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1. Imie i nazwisko: Anna Jeznach-Steinhagen,
Zaklad Dietetyki Klinicznej,
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Ciotka 27, 01-445 Warszawa
Tel. 22 5120 931

e-mail; anna.steinhagen' @' wum.edu.pl

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczme- z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2014 Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie: diabetologia
2011 Uzyskanie tytuhz specjalisty w dziedzinie: choroby wewnetrzne

2009 Uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych Wydzial Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
»otan odzywienia, stezenie IL-6 a powiklania u pacjentow ze schytkowa
niewydolnoécig nerek leczonych hemodializami”. Promotor prof. dr. hab. n. med.

Robert Stotwinski; dyplom z wyrdéznieniem

2002 Lekarz | Wydzial Lekarski, Akademia Medyczna w Warszawie, numer PWZL
1877438

2001 Inzynier zywienia czlowieka, Szkota Glowna Gospodarstwa Wiejskiego, Warszawa,
Wydzial Nauk o Zywieniju Czlowieka i Konsumpcji, Katedra Dietetyki i Zywnosci
Funkcjonalnej

Kursy i szkolenia:

I. Ukonczony kurs (egzamin migdzynarodowy) ,,Health care in tropics-HCT™ 2-7.07.2001

Medicus Mundi Poland, University of Medical Sciences, Poznan.



2. Ukonczony kurs ,,Psychologia jedzenia”. Centrum Otwartej i Multimedialnej Edukacji
Uniwersytetu Warszawskiego. 2004/2005.

3. Certyfikat Szkoly Pompowej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego {(nr 00152/SP)

4. Lekarz akredytowany w ramach Ogolnego Programu Certyfikacji i Akredytaciji
prowadzonego przez Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia.

5. Uczestnik licznych szkolert z kompetencji migkkich przy Naczelnej Izbie Lekarskiej
Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i lekarzy dentystéw w Warszawie.
Np. ,.Krotki trening kreatywnego myslenia dla lekarzy i lekarzy dentystow” 8.12.2015,
~Angazowanie pacjenta w leczenie i modyfikacie stylu zycia® 30.09.2015;
HAsertywnos¢ w zawodzie lekarza” 24.11.2018.

6. Ukonczone szkolenie dla biegtych sgdowych przy Synergia WUM 2019/2020. Czionek
zespotu bieglych sadowych WUM.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub
artystycznych.

2002 - nadal Warszawski Uniwersytet Medyczny; w okresie 2002-2003 wykladowca w
Zakladzie Zywienia Czlowieka; w okresie 2003-2009 asystent w Zakladzie
Zywienia Czlowieka; w okresie 2009-2017 adiunkt w Zakladzie Zywienia
Czlowieka; od 2017 do chwili obecnej adiunkt w Zakladzie Dietetyki
Kliniczne;j.

2020 — nadal Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej ul. Karowa- starszy asystent
w Poradni diabetologicznej dla kobiet w cigzy oraz konsultant szpitala w

zakresie chorob wewngtrznych.
2019 - nadal Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej — czlonek zespotu lekarzy.

2015 -2016 Czlonek powolanego przez Dariusza Hajdukiewicza Zespolu Roboczego ds.
Opieki Zdrowotnej nad Osobami Otylymi w biurze Polityki Zdrowotne;j
Urzedu Miasta Stolecznego Warszawy — udzial w spotkaniach i pracach
Zespotu oraz opracowanie Rekomendacji dla Warszawskiej Rady Polityki
Zdrowotnej w przedmiocie poprawy organizacji opieki zdrowotnej na rzecz

0s0b z otyloscig olbrzymia.



2014 - nadal

2008 - 2018

2008 —-2010

2002 - 2014

Instytut Matki i Dziecka Poradnia diabetologiczna dla Mlodych Dorostych
i Kobiet w Cigzy.

Studium Podyplomowego Instytutu Zywienia i Zywnosci (wykladowca).
Studium Podyplomowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Kurs
nZywienie kliniczne” (wykladowca).

