwigzane z T1D.

Cukrzyca typu 1 charakteryzuje sie przewlektym procesem immunologicznym niszczacym komérki
R trzustki, co prowadzi do catkowitego niedoboru insuliny. W wiekszo$ci przypadkow zniszczenie komérek
R zachodzi na drodze autoimmunizacyjnej, tempo i nasilenie tego procesu sg rézne, a objawy kliniczne
wystepujg po zniszczeniu okoto 90% komérek R [2].

Cukrzyce typu 1 stwierdza sie u 5-10% wszystkich chorych na cukrzyce [2,3] i obserwuje sie
niepokojacy wzrost zachorowalnosci na ten typ cukrzycy [4]. W wiekszosci krajow zachodnich T1D
stanowi ponad 90% wszystkich przypadkéw cukrzycy u dzieci i mtodziezy. Polska jest na czele krajow,
gdzie najszybciej przybywa dzieci chorych na T1D. Kazdego roku notuje sie az 5-procentowy wzrost
zapadalno$ci na to autoimmunizacyjne schorzenie [5,6]. Chociaz T1D ujawnia sie najczesciej u dzieci,
moze jednak wystepowac we wszystkich grupach wiekowych. Szacuije sie, ze wystepuje ona u okoto 10%
dorostych diabetykdw [7]. Rozktad wieku w chwili rozpoznania T1D wskazuje dwa szczyty zachorowan:
pierwszy w okresie dziecinstwa, drugi zas okoto 25-30 r.z. Istniejg prace pokazujace, Ze corocznie wiecej
przypadkéw T1D stwierdza sie u dorostych niz u dzieci i mtodziezy [8].

Etiologia T1D jest wieloczynnikowa i wcigz nie w petni poznana. Proces niszczenia komorek 3
rozpoczyna si¢ wiele miesiecy lub lat przed wystapieniem objawéw klinicznych. Sugeruje sig, ze
zwigkszenie zapadalnosci na T1D w coraz wiekszym stopniu zalezy od czynnikow Srodowiskowych,
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wsrod ktorych wymienia sie infekcje, czynniki dietetyczne, zanieczyszczenie powietrza, szczepionki,
miejsce zamieszkania, Srodowisko rodzinne i stres [4]. Czynniki te mogg mie¢ wptyw na mikrobiom
jelitowy, ktorego dysbioza jest rowniez wymieniana wsrod potencjalnych przyczyn rozwoju T1D.
Zmniejszona réznorodno$¢ mikrobiomu jelitowego pojawia sie przed wystapieniem choroby i utrzymuje
sie po jej rozpoznaniu. Ostatnie badania naukowe w tym zakresie dajg nadzieje, ze zastosowanie
odpowiedniej diety ukierunkowanej na mikrobiom jelitowy moze stanowi¢ potencjat terapeutyczny dla
pacjentow z T1D [9].

Ze wzgledu na wielowymiarowy charakter cukrzycy wspétczesna opieka diabetologiczna wymaga
zaangazowania multidyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, w sktad ktérego wchodzi¢ powinni
lekarze, pielegniarki, dietetycy, edukatorzy diabetologiczni i psychologowie. Zespot taki umozliwia
prowadzenie terapii skoncentrowanej na pacjencie i uwzgledniajacej jego réznorodne potrzeby
i preferencije [10], a w rezultacie uzyskanie wartosci docelowych w zakresie glikemii, osiggniecie stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA1c) <7% oraz zmniejszenie liczby hipo- i hiperglikemii [1]. Jednak
decydujacy wptyw na skuteczno$¢ terapii przypisuje sie Swiadomemu pacjentowi, ktéry podejmuje
samodzielne decyzje dotyczace dostosowywania dawek insuliny do spozywanych positkéw, obstuguje
peny/pompy insulinowe, glukometry ilub systemy ciggtego monitoringu glukozy oraz interpretuje
odczytywane wyniki. Pacjent, ktory akceptuje chorobe i jest odpowiedzialny za wtasne zdrowie lepiej
zarzadza chorobg osiggajac lepsze wyréwnanie metaboliczne, zmniejszenie ryzyka wystgpienia
wczesnych i péznych powiktan oraz ogdlng poprawe jako$ci zycia.

Nieodzownym elementem leczenia cukrzycy jest terapia behawioralna, ktérej gtownym filarem jest
prawidtowe zywienie. Zalecenia zywieniowe dla pacjenta powinny uwzglednia¢ jego indywidualne
preferencje zywieniowe, a takze aspekty spoteczno-kulturowe, wiek, pte¢, poziom aktywnosci fizyczne;
oraz status ekonomiczny. Nalezy wskazywaC na szerokie mozliwosci indywidualnego wyboru
i komponowania diety. Informacje dotyczace konieczno$ci ograniczenia lub eliminacji okreslonych
produktéw zywieniowych powinny by¢ kierowane do pacjentow tylko w uzasadnionych sytuacjach [11].

W osigganiu celow terapeutycznych nalezy uwzglednia¢ zasoby psychofizyczne pacjenta oraz jego
wiezi emocjonalne i spoteczne. Dodatkowo skutecznej terapii stuzy budowanie $wiadomos$ci choroby
w srodowisku pacjenta. Zapobiega to stygmatyzacji i wykluczeniu osoby chorej, a jednocze$nie
aktywizuje najblizsze otoczenie, co jest niezwykle wspierajgce i wzmacniajace w chorobie przewlektej.

Majgc na uwadze wyzej opisang wieloaspektowos¢ choroby szczegolnie interesujace wydaje sie
kompleksowe ujecie czynnikéw klinicznych, behawioralnych, psychologicznych i demograficznych

w zarzgdzaniu cukrzycq i osigganiu celdéw terapeutycznych.
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4.2.2. Cel i oméwienie osiagniecia naukowego

Cel gtéwny osiagniecia naukowego

Gtownym celem naukowym osiggniecia byta analiza znaczenia wybranych czynnikéw klinicznych
i psychospotecznych (w tym behawioralnych, psychologicznych i demograficznych) w zarzadzaniu
chorobg i osigganiu celdw terapeutycznych przez pacjentéw (dzieci, mtodziez i dorostych) z cukrzyca typu
1 oraz wykazanie wielowymiarowo$ci zarzadzania chorobg jako dziatania zintegrowanego,

multidyscyplinarnego i skoncentrowanego na pacjencie.

Cele szczegdtowe

W nawigzaniu do celu gtéwnego sformutowano cele szczegotowe, ktorych problematyke podjeto

w poszczegbinych publikacjach:

— ocena znaczenia mikrobiomu jelitowego w etiopatogenezie cukrzycy typu 1 (Publikacja 1);

— przeglad i analiza zalecen dietetycznych rekomendowanych w cukrzycy typu 1 oraz wskazanie
problemdw zwigzanych z ich realizacjq (Publikacja 2);

— ocena wrazliwosci na smak stodki i stony dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu do

— weryfikacja wplywu poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i akceptacji choroby na
przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentow z cukrzycg typu 1 przy mediacyjnej roli
wystepowania zaburzen odzywiania (Publikacja 4);

— ocena przestrzegania zalecen zywieniowych w kontekscie poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne
zdrowie wsrod dorostych pacjentow z cukrzyca typu 1 (Publikacja 5);

— identyfikacja i wptyw czynnikdw klinicznych, socjodemograficznych i psychologicznych na wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy mierzone stezeniem hemoglobiny glikowanej u oséb z cukrzycg typu 1
(Publikacja 6);

— identyfikacja czynnikéw wptywajacych na poziom odczuwanej stygmatyzacji przez pacjentow
z cukrzyca typu 1 (Publikacja 7);

— analiza terapii i zarzadzania cukrzyca typu 1 w kontekscie miejsca zamieszkania (Publikacja 8).
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Omoéwienie osiagniecia naukowego

Prezentowany cykl powigzanych tematycznie publikacji stanowi teoretyczno-praktyczne ujecie
problematyki zwigzanej zarzadzaniem T1D i osigganiem celow terapeutycznych.

Zarzadzanie cukrzycq zwigzane jest z wieloma decyzjami i dziataniami, ktére musza by¢ podjete
przez pacjenta, aby zapewni¢ mu osigganie postawionych celow terapeutycznych, utrzymanie zdrowia
i dobrej jako$ci zycia. Jednoczesne prowadzenie insulinoterapii, kontroli glikemii i przestrzeganie zalecen
dietetycznych w potaczeniu z obowigzkami codziennego zycia moze rodzi¢ wiele trudnosci. Trudnosci te
mogq nasila¢ czynniki psychologiczne zwigzane z akceptacjg choroby, odczuciem stygmatyzacji oraz
poczuciem odpowiedzialnosci za zdrowie. Dodatkowy problem w skutecznym zarzadzaniu cukrzycg
mogq stanowi¢ zaburzenia odzywiania.

Dostepne w krajowym pi$miennictwie badania dotyczace terapii T1D dotyczg przede wszystkim
dzieci i mtodziezy [12, 13]. W publikacjach opisujacych osoby doroste czesto taczy sie cukrzyce typu 1
i 2. Dodatkowo analizy zwigzane z zarzadzaniem cukrzycq dotyczg najczesciej pojedynczych aspektow
terapii [14,15,16].

Badania wtasne stanowig innowacyjny wktad naukowy w rozwdj dyscypliny ze wzgledu na fakt, ze

przeprowadzono je nie tylko wérdd dzieci i mtodziezy, ale poszerzono je o grupe 0séb dorostych z T1D.
Jednocze$nie uwzgledniono wieloaspektowos¢ w zarzadzaniu chorobg i osigganiu celéw
terapeutycznych. Zastosowane podejscie wypetnia istniejace w tym zakresie luki badawcze.
Planujac badania wzigeto pod uwage wiele aspektow, ktdre mogq odgrywac znamienng role w realizacji
celow terapeutycznych. Byty to czynniki behawioralne, przede wszystkim realizacja zalecen
dietetycznych, czynniki socjodemograficzne (tj. pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztaicenie), czynniki
zwigzane z terapig cukrzycy (tj. sposob leczenia, epizody hipo- i hiperglikemii oraz stezenie hemoglobiny
glikowanej), oraz czynniki psychologiczne (1. akceptacja choroby, poczucie odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie, ryzyko zaburzen odzywiania, odczucie stygmatyzaciji). Zmienne te pozwolity na poznanie profilu
pacjentow potrzebujacych szczegodlnego wsparcia terapeutycznego.

Wydaje sie, ze takie wieloaspektowe podejscie jest szczegolnie potrzebne w chorobie przewlektej,
jaka jest T1D. Moze by¢ ono z jednej strony pomocne w kreowaniu zindywidualizowanych, skupionych
na pacjencie programow edukacyjnych o wyzszej skutecznos$ci, z drugiej zas wskazuje na koniecznos¢
podnoszenia $wiadomosci na temat choroby w $rodowisku pacjenta. Umozliwi to niwelowanie
stygmatyzaciji i izolacji pacjentéw z cukrzyca i zaangazowanie najblizszego otoczenia w terapie.

Zastosowana w badaniach wiasnych koncepcja przedstawiona zostata schematycznie na rycinie 1.
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Rycina 1. Wielowymiarowy model zarzadzania cukrzyca typu 1 taczacy zmienne kliniczne,

4.2.3. Osiagniete wyniki

behawioralne, demograficzne i psychologiczne

Publikacja 1.

Wujkowska A, Sinska B, Is there a relationship between the intestinal microbiota and diabetes?,
Advancements of Microbiology, 2021; 60(3):195-200.

Cukrzyca typu 1 (T1D) jest chorobg autoimmunizacyjng, ktéra charakteryzuje sie niszczeniem
komorek B wysp trzustkowych wywotanym czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi. Podatno$¢
genetyczna nie wyjasnia zwiekszonej czestosci wystepowania T1D na calym Swiecie, co

najprawdopodobniej przypisuje sie rosngcemu wptywowi czynnikow Srodowiskowych, zwilaszcza

mikrobiomu jelitowemu.

Dlatego tez za pierwszy cel moich badan postawitam analize piSmiennictwa naukowego pod katem

roli mikrobiomu jelitowego w patogenezie zaburzen metabolicznych. Lepsze zrozumienie roli mikrobiomu
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jelitowego w patogenezie T1D moze w niedalekiej przysztoSci dostarczy¢ nam poteznych narzedzi
prognostycznych i terapeutycznych

Na podstawie przegladu pi$miennictwa wiadomo, ze na sktad mikrobiomu jelitowego moze
wptywac tryb porodu, dieta, przebyte infekcje i stosowanie antybiotykow. Czynniki te mogg sprzyja¢
prawidtowemu rozwojowi mikrobiomu jelitowego i prawidtowemu dojrzewaniu uktadu odpornosciowego
lub mogq powodowaé dysbioze jelitowg (. zmieniony mikrobiom) i nieprawidtowg odpowiedz
immunologiczna, ktdra moze prowadzi¢ do autoimmunizacji i wystapienia T1D u os6b predysponowanych
[4,17,18]. Nieprawidtowy mikrobiom dziata na organizm na wiele sposobdw m.in. poprzez indukcje stanu
zapalnego przez endotoksemie, czy tworzenie wtornych kwasow ttuszczowych. Kolejnym mozliwym
mechanizmem jest zwigkszona nieszczelno$¢ bariery nabtonkowej jelita, wynikajgca z dysbiozy, albo
bedaca kluczowym wyznacznikiem dysbiozy. Zwigkszona przepuszczalno$¢ antygenéw pokarmowych
przez jelita moze prowadzi¢ do stymulacji proceséw autoimmunizacyjnych, uwalniania cytokin oraz
zapalenia wysp trzustkowych i niszczenia komorek . Zwigkszong przepuszczalno$¢ jelit wykazano
u 0s6b z markerami autoimmunizacji komorek wysp trzustkowych, nowo wystepujaca T1D i dtugotrwatg
T1D. Réznice w sktadzie mikrobiomu oséb z T1D i oséb zdrowych sg zauwazalne jeszcze przed
wystgpieniem objawéw klinicznych choroby. Podejrzewa sie, ze interakcje mikrobiomu jelitowego
z ukladem odpornosciowym sg zwigzane ze zwiekszong predyspozycjg do zachorowania na T1D.
W badaniu Wen i wsp. [19] przetestowano udziat receptoréw TLRs, biatka MyD88 i bakterii jelitowych.
Analiza objeta myszy, u ktérych komorki 8 trzustki ulegaty destrukcji poprzez aktywowane komérki uktadu
immunologicznego. Receptory TLRs rozpoznajace infekcje bakteryjne, sq odpowiedzialne za reakcje
odpornosciowe przeciw patogenom. Biatko MyD88 jest wykorzystywane przez TLRs i bierze udziat
w odpowiedzi odpornosciowej. Wykazano, ze u gryzoni modelu NOD (non-obese diabetic) pozbawionych
biatka MyD88 nie wystepowaty zachorowania na T1D, natomiast objawy chorobowe obserwowano
u myszy GF (germ free) pozbawionych biatka MyD88. Kolonizacja przewodu pokarmowego myszy
kilkoma rodzajami bakterii ludzkiego mikrobiomu prowadzita do sttumienia objawéw T1D. Odnotowane
zmiany w sktadzie mikrobiomu jelit byly powigzane z eliminacjg biatka MyD88. Transplantacja
drobnoustrojéw jelitowych myszy niechorujacych na T1D (model NOD bez biatka MyD88) do przewodu
pokarmowego myszy GF tego samego modelu (chorujgce na T1D) prowadzito do ostabienia objawow
klinicznych.

W patogenezie T1D zwraca sie uwage na udziat limfocytéw pomocniczych T typu 17 (T helper type
17, Th17) oraz nieprawidtowych limfocytéw regulatorowych T (T regulatory, Treg). Uznaje sig, ze przyczyng
zaburzen réwnowagi miedzy limfocytami Th17 i Treg moze byé zmiana mikrobiomu jelitowego. Ponadto,
w badaniu Peng i wsp. [20] dowiedziono, ze zaburzenia iloSciowe i jako$ciowe bakterii jelitowych moga
obniza¢ odporno$¢ btony sluzowej jelit i nasila¢ proces autoimmunizacji. Regulatorowe komaérki T CD8
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moga wptywac na rozwoj dysbiozy jelitowej i w konsekwencji T1D. Analiza Pellegrini i wsp. [21] wykazata,
Ze w porownaniu z grupg chorych na celiakie i zdrowych 0sob z grupy kontrolnej w przebiegu T1D w btonie
Sluzowej dwunastnicy profil mediatoréw zapalnych oraz zaburzenia mikrobiomu sg swoiste dla tej choroby.

Znaczny wzrost w ostatnich czasach czesto$ci wystepowania cukrzycy sktania badaczy do
zintensyfikowania prob poszukiwania mechanizméw zwigzanych z patogenezg tego schorzenia oraz préb

zapobiegania rozwojowi cukrzycy.

Publikacja 2.

Sinska B., Kucharska A. Dietary guidelines in diabetes — why are they so difficult to follow? Pediatric
Endocrinology Diabetes and Metabolism, 2023;29(3):125-127.

Kolejnym celem mojego osiggniecia byta analiza dostepnej literatury i przedstawienie rekomendacji
dotyczacych zalecen dietetycznych dla osob z T1D. Ponadto na podstawie wynikéw badan wtasnych oraz
przegladu literatury wskazano problemy jakie majq pacjenci z ich realizacja.

Sposob zywienia jest jednym z elementow terapii behawioralnej bedacej filarem prawidtowej opieki
i edukacji pacjentébw z cukrzyca, zardwno typu 1 i 2. Celem terapii zywieniowej jest promowanie
i wspieranie zdrowych wzorcow zywieniowych, zaspokajanie indywidualnych potrzeb zywieniowych
pacjentéw, utrzymywanie przyjemnosci z jedzenia oraz dostarczanie osobie z cukrzycg narzedzi do
poprawy jako$ci diety. Sposdb zywienia w cukrzycy powinien by¢ tak dobrany, aby wptywac korzystnie na
glikemie, stezenie HbA1c oraz zmniejszac ryzyko ostrych i przewlektych powiktan [22,23].

Liczne dane pokazujg, iz nie istnieje jeden, uniwersalny rodzaj diety spetniajacej potrzeby kazdego
pacjenta z cukrzyca. Zalecanymi modelami zywieniowymi w cukrzycy moga by¢: dieta Srddziemnomorska,
dieta DASH (Dietary Approches to Stop Hypertension), dieta fleksitariariska, diety ro$linne oraz
niskoweglowodanowe. Wigkszos¢ wymienionych modeli zywieniowych zaktada znaczacy udziat warzyw
nieskrobiowych, maksymalne ograniczenie cukrow dodanych oraz rafinowanych zb6z, a takze oparcie
diety o zywno$¢ minimalnie przetworzong. Zgodnie z zaleceniami wielu towarzystw diabetologicznych
zindywidualizowany plan positkdw powinien by¢ oparty na zasadach zdrowego zywienia, ktory jest rowniez
dedykowany dla zdrowych oso6b [1,24-26].

Zaleca sie unikanie wszelkich restrykcyjnych diet, ktore mogg by¢ niedoborowe i niekorzystnie
wptywaé na wzrost i rozwdj dzieci. Cho¢ obecnie brakuje dowodéw naukowych na poparcie praktyki
stosowania diet o niskiej zawartosci weglowodandéw wsréd miodych os6b z T1D zainteresowanie ich
stosowaniem wcigz ro$nie. Niektore badania sugerujg, ze niskoweglowodanowe diety (<26% kcal
z weglowodanéw, <130 g/d) oraz bardzo niskoweglowodanowe diety (<10% kcal z weglowodandw, <50

g/d) moga byé stosowane jako dodatkowa opcja leczenia dla oséb z T1D [27]. Sciste przestrzeganie diet
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0 bardzo niskiej zawarto$ci weglowodandw (ketogeniczne) moze skutkowac ketonemig lub ketoza,

dyslipidemig i zaburzeniami odzywiania [28]. Wiele danych potwierdza, ze diety ketogeniczne sg

nieodpowiednio zbilansowane i mogg prowadzi¢ do zahamowania wzrostu u dzieci. Dodatkowo diety

ograniczajace podaz weglowodandw mogq zwieksza¢ ryzyko hipoglikemii lub potencjalnie ostabia¢

dziatanie glukagonu w leczeniu cigzkiej hipoglikemii [29]. Brakuje nadal dtugoterminowych badan

dotyczacych stosowania diet niskoweglowodanowych w leczeniu cukrzycy [24,30].
Jak wynika z piSmiennictwa i badan wtasnych jedna z najwazniejszych przeszkdd w osigganiu korzysci

z terapii cukrzycy jest nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych, w tym dietetycznych. Trudnosci

w przestrzeganiu zalecen dietetycznych zwigzane sg migdzy innymi z:

— trudng kontrolg glikemii ze wzgledu na réznorodno$¢ czynnikdw na nig wplywajacych (aktywnosé
fizyczna, stres, zmiany hormonalne, choroby wspéfistniejace);

— konieczno$cig zmiany nawykdéw Zywieniowych, zwitaszcza jesli dotychczasowe byly niewtasciwe,
wyeliminowanie lub ograniczenie spozycia produktéw, takich jak stodycze czy zywno$¢ przetworzona;

— niedostosowaniem diety do indywidualnych potrzeb i preferencji pacjenta;

— zmeczeniem i rutyng zwigzang z monitorowaniem diety i mierzeniem poziomu glukozy we krwi, brakiem
szybkiej poprawy kontroli glikemii, co powoduje zniechecenie i ostabia motywacje;

— brakiem regularnej edukaciji i wsparcia ze strony opiekunéw medycznych, dietetykéw oraz rodziny
w zrozumieniu znaczenia okre$lonych zasad zywieniowych;

— nie uwzglednieniem mozliwosci intelektualnych w zakresie monitorowania spozycia weglowodanéw, co
zwtaszcza na poczatku jest trudne i czasochtonne;

— rezygnacjg z przestrzegania diety i wybieraniem niezdrowych produktéw w odpowiedzi na trudne
emocie (stres, niepokdj, frustracja);

— naciskiem w sytuacjach spotecznych, np. zwigzanym z positkami w restauracjach, podczas spotkan

rodzinnych czy towarzyskich, gdy osoby z cukrzyca czujg presje, aby jes¢ to, co jedzg inni [31-33].

Publikacja 3.

Sinska B, Kucharska A, Czarnecka K, Harton A, Szypowska A, Traczyk |, Sensitivity to Sweet and Salty
Tastes in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes, Nutrients. 2023;15:1-10.

Zgodnie z zaleceniami dietetycznymi w cukrzycy przywigzuje sie duzg wage do ograniczenia
w diecie podazy weglowodanow tatwoprzyswajalnych, w tym cukréw dodanych i wolnych [34].
W omawianym kontekscie realizacja tych zalecen jest niezwykle trudna w praktyce. Dlatego postanowitam
rozwazy¢ czy przyczyna trudnosci w realizacji zalecen dietetycznych przez osoby z T1D i praktykowanie

niezdrowych nawykow zywieniowych nie jest zwigzana ze zmiang wrazliwosci na smak stodki.
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Wsrod oséb z cukrzycg czesto obserwowane jest obnizenie funkcji smakowych, najczesciej
odniesieniu do smaku stodkiego [35,36]. Fakt wystepowania obnizenia progu wrazliwosci smakowej wsrdd
0s6b z T1D jest zwigzany najczesSciej z powiktaniami cukrzycy zwigzanymi z degradacjg neuronow poprzez
neuropatie cukrzycowa [37].

Ze wzgledu na matg liczbe badan dotyczacych tego zagadnienia wérdd dzieci i mtodziezy z T1D celem
niniejszej pracy byto poréwnanie wrazliwosci na smak stodki i stony pomiedzy dzie¢mi i mtodziezg zdrowq
orazz T1D.

W badaniu wtasnym udziat wzigto 35 dzieci z T1D, chorujgcych na cukrzyce 5,2+2,1 lat, bez
stwierdzonej polineuropatii. W grupie kontrolnej byto 46 dzieci zdrowych. Srednia wieku badanych wynosita
13,7£1,8 lat, dzieci z grupy badanej byty istotnie statystycznie mtodsze (12,6+2,3 lat vs 14,5+0,7 lat
p=0,001). Srednia warto$¢ wskaznika BMI (Body Mass Index) badanych wynosita 20,0+3,6 kg/m2, bez
istotnych réznic pomiedzy grupami.

Rozpoznawanie smakéw oceniano z zastosowaniem metody gustometrii swoistej z zachowaniem
wszystkich ustalonych w metodologii zasad.

Wykazano, ze ponad potowa dzieci z T1D, jak i dzieci zdrowych, nie potrafita zidentyfikowa¢ smaku
degustowanych prébek roztwordw. Niezaleznie od stezenia roztworéw smaku stodkiego nie rozpoznato
54,8% dzieci z T1D i 53,6% dzieci zdrowych, natomiast smaku stonego odpowiednio 57,1% i 40,2%
badanych dzieci. Dzieci z T1D istotnie statystycznie czeSciej prawidtowo rozpoznawaty smak stodki
w poréwnaniu do dzieci zdrowych (35,2% vs 26,5%, p=0,04). W przypadku smaku stonego istotnie
statystycznie czeSciej prawidtowej identyfikacji dokonywaty dzieci zdrowe niz dzieci z T1D (37,7% vs
26,7%, p=0,01).

Szczegotowa analiza rozpoznawania smaku roztworéw sacharozy wykazata, ze dzieci z T1D
czesciej prawidtowo identyfikowaty smak stodki przy nizszych stezeniach sacharozy w poréwnaniu
z dzieémi zdrowymi. Przy stezeniu sacharozy 2,59 g/l poprawnie rozpoznato smak 25,7% dzieci z T1D
i jedynie 4,4% dzieci zdrowych (p=0,005), a przy stezeniu 4,32 g/l odpowiednio 40,0% i 17,4% dzieci
(p=0,02). W przypadku rozpoznawania smaku stonego, przy wszystkich stezeniach roztworéw chlorku
sodu, zaobserwowano wyzszy odsetek prawidtowej identyfikacji smaku wsréd dzieci zdrowych
w poréwnaniu do dzieci z T1D. Przy stezeniu chlorku sodu wynoszacym 0,98 g/l smak stony prawidtowo
rozpoznato dwukrotnie mniej dzieci z T1D (22,9% vs 43,5%, p=0,05).

W przypadku oceny intensywnosci wrazenn smakowych roztworéw sacharozy w obu badanych
grupach zaobserwowano wyzszg intensywno$¢ odczuwanych wrazen wraz ze wzrostem stezenia probek.
bez istotnych statystycznie roznic. W przypadku oceny intensywnosci wrazen smakowych roztworow

chlorku sodu w obu grupach zaobserwowano wzrost wrazen smakowych wraz ze wzrostem stezenia
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chlorku sodu. Nie wykazano istotnie statystycznych roznic pomiedzy grupami przy wszystkich badanych
stezeniach.

W przypadku roztwordw o nizszych stezeniach sacharozy (od 0,94 do 2,59 g/l) nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w odczuwanej przyjemnosci podczas ich spozywania pomigdzy dzie¢mi zdrowymi
iz T1D. Ocena hedoniczna roztworéw o stezeniach 4,32; 7,20 i 12,0 g/l byta wyzsza wsrdd 0séb z T1D niz
wsrod osob zdrowych. Stwierdzono, ze przy stezeniach 4,32 g/l i 7,20 g/l byty to roznice znamienne
statystycznie (odpowiednio p=0,008 i p=0,03).

Wyzszg wrazliwo$¢ na smak stodki dzieci z T1D mozna by¢é moze ttumaczyC rygorystycznym (na
poczatku choroby) stosowaniem sie do zalecen dietetycznych, ktdre koncentrujg sie gtownie na
ograniczeniu ilo$ci weglowodanéw tatwoprzyswajalnych, a wiec pokarméw o smaku stodkim. Dzieci, ktore
na co dzien ograniczajg w diecie cukier moga by¢ bardziej wrazliwe na jego smak. Dzieci zdrowe spozywajq
wszystkie produkty i zazwyczaj nie kontrolujq iloSci stodyczy w diecie, sq przyzwyczajone do wysokiego
progu smaku stodkiego. Znajduje to potwierdzenie w literaturze, gdzie wykazano, dzieci i mtodziez z T1D
spozywaty mniej weglowodanéw niz ich zdrowi rowiesnicy [38]. Wieksze restrykcje dotyczace podazy
cukrow w diecie, szczegolnie w poczatkowych etapach choroby, wynikajg z wigkszego zaangazowania
w diete przez rodzicow i dzieci lub sg wynikiem strachu przed wystapieniem hiperglikemii. Zdecydowanie
czesciej osoby z T1D spozywajq wtedy produkty petnoziarniste, warzywa, ryby, jaja niz osoby zdrowe,
a takze wykazujq lepsze nawyki w zakresie niepojadania miedzy positkami, czy niejedzenia stodyczy.
Obnizona podaz weglowodanéw prostych oraz regularno$¢ w spozywaniu positkow moze przyczyni¢ sie
do obnizenia progu wrazliwosci smakowej na smak stodki, czyli wyczuwania smaku stodkiego w nizszych
stezeniach. Wydaje sie, iz badanie to jest jednym z nielicznych przeprowadzonych w naszym kraju, a tym
samym moze przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia zaleznosci zwigzanych z dietq w populacji

0 podwyzszonym ryzyku zdrowotnym.

Publikacja 4.

Sinska B, Jaworski M, Kucharska A, Koziot-Kozakowska A, Panczyk M. Relationship between health
responsibility and disease acceptance, and its impact on dietary adherence in type 1 diabetic
adolescents: the mediating role of eating disorders. Paediatrics and Family Medicine. 2023. DOI:
10.15557/pimr.2023.0059

W przypadku kazdego pacjenta z T1D przestrzeganie zalecen dietetycznych czesto jest trudne.
U dzieci i mtodziezy z T1D negatywny wplyw na zarzadzanie cukrzyg mogg mie¢ dodatkowo trudnosci
zwigzane z przebiegiem procesu dojrzewania. Do zaprzestania realizacji zalecer terapeutycznych, a nawet
rozwoju zaburzen odzywiania, moze przyczyniaC sie takze stygmatyzacja oséb w spoteczenstwie oraz

wyalienowanie z grupy rowiesniczej. Dodatkowo, jak wykazano w poprzednim badaniu, zbyt rygorystyczne
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podejscie do diety, w szczegolno$ci do ograniczenia w niej zawartosci weglowodanéw sprzyja, nie tylko
zmianie wrazliwo$ci na smaki, ale moze prowadzi¢ takze do wystapienia zaburzen odzywiania lub rozwoju
ich objawdw.

Z rozwojowego punktu widzenia okres dojrzewania jest czasem osiggania wtasnej tozsamo$ci
i niezalezno$ci od rodziny. Zwykle wigze sie z przejSciem spod opieki rodzicow do zaciesniania relacji
z rowiesnikami, co sprawia, ze w tym czasie czesto dochodzi do zwigkszenia sie ryzyka pogorszenia
kontroli cukrzycy i adaptacji psychologicznej [39,40]. Dlatego tez omawiajac czynniki wptywajace na
przestrzeganie zalecen zywieniowych przez mtodych pacjentow z T1D, nalezy zwr6ci¢é uwage takze na
zmienne psychologiczne. Jedng z nich jest akceptacja choroby. Uwaza sig, ze zaakceptowanie choroby
przewlektej zwieksza motywacje do przestrzegania zalecen lekarskich i stosowania si¢ do terapii [41].
Badania analizujgce role tej zmiennej u pacjentéw z T1D takze potwierdzajg to zatozenie [42]. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze akceptacja choroby nie jest stata i ulega zmianie na pozytywng lub negatywng pod
wptywem réznych czynnikow. W zwigzku z tym izolowana analiza akceptacji choroby moze nie by¢
wystarczajaca i nalezy takze uwzgledni¢ inne zmienne psychologiczne, jak np. poczucie odpowiedzialno$ci
za wiasne zdrowie. Omawiang zmienng mozna scharakteryzowa¢ jako dyspozycje osobowosciowg
sktadajacq sie z dwoch sktadnikow. Z jednej strony jest to aspekt poznawczy, bedacy podiozem
prawdopodobnego podjecia dziatan, z drugiej strony za$ motywacyjny, bedacy stanem gotowosci do
podejmowania korzystnych dla zdrowia dziatan.

Na podstawie analizy piSmiennictwa i bada wtasnych mozna wnioskowaé, ze osoby z wysokim
poczuciem odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie charakteryzujq sie bardziej prozdrowotnymi
zachowaniami [43,44]. Nie ma jednak badan, ktére analizowaty by tg zmienng w grupie mtodych osob
z T1D. Przez analogie mozna zatozy¢, ze wysokie nasilenie poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie
bedzie przektadato sie na czestsze podejmowanie prozdrowotnych zachowan zywieniowych przez mtode
osoby z T1D, a takze przestrzeganiem zalecen dietetycznych.

Z powodu braku badan faczacych zmienne psychologiczne w aspekcie realizacji zalecen
dietetycznych zaplanowatam badanie celem, ktérego byta empiryczna weryfikacja wplywu
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i akceptacji cukrzycy na przestrzeganie zalecen dietetycznych przez
mtodych pacjentéw z T1D przy mediacyjnej roli wystepowania zaburzen odzywiania.

Na podstawie danych posrednich z przegladu literatury i analogii opracowano teoretyczny model
wptywu odpowiedzialno$ci za zdrowie i akceptacje choroby na przestrzeganie zalecen dietetycznych przez
pacjentow z T1D przy mediacyjnej roli wystepowania zaburzer odzywiania. W tym modelu, zgodnie
z przestankami z literatury, poczucie odpowiedzialnoSci za zdrowie i akceptacja choroby powinny
pozytywnie wptywa¢ na przestrzeganie zalecen dietetycznych. Natomiast wystapienie zaburzen
odzywiania powinno negatywnie wptywaé na przestrzeganie zalecen dietetycznych. Co wiecej wystapienie
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zaburzer odzywiania powinno ostabia¢ pozytywny wptyw poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie

i akceptaciji choroby na przestrzeganie zalecen dietetycznych (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Model koncepcyjny uwzgledniajacy mediacje i korelacje zmiennych niezaleznych

(AIS, Acceptance of lliness Scale, Akceptacja choroby; DDGA, Diabetes Dietary Guidelines Adherence Index, Indeks przestrzegania
zalecen zywieniowych w cukrzycy; DEPS-R, Diabetes Eating Problem Survey-Revised Scale, skala ryzyka objawdw zaburzen odzywiania;
SRHS, Sense of Responsibility for Health Scale, Poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie)

Przekrojowe badanie kwestionariuszowe przeprowadzono wsrod 190 dzieci i mtodziezy z T1D w wieku
12-18 lat. Zastosowano celowy dobor uczestnikébw badania. Narzedziami badawczymi byty
kwestionariusze DDGA (Diabetes Dietary Guidelines Adherence Index, Indeks przestrzegania zalecen
zywieniowych w cukrzycy), AIS (Acceptance of lliness Scale, Akceptacja choroby), DEPS (Diabetes
Eating Problem Survey-Revised Scale, skala ryzyka objawow zaburzen odzywiania) i SRHS (Sense of
Responsibility for Health Scale, Poczucie odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie). Na podstawie danych
posrednich z przegladu literatury opracowano teoretyczny model wptywu poczucia odpowiedzialnosci za
zdrowie i akceptacji choroby na przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentow z T1D przy
mediacyjnej roli wystepowania zaburzen odzywiania. Utworzony model zawierat trzy predyktory
i wyjasniat 9% wariancji zmiennej zaleznej. Przestrzeganie zalecen zywieniowych (DDGA) malato wraz
ze wzrostem akceptacji choroby, oraz nasileniem ryzyka objawow zaburzen odzywiania, natomiast rosto
wraz ze wzrostem poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie. Istnieje istotny statystyczny bezposredni
negatywny wplyw akceptacji choroby oraz pozytywny wptyw poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie na
przestrzeganie diety. Nie stwierdzono istotnej statystycznie mediacyjnej roli nasilenia ryzyka objawow
zaburzen odzywiania w relacji miedzy akceptacjg choroby a realizacjg zalecen dietetycznych. Istotna jest
mediacyjna rola nasilenia ryzyka objawow zaburzen odzywiania w relacji miedzy poczuciem
odpowiedzialnosci za zdrowie a przestrzeganiem zalecen dietetycznych. Utworzony model wskazuje, ze

obserwowany efekt mediacji byt czesciowy i wyjasniat 15,3% wariancji zmiennej zaleznej.
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Czynniki psychologiczne, takie jak odpowiedzialno$¢ za zdrowie i akceptacja choroby wptywajg na
przestrzeganie diety wsrod pacjentow z T1D w wieku 12-18 lat. Wptyw nie jest stabilny i moze by¢
wrazliwy na dziatanie czynnikow zewnetrznych m.in. wystapienie objawow zaburzen odzywiania.
Projektujac i wdrazajac interwencje edukacyjne dla pacjentéw z T1D nalezy uwzgledni dziatania majace
na celu wzmacnianie SHRS oraz wazna jest szybka identyfikacja objawow zaburzen odzywiania.

Mocna strong tego badania jest to, iz jest to jedno z pierwszych badan, w ktérym podjeto temat roli
czynnikow psychologicznych, zwtaszcza odpowiedzialnosci za zdrowie w kontekScie przestrzegania
zalecen dietetycznych przez mtode osoby z T1D, a wiekszo$¢ dotychczasowych badan skupiato sie na
grupie os6b z T2D. Ponadto, jesli chodzi o osoby z T1D, nie ma wielu badan koncentrujgcych sie na
przestrzeganiu zalecen dietetycznych. We wcze$niejszych latach, badano gtéwnie przestrzeganie
zalecen zwigzanych z insulinoterapig. Znaczenie diety jako bardzo waznego elementu w terapii T1D
dopiero od niedawna jest mocno podkreslane w zaleceniach behawioralnych,. Odnotowane zaleznosci
majq takze wazne znaczenie praktyczne w kontek$cie opracowywania i wdrazania interwencii

edukacyjnych dla tej grupy pacjentow.

Publikacja 5.

Sinska B, Dtuzniak-Gofaska K, Jaworski M, Panczyk M, Duda-Zalewska A, Traczyk I, Religioni U,
Kucharska A. Undertaking Healthy Nutrition Behaviors by Patients with Type 1 Diabetes as an
Important Element of Self-Care. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2022;19(20):1-14.

Samokontrola w cukrzycy oznacza aktywny udziat pacjenta w na kazdym etapie terapii. Obejmuje
ona podejmowanie licznych decyzji i samodzielnych dziatan w wielu nawet nietypowych sytuacjach. Pod
kontrolg pacjenta jest przestrzeganie schematow przyjmowania insuliny i utrzymywanie prozdrowotnego
stylu zycia, zwtaszcza zdrowej diety. Przestrzeganie zdrowej diety jest jednych z trudniejszych zalecen
w leczeniu cukrzycy [45] i wielu pacjentdw nie realizuje go w satysfakcjonujgcym stopniu [46]. Jak
wskazuje piSmiennictwo zachowania zywieniowe podejmowane przez pacjentow z cukrzycg mogq
zaleze¢ od postrzeganej potrzeby troski o wlasne zdrowie [47], ktére w wyniku pojawienia sie choroby
ulegto zachwianiu. Uwaza sie, ze wspomniana troska ma bezposrednie odzwierciedlenie w nasileniu
poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie (SHRS), ktore nalezy traktowaé jako strukture poznawczg
ukierunkowang na zachowania zmierzajace do utrzymania zdrowia [43]. Zwraca sie uwage na fakt, ze
nasilenie poczucia odpowiedzialnosci w zakresie zdrowia wzrasta z wiekiem. Uwaza sie, ze moze to mie¢
zwigzek z czestoscig podejmowania zachowan zdrowotnych i wigkszg liczbg chorob przewlektych. Co
wiecej, poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie petni wazng role w podejmowaniu adekwatnych

zachowan zywieniowych [48], a takze czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej [44]. To zjawisko

20|Strona



Zatacznik 3 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego | Beata Siriska

mozna wyttumaczy¢ refleksjq oraz wiekszg Swiadomoscig zwigzku miedzy stylem Zycia a stanem
zdrowia.

Majac na uwadze przytoczone obserwacje zatozy¢ mozna, ze poczucie odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie bedzie petnito wazna role w procesie terapii. Wynika to z faktu, ze odpowiednie nasilenie
tej zmiennej determinuje wyzszy wskaznik motywacji do leczenia w okresie choroby. Po szczegdtowej
analizie piSmiennictwa zauwazytam, Ze poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie petni wazna role
w zarzadzaniu chorobg i osigganiu celéw terapeutycznych. Jednak nie znalaztam badan biorgcych pod
uwage te ceche psychologiczng w odniesieniu do pacjentow z T1D. Wiekszo$¢ badan przeprowadzona
byta z udziatem niewielkiej liczby pacjentéw, gtownie z T2D lub w grupie mieszanej, czyli sktadajacej sie
zaréwno z pacjentow z T2D, jak i T1D. W obszarze T1D odnotowano luke badawcza, dlatego
zaplanowatam badanie, ktérego celem byta ocena przestrzegania zalecen zywieniowych w kontekscie
poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie wsrdd dorostych pacjentéw chorujacych na T1D.

Badania przekrojowe przeprowadzono w grupie 394 dorostych pacjentéw ze zdiagnozowang co
najmniej od roku T1D (35,34 lat; SD=11,36). Do oceny stopnia przestrzegania zalecen zywieniowych
zastosowano Indeks przestrzegania zalecen zywieniowych w cukrzycy (DDGA). Do pomiaru poczucia
odpowiedzialnosci za witasne zdrowie wykorzystano wystandaryzowany kwestionariusz The Sense of
Responsibility for Health Scale (SRHS). Ocene wieloczynnikowego wptywu zmiennych niezaleznych na
DDGA w tym zmiennej SHRS przeprowadzono zuzyciem modelu regresji liniowej. Srednia wartosé DDGA
wynosita 18,68 (SD=3,97). Analiza przestrzegania poszczegélnych zalecen zywieniowych
rekomendowanych w terapii behawioralnej T1D wskazata, ze zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow
stosowata sie do rekomendacji dotyczacych unikania ,niezdrowych produktéw” (Sredni procent oséb
unikajacych ,niezdrowych produktow” wynosit 80,4%), natomiast zdecydowanie gorzej wypadto
przestrzeganie pozadanych zachowan zywieniowych przez badana grupe pacjentdw ($redni procent 0sob
przestrzegajacych spozycia ,zdrowych produktow” wynosit jedynie 44,1%). Czyli pacjenci istotnie czesciej
unikali niezdrowych produktow anizeli odpowiednio czesto wigczali do diety produkty zalecane.

Srednia wartoé¢ DDGA w badanej grupie wynosita 18,68 (SD=3,97) przy minimalnej wartosci 9
punktow i maksymalnej 29 punktdw. Poziom niski przestrzegania zalecen uzyskato 28,9% respondentow
(N=114), poziom $redni 37,8% respondentéw (N=149), a poziom wysoki 33,3% respondentéw (N=131).
Analiza zaleznosci pomiedzy wybranymi czynnikami demograficznymi i czynnikami zwigzanymi
z przebiegiem choroby a przestrzeganiem zalecen zywieniowych wykazata, Ze lepiej z przestrzeganiem
zalecen radzili sobie pacjenci z wyksztatceniem wyzszym (p<0,001), ci ktérzy doSwiadczali mnigjszej
liczby epizodéw hiperglikemii w ciggu tygodnia (p=0,028), osoby znajace $rednig liczbe spozywanych
wymiennikéw weglowodanowych w ciggu dnia (p=0,001) oraz osoby znajace kaloryczno$¢ swojej
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dziennej diety (p<0,001). Lepiej przestrzegali zalecen takze pacjenci starsi (p<0,001) oraz ci, ktorzy
stosowali mniejsza liczbe jednostek insuliny w przeliczeniu na kilogram masy ciata (p=0,036).

Wyniki oceny poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie wskazuja, Ze Sredni poziom tej cechy
u badanych pacjentow wynosit 47,43 (SD=6,94) (zakres 20,0- 64,0 przy max 65,0). Wykazano dodatnig
korelacje (Bst.=0,43; p<0,001) migdzy SHRS a indeksem przestrzegania zalecenn Zzywieniowych
w cukrzycy, tzn. wykazano, ze wyzszemu poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie towarzyszyt wyzszy
stopien przestrzegania zalecen zywieniowych. Wérdd zmiennych, ktére pozytywnie wptywaty na poziom
przestrzegania zalecen zywieniowych obok poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, wymienic
nalezy takze zmienne towarzyszace: wiek (Bsw.=0,10; p=0,037), pte¢ Zenska (Bsta=0,16; p=0,001),
znajomos$¢ Sredniej liczby spozywanych wymiennikéw weglowodanowych (Bsta.=0,10; p=0,026) oraz
znajomo$¢ kalorycznosci codziennej diety (Bsa.=0,17; p<0,001), a takze wyksztatcenie wyzsze (Bsta.=0,09;
p=0,049).

Poczucie odpowiedzialnoSci za wiasne zdrowie petni wazng role w przestrzeganiu zalecen
zywieniowych przez dorostych pacjentéw z T1D. Uzasadnione jest wiec wdrazanie dziatan edukacyjnych,
w ktorych wzmacnia sie poczucie odpowiedzialno$ci za zdrowie. Pacjent, ktéry ma wysokie poczucie
odpowiedzialnosci za nie bedzie bardziej zaangazowany w proces terapii, w tym przestrzeganie zalecen

dietetycznych.