Centralny Szpital Kliniczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa; w okresie 2002-2010 Klinika Choréb Wewngtrznych i
Nefrologii (asystent); w okresie 2010-2014 Klinika Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii (starszy asystent).



4, Oméwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust.1 pkt.2 Ustawy.

4.1 Tytul osiggni¢cia naukowego/artystycznego

Whplyw stanu odzywienia pacjentéw na przebicg choroby i wystepowanie powiklan.

4.2 Wykaz publikacji stanowigcych osiggni¢cie naukowe (autor/autorzy, tytul/tytuly
publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa).

Cykl 7 publikaciji:

1. Jeznach-Steinhagen A., Okrgglicka K., Nitsch-Osuch A., Czerwonogrodzka-Senczyna
A., Barnas M. Nurritional Status and dietary patterns in adults with severe obstructive
sleep apnea. Advances in Experimental Medicine and Biology, 2020, 1279: 71-79
DOI: 10.1007/5584 2020 507 Impact factor 2,45 pkt, MNiSW 5 pkt.

2. Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Boniecka 1., Czerwonogrodzka-Senczyna A.
Nutritional status, II-6 serum concentration and cardiovascular complications
prediction of hemodialised patients with end-stage chronic renal diseasc. Journal of
Elementology, 2019; 24(3): 977-986 Impact factor 0,71 pkt, MNiSW 40 pkt.

3. Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A. Evaluation of
conducting a screening assessment of nutritional status of hospitalized patients.
Presentation of main goals and objectives of the global health project ., Nutrition Day".
Przeglad Epidemiologiczny. 2016;70:71-75. MNiSW 12 pkt.

4, Jeznach-Steinhagen A., Bobilewicz D., Stotwinski R., Czerwonogrodzka-Senczyna
A., Kulicki P. Prealbumina w ocenie powikian u chorych ze schythowg niewydolnoscig
nerek leczonych hemodializami. Diagnostyka Laboratoryjna. 2013; 49(2):107-111.
MNiSW 3 pkt.

5. Jeznach-Steinhagen A., Slotwinski R., Szczygiel B. Malnutrition, inflammation,
atherosclerosis in hemodialysis patients. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny.
2007; 58(1): 83-88. MNiSW 9 pkt.

6. Rymarz A., Zajbt M., Jeznach-Steinhagen A., Wozniak-Kosek A., Niemczyk S. Body

Composition and Biochemical Markers of Nutrition in Non-dialysis-Dependent Chronic
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Kidney Disease Patients. Advances in Experimental Medicine and Biology. 2020, 1251:
81-89. DOI: 10.1007/5584_2019 Impact factor 2,45 pkt, MNiSW 5 pkt.

7. Ostrowska J., Szostak-Wegierek D., Jezmach-Steinhagen A. Nutrition status in
patients aged 65 years and its influence on the quantity and type of complications
occurring 3, 6 and 12 months after hospitalization: a clinical prospective study. Journal
of Human Nutrition and Dietetics. 2019; 32(1): 119-127. Impact factor 3,146 pkt,
MNiISW 100 pkt.

Lgczna punktacja w osiagnigciu gléwnym:

Impact Factor — 8,756 pkt, MNiSW - 174 pkt.



4.3 Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. prac i osiagnigtych wynikéw wraz z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Cykl 7 prac opublikowanych w latach 2007 — 2020.

Celem przedstawionego cyklu publikacji jest ocena wplywu stanu odzywienia
pacjentow przewlekle chorych na przebieg choroby, rozwdj powiklan oraz rokowanie. Wplyw
stanu odzywienia na przebieg choréb obserwuje si¢ u kobiet i mgzczyzn w kazdym wieku.
Nasilenie wptywu zwigzane jest z wickiem i u 0s6b powyzej 65 roku zycia jest szczegdlnie

wyrazne.