Publikacja 6.

Sinska Bl, Rzonca E, Kucharska A, Gatagzkowski R, Rzonca P. Factors influencing the control of
diabetes measured by glycated hemoglobin concentrations in adults with type 1 diabetes. Eur.
J. Investig. Health Psychol. Educ. 2023;13(10):2035-2045.

U os6b z niewyrdwnang cukrzycy istnieje duze ryzyko ostrych i przewlektych powiktan m.in.
polineuropatii, nefropatii i retinopatii, wptywajacych na skrécenie oczekiwanej dugosci zycia [49]. Jednak
ryzyko to mozna zmniejszy¢ poprzez intensywng kontrole glikemii, dgzac do osiggania optymalnego
stezenia HbA1c. Pomiar stezenia HbA1C jest standardowym i preferowanym testem do oceny
dtugoterminowej kontroli glikemii i ewentualnego przewidywania ryzyka powiktan cukrzycy. Przy diugo
utrzymujacej sie hiperglikemii dochodzi do glikacji duzej ilosci hemoglobiny, co w konsekwencii
odzwierciedla wyrdwnanie metaboliczne cukrzycy (. wynik stezenia HbA1c) i reprezentuje $rednie
warto$ci stezenia glukozy w ciggu ostatnich 8-12 tygodni [50]. Kazde obnizenie stezenia HbA1c (poprzez
Scistg kontrole glikemii) znacznie zmniejsza tempo progresji powiktan mikronaczyniowych, za$ kazdy
wzrost HbA1c moze zwigkszaC czesto$¢ zdarzen sercowo-naczyniowych nawet o 18%, a czestosé

powiktart mikronaczyniowych nawet o 30% [51].
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U oséb z cukrzycg ogdlny cel wyrdwnania glikemii wyrazony wartosciag HbA1c, zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (2023), wynosi nie wiecej niz 7,0% (53
mmol/mol) [1]. Pomimo znaczacego postepu technologicznego i farmakologicznego w leczeniu cukrzycy
mniej niz jedna trzecia pacjentow z T1D osigga optymalng kontrole metaboliczng [52].

Badania wskazuja, ze na proces metabolicznego wyréwnania cukrzycy w duzym stopniu wptywajg
zmienne psychologiczne zwigzane ze stopniem zaangazowania w samoopieke oraz akceptacjg choroby.
W przestrzeganiu zalecen dietetycznych szczegdlnie wazne jest poczucie odpowiedzialno$ci za wiasne
zdrowie, akceptacja choroby i motywacja pacjenta. Na zycie i terapie medyczng pacjentéw z T1D
wptywajg réwniez czynniki psychospoteczne, Srodowiskowe i spoteczne [53]. Brak uwzglednienia
wszystkich interferujgcych czynnikow w wykorzystywanych w terapii T1D programach edukacyjnych
i terapeutycznych, moze decydowac o ich stabej efektywnosci [54].

Analizujgc piSmiennictwo, nie znalaztam kompleksowych badan taczacych wiele czynnikéw
psychologicznych, socjodemograficznych i klinicznych w kontek$cie wyréwnania metabolicznego
cukrzycy mierzonego stezeniem HbA1c. Dlatego tez zaplanowatam badanie, ktérego celem byfa
identyfikacja i analiza wptywu tych czynnikow na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy. Poniewaz
rozpoznanie i zrozumienie czynnikdw determinujacych dobrg kontrole metaboliczng cukrzycy ma
kluczowe znaczenie dla lepszego postepowania w terapii T1D. Jest to jedno z nielicznych badan
przeprowadzonych w naszym kraju na grupie dorostych pacjentéw z T1D. Wcze$niejsze badania
prowadzone byly w grupie osob z T2D lub w grupach dzieci i nastolatkéw z T1D. Wyniki tego badania
moga przyczynic sie do lepszego zrozumienia zalezno$ci miedzy stezeniem HbA1c a wieloma czynnikami
w grupie dorostych osob z T1D z wyzszym ryzykiem niewyrownania metabolicznego choroby.

Badanie przeprowadzono wsrdd 417 osob z T1D. Wykazano, ze prawidtowy wynik HbA1c ponizej
7% czeSciej byt stwierdzany u kobiet (50,21%), os6b zamieszkujacych miasta (48,28%), deklarujacych
wyksztatcenie wyzsze (53,37%), z nizszym wskaznikiem BMI (M=24,27 kg/m2). Ponadto HbA1c ponizej
7% czeSciej stwierdzano u badanych pacjentéw z T1D z wyzszym poziomem akceptacji choroby
(M=28,44), wyzszym stopniem przestrzegania zalecen zywieniowych w oparciu o0 DDGA (M=18,88),
nizszym ryzykiem wystepowania zaburzen zachowan zywieniowych u badanych z T1D w oparciu
0 DEPS-R (M=13,15), jak i wyzszym poczuciem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie (M=57,74). Osoby,
u ktérych stezenie HbA1c byto ponizej 7% miaty nizszg dobowa liczbe jednostek insuliny w przeliczeniu
na kilogram masy ciata (M=0,54), brak epizodow hiperglikemii (53,33%) lub ich wystepowanie 1-2 razy
w tygodniu (56,10%) oraz znali warto$ci kalorycznej spozywanej diety (51,31%). Stwierdzone zalezno$ci
byly istotne statystycznie (p<0,05). Nie wykazano zaleznosci pomiedzy wystapieniem stezenia HbA1c
a wiekiem, czasem trwania choroby, rodzajem stosowanej insulinoterapii (pompa vs pen), epizodami
hipoglikemii u badanych z T1D (p>0,05).
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Analiza regresji logistycznej jednoczynnikowej wykazata dziesie¢ czynnikow majacych zwigzek
z utrzymaniem prawidtowego wyniku HbA1c byly to: pte¢ zenska, zamieszkiwanie miast, posiadanie
wyksztatcenia wyzszego, wskaznikiem BMI, poziom akceptacji choroby, stopieni przestrzegania zalecen
dietetycznych, ryzyko wystepowania zaburzen odzywiania, poziom poczucia odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie, znajomos¢ dobowej liczby jednostek insuliny oraz znajomo$¢ wartosci kalorycznej
spozywanej diety (p<0,05).
Wieloczynnikowa analiza regres;ji logistycznej wykazata natomiast, ze wyzszy poziom akceptaciji choroby
(OR=1,03; 95%CI 1,00-1,06; p<0,05) oraz wyzszy stopnien przestrzegania zalecen zywieniowych
(OR=1,08; 95%ClI 1,02-1,14; p<0,05) zwigzane byly z czestszym wystepowaniem lepszego wyrdwnania
poziomu HbA1c ponizej 7% u badanych chorych. Z kolei nizszy wskaznik BMI (OR=0,92; 95%CI 0,87 -
0,97; p<0,05) oraz nizsze ryzyko wystepowania zaburzen zachowan zywieniowych (OR=0,96; 95%Cl
0,94-0,99; p<0,05) wptywaly na lepsze wyrownanie cukrzycy mierzonej HbA1c ponizej 7% wérdd
badanych z T1D.

ldentyfikacja czynnikow wplywajacych na kontrole glikemii u pacjentéw z T1D jest niezbedna dla
skutecznej terapii tej choroby i stanowita ona przedmiot moich zainteresowan. Warto$cig dodang mojego
badania jest potgczenie czynnikéw socjodemograficznych z czynnikami psychospotecznymi: akceptacjq
choroby, poczuciem odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie oraz ryzykiem zaburzen odzywiania. Wydaje
sie, ze podejécie wieloaspektowe moze by¢ pomocne w kreowaniu zindywidualizowanych programéw
edukacyjnych o wyzszej skutecznosci.

Niezaleznymi czynnikami wptywajgcymi na lepsze wyrownanie cukrzycy mierzonej stezeniem
hemoglobiny glikowanej wérdd badanych osob z T1D byta wyzsza akceptacja choroby, wyzszy stopien
przestrzegania zalecen zywieniowych, nizszy wskaznik BMI oraz nizsze ryzyko wystepowania zaburzen

zachowan zywieniowych w oparciu 0 DEPS-R.

Publikacja 7.

Sinska BI, Kucharska A, Panczyk M, Matejko B, Traczyk I, Harton A, Jaworski M. Identification of
Sociodemographic and Clinical Factors Influencing the Feeling of Stigmatization in People with
Type 1 Diabetes. Healthcare. 2023;11(15),2185.

Pacjent z cukrzycg doswiadcza wielu negatywnych reakcji emocjonalnych zwigzanych z choroba,
zwlaszcza diagnoza, objawami, leczeniem i powiktaniami [55]. Stres zwigzany z cukrzycg moze wptywac
nie tylko na proces leczenia, ale takze na relacje interpersonalne [56]. Kolejnym zgtaszanym przez
pacjentow z T1D problemem jest do$wiadczanie stygmatyzacji, a poczucie to moze bezpo$rednio

wptywac na zarzadzanie cukrzycg i osigganie celow terapeutycznych.
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Stygmatyzacja wptywa negatywnie na akceptacje choroby, a tym samym na proces leczenia,
w tym przestrzeganie zalecen lekarskich i dietetycznych. W zwigzku z tym interesujgcym wydawato sie
poszukiwanie profilu pacjentow, ktdrzy sq w grupie ryzyka wystapienia stygmatyzacji z powodu choroby.
Szybka ich identyfikacja moze przyczyni¢ sie do efektywnej prewencji wykluczenia z powodu choroby.
Dlatego tez kolejnym krokiem byto zaplanowanie badania, ktdrego gtéwnym celem byto okreSlenie
czynnikdw wplywajacych na poziom odczuwanej stygmatyzacji przez pacjentéw z T1D, ze szczegdinym
uwzglednieniem czynnikdw socjodemograficznych (pte¢, miejsce zamieszkanie, wyksztatcenie) oraz
czynnikow klinicznych, zwigzanych z przebiegiem choroby.

Przeprowadzono badanie przekrojowe w grupie 339 dorostych oséb z T1D. Narzedziem
badawczym byt przettumaczony na jezyk polski kwestionariusz DSAS-1 (The Type 1 Diabetes Stigma
Assessment Scale). Dodatkowo badanych zapytano o wiek, czas trwania cukrzycy, wiek diagnozy,
wyksztatcenie, stan cywilny, ocene sytuaciji finansowej, miejsce zamieszkania, czestos¢ wystepowania
epizoddéw hipoglikemii, sposéb podawania insuliny (pen/pompa insulinowa) oraz ostatni wynik
hemoglobiny glikowanej (HbA1c).

Sredni czas trwania choroby wynosit 19,97 lat. Wiekszo$é pacjentéw do podawania insuliny
wykorzystywata peny (67,6%). U niemal potowy badanych (46,6%) deklarowany ostatni pomiar HbA1c
miescit sie w zakresie wartosci docelowych <7%. Wiekszo$¢ respondentéw (70,01%) deklarowata co
najmniej dwa epizody hipoglikemii w miesiacu. Sredni wynik ze skali stygmatyzacji uzyskany przez
respondentéw wynosit 49,78 pkt, przy minimalnym wyniku 19 pkt i maksymalnym 88 pk.

Analiza wptywu zmiennych na poczucie stygmatyzacji wykazata, ze poziom odczuwanej
stygmatyzacji byt istotnie nizszy u osob zamieszkujgcych mate miasta w poréwnaniu do tych, ktorzy
zamieszkiwali tereny wiejskie (3=-0,121; p=0,038) oraz istotnie nizszy u 0sob bedacych w zwigzkach
w poréwnaniu do tych ktorzy byli singlami (8=-0,175; p=0,001). Wykazano réwniez, ze osoby, u ktorych
zdiagnozowano cukrzyce w starszym wieku odczuwaty istotnie nizszy poziom odczuwanej stygmatyzacii
(R=-0,107; p=0,048). Podobnie poziom stygmatyzacji byt nizszy u oséb, ktére ocenity swojq sytuacje
finansowq jako bardzo dobrg w poréwnaniu do tych ktore ocenity jg jako zlg (BR=-0,314; p<0,001).
Stwierdzono takze, ze wraz z wiekiem poziom stygmatyzaciji obnizat sie (3=-0,181; p=0,001). Ponadto
wykazano istotnie wyzsze odczucie stygmatyzacji w grupie 0s6b z HbA1C >7% niz w grupie 0s6b z HbA1c
<7% (%=0,118; p=0,030).

Wykazano, ze pte¢ miata istotny wptyw na odczucie stygmatyzacji w zaleznosci od liczby epizoddw
hipoglikemii. W grupie kobiet doswiadczajacych 2-3 razy w miesigcu epizoddw hipoglikemii byt istotnie
wyzszy poziom odczuwanej stygmatyzacji niz w grupie mezczyzn do$wiadczajacych z takg sama
czestoscig tych epizoddw.
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Wykazano, ze wptyw wieku na odczuwang stygmatyzacje zalezat od miejsca zamieszkania. Wraz
z wiekiem istotnie malata odczuwana stygmatyzacja u 0séb mieszajacych na wsi (r=-0,23; p=0,0405)
i w matych miejscowosciach (r=-0,36; p=0,0001). W duzych miastach wiek nie miat wptywu na poziom
odczuwanej stygmatyzacji.

W grupie mezczyzn rdznica w poziomie odczuwanej stygmatyzacji migdzy singlami a osobami
bedacymi w zwigzku rdznita sie w znacznie wigkszym stopniu niz w przypadku grupy kobiet, gdzie rdznica
w poziomie odczuwanej stygmatyzacji singielka vs zwigzek byta niewielka.

Wptyw wieku zdiagnozowania T1D na odczuwang stygmatyzacije zalezat od miejsca zamieszkania.
Wraz z wiekiem zdiagnozowania T1D istotnie malata odczuwana stygmatyzacja u 0séb mieszajacych
w matych miejscowo$ciach. W duzych miastach oraz na wsi wiek diagnozy T1D nie miat wptywu na
poziom odczuwanej stygmatyzacji.

Poziom odczuwanej stygmatyzaciji u 0séb stosujacych pen wzgledem tych stosujacych pompe byt
wyzszy wsrod mieszkancow wsi, jednoczesnie odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano u 0séb
mieszkajacych w matej miejscowo$ci. Dodatkowo wsrdd mieszkaicow duzych miast brak byto roznic
migdzy osobami stosujgacymi pen lub pompe w odczuwanym poziomie stygmatyzacji.

W zwigzku z wystepowaniem wérdd oséb z T1D zjawiska stygmatyzacii, ktére moze bezposrednio
wptywaé na zarzadzanie cukrzyca, nalezy podja¢ skuteczne i kompleksowe wysitki w celu zapewnienia
wsparcia tym osobom z cukrzyca. Konieczne jest rowniez podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa
i upowszechnianie wiedzy na temat cukrzycy, co moze zmniejszy¢C stygmatyzacje. Komunikaty
antystygmatyzacyjne powinny zosta¢ wiaczone w programy profilaktyczne lub kampanie spoteczne celem
unikniecia lub zmniejszenia potencjalnych skutkow ubocznych i zagrozen zwigzanych ze zlym

traktowaniem oséb z T1D.

Publikacja 8.

Sinska Bl, Kucharska A, Rzonca E, Wronka L, Baczek G, Gatazkowski R, Olejniczak D, Rzorica P. What
differentiates rural and urban patients with type 1 diabetes - a pilot study. Nutrients. 2024;16(1),22.

Efektywne zarzadzanie cukrzyca jest ztozonym problemem i moze by¢ determinowane przez wiele
czynnikow zaleznych i niezaleznych od pacjenta, co zostato udowodnione w poprzednich publikacjach.
Liczne badania dowodza, ze miejsce zamieszkania jest rowniez istotnym czynnikiem réznicujgcym stan
zdrowia i wskazuja, ze populacje z terendw wiejskich cechujg sie gorszymi wskaznikami zdrowotnymi [57 -
59]. Sytuacja ta dotyczy takze osdb z cukrzycg — gorsze wyniki zdrowotne sg cze$ciej obserwowane
u pacjentdw zamieszkujacych tereny wiejskie [60-62]. Mniejsza dbato$¢ o dziatania profilaktyczne
i trudniejsza dostepno$¢ do lekarzy specjalistow (osrodki zdrowia odlegte od miejsca zamieszkania) oraz
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mniejsze zasoby finansowe mieszkancow z terenéw wiejskich czesto sg przyczyng gorszego stanu ich
zdrowia [63].

Podjeta w tej publikacji problematyka wypetnia istniejacq luke jakg jest pomijanie w badaniach
miodych dorostych z T1D. Mitodzi dorosli przechodzac spod pediatrycznej, specjalistycznej opieki
diabetologicznej pod opieke internistyczng znajdujacq sie blisko miejsca zamieszkania, mogg
do$wiadczaé trudno$ci z utrzymaniem tej opieki na dotychczasowym wysokim poziomie. Celem badania
bylo wykazanie zwigzku miedzy miejscem zamieszkania a zarzadzeniem T1D i jej wyrdwnaniem
metabolicznym w powigzaniu z wybranymi czynnikami socjodemograficznymi, psychologicznymi oraz
klinicznymi.

Badanie przeprowadzono wsrdéd 419 dorostych oséb z T1D, wykorzystujac dobdr celowy.
Wykorzystano kwestionariusze: Indeks przestrzegania zalecen zywieniowych w cukrzycy (Diabetes
Dietary Guidelines Adherence Index, DDGA), skale akceptaciji choroby (Acceptance of lliness Scale, AlS),
skale odpowiedzialnosci za zdrowie (The Sense of Responsibility for Health Scale, SRHS), specyficzne
dla cukrzycy narzedzie do badan przesiewowych w kierunku zaburzen odzywiania (Diabetes Eating
Problem Survey-Revised scale, DEPS-R), test ryzyka zaburzen odzywiania (Eating Attitute Test, EAT26)
oraz pytania dotyczace cech socjodemograficznych i klinicznych.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze osoby z T1D zamieszkujace tereny wiejskie
byly istotnie mtodsze (M=30,7 lat) oraz czeSciej posiadaty wyksztatcenie Srednie (54,1%)
i podstawowe/zawodowe (10,2%) w poréwnaniu do 0séb z miast (p<0,05). Nie wykazano istotnych roznic
pomiedzy picig a miejscem zamieszkania badanych (p>0,05). W oparciu o analize wskaznika BMI
stwierdzono, ze prawidlowa masa ciata (55,8%) oraz otyto$¢ (1,6%) czesciej wystepowaty u osob
z terendw miejskich (p<0,05). Wykazano réwniez, istotng statystycznie réznice pomiedzy miejscem
zamieszkania oséb z T1D a stezeniem HbA1c oraz liczbg pomiaréw glikemii w ciggu dnia (p<0,05).
Wyzszy wynik HbA1c (M=7,8%) oraz wykonywanie pomiaréw glikemii ponizej 5 razy w ciggu dnia (33,7%)
czesciej stwierdzano wérdd badanych z obszarow wiejskich. Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic
pomiedzy miejscem zamieszkania osob z T1D a korzystaniem z pomocy psychologicznej oraz
psychiatrycznej (p<0,05).

Wyzszy poziom akceptacji choroby stwierdzono czesciej wsrdd badanych z terendw wiejskich
(M=29,1 pkt.). Natomiast wyzszy stopnien przestrzegania zalecen zywieniowych w oparciu 0 DDGA
(M=18,0 pkt.) oraz wyzsze poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie (M=56,3 pkt.) czescie]
stwierdzano u badanych z T1D z miast (p<0,05).

Istnieje potrzeba oceny barier realizacji odpowiedniej diety i zwigkszenia sprawczosci
w zarzadzaniu chorobg w spoteczno$ciach wiejskich. Niezbedne jest wypracowanie dziatan na rzecz

zdrowia 0s6b z T1D, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych z terendw wiejskich.

27 |Strona



Zatacznik 3 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego | Beata Siriska

4.2.4. Wnioski i wykorzystanie wynikow badan

We wspétczesnej diabetologii obowigzuje zasada personalizacji celdw i intensyfikacii terapii. Dla
kazdej osoby z cukrzycg indywidualnie dobiera sie cele terapeutyczne i dokonuje wyboru strategii
leczenia. Nalezy przy tym uwzglednia¢ postawe pacjenta, jego gotowos¢ do samozarzadzania cukrzycq
i spodziewane zaangazowanie w leczenie. Dlatego tez wyniki moich badan stanowig kolejny krok do
petniejszego zrozumienia zarzadzania chorobg przewlekta, jaka jest T1D i wskazujg na koniecznos¢
uwzglednienia na kazdym etapie terapii wielu czynnikdw, a takze monitorowania wskaznikéw zwigzanych

z osigganiem celow terapeutycznych.

Do najwazniejszych wnioskdéw zwigzanych z prowadzonymi przeze mnie badaniami naleza;

1. Dla zwiekszenia efektywnosci terapii behawioralnej cukrzycy, w szczegéinosci realizacji zalecen
zywieniowych, konieczne jest tworzenie spersonalizowanych planéw zywieniowych oraz strategii
radzenia sobie z ich wdrazaniem. Wsparcie spofeczne i psychologiczne pacjenta odgrywa kluczowg
role we wzmacnianiu poczucia odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie, co prowadzi do wigkszego
zaangazowania w proces terapeutyczny, wiacznie z przestrzeganiem diety. Skuteczno$¢ terapii moze
by¢ zwigkszona poprzez indywidualng, skupiong na potrzebach danego pacjenta analize trudnosci

i probleméw wynikajacych z realizacji zalecen terapeutycznych.

2. Zalecenia dotyczace zywienia w cukrzycy powinny by¢ wprowadzane w sposdb wywazony
I przemyslany. Bardzo rygorystyczne ograniczenia dietetyczne, zwtaszcza dotyczace spozycia
weglowodandw, moga istotnie wptyng¢ na ditugotrwate przestrzeganie diety. Nadmierne ograniczenia
weglowodandw w diecie dzieci i mtodziezy z T1D, szczegdinie na poczatkowym etapie choroby, mogg
zmienia¢ ich wrazliwo$¢ na smak stodki. Obserwacje dokonane w badaniach majg kluczowe
znaczenie dla zrozumienia trudno$ci z przestrzeganiem zalecen zywieniowych i dokonywaniem
wybordw zywieniowych przez osoby z cukrzycg typu 1 bezpos$rednio po rozpoznaniu,

a w konsekwenciji dla poprawy skutecznos$ci terapii diabetologiczne;.

3. Projektujac i wdrazajac interwencje edukacyjne dla dzieci i miodziezy z T1D nalezy uwzgledni¢
dziatania majgce na celu wzmacnianie akceptacji choroby, poczucia odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie, a takze identyfikowa¢ czynniki zwiekszajace ryzyko wystgpienia zaburzen odzywiania.
Whptynie to na lepsze przestrzeganie zalecen dietetycznych, poprawe stanu psychicznego pacjenta,
a tym samym skuteczniejsze zarzadzanie cukrzycg i osigganie celow terapeutycznych.
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Dla wiekszego zaangazowania pacjenta z T1D w zarzadzanie chorobg i osigganie celow
terapeutycznych niezbedne jest opracowywanie i implementowanie dziatan edukacyjnych
uwzgledniajgcych nie tylko przekazywanie wiedzy i ksztattowanie umiejetnosci w zakresie terapii

behawioralnej, ale takze wzmacnianie poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie.

Niezaleznymi czynnikami wptywajacymi na osigganie przez pacjentéw lepszych wynikow stezenia
hemoglobiny glikowanej byly wyzsza akceptacja choroby, wyzszy stopien przestrzegania zalecen
zywieniowych, nizszy BMI oraz nizsze ryzyko wystepowania zaburzen zachowan zywieniowych.
A zatem dla osiggania lepszych wynikéw terapeutycznych niezbedne jest objecie pacjenta opiekg

psychodietetyczna.

Kluczowym elementem zarzadzania T1D powinno by¢ zapobieganie poczuciu stygmatyzacji z powodu
choroby. W zwigzku z tym w opiece diabetologicznej nalezy uwzglednia¢ cechy psychospoteczne
pacjenta i by¢ Swiadomym stygmatyzujgcych postaw lub jezyka w komunikacji z chorym. Nalezy takze
promowac polityke spoteczng zwiekszajacq wiedze spoteczenstwa na temat cukrzycy, a komunikaty

antystygmatyzacyjne powinny zosta¢ wtaczone w programy profilaktyczne i kampanie spoteczne.

Réznice w zarzadzaniu cukrzycg pomiedzy osobami mieszkajacymi na terenach miejskich i wiejskich
wskazujg na gorsze wyrdwnanie metaboliczne choroby, a takze nizszy stopien przestrzegania zalecen
terapeutycznych i nizsze poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie w spoteczno$ciach wiejskich.
Niezbedne jest wypracowanie ukierunkowanych dziatan na rzecz zdrowia 0séb z cukrzyca typu 1, ze

szczegolnym uwzglednieniem chorych z terenow wiejskich.

Implikacje praktyczne

Implikacje praktyczne wynikajace z powyzszych prac mogg mie¢ potencjalny znaczacy wptyw na

opieke nad pacjentami z T1D w roznym wieku. Skuteczniejsze zarzadzanie cukrzycg wigze sie ze

zwigkszeniem efektywnosci terapii behawioralnej cukrzycy, w tym realizacji zalecen dietetycznych, co

oznacza w praktyce zastosowanie dwoch waznych krokow.

1.

Indywidualizacja plandéw zywieniowych i opracowywanie z pacjentem strategii radzenia sobie z ich
wdrazaniem.

Konieczno$¢ podjecia dziatan majacych na celu nie tylko przekazywanie wiedzy na temat choroby, ale
takze zwigkszanie akceptacji choroby, poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie oraz identyfikacje

potencjalnych czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania.

Dlatego tez istnieje koniecznos¢ podjecia dziatan majacych na celu wzmocnienia opieki

psychodietetycznej, jako integralnej cze$cig terapii osob z T1D. W praktyce klinicznej opieka taka moze
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przyczyni¢ sig rowniez do identyfikacji pacjentéw z najwiekszymi problemami i umozliwi¢ szybkie
wprowadzanie dziatan zaradczych, a tym samym wplyna¢ na poprawe wyrdéwnania metabolicznego
cukrzycy i realizacje celéw terapeutycznych. Zgromadzone wyniki podkreslajg koniecznos¢
interdyscyplinarnego podejscia do ustalania terapii cukrzycy w celu kompleksowej opieki nad pacjentem.

Wyniki moich badan potwierdzity rowniez wystepowanie zjawiska stygmatyzacji wéréd osob z T1D,
ktéra to moze bezposrednio wptywaé na zarzadzanie cukrzyca. Nalezy podjaé skuteczne i kompleksowe
wysitki w celu zapewnienia wsparcia osobom z cukrzycg i nie wykluczania ich z powodu choroby.
Upowszechnianie wiedzy na temat cukrzycy w catym spoteczenstwie podniesie jego Swiadomo$¢ na
temat choroby, jej konsekwencji oraz potrzeb osdb z nig zmagajacych sie i pomoze w zwalczaniu
negatywnych skojarzen z nig zwigzanych. Tworzenie programoéw i kampanii spotecznych powinno mie¢
na celu inkluzje pacjentdw i stworzenie réwnych szans w bardziej $wiadomym spoteczenstwie,
rozumiejacym i wspierajacym chorych i ich rodziny.

W ramach prowadzonych badar zaobserwowano nierbwnosci zdrowotne pomiedzy pacjentami
z T1D mieszkajacymi na wsi i w miastach. Zniwelowanie tych nierbwnosci wymaga wielowymiarowego
podejscia obejmujacego rdzne obszary, m.in. poprawe dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,
programy edukacyjne dostosowane do specyfiki potrzeb i warunkéw spoteczno$ci wiejskiej, rozwazenie
poprawy infrastruktury zdrowotnej w obszarach wiejskich. Poglebienie badan w obszarze
diabetologicznych potrzeb zdrowotnych mieszkaicow terendw wiejskich moze pomdc w wyborze
odpowiednich i skutecznych interwencji. Aby stworzy¢ kompleksowe i skuteczne strategie zmniejszajace

nierdwnosci zdrowotne potrzeba zaangazowania wielu interesariuszy.
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5. Omodwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

5.1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Zgodnie z zatgczong analizg bibliometryczng opracowang przez Biblioteke Gtowng

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z 20 lutego 2024 r. mdj catkowity dorobek naukowy jako

autora lub wspotautora obejmuje 96 prac w recenzowanych czasopismach, w tym 63 prace oryginalne

i 33 prace pogladowe.
Przed doktoratem Po doktoracie
Liczba artykutéw w czasopismach 4 92
w tym
publikacje oryginalne 3 60
publikacje pogladowe 1 32
Liczba publikacji w suplementach 4 4
Autorstwo monografii naukowych
. - 5
lub podrecznika
Autorstwo rozdziatow w
. 5 43
podrecznikach
Punktacja MNiSW 12 2353
Punktacja IF 0,447 68,721
Zrédto danych L.|czt.)a cytowan ’ Indeks Hirscha
(baza) Z autocytowaniami Bez autocytowan
Web of Science 114 104 6
Scopus 163 152 7

Lacznie (przed i po doktoracie):
IF=72,726
MNiSW = 2584
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5.2. Zakres tematyczny publikacji naukowych nieujetych w cyklu

Poza cyklem powigzanych tematycznie publikacji mdj dorobek naukowy obejmuje publikacje
oryginalne i pogladowe oraz rozdziaty w podrecznikach o tematyce w nastepujacych obszarach:
— sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji Polski w ramach projektu Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (pkt. 5.2.1),
— wptywu diet o r6znym profilu kwaséw ttuszczowych na wybrane parametry biochemiczne i bilans
energetyczny u szczurdw (pkt. 5.2.2),
— diabetologii (pkt. 5.2.3),
— sposobu i stanu odzywienia rdznych grup ludnosci (pkt. 5.2.4),

— Zywienia, zywno$cig i zdrowia (pkt. 5.2.5).

5.2.1. Osiagniecia w obszarze sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji

polskiej

Artykuty powstaty na podstawie danych uzyskanych z projektu zrealizowanego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia NPZ01 i NPZ02 na lata 2016 - 2020 dotyczacego przeprowadzenia
kompleksowych badan epidemiologicznych na temat sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa
polskiego ze szczegdinym uwzglednieniem osob w wieku podesztym, wraz z identyfikacjg czynnikdw
ryzyka zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz
wystepowania nieréwnosci w zdrowiu. W projekcie tym bytam jednym z gtéwnych wykonawcow oraz
wspotautorem metodologii badania. Celem gtéwnym badania byto zobrazowanie aktualnej sytuacii
zdrowotnej 0sdb dorostych w zakresie zywienia i poziomu aktywnosci fizycznej. Wiedza ta moze postuzy¢
do kreowania polityki zdrowotnej kraju w odniesieniu do populacji os6b dorostych w zakresie prewencji
chordb dietozaleznych, a takze okreSlenia zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne zwigzane
z chorobami dietozaleznymi.

Projekt miat charakter przekrojowy. Badania przeprowadzono na losowej reprezentatywnej probie
2000 osob w wieku 19-64 lata. Zastosowano metody iloSciowe i jakosciowe, ktdre uzupetniono o pomiary
antropometryczne, pomiar cisnienia tetniczego oraz pomiar aktywnos$ci fizycznej przy zastosowaniu
akcelerometru. Wykorzystano technike wywiadu osobistego wspomaganego komputerowo (Computer
Assisted Personal Interview, CAPI). Badania sposobu zywienia i ci$nienia tetniczego wykonywano

dwukrotnie w odstepie minimum 5 dni, pomiedzy 2 wywiadami respondenci nosili akcelerometr.
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W badaniach jakosciowych zastosowano indywidualne wywiady pogtebione (Individual In-Depth
Interview, IDI) i zogniskowane wywiady grupowe (Focus Group Interview, FGI). Badanie realizowano
w okresie 2017-2020. W trakcie epidemii COVID-19 zmodyfikowano niektore metody w celu zachowania
rezimu sanitarnego, do zbierania danych zastosowano technike wywiadu telefonicznego wspomaganego
komputerowo (Computer Assisted Telephone Interview, CATI). Dane antropometryczne uzyskiwano na
podstawie pomiaréw dokonywanych samodzielnie przez respondentdw w oparciu 0 szczeg6towe
instrukcje. Zrezygnowano z badan akcelerometrem. Metodologia zostata opisana w Publikacji 1.

Celem Publikacji 2 badania byta ocena czestosci wystepowania otytosci ogélnej i brzusznej oraz
nadwagi u dorostych Polakdw. Nadmiar masy ciata stwierdzono u 51% badanych (55% mezczyzn, 47%
kobiet). Zaobserwowano istotny wzrost BMI wraz z wiekiem (19-30 lat: 24,15£3,93, 31-50 lat: 25,75+4,15
i 51-64 lata: 27,23+4,69 kg/m2). Mezczyzni byli o ponad 43% bardziej narazeni na rozwoj nadmierne;
masy ciata niz kobiety (OR=1,438). Ryzyko wzrastato wraz z wiekiem (OR=1,046). Nadwage brzuszng
stwierdzono u 21,2%, a otyto$¢ brzuszng u 27,2% badanych. Czestos¢ wystepowania otytosci brzusznej
byta wyzsza u kobiet (39,6%) niz u mezczyzn (14,1%). Czesto$¢ wystepowania otytoSci brzusznej
i nadwagi wzrastata wraz z wiekiem (19-30 lat: 32,1%, 31-50 lat: 47,9% i 51-64 lat: 66,2%). Nadmierna
masa ciata wystepowata znacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet, przy czym kobiety cze$ciej cierpiaty
na otytos¢. W populacji polskiej dominuje trzewna dystrybucja tkanki ttuszczowej, ktéra jest powaznym
czynnikiem ryzyka choréb metabolicznych. Szanse rozwoju otyto$ci brzusznej w badanej populaciji rosng
wraz z wiekiem. Okreslenie ryzyka chordb dietozaleznych wymaga dalszych analiz obejmujacych
aktywnosc¢ fizyczng i sposéb zywienia na tle danych socjodemograficznych.

Publikacje 3 i 4 dotycza wptywu pandemii na sposéb zywienia, w tym w Publikacji 3 — zbadano
diete i wybrane elementy stylu zycia, za$§ w Publikacji 4 — zbadano diete i aktywnos¢ fizyczng u osob
Z i bez otytosci.

Publikacja 3 dotyczyta poréwnania sposobu zywienia i wybranych elementéw stylu zycia
w populacji polskiej w okresie pandemii COVID-19. Grupe badang stanowity 964 osoby: 482 osoby przed
pandemig COVID-19 (dobrane metodg Propensity Score Matching) oraz 482 osoby w trakcie pandemii.
Podczas pandemii wzrosto m.in. spozycie: ttuszczéw ogétem (78,4 g vs 83 g; p<0,035), nasyconych
kwasow ttuszczowych (30,4 g vs 32. 3 g; p=0,01), sacharozy (56,5 g vs 64,6 g; p=0,0001), wapnia (602,5
mg vs. 666,6 mg; p=0,004) i kwasu foliowego (261,6 mcg vs 284,7 mcg; p=0,003). Gdy poréwnano
gestos¢ sktadnikéw odzywczych w dietach przed COVID-19 i COVID-19, odnotowano pewne réznice; na
1000 kcal zmniejszyta sie ilos¢ biatka roslinnego (13,7 g vs 13,1 g; p=0,001), weglowodanoéw (130,8 g vs
128,0 g; p=0. 021), btonnika (9,1 g vs 8,4 g; p=0,000), sodu (1 968,6 mg vs 1 824,2 mg; p=0,000); podczas
gdy wzrosta ilo$¢ ttuszczu ogdtem (35,9 g vs 37,0 g; p=0,001), nasyconych kwasoéw ttuszczowych (14,1
g vs 14,7 g; p=0,003) i sacharozy (26,4 g vs 28,4 g; p=0,001). Pandemia COVID-19 nie miata wptywu na
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spozycie alkoholu, natomiast zwiekszyta sie liczba osdb palacych (ze 131 do 169), dtugos¢ snu w dni
powszednie i liczba 0séb z niskg aktywnoscig fizyczng (182 vs 245; p<0,001).

Podczas pandemii COVID-19 doszto do wielu niekorzystnych zmian w diecie i stylu zycia, ktore
mogq przyczyni¢ sie do nasilenia probleméw zdrowotnych w przysziosci. Gestos¢ sktadnikdw
odzywczych w diecie w potgczeniu z dobrze zaprojektowang edukacjg konsumentéw moze stanowi¢
podstawe do opracowania zalecen dietetycznych.

Celem Publikacji 4 byto okre$lenie wplywu otytosci na sposéb zywienia i aktywnos¢ fizyczng
podczas pandemii COVID-19. Opisano tacznie 964 respondentéw, w tym 227 osob ze BMI =230 kg/m?2.
Sposdb zywienia byt podobny u pacjentéw z BMI <30 kg/m? lub =230 kg/m? i nie wykazywat znaczacych
zmian podczas pandemii. Podczas pandemii grupa z BMI =30 kg/m?2 wykazata znaczny wzrost
catkowitego spozycia kalorii (0 319 kcal; p=0,001) oraz zwiekszone spozycie weglowodandw ogotem
299,3+83,8 vs 252,0+101,5; p=0,000), sacharozy (51,7+30,0 vs 71,6£49,9; p = 0,000), biatka ro$linnego
(26,3+12,1 vs 29,348,3; p=0,040), ttuszczu ogdtem (73,1+42,6 vs 84,9+29,6; p=0,011). Pandemia nie
zmienita poziomu aktywno$ci fizycznej ani w czasie wolnym, ani w pracy/szkole u osob z BMI =30 kg/m2.
Jednak respondenci bez otytosci cwiczyli znacznie mniej podczas pandemii niz przed nig. Podsumowujac,
pandemia zmienita diete i poziom aktywnosci fizycznej w populaciji polskiej, przy czym zmiany w diecie
zaobserwowano u 0s6b z BMI=30 kg/m2, a zmiany w aktywnosci fizycznej zaobserwowano u 0sob
z BMI<30 kg/m2.

W Publikacji 5 zbadano czestos¢ wystepowania sarkopenii w populacji 0sob starszych w Polsce
oraz jej zwigzku z poziomem otytosci i chorobami wspotistniejacymi. Przeprowadzono populacyjne
badanie przekrojowe z udziatem 823 mezczyzn i 1177 kobiet w wieku 65 lat i starszych, losowo wybranych
z populacji zamieszkujacej terytorium Polski. Przeanalizowano wyniki wskaznika masy ciata, obwodu talii,
wskaznika talia-biodra (WHR) oraz wskaznika talia-wysoko$¢ (WHtR). Ryzyko sarkopenii oceniono za
pomocg prostego kwestionariusza do szybkiej diagnozy sarkopenii (SARC-F), a ryzyko otytosci
sarkopenicznej zdefiniowano jako potgczenie wynikéw antropometrii i SARC-F. Ponadto zebrano dane
dotyczace chorob za pomocg autorskiego kwestionariusza. Czestos¢ wystepowania ryzyka sarkopenii
wynosita 18,6% (22,3% u kobiet i 13,2% u mezczyzn), a jej czestos¢ istotnie wzrastata wraz z wiekiem
u obu ptci. Ryzyko otytosci sarkopenicznej wystepowato czesciej u kobiet niz u mezczyzn i bylo wyzsze
w starszej grupie wiekowej, z wyjatkiem otytosci sarkopenicznej rozpoznanej na podstawie kryteridw
WHR. Grupa 0s6b starszych z chorobami wspoétistniejacymi miata wyzsze ryzyko rozwoju sarkopenii, co
podkresla potrzebe monitorowania sarkopenii w przypadku rozpoznania chordb wspotistniejacych. W obu
grupach ryzyko sarkopenii byto zwigzane z chorobami uktadu ruchu i uktadu oddechowego, T2D
i chorobami neurologicznymi. Badanie to podkresla, ze ryzyko sarkopenii w populacji 0séb starszych
dotyczy w wiekszym stopniu kobiet niz mezczyzn. Wazne jest, aby zidentyfikowa¢ osoby starsze
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zagrozone sarkopenig w rutynowej praktyce klinicznej w celu opracowania dtugoterminowych strategii
profilaktycznych. Wyniki z NPZ sg w dalszym ciggu opracowywane, co przyczyni sie do lepszego opisania

sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej.

1. Traczyk |, Raciborski F, Kucharska A, Sinska B, Milewska M, Samolinski B, Szostak-Wegierek D.
A national study of nutrition and nutritional status of the adult Polish population in the years 2017-
2020 before and during the COVID-19 pandemic — design and methods. Nutrients. 2021;13(8):1-
16.

Maj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozer i metodologii badan,
przegladzie i analizie literatury przedmiotu, wstepnym przygotowaniu tekstu i wspdfudziale w opracowaniu ostatecznej
wersji publikacji.

2. Traczyk |, Kucharska A, Sifiska B, Panczyk M, Wronka L, Raciborski F, Szostak-Wegierek D,
Samolinski B. Every second adult inhabitant of Poland (aged 18-64) is overweight — results of
representative cross-sectional studies conducted in 2017-2020. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 2023;30(2):322-330.

Maj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zatozer i metodologii badan,
przegladzie i analizie literatury przedmiotu, interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu i wspétudziale
w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

3. Kucharska A, Siniska B [aut. koresp.], Panczyk M, Szostak-Wegierek D, Raciborski F, Samolinski
B, Borowicz J, Wronka L, Traczyk |. Diet and selected elements of lifestyle in the Polish population
before and during the COVID-19 pandemic — a population study. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine. 2023;30(1):118-126.

M¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu koncepcji badan, opracowaniu zafozer i metodologii badan,
przegladzie i analizie literatury przedmiotu, interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu i wspétudziale
w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

4. Wylezot M, Sinska B, Kucharska A, Panczyk M, Raciborski F, Szostak-Wegierek D, Milewska M,
Samolinski B, Fraczek M, Traczyk I. The influence of obesity on nutrition and physical activity during
COVID-19 pandemic: a case-control study. Nutrients. 2022;14(11):1-18.

Méj wktad w powstanie tej pracy polegat na; opracowaniu zatozeri i metodologii badan, analizie literatury przedmiotu,
interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu i wspotudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

5. Milewska M, Przekop Z, Szostak-Wegierek D, Chrzanowska M, Raciborski F, Traczyk |, Sinska B,
Samolinski B. Prevalence of risk of sarcopenia in Polish elderly population — a population study.
Nutrients. 2022;14(17):1-12.

Moéj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozeri i metodologii badan, wspétudziale w opracowaniu
ostatecznej wersji publikacji.
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5.2.2. Osiagniecia w obszarze wplywu diet o ré6znym profilu kwasow ttuszczowych

na wybrane parametry biochemiczne i bilans energetyczny u szczuréw

Dziatalno$é naukowa rozpoczetam juz w trakcie studiow w SGGW na Wydziale Zywienia Cztowieka
i Gospodarstwa Domowego (1993-1996). Ponizsze publikacje sg wynikiem moich zainteresowan
dotyczacych zagadnien fizjologii zywienia. W czasie trwania studidw magisterskich uczestniczytam
w badaniach prowadzonych w Zaktadzie Fizjologii. Badania dotyczace wptywu réznych profili kwasow
ttuszczowych na wybrane hormony i inne parametry biochemiczne byly badaniami prowadzonymi
wspolnie z Wydziatem Biologii Uniwersytetu Warszawskiego. Zwienczeniem badan byta moja praca
magisterska pt.. Wptywu tluszczu o réznym sktadzie chemicznym na wychwyt testosteronu
i kortykosteronu przez narzady docelowe” (1996 r.). Jej celem bylo zbadanie réwnoczesnego wptywu
réznego rodzaju jakosciowo ttuszczu i okresu jego podawania w diecie na zmiany stezenia hormonéw:
testosteronu i kortykosteronu w komérkach docelowych: migdniu sercowym i naczyniach krwiono$nych.
Rodzaj tuszczu zawartego w diecie miat istotny wptyw na stezenie testosteronu w mieéniu sercowym
(najwigksze po spozyciu oleju palmowego, najmniejsze po spozyciu oleju stonecznikowego). Nie
wykazano réznic w stezeniu tego hormonu w cytozolu naczyh krwiono$nych. Czas podawania diety
ttuszczowej miat istotny wptyw na wychwyt testosteronu przez serce i naczynia krwiono$ne. Stwierdzono
najwigksze stezenie kortykosteronu w tkance serca u szczuréw na diecie ze smalcem. Ponadto wykazano
dodatnig zalezno$¢ miedzy czasem podawania tych diet a stezeniem tego hormonu w badanej tkance
docelowej. W wyniku prowadzonego do$wiadczenia na szczurach z wykorzystaniem roznych ttuszczéw
pobierano rowniez inne tkanki i oznaczano inne parametry biochemiczne. Zostato to ujete w ponizsze;
publikacji, w ktorej aktywno$¢ tarczycy i nadnerczy oceniano wraz z aktywnos$cig lipogenng watroby
u szczuréw karmionych dietami zawierajacymi rézne ttuszcze. Po tygodniu diety bezttuszczowej samce
szczurow rasy Wistar podzielono na cztery grupy karmione dietami zawierajacymi rozne ttuszcze: smalec,
olej stonecznikowy, olej palmowy, olej rzepakowy. Aktywno$¢ peroksydazy tarczycowej (TPO),
kluczowego enzymu w biosyntezie hormondw tarczycy, stezenie kortykosteronu (Cs) w osoczu,
nadnerczach, aorcie i sercu, stezenie cholesterolu catkowitego w osoczu i aktywno$¢ dehydrogenazy
glukozo-fosforanowej (G-6-PD) w watrobie, jako wskaznik aktywnosci lipogennej, oznaczono po
karmieniu bezttuszczowym oraz po jednym i trzech tygodniach diety dostarczajacej thuszcz. Aktywnosé
TPO wzrosta po tygodniu stosowania diety zawierajacej tluszcz w grupach spozywajacych olej
stonecznikowy i palmowy; po trzech tygodniach byta wyzsza niz po okresie bezttuszczowym w grupach
spozywajacych olej palmowy, stonecznikowy i smalec i byta bezposrednio zwigzana ze spozyciem kwasu
palmitynowego i stezeniem cholesterolu catkowitego w osoczu. Zaobserwowano rézne wzorce zmian

stezenia Cs w osoczu i tkankach, co sugeruje wptyw skfadu ttuszczu w diecie na dystrybucje hormonow.
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Po trzech tygodniach karmienia ttuszczem stezenie Cs w osoczu byto nizsze niz po schemacie
bezttuszczowym i nie roznito sie miedzy grupami zywieniowymi, podczas gdy w tkankach byto zalezne od
rodzaju ttuszczu w diecie. Spadek aktywnosci watrobowej G-6-PD po wprowadzeniu diety z ttuszczami
zalezat od rodzaju ttuszczu w diecie; zmniejszyt sie¢ do nizszych pozioméw w grupach z olejem
stonecznikowym i rzepakowym niz w grupach spozywajacych smalec i olej palmowy. Uzyskane wyniki
wskazuja, Ze sktad ttuszczu w diecie moze wptywac na aktywnosc¢ tarczycy, lipogeneze watrobowg oraz
wydzielanie ilub dystrybucje kortykosteronu w rozny sposob. Sugeruje to, ze metaboliczne efekty

ttuszczu w diecie mogg m.in. wynikac ze zmian w relacjach miedzy aktywno$cig tarczycy i nadnerczy.