Niekorzystne nastepstwa zaburzen stanu odzywienia oraz ich zwigzek z przyjmowanym
pozywieniem to znany problem zdrowotny juz od czaséw Hipokratesa. W latach
sze$édziesigtych ubieglego stulecia temat ten nabrat bardziej naukowego charakteru i powstaly
wowezas podstawy teoretyczne umozliwiajgce rozwdj zywienia dojelitowego, a kilka lat
pbzniej rowniez pozajelitowego. Pomimo tak dlugiego juz czasu i rozwoju tej dziedziny
problem wplywu stanu odzywienia na chorobg wciaz pozostaje istotny. Z jednej strony
utrzymuje si¢ Stale wysoki odsetek pacjentow z niedozywieniem lub zagrozonych jego
rozwojem, co skutkuje znacznie gorszym rokowaniem, a z drugiej strony narastajgcy problem
epidemiologiczny nadwagi i otylosci rowniez pogarsza przebieg choréb przewleklych, jak i

zwigksza ryzyko rozwoju powiklan.

Stan odzywienia oceniany jest kilkuetapowo. Rozpoczynajac od prostych badan
antropometrycznych, ktorych tatwosé, niski koszt i powtarzalnos¢ powinny czyni€ je bardzo
powszechnymi, poprzez skale oceny ryzyka niedozywienia, ktére stanowia obowigzkowy
element przesiewowej oceny stanu odzywienia pacjentéw hospitalizowanych. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 roku (nowelizacja z dnia 27
grudnia 2013 roku) w polskich szpitalach nalezy dokonywac oceny stanu odzywienia kazdego
pacjenta przyjmowanego do oddziatu (z wyjatkiem pacjentéw oddzialéw ratunkowych) za
pomocs skali SGA lub NRS 2002 (lub innych przeznaczonych dla wybranych populaciji, jak
np. MNA-SF dla osob starszych). Wsréd badan antropometrycznych ocena masy ciala,
wysokosci ciala oraz wskaznika BMI (Body Mass Index) pozwala okreslié stan odzywienia
jako: prawidlowy, niedowaga, nadwaga albo otylosé, a na podstawie wskaznika WHR (waist

to hip ratio) rozmieszczenie tkanki thiszczowej (otyto$¢ brzuszna, podladkowo-udowa). Na tym



etapie wazny rowniez jest wywiad w kierunku zmiany masy ciala pacjenta. W przypadku
kazdego chorego, u ktérego stwierdzono niezamierzony ubytek masy ciala w przeciggu
ostatnich 3 lub 6 miesiecy (powyzej 5% zwyczajowej masy ciata w przeciagu 3 miesigcy lub
powyzej 10% w przeciagu 6 miesiecy) oraz odnotowano spozycie mniej niz 50%
spoczynkowego zapotrzebowania energetycznego w czasie 5 dni przed przyjeciem do szpitala,
nalezy rozpoznawaé niedoZzywienie oraz ustala¢ rodzaj odpowiedniej interwencji Zywieniowej.
Réwniez wywiad dotyczacy nadmiernego przyrostu masy ciata pozwala oceniaé czy jest to
otylos¢ prosta (wynikajagca z nadmiernej podazy energii) czy nalezy rozwazy¢ badania
w kierunku wtémych przyczyn otylosci. Kolejnym elementem jest ocena skiadu ciala, w tym
ocena zawartosci tkanki tluszczowe) (wraz z jej rozmieszczeniem), tkanki thuszczowej
trzewnej, beztluszczowej masy ciala, masy mig$niowej czy zawartosci wody zewnatrz-
i wewnatrzkomorkowej. Badania sktadu ciala mogg by¢ wykonywane poprzez pomiar grubosci
faldu skdmo-thuszczowego, obwoddw ramienia oraz obliczenia zawartosci masy migéniowej
na podstawie wzoréw. Poza przedstawionymi powyzej prostymi badaniami
antropometrycznymi, cz¢sto mozna spotka¢ bardziej zaawansowane metody diagnostyczne
umozliwiajace kompleksowa i nieinwazyjng oceng stanu odzywienia. Obecnie dostgpnych jest
wiele metod do oceny skladu ciata pacjentéw. Zalicza si¢ do nich: hydrodensytometrig,
tomografi¢ komputerowa, magnetyczny rezonans jadrowy, absorpcjometri¢ promieniowania X
o dwdch energiach, impedancje bioelekiryczng i inne. Sposréd wymienionych metod na
szczegdlng uwage zastuguje impedancja bicelektryczna (Bioelectrical Impedance Analysis,
BIA), ktorej zasadniczym atutem jest mobilnosé¢ aparatury, umozliwiajaca przeprowadzanie