Rosotowska-Huszcz D, Gromadzka-Ostrowska J, Wilczak J, Romanowicz K, Borysiak M, Debska M,
Mazurek B. (Sinska B.) Thyroid peroxidase activity, hepatic glucose-6-phosphate dehydrogenase
activity and corticosterone level in plasma and tissues of rats fed different dietary fats. Journal of Animal
and Feed Sciences. 2001;10(1):185-200.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozeri i metodologii badan, analizie literatury przedmiotu,
interpretacji danych, wspétudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

Po obronie pracy magisterskiej w roku 1996 r. rozpoczetam prace w Medycznym Studium
Zawodowym na kierunku Dietetyka, a od 1999 w Akademii Medycznej w Warszawie. W 2001 r.
rozpoczetam studia doktoranckie w SGGW w Warszawie, na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji, kontynuujac zainteresowania dotyczace wptywu réznych profili tuszczowych na
gospodarke hormonalng w ramach pracy doktorskiej. Zaplanowatam i przeprowadzitam kolejne
do$wiadczenie w ramach grantu promotorskiego w Katedrze Dietetyki SGGW. Badanie realizowatam we
wspotpracy z Wydziatem Weterynaryjnym SGGW oraz Zaktadem Fizjologii Zwierzat Wydziatu Biologii,
Uniwersytetu Warszawskiego.

Przedmiotem mojej pracy doktorskiej byto zbadanie wptywu diet wysokottuszczowych
z dodatkiem cholesterolu i witaminy E na wybrane parametry regulujace bilans energetyczny organizmu
znajdujacego sie w stresie oksydacyjnym wywotanym czynnikami zywieniowymi. W trakcie realizacji
zadan zwigzanych z praca doktorskg powstaty Publikacje 1-3 oraz wystapienia na konferencjach (poz.
4-7).
Publikacja 1 - celem pracy byto zbadanie wptywu réznych rodzajow ttuszczu i dodatku cholesterolu na
stezenie leptyny w osoczu krwi szczurow. Stwierdzono zréznicowany wptyw ttuszczéw diety na stezenie
badanego parametru, co zalezy od sktadu kwasow ttuszczowych. Nie stwierdzono istotnego wptywu

dodatku cholesterolu na wydzielanie leptyny.
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Publikacja 2 - w badaniu testowano na modelu zwierzecym wplyw réznych ttuszczoéw spozywczych na
aktywnos¢ osi przysadkowo-nadnerczowej. Diete zawierajaca masto, olej stonecznikowy i margaryne
podawano przez okres 6 tygodni. Wykazano, Ze rodzaj spozywanego ttuszczu moze wptywa¢ na
aktywno$¢ osi przysadkowo-nadnerczowej w zalezno$ci od ilodci spozytych wraz z dietg kwasow
ttuszczowych. W szczegdlnoSci zaobserwowano znaczacy modulujgcy wptyw wielonienasyconych
kwasdw ttuszczowych na badane parametry.

Publikacja 3 - celem badania byto poréwnanie wptywu 4 rodzajow ttuszczow spozywczych (margaryny
ze stanolami, masta, oleju stonecznikowego, margaryny migkkiej) oraz diety hodowlanej na wybrane
parametry lipidowe: cholesterol catkowity, triacyloglicerole, cholesterol we frakcji HDL i LDL. Rodzaj
i poziom ttuszczu w diecie nie miaty istotnego wptywu na wskaznik wydajno$ci wzrostowej oraz stezenie
cholesterolu we frakcjach HDL i LDL w grupach karmionych dietami wysokottuszczowymi. Natomiast
zastosowane diety wptynely roznie na stezenie cholesterolu catkowitego i triacylogliceroli w badanych

grupach zwierzat.

1. Sinska B, Gromadzka-Ostrowska J. Wptyw ttuszczu diety i dodatku cholesterolu na stezenie leptyny
u szczurdw. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska: Sectio D Medicina. 2004;59(suplement
4(5)):74-79.

M¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozen i metodologii badan, analizie literatury przedmiotu,
interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu i w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

2. Sinska B, Gromadzka-Ostrowska J. Tluszcze spozywcze a aktywnoS¢ osi przysadkowo-
nadnerczowej. W: Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego: Miedzynarodowa
Konferencja Naukowa, cz. 1. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2004. Str.:197-202.

M¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozen i metodologii badan, analizie literatury przedmiotu,
interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu i wspotudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

3. Sinska B, Gromadzka-Ostrowska J, Wilczak J. Wysoka podaz tuszczow spozywczych w diecie
a wskazniki lipidowe szczurow rasy Wistar. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna.
2003;36(suplement):297-302.

Meéj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozen i metodologii badan, analizie literatury przedmiotu,
interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu opracowania i wspdfudziale w opracowaniu ostatecznej wersji
publikacji.

Streszczenia na konferencjach

4. Sinska B, Gromadzka-Ostrowska J. Effect of dietary fat and cholesterol on plasma ACTH and
corticosterone concentration in rats. W: Molecular and physiological aspects of regulatory process
of the organism (Materials of 13t International Symposium of Polish Network of Molecular and
Cellular Biology UNESCO/PAS; Krakéw, 3-4 czerwca 2004 r.). Praca zbiorowa pod red. H. Lach.
Krakow, Akademia Pedagogiczna w Krakowie, 2004. Str.:429-431.
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5. Sinska B, Gromadzka-Ostrowska J, Wilczak J. Plasma lipid metabolism parameters in rats fed
different fat diet. W: Molecular and physiological aspects of regulatory process of the organism
(Materials of 12t International Symposium of Polish Network of Molecular and Cellular Biology
UNESCO/PAS; Krakow, 5-6 czerwca 2003 r.). Praca zbiorowa pod red. H. Lach. Krakdw, Akademia
Pedagogiczna w Krakowie, 2003. Str.:390-391.

6. Bozentowicz M, Markowska M, Sinska B, Skwarto-Sonta K. Dietary lipid composition influences rat
splenocyte mitogenic response. W: Molecular and physiological aspects of regulatory process of the
organism (Materials of 12t International Symposium of Polish Network of Molecular and Cellular
Biology UNESCO/PAS; Krakow, 5-6 czerwca 2003 r.). Praca zbiorowa pod red. H. Lach. Krakow,
Akademia Pedagogiczna w Krakowie, 2003. Str.:63-64.

7. Gromadzka-Ostrowska J, Sinska B, Wilczak J. Plasma leptin, triacyloglicerols and total cholesterol
concentrations in rats fed hypercholesterolemic diets with different antioxidants. W: Molecular and
physiological aspects of regulatory process of the organism (Materials of 11t International Symposium
of Polish Network of Molecular and Cellular Biology UNESCO/PAS; Krakéw, 6-7 czerwca 2002 r.).
Praca zbiorowa pod red. H. Lach. Krakéw, Akademia Pedagogiczna w Krakowie, 2002. Str.:101.

Po obronie doktoratu w 2005 r. wspdipracowatam z Zaktadem Fizjologii czego owocem sg
Publikacje 1-3.
Publikacja 1 - celem badania bylo okreSlenie wptywu wysokottuszczowej (20% wiw)
hipercholesterolemicznej (3% wi/w) diety zawierajacej rozne ttuszcze spozywcze (margaryna ze sterolami
roslinnymi, margaryna na bazie oleju rzepakowego, masto i olej stonecznikowy) na stezenie cholesterolu
catkowitego, cholesterolu HDL i triacylogliceroli w osoczu. Badania przeprowadzono na szczurach Wistar
karmionych przez 6 tygodni dietami doswiadczalnymi. Dodatek cholesterolu do wszystkich rodzajow
badanych ttuszczéw spozywczych, z wyjatkiem margaryny zawierajacej sterole roslinne, miat dziatanie
hipercholesterolemiczne, co moze $wiadczy¢ o hipocholesterolemicznym dziataniu fitosteroli u szczurow.
Publikacja 2 - celem badania byto zbadanie odpowiedzi parametréw hormonalnych i immunologicznych
szczuréw na karmienie standardowq dietg suplementowang cholesterolem i witaming E. Suplementacja
witaming E spowodowata zmniejszenie przyrostu masy ciata i wzrost aktywnosci peroksydazy tarczycowe;j,
a takze wzrost stezenia hormonéw tarczycy i kortykosteronu w osoczu. Suplementacja zaréwno
cholesterolem, jak i witaming E ostabiata te efekty. Dieta wzbogacona w cholesterol obnizata poziom
homonu adrenokortykotropowego w osoczu, stymulujgc jednoczesnie aktywno$¢ 11B-hydroksylazy
dezoksykortykosteronu w nadnerczach. Proliferacja splenocytdw in vitro byta modyfikowana przez diete
wzbogacong w cholesterol, ale dodatkowa suplementacja witaming E odwracata te efekty.
Publikacja 3 - badania sugerowaty kluczowa role nieprawidtowej ekspresiji tkankowej dehydrogenazy 11p-
hydroksysteroidowej typu 1 (11B-HSD1) i nadmiaru glukokortykoidéw w dysregulacji metabolizmu
obserwowanej w cukrzycy i innych zaburzeniach metabolicznych zwigzanych z otytoscig centralng.
W eksperymencie przeprowadzonym na szczurach karmionych dietg zawierajacq olej stonecznikowy, olej
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rzepakowy, smalec lub olej z watroby dorsza na dwoch poziomach (20 i 40% wiw), jako pierwsi
wykazaliSmy korzystny hamujacy wptyw wszystkich tluszczow z wyjatkiem jednego (oleju
stonecznikowego) na aktywnos¢ 11B-HSD1 w watrobie, biorgc pod uwage umiarkowanie wysokie spozycie
ttuszczu (tj. 20%).

1. Milewska M, Sinska B, Gromadzka-Ostrowska J. Diety hipercholesterolemiczne zawierajace
rozne tluszcze spozywcze a lipidogram osocza szczuréw. Roczniki Pafnstwowego Zaktadu Higieny.
2007;58(1):15-21.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozeri i metodologii badan, analizie literatury przedmiotu,
interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu opracowania i wspétudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

2. Sinska B, Sotowska B, Rosotowska-Huszcz D, Markowska M, Bozentowicz M, Skwarto-Sonta K,
Gromadzka-Ostrowska J. Diet supplementation with cholesterol and vitamin E influences rat hormonal and
immune status. Journal of Animal and Feed Sciences. 2007;16(1):109-120.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozeri i metodologii badan, analizie literatury przedmiotu,
interpretacji danych, wstepnym przygotowaniu tekstu opracowania i wspéfudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

3.Stachon M, Furstenberg E, Siniska B, Gadzialska J, Gromadzka-Ostrowska J. Effect of high - FAT diets
with different fatty acid composition on hepatic 113-hydroxysteroid dehydrogenase type 1 activity in rats.
Polish Journal of Food and Nutrition Sciences. 2006;56(2):25-28.

M¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu zatozeri i metodologii badan, interpretacji danych, wspétudziale w
opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

5.2.3. Osiagniecia w obszarze diabetologii

Gtéwnym celem cyklu publikacji poswieconych diabetologii pediatrycznej byta ocena efektywnosci
edukacji zywieniowej realizowanej na oddziale diabetologicznym oraz zweryfikowanie skuteczno$ci
dwdch roznych metod edukacji zywieniowej oraz poréwnanie ich wptywu na wybrane parametry
kliniczne, poziom wiedzy zywieniowej i jakos¢ diety, a takze jako$¢ zycia dzieci i mtodziezy z T1D. Cykl
ponizszych publikacji powstat w wyniku kilkuletniej wspdtpracy z dr Karoling Dtuzniak-Gotaska, ktdra
byta mojg magistrantkq. Moje diugoletnie doswiadczenie pozwolito wspdinie stworzy¢ plan pracy,
zaplanowa¢ badanie i wybra¢ najlepsze narzedzia badawcze do rozprawy doktorskiej p. Karoliny
Dhuzniak-Gotaskiej. Zostatam opiekunem pomocniczym jej doktoratu, a nasza wspotpraca przyniosta
cenne wyniki i wnioski, ktore staty sie podstawg do napisania Publikacji 1-5.

Edukacja zywieniowa jest jednym z najwazniejszych czynnikow warunkujgcych skutecznos¢

leczenia i utrzymanie odpowiedniej jako$ci zycia (QoL) u dzieci i mtodziezy z T1D co wykazano
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w Publikacji 1. Przeprowadzono randomizowane badanie z pojedynczg Slepg proba. Do badania
wigczono 170 pacjentow (w wieku 8-17 lat) z co najmniej rocznym wywiadem T1D, leczonych pompami
insulinowymi. Uczestnicy zostali losowo podzieleni na dwie grupy: grupe kontrolng (C) -
tradycyjne/informacyjne metody edukacji oraz grupe eksperymentaing (E) - nowoczesne/interaktywne
metody. Do oceny jakoSci zycia wykorzystano kwestionariusz PedsQL Diabetes Module 3.0.
Pierwszorzedowym wynikiem byt catkowity wynik PedsQL. Wyniki drugorzedowe obejmowaty wyniki
uzyskane w pieciu podskalach kwestionariusza. Zweryfikowano rowniez zalezno$ci miedzy wybranymi
zmiennymi a zmianami wynikow. W obu grupach nie odnotowano istotnych zmian w zakresie
catkowitego wyniku PedsQL po 6 miesigcach po interwencji. Istotna zmiana byta widoczna
w odniesieniu do wynikdw podskali ,Komunikacja" w grupie C. Analizujac pozostate determinanty QolL,
zaobserwowano istotne zalezno$ci pomigdzy: poziomem aktywnoSci fizycznej a zmiang w podskali
,Objawy cukrzycy" oraz poziomem wyksztatcenia rodzicdw a zmiang w podskali ,Bariery leczenia".
Wykazano, ze obie metody edukacji zywieniowej miaty porownywalny wptyw na ogding jakos¢ zycia.
Nowoczesne metody byly jednak skuteczniejsze pod wzgledem poprawy w aspekcie komunikacji.
Ponadto umiarkowana aktywno$¢ fizyczna i wyksztatcenie wyzsze rodzicow stanowity istotne
determinanty r6znych aspektow jakosci zycia u dzieci i mtodziezy z T1D.

W Publikacji 2 zajeto sie jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych skuteczno$é
leczenia T1D u dzieci i miodziezy, a mianowicie jakoScig zycia. Wykorzystano zwalidowany
kwestionariusz (HRQOL). Celem badania byta ocena jakosci zycia i identyfikacja czynnikdw, ktore moga
na nig wplywaé, ze szczegdinym uwzglednieniem pici. Grupe badang stanowito 197 dziewczat
i chtopcow (13,9+2,33 lat) z T1D w wywiadzie (>1 roku) leczonych przy uzyciu pomp insulinowych. Do
oceny HRQOL wykorzystano kwestionariusz PedsQL Diabetes Module 3.0. Wieloczynnikowa regresja
liniowa z ptcig jako zmienng kowariancyjng zostata wykorzystana do zbadania zwigzku miedzy
catkowitym wynikiem PedsQL a wybranymi zmiennymi zwigzanymi z charakterystyka pacjenta,
dawkowaniem insuliny i kontrolg glikemii. Ponadto zweryfikowano obecnos¢ réznic miedzy ptciami
w zakresie zmiennych, ktére istotnie wptywaly na HRQOL. Zaobserwowano istotnie wyzsze wyniki
u chfopcdéw w odniesieniu do catkowitego wyniku PedsQL (70,8+11,91 vs 62,4+13,91; p<0,001) oraz
poszczegolnych podskal kwestionariusza (z wyjatkiem ,Zamartwiania sie"). Analiza regresji wykazata
obecnos¢ istotnego ujemnego zwigzku pomiedzy oceng HRQOL a stezeniem HbA1c, warto$cig WHIR
oraz czestoscig epizodow hipoglikemii. Zauwazono jednak, ze lepszg HRQOL obserwowano
u chtopcow niz u dziewczat, niezaleznie od jakosci kontroli metabolicznej cukrzycy, regularnego wzorca
dystrybuciji tkanki ttuszczowej i doswiadczania epizodow hiperglikemii. Pte¢ zeriska byta niezaleznym
czynnikiem niekorzystnie wptywajacym na HRQOL. Inne czynniki, ktére negatywnie wptywaly na
HRQOL, obejmowaty stabg kontrole metaboliczng cukrzycy, centralne rozmieszczenie tkanki
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ttuszczowej i czeste epizody hiperglikemii. Wydaje sie, ze konieczne jest skupienie sie rowniez na
innych czynnikach, ktére moga potencjainie wptywa¢ na HRQOL pacjentéw z T1D.

Kolejnym badanym aspektem byta analiza nawykdw zywieniowych oraz weryfikacja wptywu jakosci
diety na dawkowanie insuliny i wybrane zmienne kliniczne (Publikacja 3). Badaniem objeto 194 osoby
(w wieku 8-18 lat) z T1D i leczone za pomocg pompy insulinowej. Do oceny zwyczajow zywieniowych
i czestoSci spozywania wybranych produktéw wykorzystano zmodyfikowany kwestionariusz KomPAN.
Wyodrebniono dwie grupy pacjentéw: G1 (gorsza jako$¢ diety) i G2 (lepsza jako$C diety). Zebrano
rowniez dane kliniczne. W catej badanej grupie odnotowano bardzo niskie wyniki w zakresie wskaznika
zdrowego odzywiania (27,6+11,1, 3,8-61,0). Po podziale uczestnikdw na grupy zaobserwowano, ze
w grupie G1 byto wiecej chtopcow (63,8%), a w grupie G2 wigcej dziewczat (66,9%). Pacjenci z grupy
G2 rzadziej wybierali stodkie i stone przekaski oraz potrawy smazone, a cze$ciej spozywali potrawy
gotowane i unikali stodzenia cukrem lub miodem. Pacjenci z grupy G1 charakteryzowali si¢ dtuzszym
czasem trwania choroby (6,5 vs 5,2 roku), wyzszymi dawkami insuliny (0,86 vs 0,76 U/kg m.c./dobe)
oraz dwukrotnie czesciej wystepujacg nadwaga (31,0% vs 17,6%) i niedowaga (19,0% vs 8,8%). Nie
zaobserwowano roznic dotyczacych stezenia HbA1c i lipidow w surowicy oraz wartosci cisnienia
tetniczego. Uzyskane wyniki ujawnity niezadowalajace nawyki zywieniowe u dzieci i mtodziezy z T1D
i wskazaty na konieczno$¢ przeprowadzenia analizy dodatkowych czynnikow mogacych wptywaé na
jako$c¢ diety pacjentow.

Wiedza zywieniowa pacjentéw diabetologicznych jest do$¢ duza, jednak nie przektada sie ona na
praktyke. W kolejnym badaniu (Publikacja 4) poréwnano poziom wiedzy pacjentow z T1D oraz
zdrowych dzieci i nastolatkow. Zaplanowano badanie, w ktorym grupe badang stanowito 60
dziewczynek i chiopcow chorych na T1D w wieku 11-17 lat, hospitalizowanych w oddziale
diabetologicznym SPDSK w Warszawie, za$ grupa kontrolna obejmowata 60 zdrowych dziewczynek
i chtopcow w wieku 11-18 lat, uczeszczajacych do warszawskich szkét. Badanie przeprowadzono
metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej ankiety. Na wiekszos¢ pytan
respondenci z grupy badanej udzielali prawidtowych odpowiedzi istotnie czesciej niz uczestnicy z grupy
kontrolnej. Najmniejsze rozbiezno$ci pomiedzy obiema grupami zanotowano w czesci badania
dotyczacej wiedzy ogdlnej na temat zasad prawidtowego zywienia (59% vs 45%).W przypadku
zagadnien zywieniowych charakterystycznych dla T1D réznice te byly ok. trzykrotne (51% vs 16%).
Ponadto w czesci badania weryfikujacej umiejetnosci praktyczne zaobserwowano ok. dwukrotng
réznice w odsetku poprawnych wskazan w obydwu grupach (72% vs 34%). Ankietowani z grupy badane;
czeSciej odpowiadali poprawnie przede wszystkim na pytania bezposrednio zwigzane z kontrolg

glikemii. Jednakze mimo to poziom wiedzy zywieniowej w grupie badanej byt niewystarczajgcy. Istnieje
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silna potrzeba intensyfikacji procesu edukacji zywieniowej prowadzonej wsrdd pacjentow z T1D,
szczegoInie w obszarze zagadnien praktycznych.

Wiadomo, ze skutecznie prowadzona edukacja zywieniowa jest jednym z kluczowych elementéw
terapii T1D. Dlatego w kolejnym badaniu (Publikacja 5) podjeto sie poréwnania skutecznosci dwéch
metod edukacji zywieniowej. Do nieinwazyjnego, interwencyjnego, randomizowanego badania
przeprowadzonego metodg pojedynczo $lepej proby wigczono 151 pacjentdéw (w wieku 13,7+2,2 lat) ze
Zle kontrolowang T1D, leczonych za pomocg pomp insulinowych. Uczestnikéw podzielono losowo na
dwie grupy: kontrolng (C), w ktérej zastosowano metody edukacji informacyjnej (wyktad), oraz
eksperymentalng (E), w ktérej dodatkowo zastosowano metody interaktywne (quiz i aplikacja
multimedialna). Pierwszorzedowym wynikiem byto stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c).
Drugorzedowymi wynikami byty: wynik odchylenia standardowego - wskaznik masy ciata (SDS-BMI),
wynik odchylenia standardowego - skurczowe cisnienie krwi (SDS-SBP), wynik odchylenia
standardowego - rozkurczowe ci$nienie krwi (SDS-DBP), wyniki kwestionariusza wiedzy zywieniowej
(NKS) oraz wskazniki zdrowej i niezdrowej diety. Wyrazne zmniejszenie stezenia HbA1c
zaobserwowano po 3 miesigcach w grupie E [-0,47% (-0,77; -0,17), p<0,01; p=0,038 dla r6znicy miedzy
grupami]. Pozytywny efekt nie wystepowat juz po 6 miesigcach. W grupie C nie odnotowano znaczacych
zmian w zakresie HbA1c na zadnym etapie badania. Po 6 miesigcach obie grupy uzyskaty lepsze wyniki
w jednej czesci NKS (,Odpowiedz stezenia glukozy we krwi na pokarm"): grupa C [0,41 (0,15; 0,66),
p<0,01], grupa E [0,80 (0,52; 1,08), p<0,001; p=0,042 dla r6znicy miedzy grupami]. Nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic migdzy grupami w odniesieniu do pozostatych parametrow. Wykazano,
ze interaktywna edukacja zywieniowa jest bardziej skuteczna pod wzgledem poprawy poziomu HbA1c
u dzieci i mtodziezy ze zle kontrolowang cukrzyca. Zaleca sie jednak intensyfikacje czestotliwo$ci

treningéw ze wzgledu na przej$ciowy efekt edukacii.

1. Dhuzniak-Gotaska K, Panczyk M, Szypowska A, Sinnska B, Szostak-Wegierek D. Influence of
two different methods of nutrition education on the quality of life in children and adolescents with type
1 diabetes mellitus - a randomized study. Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny. 2020;71(2):197-
206.

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu metodologii badan, interpretacji danych, wspéfudziale
w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

2. Dhuzniak-Gotaska K, Szostak-Wegierek D, Panczyk M, Szypowska A, Sinska B. May gender
influence the quality of life in children and adolescents with type 1 diabetes? Patient Preference and
Adherence. 2019;13:1589-1597.
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Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu metodologii badah, interpretacji danych, wstepnym
przygotowaniu tekstu opracowania i wspétudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

3. Dtuzniak-Gotaska K, Panczyk M, Szostak-Wegierek D, Szypowska A, Sifiska B. Analysis of the
diet quality and dietary habits of children and adolescents with type 1 diabetes. Diabetes Metabolic
Syndrome and Obesity-Targets and Therapy. 2019;12:161-170.

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu metodologii badah, interpretacji danych, wstepnym
przygotowaniu tekstu opracowania i wspotudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

4. Dtuzniak-Gotaska K, Szostak-Wegierek D, Sinska B, Szypowska A. Czy edukacja zywieniowa
prowadzona u pacjentow z cukrzycg typu 1 jest efektywna? Endokrynologia Pediatryczna.
2017;16(3):197-204.

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu metodologii badan, interpretacji danych, wstepnym
przygotowaniu tekstu opracowania i wspotudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

5. Dtuzniak-Gotaska K, Panczyk M, Szypowska A, Sifiska B, Szostak-Wegierek D. Interactive
nutrition education is more effective in terms of improved levels of glycated hemoglobin in
adolescent patients with poorly controlled type 1 diabetes - a randomized study. Diabetes Metabolic
Syndrome and Obesity - Targets and Therapy. 2019;12:2619-2631.

Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: opracowaniu metodologii badan, interpretacji danych, wstepnym
przygotowaniu tekstu opracowania i wspétudziale w opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

Ponizsze publikacje po$wiecono jednemu z filarow terapii cukrzycy, tzn. zasadom prawidtowej diety
w cukrzycy, indeksowi glikemicznemu i wiedzy na temat diety. W$rdd pacjentéw diabetologicznych

czesto diagnozuje sie zaburzenia odzywiania, temu zagadnieniu po$wiecono Publikacje 6.

1. Sifska B [aut. koresp.], Kucharska A. Zastosowanie indeksu glikemicznego w dietoterapii cukrzycy
typu 2. Diabetologia po Dyplomie. 2017;14(4):11-16.

2. Szczeklik-Kumala Z, Sinska B. Medyczne zywienie jako sktadnik ukierunkowanego terapeutycznie
stylu zycia 0s6b z cukrzyca. Medycyna Metaboliczna. 2017;21(1-2):30-41.

3. Taton J, Czech A, Sinska B. Addendum: Dietetyczna instrukcja dla oséb z cukrzyca. Medycyna
Metaboliczna. 2017;21(1-2):42-45.

4. Hotynska A, Kucharska A, Sinnska B, Panczyk M. Poziom wiedzy zywieniowej a sposob zywienia
chorych na cukrzyce leczonych insuling. Polski Merkuriusz Lekarski. 2015;39(233):292-296.

5. Szypnicka M, Sinska B. Ocena wplywu wiedzy pacjentéw o zywieniu na skuteczno$¢ leczenia
dietetycznego cukrzycy. Medycyna Metaboliczna. 2013;17(3):35-40.

6. Kowalik A, Wronka L, Sifiska B. Diabulimia - niespecyficzne zaburzenia odzywiania w cukrzycy
typu 1. Zywienie Cztowieka i Metabolizm. 2012;39(1):29-37.
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Jestem autorem lub wspétautorem rozdziatbow w podrecznikach poswieconych zaleceniom

zywieniowym w cukrzycy.

Rozdzialy w podrecznikach

1.

Sinska B, Kucharska A, Traczyk . Superfoods w terapii behawioralnej cukrzycy — nowe trendy czy
stare prawdy zywieniowe? W: Prawdy i potprawdy w zywieniu cztowieka. Praca zbiorowa pod red.
K. Gutkowska, A. Harton. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2023. Str.:311-323.

Sifska B, Szypowska A, Jarosz-Chobot P. Zywienie w cukrzycy. W: Diabetologia wieku
rozwojowego. Praca zbiorowa pod red. M. Mysliwiec, P. Jarosz-Chobot. Warszawa: Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, 2018. Str.:129-135.

Sinska B, Benbenek-Klupa T. Zasady zdrowego zywienia. W: Mam cukrzyce typu 1: Poradnik dla

pacjenta i jego rodziny. Edycja 4. Warszawa: Wydawnictwo Acensia Diabetes Care, 2017. Str.:34-
38.

Sinska B. Biatka. W: Mam cukrzyce typu 1: Poradnik dla pacjenta i jego rodziny. Edycja 4.

Warszawa: Wydawnictwo Ascensia Diabetes Care, 2017. Str.:39.

Sinska B. Ttuszcze. W: Mam cukrzyce typu 1: Poradnik dla pacjenta i jego rodziny. Edycja 4.
Warszawa: Wydawnictwo Ascensia Diabetes Care, 2017. Str.:40-44.

Sinska B. Weglowodany. W: Mam cukrzyce typu 1: Poradnik dla pacjenta i jego rodziny. Edycja 4.
Warszawa: Wydawnictwo Acensia Diabetes Care, 2017. Str.:45-59.

5.2.4. Osiagniecia w obszarze sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz oceny

poziomu wiedzy zywieniowej réznych grup populacyjnych

Tematyka prowadzonych przeze mnie badan dotyczy réwniez obszaréw oceny sposobu zywienia,

oceny stanu odzywienia zdrowych i chorych z réznych grup populacyjnych i poziomu wiedzy zywieniowe;.

1.

Kucharska A, Dobrowolska-Olczyk M, Sinska B. Postawy oséb starszych wobec stosowania diety
roslinnej. Gerontologia Polska. 2022;30(1):15-20.

Dziura A, Girtler M, Stanley-Katuza V, Sinska B. Pordwnanie wybranych zachowan zywieniowych
miodych siatkarzy i mtodziezy niepodejmujacej regularnej aktywnosci fizycznej. Bromatologia
i Chemia Toksykologiczna. 2020;53(4):197-204.

Sinska B, Jaworski M, Panczyk M, Traczyk I, Kucharska A. The role of resilience and basic hope
in the adherence to dietary recommendations in the Polish population during the COVID-19
pandemic. Nutrients. 2021;13(6):1-14.

Kucharska A, Gajewska D, Kiedrowski M, Sinska B, Juszczyk G, Czerw A, Augustynowicz A,
Bobinski K, Deptata A, Niegowska J. The impact of individualised nutritional therapy according to
DASH diet on blood pressure, body mass, and selected biochemical parameters in
overweight/obese patients with primary arterial hypertension: a prospective randomised study.
Kardiologia Polska. 2018;76(1):158-165.
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5. Stachurska K, Sinska B [aut. koresp.]. Roznice w czestotliwosci spozycia $niadan i ich skfadu
pomiedzy grupami studentow polskich i portugalskich. Farmacja Polska. 2018;74(9):516-520.

6. Sinska B [aut. koresp.], Kucharska A, Sienkiewicz Z, Dykowska G. Wptyw systemu zmianowego
pracy pielegniarek na ich sposob odzywiania i aktywnos¢ fizyczng. Zeszyty Naukowe Ochrony
Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2018;16(2):105-111.

7. Kucharska A, Wiski M, Sinska B, Panczyk M. Zwyczaje zwigzane z zakupami w sklepikach
szkolnych oraz opinie ucznibw na temat zmian w ich asortymencie po wprowadzeniu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 roku dotyczacego zywienia
w placowkach o$wiatowych. Kwartalnik Naukowy Uczelni Vistula. 2017;(2):275-287.

8. Szostak-Wegierek D, Deptata A, Nowicka G, Sobocki J, Szczepaniak A, Kapata A, Sinska B,
Milewska M. Zywienie w onkologii. Lek w Polsce. 2017;27(10):48-59.

9. Zegan M, Michota-Katulska E, Gwiazdzinska J, Kucharska A, Sinska B. Wiedza wybranych grup
studentéw uczelni medycznej na temat profilaktyki chorob uktadu krazenia. Zywienie Czowieka
i Metabolizm. 2016;43(4):250-260.

10. Milewska M, Mioduszewska M, Panczyk M, Kucharska A, Siiska B, Dabrowska-Bender M,
Michota-Katulska E, Zegan M, Szabla A. Analiza sktadu ciata w oparciu 0 model dwuprzedziatowy
oraz powierzchnia tkanki ttuszczowej brzusznej kobiet w wieku pomenopauzalnym - badanie
wstepne. Wiadomosci Lekarskie. 2016;69(2(cz. 2)):169-173.

11.Brzeziiska M, Kucharska A, Sifiska B. Diety wegetariariskie w zywieniu kobiet cigzarnych
i karmigcych. Polski Merkuriusz Lekarski. 2016;40(238):264-268.

12. Michota-Katulska E, Zegan M, Lepionka M, Kucharska A, Sinska B. Zachowania zywieniowe
wybranej grupy lekarzy. Zywienie Cztowieka i Metabolizm. 2016:43(4):239-249.

13. Kucharska A, Burakowska |, Wronka L, Sinska B, Milewska M, Zegan M, Michota-Katulska E.
Sktad ciata a profil lipidowy chorych na nadci$nienie tetnicze. Pielegniarstwo Polskie. 2016;(1):61-
65.

14. Kucharska A, Oleksiak N, Sinska B, Zegan M, Michota-Katulska E. Warzywa i owoce zrodtem
witamin i sktadnikbw mineralnych w diecie studentek dietetyki. Bromatologia i Chemia
Toksykologiczna. 2016;49(2):145-151.

15. Kucharska A, Krolikowska E, Siniska B. Ocena aktualnych nawykéw zywieniowych kobiet ze
zdiagnozowanym nowotworem piersi oraz zmian wprowadzonych po jego rozpoznaniu.
Wiadomosci Lekarskie. 2016;69(6):703-707.

16. Kucharska A, Wozniak A, Sinska B, Gotlib J. Ocena realizacji zasad zdrowego zywienia przez
studentow wybranych uczelni warszawskich w kontek$cie profilaktyki nadcisnienia tetniczego.
Pielegniarstwo Polskie. 2016;(3):383-388.

17.Kucharska A, Janiszewska M, Sinska B. Zachowania zdrowotne pielegniarek w kontekscie
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21.Gtgbska D, Sifiska B, Remiszewski A. Analiza zalezno$ci miedzy spozyciem wapnia a stopniem
zaawansowania préchnicy u dzieci i mtodziezy. W: Nauka o Zzywieniu czlowieka: osiggniecia
i wyzwania. Praca zbiorowa pod red. D. Guzek i D. Gtgbska Warszawa: Wydawnictwo SGGW,
2013. Str.:413-420.

22.0sinska E, Sienkiewicz Z, Sinska B, Czarnecka J. Pielegnowanie pacjenta z guzem dna jamy
ustnej. W: Opieka pielegniarska nad chorym: studium przypadku. Cz. 3. Praca zbiorowa pod red.
Z. Sienkiewicz, A. Leficzuk-Gruba. Warszawa: Oficyna Wydawnicza Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2013. Str.:24-37.

23.Sinska B. Zalecenia zywieniowe w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia. Jakich porad udziela¢
pacjentom? W: 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. Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2012. Str.:61-86.

24 .Sinska B. Badania sktadu ciata za pomoca bioimpedanciji elektrycznej. W: Niedozywienie zwigzane
z choroba. Tom 1: wystepowanie, rozpoznanie. Praca zbiorowa pod red. B. Szczygiet. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011. Str.:57-68.

25.Sinska B, Kaczorek A, Olifirowicz D, Lewicka E. Co wybierajg Polacy - diete $r6dziemnomorskq
czy optymalng? W: Kulturowe uwarunkowania zdrowia. Praca zbiorowa pod red. JB. Karski.
Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medyczny, 2008. Str.:222-229.

26.Kucharska A, Sinska B, Dobrowolska E. Ocena jako$ci zywienia i stanu odzywienia dzieci
w wybranym przedszkolu miejskim i wiejskim. W: Fizjologiczne uwarunkowania postepowania
dietetycznego: Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, cz. 2. Warszawa: Wydawnictwo SGGW,
2004. Str..599-602.

27.Sinska B, Kucharska A, Sych A. Charakterystyka diety mieszkarncéw wybranego domu pomocy
spotecznej w Warszawie. W: Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego:
Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, cz. 2. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2004. Str.:664-
669.
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28.Potom A, Sinska B. Ocena popularno$ci spozycia dan typu fast food wsréd mtodziezy szkét
wyzszych. W: Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego: Miedzynarodowa
Konferencja Naukowa, cz. 2. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2004. Str.:730-735.

29.Heropolitanska-Janik J, Sinska B. Ocena tekstow zywieniowych zawartych w popularnych
czasopismach. W: Wybrane problemy nauki o Zywieniu cztowieka u progu XXI wieku, Warszawa:
Wydawnictwo SGGW, 2004. Str.:362-366.

Od roku 2013 wraz z zespotem kierowanym przez prof. Hanne Kunachowicz, aktualnie przez dr
Beate Przygode z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy,
jestem autorem/wspétautorem rozdziatéw w podrecznikach (zgodnych z nowymi podstawami
programowymi) do ksztatcenia w zawodach m.in. technik Zywienia i ustug gastronomicznych. Ksigzki
sq obowigzkowymi podrecznikami dopuszczonymi przez wiasciwe ministerstwo wydawane przez

Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

2013-2019 Zasady zywienia. Planowanie i ocena.

2019-2021 Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych. Zasady zywienia.

Rozdziaty mojego autorstwa lub wspétautorstwa:

1. Sinska B. Gospodarka energetyczna organizmu cziowieka. W: H. Kunachowicz, I. Nadolna,
B. Przygoda, B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia: planowanie i ocena. Podrecznik do nauki
zawodu technik zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, 2013. Str.:16-24.

Sinska B. Gospodarka energetyczna organizmu cziowieka. W: H. Kunachowicz, I. Nadolna,
B. Przygoda, B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia: planowanie i ocena. Podrecznik do nauki
zawodu technik zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, 2019. Str.:16-24.

2. Sinska B. Przemiany sktadnikéw pokarmowych. W: H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Przygoda,
B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia : planowanie i ocena. Podrecznik do nauki zawodu technik
zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2013.
Str.:63-77.

Sinska B. Przemiany sktadnikow pokarmowych. W: H. Kunachowicz, I. Nadolna, B. Przygoda,
B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia : planowanie i ocena. Podrecznik do nauki zawodu technik
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zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019.
Str.:63-77.

3. Sinska B, Turlejska H. Zasady zywienia ludnosci. W: H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Przygoda,
B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia : planowanie i ocena. Podrecznik do nauki zawodu technik
zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2013,
Str.:213-235.

Sinska B, Turlejska H. Zasady zywienia ludno$ci. W: H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Przygoda,
B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia : planowanie i ocena. Podrecznik do nauki zawodu technik
zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019,
Str.:213-235.

4. Sinska B. Podstawy zywienia dietetycznego W: H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Przygoda,
B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia: planowanie i ocena. Podrecznik do nauki zawodu technik
zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2013.
Str.:236-258.

Sinska B. Podstawy Zzywienia dietetycznego W: H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Przygoda,
B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia: planowanie i ocena. Podrecznik do nauki zawodu technik
zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019,
Str.:236-258.

5. Sifiska B, Turlejska H. Zywienie w profilaktyce chordb zywieniowozaleznych. W: H. Kunachowicz,
|. Nadolna, B. Przygoda, B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia: planowanie i ocena. Podrecznik
do nauki zawodu technik zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, 2013. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2013. Str.:259-269.
Siriska B, Turlejska H. Zywienie w profilaktyce chordb zywieniowozaleznych. W: H. Kunachowicz,
|. Nadolna, B. Przygoda, B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia: planowanie i ocena. Podrecznik
do nauki zawodu technik zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, 2013. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019. Str.:259-269.

6. Sinska B. Trawienie, wchtanianie i przemiany sktadnikéw pokarmowych w organizmie.
W: B. Przygoda, H. Kunachowicz, I. Nadolna, B. Sinska, H. Turlejska. Organizacja zywienia i ustug
gastronomicznych: Zasady zywienia. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019.
Str.:101-123.

7. Sinska B. Bilans energetyczny cztowieka. W: B. Przygoda, H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Sirska,
H. Turlejska. Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych: Zasady zywienia. Warszawa:
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019. Str.:124-132.

8. Sinska B, Turlejska H. Zasady zywienia ludnosci. W: B. Przygoda, H. Kunachowicz, I. Nadolna,
B. Sinska, H. Turlejska. Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych: Zasady zywienia.
Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019. Str.:224-257.

9. Sinska B. Charakterystyka zywienia dietetycznego. W: B. Przygoda, H. Kunachowicz, |. Nadolna,
B. Sinska, H. Turlejska. Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych: Zasady zywienia.
Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019. Str.:258-279.

10. Sinska B, Turlejska H. Dieta w profilaktyce osob Zzywieniowozaleznych. W: B. Przygoda,
H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Sinska, H. Turlejska. Organizacja zywienia i ustug
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gastronomicznych: Zasady zywienia. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019.

Str.:280-294.

11. Sifiska B, Turlejska H. Zwyczaje zywieniowe a alternatywne sposoby zywienia. W: B. Przygoda,
H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Sinska, H. Turlejska. Organizacja Zywienia i ustug
gastronomicznych: Zasady zywienia. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2019.

Str.:295-314.

12.Sinska B, Turlejska H. Zwyczaje zywieniowe a alternatywne sposoby Zywienia.
W: H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Przygoda, B. Sinska, H. Turlejska. Zasady zywienia: planowanie
i ocena. Podrecznik do nauki zawodu technik zywienia i ustug gastronomicznych. Warszawa:
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 2013. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne,
2013. Str.:272-284.

5.5. Czynny udziat w konferencjach naukowych

5.5.1. Konferencje w obszarze diabetologii

Ponizej wygtoszone przeze mnie wyklady na zaproszenie w obszarze diabetologii:

13.01.2024 IX Konferencja POST ISPAD/ADA/ATTD/EASD 2024, Katowice, tytut wystapienia:
,Codzienne wyzwania z tluszczami trans”

28.10.2023 X Konferencja Praktyczne Aspekty Leczenia Cukrzycy typu 1, Warszawa, tytut
wystapienia: ,Co je$¢ a czego nie je$¢ po rozpoznaniu cukrzycy?”

14.01.2023 XVII Konferencja Nowosci w cukrzycy, Warszawa, tytut wystgpienia: ,Dieta
w cukrzycy — co nowego?”

18.11.2022 XIIl Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka ,Warzywa i owoce w zywieniu
zdrowego i chorego cztowieka”®, tytut wystapienia: Warzywa i owoce na talerzu
diabetyka

01.10.2022 IX Konferencja naukowa ,Praktyczne aspekty leczenia chorych na cukrzyce typu
17, Warszawa, tytut wystapienia: Talerz diabetyka w kilku odstonach

02.09.2022 V Ogdlnopolska Konferencja Szkoleniowa ,Zywno$é zywienie i zdrowie”, Bielsko-

Biata, tytut wystapienia: Mody dietetyczne w terapii cukrzycy — korzysci i zagrozenia

10-11.06.2022

VIl Konferencja Naukowa z GLP-1 i Insuling przez zycie, Warszawa, tytut
wystapienia: ,Czy nadmiar migsa moze by¢ szkodliwy w prewencji i leczeniu

cukrzycy? Jesli nie migso to co?”

23-24.02.2022

Diabetologia Interdyscyplinarnie, Krakow, tytut wystgpienia: ,Wspotczesne mody

dietetyczne w cukrzycy i nie tylko — czy warto im ulegac?”, online
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06.11.2021

VIl Konferencja Praktyczne aspekty leczenia chorych na cukrzyce typu 1,
Warszawa, tytut wystapienia: ,Survival zywieniowy, czyli jak skutecznie odchudzi¢
diabetyka”

30.11.2019

VI Konferencja Naukowa — Praktyczne Aspekty leczenia chorych na cukrzyce typu
1, Warszawa, tytut wystapienia: ,\W jaki sposdb nalezy ogranicza¢ weglowodany

w diecie dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1?”