badan w roznych miejscach, a take nieinwazyjnosé i rosngca dostgpnosc.

Kompleksowa ocena stanu odzywicnia skiada si¢ z oznaczenia zar6wno subiektywnych
jak i obiektywnych parametréw. Dlatego tez niezwykle wazne jest wykonywanie badan
biochemicznych, ktére ze wzgledu na swoja obiektywnosdé i powtarzalno$¢ sg niezmiernie
przydatne, zaréwno w diagnostyce, jak i w monitorowaniu skutecznosei leczenia, czy
ewentualnych zaburzen metabolicznych. Biochemiczna analiza stanu odzywienia obejmuje
badania laboratoryjne, z ktoérych szczegélne uznanie zyskaly: albumina, prealbumina,
transferyna, bialko wigzace retinol. Warto wspomnieé¢ rowniez o nowoczesnych oznaczeniach
immunologicznych wykorzystywanych w ocenie stanu odzywienia, takich jak calkowita liczba
limfocytéw, czy stezenia cytokin pro- i antyzapalnych (w tym IL-6).

Wsrdd zaburzen stanu odZywienia wyrézniamy niedozywienie i nadmierne odzywicnie

1j. nadwage i otylosc.
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Wystepowanie niedoZywienia wséréd hospitalizowanych pacjentow jest zjawiskiem
powszechnym. Ocenia sig, ze ok. 35-55% chorych przyjmowanych do szpitala jest
niedozywionych, a ok. 20% z nich odznacza sie ci¢zkim niedozywieniem wymagajgcym
natychmiastowego leczenia. Ubytek masy ciala oraz ogdlnoustrojowe nastgpstwa
niedozywienia sg bezposrednig przyczyna zmniejszenia skutecznosdci leczenia, zaréwno
farmakologicznego, jak i operacyjnego. W nastepstwie niedozywienia dochodzi do
zmniejszenia masy ciala, ostabienia mieéni, uposledzenia odpornosci, spadku stezenia biatek
w surowicy, atrofii blony sluzowej, gorszego wykorzystania tlenu, czego skutkiem sa
zaburzenia gojenia ran i zwiekszone ryzyko powstawania odlezyn. W ogdlnym podziale stanu
odzywienia wyréznia sie trzy typy niedozywienia: marasmus - charakteryzuje sig
zmniejszeniem masy ciata oraz innych wskaznikéw antropometrycznych i immunologicznych,
z zachowaniem prawidlowych wartosci stezeri albumin i bialek w surowicy. Zaburzenie to
obserwowane jest czesto jako nastgpstwo przewleklego, nie powiklanego glodzenia.
Niedozywienie typu kwashiorkor charakteryzuje si¢ spadkiem stezenia biatek o krotkim okresie
pottrwania w surowicy, w tym albumin, i spadkiem odpornosci komérkowej. Stan ten moze
doprowadza¢ do wystapienia obrzgkow 1 zaburzen elektrolitowych. Ze wzgledu na szybki
rozwdj niedozywienia nie zawsze dochodzi do obnizenia wskaznikéw antropometrycznych.
Rozpoznanie opiera sie na oznaczeniu bialek oraz elektrolitbw w surowicy, morfologii
i catkowitej liczby limfocytéw we krwi obwodowej (CLL). Niedozywienie to wystgpuje
najczesciej u os6b otylych, w wyniku ostrego stresu, hiperkatabolizmu i niedostatecznego
odzywienia, np. po duzym urazie, operacji, zakaZeniu, Niedozywienie typu mieszanego
charakteryzuje si¢ spadkiem masy ciata, st¢zenia bialek w surowicy, odpomosci komérkowej 1
zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej. Obserwowane jest u chorych w okresie
hiperkatabolizmu przy niedostatecznej podazy energii i biatka oraz u chorych z
niedozywieniem typu marasmus po urazie, zakaZeniu lub operacji. NiedoZywienie mieszane
reprezentuje rozne stadia posrednie pomiedzy niedozywieniem marazmus a kwashiorkor.
Spotykane jest w praktyce klinicznej u przewlekle wyniszczonych chorych po urazie, cigzkiej