15-16.03.2019

Spotkanie Naukowe w ramach Projektu SEDNO, Szczyrk, tytut wystapienia:
,Dylematy otytego diabetyka”

29-30.03.2019

VIl Konferencja Naukowa z Insuling przez zycie, ,Siedem cudow diabetologicznych
ostatniego roku”, Warszawa, tytut wystapienia: ,Piramida Cheopsa, czyli zywienie

w doskonatej formie”

01.12.2018

Konferencja Naukowa w ramach obchodow $wiatowego Dnia Cukrzycy, Kielce,

tytut wystapienia: ,Zdrowa dieta w cukrzycy”

22.09.2018

V' Konferencja Praktyczne aspekty leczenia chorych na cukrzyce typu 1,

Warszawa, tytut wystapienia: ,Co je$¢, a czego nie je$¢?”

21-22.04.2018

| Ogdlnopolski Kongres Medycyny Stylu Zycia, Warszawa, tytut wystapienia:

,Zywienie w cukrzycy z punktu widzenia dietetyka”

20.03.2018 ,Okragly stot: diabetologia”, Warszawa, tytut wystapienia: ,Otyto$¢, cukrzyca
| zaburzenia lipidowe a dieta — kwestia wyboru czy zakazu®

1-2.12.2017 VI Pediatryczna Akademia Diabetologii, Betchatow, tytut wystgpienia: ,Dieta
w cukrzycy — zywieniowa wieza Babel”

07.10.2017 Il Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Standardy leczenia
dietetycznego - cukrzyca”, Warszawa, tytut wystapienia: ,Niestandardowe positki
w cukrzycy — jak dawkowac insuline?”

20.05.2017 XVIIl Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Sesja Szkoty
Pompowej PTD, Poznan, tytut wystapienia: ,Niestandardowe positki w cukrzycy —
jak dawkowa¢ insuling?”

24-25.03.2017  V Konferencja ,Z insuling przez zycie”, Warszawa, tytut wystgpienia: ,Czy oporna
skrobia moze poprawi¢ glikemie u opornego pacjenta leczonego insuling?”

04.03.2017 V Szkota Diabetologii Dzieciecej, Krakow, tytut wystapienia: ,Aktualne spojrzenie
na role leczenia dietetycznego w cukrzycy typu 17

10.02.2017 Konferencja ,Cukrzyca — opieka integrowana”, Lublin, tytut wystapienia: ,Sekrety

wspdiczesnej diety diabetyka”
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11.12.2016 | Konferencja Naukowa Akademii Diabetologii, Zdrowie w praktyce. Sekrety Sportu
i diety, Warszawa, tytut wystgpienia: ,Superfoods — nowe odkrycie czy stara
prawda?”

04.06.2016 Il Konferencja Praktyczne Aspekty Leczenia chorych na cukrzyce typu 1,
Warszawa, tytut wystgpienia: ,Jak schudna¢ bezpiecznie majac cukrzyce?”

13.06.2015 Il Konferencja Praktyczne Aspekty Leczenia chorych na cukrzyce typu 1,

Warszawa, tytut wystapienia: ,Zywienie w cukrzycy — nowe spojrzenie na stary

problem”

5.5.2. Konferencje w obszarze zdrowia i zywienia cztowieka

Ponizej wygtoszone przeze mnie wykiady na zaproszenie w obszarze zdrowia i zywienia cztowieka:

25.10.2019

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Zesp6t multimedialny w opiece nad cztowiekiem

w podesztym wieku”, Warszawa, tytut wystgpienia: ,Zdrowie seniora a dieta”

6-7.12.2018

Kongres Zdrowia Publicznego, Warszawa, tytut wystapienia: ,Czynniki kulturowo-

spoteczne otytosci”

18.04.2018

X Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka ,Wybrane wspdtczesne problemy
zywienia cziowieka”, Warszawa, tytut wystapienia: ,Superfoods — nowe trendy czy

stare prawdy zywieniowe”

26.04.2017

IX Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka — Zywienie w nieswoistych
zapalnych chorobach jelit i w onkologii, Warszawa, tytut wystgpienia: ,Dieta

w profilaktyce nowotworéw”

27.04.2017

VI Konferencja Naukowa WUM WNoZ ,Potozna jako edukator w odzywianiu kobiety”,
Warszawa, tytut wystgpienia: ,Dieta receptg na zdrowie kobiet w wieku dojrzatym.

Fakty czy mity?”

18.05.2016

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki pt.: ,Praktyka pielegniarska — kierunki rozwoju”,
Warszawa, tytut wystapienia: ,Pielegniarka i dietetyk — matzenstwo z rozsadku czy

mito$ci. Rola w zespole terapeutycznym — korzy$ci i zagrozenia”

01.10.2013

[l Sympozjum Naukowe pt.; ,Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego. Wokot obnizonej
ptodnosci i nieptodnosci matzenskiej”, Warszawa, tytut wystgpienia: ,Znaczenie diety

w optymalizacji ptodnosci kobiet i mezczyzn”
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10-12.10.2013

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Zywienie zbliza’, Il Zjazd Polskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Il Zjazd Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego dzieci, Jachranka, tytut wystapienia: ,Edukacja akademicka dietetykdw

— realne potrzeby”

11-13.04.2012

Konferencja ,Praca zawodowa potoznej w dobie przeksztatcen”, Szczyrk, tytut

wystapienia: ,Dieta w chorobach ginekologicznych”

17-19.11.2011

| Miedzynarodowy Kongres Pofoznych ,Pofozna gwarantem sprawnej opieki
potozniczej i ginekologicznej. Realizacja standardow w opiece ginekologiczno-
potozniczej’., Miernik k/Olsztyn, tytut wystapienia: ,Dieta w chorobach

ginekologiczno-onkologicznych”

24-25.06.2010

Xl Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej, tytut wystgpienia: ,Dieta

$rddziemnomorska — na pewno pomaga”

20-21.11.2009

Il Sympozjum ,Standardy gastroenterologiczne, hepatologiczne i Zzywieniowe
w praktyce lekarza rodzinnego i pediatry”, tytut wystgpienia: ,Informacja zywieniowa

jako element edukacji konsumentow”

Ponizej plakaty prezentowane na konferencjach:

18.05.2016

Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki ,Praktyka pielegniarska —
kierunki rozwoju”, Warszawa
Sinska B., Kucharska A., Zieminska D., Sienkiewicz Z. ,Pacjent otyly — analiza

postaw i opinii personelu medycznego”

20-21.04.2016

VIl Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, ,Dietetyka w psychiatrii
i neurologii — gorace tematy”, Warszawa

Dhuzniak K., Sinska B., Kucharska A., Tataj E. ,Zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem
talia-wysokos¢ ciata (WHtR) a parametrami analizy sktadu ciata”

Sinska B., Mazur P., Kucharska A. ,Czy migrenowe bdle glowy zwigzane sg ze
stylem zycia kobiet?”

Wronka L., Sinska B., Szostak-Wegierek D. ,Czestotliwos¢ wystepowania otytosci

metabolicznej z prawidtowg masg ciata u kobiet”

20-21.04.2016

VIIl Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka ,Dietetyka w psychiatrii i neurologii
— gorace tematy”, Warszawa
Sinska B. ,Postepowanie dietetyczne w profilaktyce depres;ji”

06-7.05.2015

Konferencja Naukowa Zawdd Potoznej a zmiany demograficzne, Warszawa
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Sinska B. ,Dieta ptodnosci”

06.12.2013 Il Ogdblnopolska Konferencja Medycznych Studenckich K6t Naukowych,

Fatek K., Sinska B., Kotlewska J. ,Ocena jako$ciowo-ilosciowa obiaddéw szkolnych
uczniow klas | i Il wybranych szkét podstawowych”

15.11.2013 Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Dobre Praktyki Pielegniarskie”, Warszawa
Pomecko L., Sienkiewicz Z., Sinska B., Paszek T. ,Opieka pielegniarska nad
pacjentem odzywianym dojelitowo”

Sinska B., Kucharska A., Sienkiewicz Z. ,Pielegniarka a pacjent otyly. Analiza
postaw i opinii”

03-06.09.2013 VIl Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Higiena Zywnosci i Zywienia

Podstawg Zdrowia. Informatyka w Naukach o Zywnosci i Zywieniu, Biata Podlaska,
Sinska B., Kucharska A., Zegan M., Michota-Katulska E., Ziemirnska D. ,Postawy
pielegniarek wobec otytych pacjentéw (badania wstepne)”

Zegan M., Michota-Katulska E., Gatazka M., Siniska B., Kucharska A. ,Suplementy
diety i zywno$¢ stosowana w celu wspomagania odpornosci”

Michota-Katulska E., Zegan M., Sifiska B., Kucharska A. ,Zachowania wybrane;
grupy studentdw wobec napojéw energetyzujacych stosowanych w czasie

wzmozonego wysitku psychofizycznego”

09-10.06.2011

Xl Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej, Warszawa
Ehmke vel Emczynska E., Wronka L., Sinska B., Wojcik Z. ,Czy dieta szpitalna moze

wspomagac leczenie chorych na oddziatach kardiologii i nadci$nienia tetniczego?

25-27.08.2011

Il Zjazd Polskiego towarzystwa Badan nad Otyto$cig, Olsztyn

Michota-Katulska E., Zegan M., Kowalik E., Sinska B., Kucharska A. ,Wybrane
elementy stylu zycia mtodziezy w wieku gimnazjalnym z nadwaga lub otytoscig”
Zegan M., Michota-Katulska E., Jagodzinska E., Sinska B., Kucharska A.
,Motywacja do odchudzania si¢ osdb z nadwaga i otytoScig w aspekcie dgzenia do
akceptacji przez otoczenie”

Sinska B., Kucharska A., Zegan M., Michota-Katulska E., Milewska M. ,Realizacja
kardioprotekcyjnych zalecen zywieniowych w wybranych szpitalach warszawskich”
Kucharska A., Sinska B., Zegan M., Milewska M., Michota-Katulska E. ,Opinie
pacjentow na temat podstawowej opieki zdrowotnej jako instytucji promujacej

zdrowie”

20.04.2010

Il Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka, Warszawa
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Lewandowska K., Czerwonogrodzka-Senczyna A., Sinska B., Majcher A., ,Indeks
i tadunek glikemiczny diety a gospodarka weglowodanowa u dzieci i miodziezy
z otytoScig prostg”

Hajduk M., Bienkowska M., Sinska B. ,Ocena skuteczno$ci edukaciji zywieniowe;
przeprowadzonej w formie jednokrotnych warsztatow wsrdd mtodziezy w wieku 10-
14 lat’

Ponizej doniesienia ustne prezentowane na konferencjach:

18.04.2022

Ogdlnopolska Konferencja PAD ,Psychika a dietetyka”, Warszawa
Matachowska A., Sifiska B., ,Zwigzek miedzy jedzeniem intencyjnym

a zachowaniami zywieniowymi w wybranej grupie kobiet’

18.06.2021

XIl Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka, "Styl zycia w dobie pandemii
Covid-19", Warszawa

Traczyk I., Kucharska A., Sinska B., Szostak-Wegierek D., Raciborski F., Zespot
NPZ, Poréwnanie sposobu zywienia i wybranych elementow stylu zycia dorostej
populacji polskiej przed i w trakcie pandemii COVID-19 — badania NPZ 2017-2020

22.05.2021

IV Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Zywienie bez granic:

Gotebiewska K., Sinnska B., Hydrokoloidy wykorzystywane w przemysle
spozywczym i gastronomii w opinii Polakow

Rycombel A., Sinska B., Pandemia COVID-19 a styl Zzycia i masa ciata os6b

pracujacych w trybie home office

26-27.05.2015

VIl Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka ,Zywienie w wybranych
zaburzeniach funkcji przewodu pokarmowego”, Warszawa

El-Helou B., Sinska B. ,Zmiany nawykdw zywieniowych grup imigrantéw w Polsce”

03-06.09.2013

VIII Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Higiena Zywnosci i Zywienia
Podstawa Zdrowia. Informatyka w Naukach o Zywnosci i Zywieniu, Biata Podlaska

Kucharska A., Gronau M., Sinska B., Michota-Katulska E., Zegan M. ,Ocena
realizacji zalecen zywieniowych dla osob osadzonych na przyktadzie wybranego

aresztu $ledczego”

28.06.2013

Miedzynarodowa Konferencja Jubileuszowa ,Nauka o zywieniu czlowieka -
osiggniecia i wyzwania”, SGGW, Warszawa
Gtabska D., Sinska B., Remiszewski A. ,Analiza zaleznosci miedzy spozyciem

wapnia a stopniem zaawansowania prochnicy”
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15-16.04.2011

Il Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, Warszawa

Sinska B., Kucharska A., Pasinska K., Wojcik Z. ,Ocena jako$ciowo-ilosciowa
jadtospiséw z oddziatow kardiologicznych wybranych warszawskich szpitali®

Sinska B. ,Kardioprotekcyjne zalecenia Zywieniowe. Jakich porad udziela¢

pacjentom?”

5.6. Udziat w komitetach naukowych konferenc;ji

Udziat w miedzynarodowych/ogélnopolskich komitetach organizacyjnych iflub naukowych konferencii,

sympozjoéw — przewodniczacalcztonek.

27.10.2023 Czlonek
Komitetu Naukowego Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Dydaktycznej pt.:
,Spotecznie odpowiedzialni — przyktady dobrych praktyk”, Warszawa

18.11.2023 Czionek
Komitetu ~ Naukowo-Organizacyjnego ~ Xlll  Warszawskich ~ Dni  Nauki
o Zywieniu Cztowieka, pt.: ,Warzywa i owoce w zdrowiu i chorobie"

18.06.2021 Czionek
Komitetu ~ Naukowo-Organizacyjnego Xl Warszawskich ~ Dni  Nauki
o Zywieniu Cztowieka, pt.: ,Styl Zycia w dobie pandemii Covid-19"

22.05.2021 Czionek
Komitetu Naukowego IV Miedzynarodowej Konferencji Naukowej, Warszawa,
Zywienie bez granic

10.04.2019 Czionek
Komitetu Naukowego XI Warszawskich Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka, pt.: ,Diety
XXI wieku wyzwaniem dla dietetykdw, lekarzy i technologdw zywnosci”, Warszawa

18.04.2018 Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjny X Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka pt.:
,Wybrane wspotczesne problemy zywienia cztowieka, Warszawa

25.03.2017 Czionek

Komitetu Organizacyjnego Kursu Specjalistycznego ,Zywienie osob starszych”,

Warszawa
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26.04.2017 Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego IX Warszawskich Dni Nauki o Zywieniu pt.: ,Zywienie w
nieswoistych zapalnych chorobach jeliti w onkologii”’, Warszawa

01.12.2017 Czlonek
Komitetu ~ Naukowego  Konferencji Bezpieczenstwa pacjenta. Prawda
0 btedach oraz naturze sukcesu w medycynie i lotnictwie, Warszawa

21.04.2016 Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego VIl Warszawskich Dni Nauki

o Zywieniu pt.: ,Dietetyka w psychiatrii i neurologii - gorace tematy”

5.7. Recenzje prac w czasopismach naukowych

Recenzent czasopisma:

— Environment, Earth and Ecology, Wydawnictwo Mtodzi Naukowcy

— Kosmos Problemy nauk biologicznych, Polskie Towarzystwo Przyrodnikéw

— Potozna, Nauka i Praktyka

5.8. Czlonkostwo w organizacjach

Czlonek Towarzystw Naukowych:

Polskiej Federacji Edukacji Diabetologicznej

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

— Polskiego Towarzystwa Dietetycznego

Polskiego Stowarzyszenia Dietetykow

Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych

5.9. Funkcje petnione w organizacjach

2009-2014

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Dietetyki

2004-2006

Sekretarz Komisji Dietetyki i Profilaktyki Zywieniowej Komitetu Nauki o Zywieniu

Czlowieka PAN
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6.

Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnosciag naukowa realizowana

w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej w szczegdlnosci zagranicznej

6.1.

Staz naukowy

Staz naukowy odbytam w Pracowni Dietetyki Pediatrycznej, Kliniki Pediatrii Gastroenterologii
i Zywienia Uniwersytetu Jagielonskiego Collegium Medicum w okresie od 18 lipca 2022 do 26
sierpnia 2022 r. W ramach stazu bratam udziat w dziataniach naukowych i edukacyjnych
realizowanych przez Pracownie. Dziatania te obejmowaty m.in. przeglad piSmiennictwa
dotyczacego edukacji zywieniowej w prewencji i leczeniu choréb metabolicznych, w tym
w zaburzeniach gospodarki weglowodanowej. Zbieratam wywiady zywieniowo-zdrowotne od
pacjentow Pracowni. Przygotowywatam informacje edukacyjne zgodne z dietetykq opartg na
dowodach naukowych. Zbieratam dane dotyczace psychospotecznych czynnikdw wptywajacych na
akceptacje choroby i wyréwnanie metaboliczne dzieci i mtodziezy z T1D, m.in. na ich podstawie

opracowatam dane i przygotowatam ponizszg publikacje (zaswiadczenie A).

Sinska Bl [aut. koresp.], Jaworski M, Kucharska A, Koziot-Kozakowska A, Panczyk M. Relationship
between health responsibility and disease acceptance, and its impact on dietary adherence in type
1 diabetic adolescents: the mediating role of eating disorders. Paediatrics and Family Medicine.
2023. DOI: 10.15557/PiMR.2023.0059.

W terminie od wrzesnia 2022 do sierpnia 2023 r. wspotpracowatam z Instytutem Nauk
o Zywieniu Cztowieka, SGGW w Warszawie. Wszystkie dziatania zaplanowane w harmonogramie
wspotpracy z Instytutem zostaty zrealizowane zgodnie z przyjetym terminarzem, a ich efektem byty

nastepujace publikacje (zaswiadczenie B):

Sinska B [aut. koresp.], Kucharska A, Czarnecka K, Harton A, Szypowska A, Traczyk |, Sensitivity
to Sweet and Salty Tastes in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes, Nutrients. 2023;15:1-
10.

Sinska Bl [aut. koresp.], Kucharska A, Panczyk M, Matejko B, Traczyk |, Harton A, Jaworski M.
Identification of Sociodemographic and Clinical Factors Influencing the Feeling of Stigmatization in
People with Type 1 Diabetes. Healthcare. 2023;11(15),2185.
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6.2.

oraz rozdziaty w monografii:

Sinska B, Kucharska A, Traczyk |. Superfoods w terapii behawioralnej cukrzycy — nowe trendy czy
stare prawdy zywieniowe? W: Prawdy i p6tprawdy w zywieniu cztowieka. Praca zbiorowa pod red.
K. Gutkowska, A. Harton. Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2023. Str.:311-323.

Kucharska A, Stachurska M, Sinska B, Traczyk |. Niezrownowazony sposob Zzywienia
zagrozeniem zdrowotnym wspotczesnego $wiata — czy dieta planetarna jest rozwigzaniem? W:
Prawdy i potprawdy w zywieniu cztowieka. Praca zbiorowa pod red. K. Gutkowska, A. Harton.
Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2023. Str.:169-183.

Projekty

2022-2024

Kierownik

Projekt finansowany przez MNiSW w ramach programu Spoteczna
Odpowiedzialnos¢ Nauki/Doskonata Nauka, nazwa i modut wniosku: Spoteczna
odpowiedzialno$¢ nauki — popularyzacja nauki i promocja sportu. Tytut projektu:
,Cukrzyca od kuchni. Osiggniecia naukowe medycyny kulinarnej jako element

terapii cukrzycy”.

2022-2023

Wykonawca

Projekt ,Przeprowadzenie badania epidemiologicznego dotyczacego zywienia
dzieci i mtodziezy wraz z opracowaniem programow edukacji zywieniowej’
W/UMWM-UU/UM/ZD/7343/2022 realizacja zadania publicznego Wojewédztwa
Mazowieckiego z zakresu zdrowia publicznego na lata 2022-2023, (MAZ04).

2014-2020

Wykonawca

Projekt Wdrozenie e-ustug do obstugi proceséw zwigzanych z edukacjg
i egzaminowaniem na WUM. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, Europejski Fundusz rozwoju regionalnego
(RPO WM 2014-2020).

2016-2020

Wykonawca

Projekty w ramach Narodowego Programu Zdrowia NPZ01 i NPZ02 na lata
2016-2020  dotyczacy  przeprowadzenia  kompleksowych  badan
epidemiologicznych dotyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia
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spoteczenstwa polskiego ze szczegolinym uwzglednieniem oséb w wieku
podeszlym, wraz z identyfikacjg czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania, oceng
poziomu aktywno$ci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania

nierownosci w zdrowiu.

2016-2020

Wykonawca

Projekt w ramach Narodowego Programu Zdrowia NPZ04 na lata 2016-2020,
ktorego  celem  bytlo  przeprowadzenia  kompleksowych  badan
epidemiologicznych dotyczacych sposobu Zywienia i stanu odzywienia
spoteczenstwa  polskiego ze  szczegblinym  uwzglednieniem  0séb
przebywajacych w jednostkach catodobowego pobytu, wraz z identyfikacjq
czynnikow ryzyka zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywno$ci fizycznej,

poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nierownosci w zdrowiu.

2021-2022

Wykonawca
Projekt ,Mistrzowie dydaktyki” finansowany z Funduszy Europejskich Wiedza
Edukacja Rozwoj, MEiN/2021/229/DIR/WMT/W31, (FS256).

2020

Wykonawca

Projekt nr POWR.05.01.00-00-0022/20 pn. ,Dorosto$¢ bez préchnicy”
realizowany jest w makroregionie centralnym (wojewddztwo mazowieckie
i t6dzkie) przez Warszawski Uniwersytet Medyczny i Fundacje NEUCA dla
Zdrowia w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020 wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
(FS250).

2019

Wykonawca

Projekt, Fundusze Europejskie Wiedza Edukacja Rozwdj - "WUM for WUM",
,WUM for WUM: Warszawski Uniwersytet Medyczny Wiedza i Umiejetnosci dla
Mazowsza”, utworzenie nowego przedmiotu i rozszerzenie treSci nauczania
przedmiotu — Zywienie kliniczne oraz Poradnictwo dietetyczne dla studentow
kierunku dietetyka, (FS 229).

2017

Kierownik
Grant wewnetrzny WUM, praca pt.: ,Glikemia popositkowa i subiektywna ocena
sytosci po spozyciu positkéw $niadaniowych o réznym IG i LG w grupach

mtodych, zdrowych osob”.
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2015 Wykonawca
Projekt ,Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego dla pielegniarek i pielegniarzy” w ramach
projektu systemowego ,Rozwéj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej
w kontek$cie zmian epidemiologicznych bedacych nastepstwem starzejacego
sie spoteczenstwa” (FS150).

2014 Wykonawca
Projekt ,Przygotowanie i przeprowadzenie Il edycji kursu specjalistycznego
kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego dla pielegniarek/pielegniarzy”, w ramach
Projektu Systemowego ,Rozwoj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej
w kontekscie starzejacego sie spoteczenstwa”, (FS145 Il edycja).

2013-2014 Wykonawca
Projekt ,Q: Kultura Jakosci Uczelni. Rozw¢j systemu zarzadzania jako$cig
ksztatcenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”, Kapitat Ludzki
Narodowa Strategia Spdjnosci, (FS79).

2007-2008 Kierownik
Grant wewnetrzny NZF/W1/07 pt. ,Niekorzystne zachowania zdrowotne
a ryzyko rozwoju chordb cywilizacyjnych w grupie mezczyzn w wieku 30-45 lat
(Badania ankietowe)”.

2005 Wykonawca
Projekt ,Wdrozenie e-ustug do obstugi procesow zwigzanych z edukacjg
i egzaminowaniem w WUM", (FS177).

2002-2005 Wykonawca
Grant promotorski KBN 3PO6T 02836 pt. ,Wptyw tluszczu i witaminy E na
aktywno$¢ osi podwzgorzowo-nadnerczowej i metabolizm kortykosteronu
u szczuréw zywionych dietg hipecholesterolemiczng”.

2003-2004 Kierownik

Projekt badawczy w ramach dziatalnosci statutowej finansowany przez
Ministerstwo Nauki i Informatyzacji NZF/N/2003 pt.. ,Ocena wybranych
parametrow stanu odzywienia u mieszkancow Domoéw Opieki Spotecznej

dzielnicy Wola”.
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7. Informacja o osiagnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke

7.1. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych

Koordynator przedmiotéw na kierunku dietetyka
Jestem koordynatorem, autorem sylabuséw, prowadzacym wyktady, seminaria i ¢wiczenia
z nastepujacych przedmiotéw na kierunku Dietetyka:
— studia pierwszego stopnia: Podstawy Zywienia Cztowieka, Technologia potraw, Ocena sposobu
zywienia
— studia drugiego stopnia: Nutrisensoryka, Spoteczno-kulturowe uwarunkowania zachowan
zywieniowych, Fizjologiczne i praktyczne aspekty wyboru zywnosci, Technologia potraw w dietetyce.
Ponadto prowadze zajecia z przedmiotéw: Edukacja jednostek i grup (dietetyka, studia mgr), Poradnictwo
dietetyczne (dietetyka, studia lic i mgr), Suplementy diety (dietetyka, studia mgr), Opieka specjalistyczna
nad kobietg i jej rodzing (pofoznictwo, studia mgr).

Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim
Bytam promotorem pomocniczy w przewodzie doktorskim mgr Karoliny Dtuzniak-Gotaskiej pt.:
,Ocena wplywu réznych form edukacji zywieniowej na skuteczno$¢ leczenia pompq insulinowg oraz

jako$¢ zycia dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1”. Obrona 1.12.2020 r.

Prace licencjackie/magisterskie

Bytam promotorem prac licencjackich i magisterskich o tematyce w obszarach: diabetologii, oceny
sposobu zywienia i stanu odzywienia réznych grup populacyjnych, wptywu diet na ryzyko rozwoju roznych
chordb, oceny sposobu i stanu odzywienia roznych grup ludno$ci, oceny wartosci zdrowotno-zywieniowej
réznych grup produktéw spozywczych. Prace byly pisane przede wszystkim przez studentow kierunku
dietetyka (studia | i Il stopnia), ale réwniez studentow z kierunkdw: pielegniarstwo, potoznictwo,
fizjoterapia i zdrowie publiczne.
Liczba prac zakoriczonych egzaminem dyplomowym:
- 171 prac magisterskich
- 164 prac licencjackich

Bytam recenzentem 109 prac dyplomowych magisterskich i licencjackich na kierunkach:

dietetyka, zdrowie publiczne, pielegniarstwo.
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Opiekun kota naukowego
W latach 2002-2010 bytam zatozycielem i opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Dietetykow.
W roku 2009 zorganizowatam pierwszy ob6z naukowy dla cztonkéw SKN Dietetykow Zaktadu Zywienia

Cztowieka w Nateczowie.

Ekspert merytoryczny

— Ekspert merytoryczny w ramach kampanii ,Wtacz zywienie do dziedziny", projekt realizowany przez
WNoZ oraz Agencje PRHub w ramach wspdtpracy w zakresie dziatalno$ci naukowo-badawczej

— Opiekun merytoryczny nad 3 stazystkami kierunku dietetyka w ramach PROJEKTU PRAXIS (wzrost
kompetenciji studentéw WUM kluczem do osiggniecia sukcesu na rynku pracy): p. Edyta Mazurek i
p. Monika Smatz odbywaty staz w Firmie Nutricia (17.04-31.08.2015), p. Aleksandra Pasiak odbywata
staz w Specjalistycznym Centrum Medycznym VIMED (16.06-31.08.2015).

Wyktady dla innych uczelni/instytucji (na zaproszenie)

W ramach wspotpracy z innymi jednostkami tj. uniwersytetami, towarzystwami prowadzitam

wyklfady na zaproszenie.

2022 W ramach Studiow Podyplomowych organizowanych przez Uniwersytet Medyczny

w todzi, na kierunku ,Edukator zdrowotny w zakresie cukrzycy, otytosci i ich powiktan"

wyktady i éwiczenia z zakresu ,Zywienia w cukrzycy i otytosci”.

Przygotowatam autorski program dotyczacy materiatow dla edukatoréw zdrowotnych

w obszarze zywienia w cukrzycy i otytosci.

2019 W ramach Studiéw Podyplomowych Edukator zdrowotny w zakresie promociji zdrowia,

edukacji zdrowotnej i profilaktyki cukrzycy i zwigzanych z nig chorob przewlektych,

zarzadzania ochrong zdrowia, ubezpieczenn zdrowotnych, organizowanych przez

Uniwersytet Medyczny w todzi, Katedra Polityki Ochrony Zdrowia wyktady i ¢wiczenia

z zakresu ,Zywienia w cukrzycy i otylosci”.

Przygotowatam autorski program dotyczacy materiatow dla edukatoréw zdrowotnych

w obszarze zywienia w cukrzycy i otytoSci.

10.01.2019 Wyktad dla studentow kierunku dietetyka Uniwersytetu w Rzeszowie Wydziatu

Medycznego, na zaproszenie prof. M. Dabrowskiego, wyktad pt.: ,Wyzwania

dietetyczne w cukrzycy”’, Rzeszow.
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19.10.2018

Szkolenie dla dietetykow ,Zywienie 0sdb starszych” organizowane przez Polskie

Towarzystwo Dietetyki, wyktad pt.: ,Postepowanie dietetyczne w cukrzycy”, Warszawa.

2017

W ramach wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Dietetyki wspdttworzytam dokument
pt.: Rekomendacje postepowania dietetycznego w cukrzycy - stanowisko Polskiego

Towarzystwa Dietetyki.

25.10-
14.12.2013

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla studentow studiéw podyplomowych na kierunku
Organizacja i zarzadzanie opiekg nad osobami starszymi, Szkota WyZzsza im. Bogdana

Janskiego, Warszawa.

16.01.2002
19.06.2002

Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego, Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka,
Wszechnica Zywieniowa, wykfad pt.: ,Jak pracuje przewod pokarmowy cztowieka?”,

,Czy produkty taczy¢ czy jes¢ oddzielnie?”

Wyktadowca na kursach podyplomowych/doskonalacych/specjalistycznych

Prowadzitam wyktady i seminaria na kursach podyplomowych/specjalistycznych:

2023 Wyktady dla Szkoty Aptekarskiej nt. ,Dieta diabetyka jako wazny element terapii”,
Warszawa

2016-2019 Wyktady na Studiach Podyplomowe CMKP ,Zywienie Kliniczne” WUM m.in. ,Cukrzyca
- epidemiologia, podziat, patogeneza. Postepowanie dietetyczne w zaleznosci od
rodzaju i stopnia zaawansowania choroby”

18.10.2019 Kurs specjalizacyjny fakultatywny w ramach specjalizacji z diabetologii, wyktad pt.:
,Niskokaloryczne substancje stodzace, suplementy diety", organizowany przez Zakfad
Dietetyki Klinicznej, WUM i sekcje Dietetyki POLSPEN

8-9.09.2016 Kurs specjalistyczny dla lekarzy CMKP ,Diabetologia wieku rozwojowego”, Warszawa,

6-7.09.2018 WUM, organizator: Klinika Pediatrii, wyktad pt.. ,Zasady zywienia dzieci w roznych

6-7.02.2020 grupach wiekowych”

9-10.06.2022

22-23.06.2023

Edycja 2016- Wyktadowca na szkoleniach specjalizacyjnym organizowanych przez Centrum

2017; 2017-2019

Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych: kurs w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego prowadzitam zajecia z zakresu zywienia i dietetyki klinicznej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Edycja12016-18 Zajecia z zakresu zywienia i dietetyki klinicznej w ramach bloku organizacja opieki nad

osobami starszymi na specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

9-11.03.2015

Wyktad z zakresu wptywu diety na ptodno$¢ podczas kursu doskonalgcego dla lekarzy
z zakresu metod ptodno$ci i zdrowia prokreacyjnego organizowanego przez Zaktad
Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej za posrednictwem Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego, Warszawa, Warszawski Uniwersytet Medyczny

7.2. Informacja o osiagnieciach organizacyjnych

Praca na rzecz uczelni/lwydziatu

2023 Przewodniczaca
Rada Programowa dla kierunku dietetyka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
2022 Czionek
Zespot przygotowujacego raport samooceny dla Panstwowej Komisji Akredytacyjnej
2012-2024 Przewodniczaca

Egzamin dyplomowy dla studiéw |-ego stopnia (licencjat) na kierunku dietetyka,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2019-obecnie

Czlonek

Uczelniany Zespot ds. jakosci ksztatcenia, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2013-2017

Przewodniczaca
Komisja egzaminacyjna na studia stacjonarne i niestacjonarne na kierunku dietetyka

na studia Il stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2012-obecnie

Cztonek
Wydziatowy Zespot ds. jakosci ksztatcenia, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski

Uniwersytet Medyczny

2012-2020

Cztonek
Odwotawcza Komisja Dyscyplinarna dla studentéw, Warszawski Uniwersytet

Medyczny
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2009-2011 Czilonek
Zespot ds. dostosowania programéw studiow na kierunku dietetyka do wzorcowych
efektow ksztatcenia (Uchwata RW 17.05.2011), Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski

Uniwersytet Medyczny

2008-2020 Czionek
Komisja ds. nostryfikacji dyplomow, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2008-2020 Czilonek

Komisja ds. zatrudnienia nauczycieli akademickich, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

2004-obecnie  Czionek
Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

7.3. Informacja o osiagnieciach popularyzujacych nauke

Popularyzujac nauke w $rodowisku akademickim, zawodowym i lokalnym prowadzitam wyktady
w ramach projektu Akademia Nauk o Zdrowiu WUM, dofinansowanego z programu "Spoteczna

odpowiedzialno$¢ nauki" MEIN

2019-2023 Wyktady pt.: ,Dietetyczne Swieta Wielkiej Nocy”, ,Historia diet odchudzajacych -

dobre, zte, przerazajace”, ,Talerz peten zdrowia. Czy i kiedy suplementowac?”

Prowadze szeroko zakrojong wspotprace ze srodowiskiem pacjentow diabetologicznych, z fundacjami
zrzeszajacymi pacjentéw diabetologicznych i Polskim Towarzystwem Diabetologicznym, ktorej gtéwnym
celem jest popularyzacja nauki.

Prowadze wyktady i autorskie warsztaty na rzecz pediatrycznych i dorostych pacjentéw
diabetologicznych. Wspditpracujac z Fundacjg Diabeciaki - £ddz, Fundacjg Dzieci z Cukrzyca-Warszawa,
Fundacjg Europejska Klinika Cukrzycy - Bedzin. Ponadto jestem réwniez ekspertem w webinarach
,Porozmawiajmy o cukrzycy” organizowanych przez najwiekszg strone internetowq zrzeszajaca pacjentow
z cukrzycg mojacukrzyca.org.pl. Jestem autorem wielu materiatdw dla pacjentow diabetologicznych,

pielegniarek, lekarzy i edukatoréw diabetologicznych.
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1-3.03.2024 Autorskie warsztaty dla rodzicéw dzieci z T1D w ramach akcja reedukacja — wsparcie
dla diabetykéw oraz ich opiekundw, pt.. ,Model zdrowego Zywienia dla catej
Rodziny?”, ,Co je$¢ i czego nie jesC - fakty i mity na temat ,diety cukrzycowej’
w ramach wspotpracy z Fundacjg Dzieci z Cukrzycg, Warszawa

18.12.2022 Prelekcja dla Fundacji Cukrzyca dla rodzicow dzieci z cukrzyca typu 1 nt.
,Znakowania produktow spozywczych — korzysci i zagrozenia dla diabetykow”

13.11.2021 Wirtualna Konferencja mojacukrzyca.org, Warszawa, tytut wystapienia: ,Ewolucja
czy rewolucja — dieta w cukrzycy na przestrzeni wieku”

03.11.2018 Wyktad na zaproszenie Fundacji Diabeciaki, Konferencja z cyklu ,Ludzie na
poziomie”, pt.: ,Jak jeS¢ zdrowo w cukrzycy?”, L6dz

18.03.2017 Prelekcja w ramach Stodkiej Szkoty dla dzieci chorujgcych na T1D iich rodzicow, pt.:
,Zdrowa dieta mtodego diabetyka”, Radom

24.05.2017 Wyktad dla pacjentow Stodkiej Szkoty pt.: ,Zdrowa dieta diabetyka”, Zakopane

09.10.2017 Wyktad w ramach Akademii Diabetologii, pt.: ,Zywienie w cukrzycy — diabetyk na
widelcu” dla diabetykdw, Legionowo

10.10.2017 Wyktad dla uczestnikow/diabetykdw Stodkiej Szkoty, pt.: ,Sekrety Zywienia — analiza
zyskow i strat”, Lublin

24.10.2017 Wyktad w ramach spotkania warsztatowo-naukowego dla lekarzy diabetologow
i pacjentéw pt.: ,Sekrety wspotczesnej diety”, Kielce

21.09.2016 Prelekcja dla dzieci chorujgcych na T1D i ich rodzicow w ramach Stodkiej Szkoly, pt.

,Sekrety smacznej diety diabetyka”, Rzeszow

Jestem autorem wielu publikacji dotyczacych zywienia w cukrzycy skierowanych do lekarzy diabetologow,

pielegniarek diabetologicznych i edukatoréw zdrowotnych i pacjentow diabetologicznych.

2019

Przygotowanie materiatow dla pacjentéw pt.: ,Skrobia i skrobia oporna — jakie majg

znaczenie w diecie”

11-12.01.2019

Konferencja SEDNO dla pielegniarek edukatorow diabetologicznych, Warszawa,

tytut wystapienia: ,Zywienie w cukrzycy”

2017

Konsultacja merytoryczna materiatéw edukacyjnych dla pacjentoéw diabetologicznych

m.in. koto do oceny liczby wymiennikéw weglowodanowych, kcal i wielkosci porcji
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2017-2019 Artykuty w czasopiSmie Contoury Diabetologii, Pielegniarka diabetologiczna, pt.:
,Piramida zdrowego zywienia — jak zbudowac jg na talerzu?”, ,Weglowodany na
indeksie, czyli dietetyka dla diabetyka cz. 1.

30.05.2018 Artykut na strong internetowg Medycyny Praktycznej pt.: ,SytoS¢ sensoryczna, czyli
sernik zamiast obiadu”

14.06.2017 Artykutu na strone internetowg Medycyny Praktycznej pt.. ,Skrobia oporna
w Zywieniu chorych na cukrzyce typu 2

2017 Wspdtautor ,Rekomendacji postepowania dietetycznego w cukrzycy. Stanowisko

Polskiego Towarzystwa Dietetyki, 2017”

Biore udziat w debatach, panelach eksperckich dotyczacych pacjentow diabetologicznych.

30.01.2024

Panel ekspercki ,Gramy do jednej skrzynki. Jak ksztattowa¢ nawyki zywieniowe
i zwieksza¢ konsumpcje owocow i warzyw?”, w ramach Funduszu Promociji
Owocow i Warzyw w realizacji przez Krajowy Zwigzek Grup Producentéw Owocow
i Warzyw projektu ,CORE TEAM - promocja konsumpcji owocdw i warzyw i forum

wspotpracy sektora, Ill edycja”

23.01.2024

Wystapienie w Sejmie na spotkaniu Parlamentarnego Zespotu ds. cukrzycy

01-02.12.2023

Xl Pediatryczna Akademia Diabetologii, £ 6dz, prowadzenie autorskich warsztatow

dla dietetykdw

9-10.12.2022

Xl Pediatryczna Akademia Diabetologii, tytut wystgpienia: ,ISPAD 2022 -
Postepowanie zywieniowe u dzieci i mtodziezy z cukrzycg”, £6dz

Prowadzenie autorskiego warsztatu dla dietetykow

26.10.2021

Czionek debaty pt.: ,Wspdtpraca zespotowa kluczem efektywnej opieki nad chorym
z cukrzycyg”, XV JUBILEUSZOWA KONFERENCJA PFED, ,Magia wspotpracy
interdyscyplinarnej w pielegniarstwie - gtos pielegniarek diabetologicznych”,

Warszawa

75|Strona



Zatacznik 3 do wniosku o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego | Beata Siriska

8. Pozostale informacje dotyczace kariery zawodowe;j

8.1.  Kursy, szkolenia, studia podyplomowe

Odbytam nastepujace kursy, szkolenia i studia podyplomowe

2023 Studia Podyplomowe
Wyzsza Szkota Ksztatcenia Zawodowego
Studia Podyplomowe (2 semestralne) w zakresie tutoringu i coachingu w edukacii

18.08.2023 Kurs ,Pierwsza pomoc — BLS/AED stany nagte” organizowany przez Zaktad
Ratownictwa Medycznego, WUM w ramach projektu TIME 2 MUW
Szkolenie z zakresu ,Neurodydaktyki w praktyce szkolnej. Jak pobudza¢

24.04.2023 i wykorzystywa¢ naturalne procesy neurobiologiczne dla wzmocnienia skutecznosci
zaje¢”, prowadzone przez Os$rodek Doskonalenia Nauczycieli Edumaster

11.03.2023 Szkolenie z zakresu wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych
w dydaktyce medycznej, w ramach projektu pt. ,Podniesienie kompetencji kadry
akademickiej i potencjatu instytucji w przyjmowaniu oséb z zagranicy — Welcome to
Poland”

23,25- Szkolenie , Training how to teach” — poziom zaawansowany w jezyku polskim, w ramach

26.11.2022 projektu WUM AID Akademia Innowacyjnej Dydaktyki WUM

04.04.2022 Narodowe Centrum Nauki: szkolenie dla wnioskodawcéw, Warszawa

8-9.11.2022 Szkolenie z zakresu technik prezentacji i wystapien publicznych i innowacyjnej
dydaktyki w ramach projektu ,Czas na polskie pielegniarstwo - Time for Polish Nursing”

25.11.2021 ,Umiejetnos¢ pracy w grupie jako element nauczania kompetencji miekkich”, szkolenie
organizowane przez TeamLabs, Warszawa

27.11.2021 ,Dydaktyka medyczna w aspekcie wielokulturowosci”, szkolenie przeprowadzone przez
PPHU GEPOL, Warszawa

4.11.2021 ,LZarzadzanie stresem jako element ksztatcenia kompetencyjnego” szkolenie
organizowane przez TeamLabs, Warszawa

19.01.2021 ,Korupcja w administracji publicznej’, szkolenie e-learningowe, Warszawa

16-17.03.2019 Kurs ,Komunikacja z pacjentem”, Warszawa

30.06.2017 Wdrozenie e-ustug do obstugi procesow zwigzanych z edukacjg i egzaminami w WUM,

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 kurs
,Wprowadzenie do e-learningu”, WUM, Warszawa
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25.03.2017 Kurs specjalizacyjny ,Zywienie 0sb starszych”, zorganizowany przez Sekcje Dietetyki
Medycznej PTZPD i metabolizmu POLSPEN

15.12.2016 Kursu Specjalizacyjnego ,Leczenie zywieniowe dla cztonkow zespotdw zywieniowych",
Warszawa

4-6.07.2016 Letnia Szkota opracowania danych zywieniowych z FFQ, Olsztyn

26.02.2016 Centrum Onkologii-Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Szkolenia ,Zywienie Kliniczne
w onkologii"

14.03.2014 | Seminarium Szkoleniowe z cyklu: ,Dydaktyka Szkoty Wyzszej’, Wybrane metody
egzaminowania jako narzedzia kontroli efektow i jako$ci ksztatcenia

07.12.2012 Seminarium szkoleniowe ,Metody oceny efektéw ksztatcenia studentow w Swietle

wymagan Krajowych Ram Kwalifikacji”

8.2. Nagrody i odznaczenia

2023 Nagroda Naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - zespotowa
stopnia za badania wrazliwosci na smak stodki i stony wsrod dzieci z cukrzyca typu 1

2023 Nominowana do Lanceta Publiczno$ci wybieranego przez studentow Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2022 Nagroda Naukowa Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - zespotowa |lI
stopnia za badanie wptywu charakterystyki psychologicznej na przestrzeganie zalecen
zywieniowych w czasie pandemii COVID-19

2019 Nagroda "Krysztatowy Lancet" dla najlepszego nauczyciela Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w roku akademickim 2018/19

2018 Nagroda Rektora WUM "Krysztatowy Lancet" dla najlepszego nauczyciela Wydziatu
Nauk o Zdrowiu w roku akademickim 2017/18

2018 Nagroda Rektora WUM, dydaktyczna indywidualna Il stopnia za uzyskanie najwyzszej
wsrod nauczycieli Wydziatu Nauk o Zdrowiu oceny w studenckiej Ankiecie Oceny Zajec
i Nauczycieli Akademickich

2013 Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego indywidualna Il stopnia

za organizacje i wdrozenie programu nauczania na studiach niestacjonarnych Il-go

stopnia na kierunku dietetyka
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2013

Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dydaktyczna zespotowa |l
stopnia za wspotautorstwo skryptu pt.: ,Postepowanie dietetyczne w chorobach uktadu

krazenia”

2012

Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zespotowa dydaktyczna |
stopnia za opracowanie i wspofautorstwo podrecznika pt.: ,Niedozywienie zwigzane

z chorobg. Wystepowanie. Rozpoznanie”, red. B. Szczygiet

Odznaczenia

2017 Medal Komisji Edukacji Narodowej za szczegdlne zastugi dla oSwiaty i wychowania
2010 Srebrny Krzyz Zastugi
2005 Brazowy Krzyz Zastugi
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