chorobie lub operacji, u ktérych niedozywienie nie bylo rozpoznane i leczone.

Nadmierna masa ciala to zjawiska powszechne — nadwaga i otylosé wystgpuja u ponad
polowy populacji krajéw rozwinigtych (53,1%). Czgstosé wystepowania otylosci wynosita
24,4% umezczyzn i 25,0% u kobiet, a nadwagi — 43,2% u mezezyzn i 30,5% u kobiet. Otylosé
brzuszna stwierdzono u 32,2% mezczyzn i 45,7% kobiet. Otylosé zostala uznana za chorobe

i wpisana na liste Miedzynarodowych Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Swiatowa



Organizacja Zdrowia (ang. WHO — World Health Organization) definiuje nadwageg i otylosé
jako ,nieprawidlowe lub nadmierne nagromadzenie tluszczu, ktore stanowi zagrozenie dla
zdrowia”. Ze wzgledu na mechanizmy zwigzane z jej powstawaniem otylos¢ mozemy podzielic
na pierwotng (prostg) i wiérmg. W wiekszosci, bo az w 60-70%, a nawet 90% przypadkow to
otylosé¢ prosta, ktorej glowna przyczyng sg bledy dotyczace stylu zycia — sposobu Zywienia
(zaréwno jakosciowe jak i ilosciowe) oraz brak aktywnosci fizycznej. Diugotrwaly dodatni
bilans energetyczny, czyli przyjmowanie zbyt duzej ilosci energii z pozywienia przekraczajace
rzeczywiste zapotrzebowanie prowadzi do przyrostu masy ciala. Coraz czg¢sciej wskazuje si¢
rowniez na role zaburzen snu oraz stresu jako istotnych czynnikéw w powstawaniu otylosci.
Bledne byloby jednak catkowite identyfikowanie otylosci prostej z indywidualnymi wyborami.
Otylos¢ moze by¢ powodowana czynnikami, na ktére nie mamy wplywu, jak w przypadku
polimorfizmu wybranych genéw (czynniki genetyczne). Sa one uznawane za przyczyng 30 do
40% przypadkow otylosci prostej. Czynniki zewngtrzne, sSrodowiskowe jak aktywnosc fizyczna
czy sposob zywienia, mogg wplywaé takze na ekspresje gendow (nutrigenomika). Kilka procent
przypadkéw stanowi tzw. otylos¢ wtorna, ktorej powstanie moze byé zwigzane
z wystepowaniem np. endokrynopatii, zaburzen funkcjonowania osrodkowego ukladu
nerwowego, wad chromosomalnych, zespoléw uwarunkowanych genetycznie czy by¢é
nastepstwem przyjmowania niektoérych lekéw. Rozpoznanie przyczyny otylosci widmej jest

niezbedne do zastosowania odpowiedniego leczenia zasadniczej choroby.

Nastgpstwa nieprawidlowego stanu odzywienia niezaleznie od rodzaju choroby
podstawowej sa roznorodne i obejmuja wzrost $miertelnosci, liczby i czasu hospitalizacji,
spowolnienie procesu gojenia ran, wzrost podatnosci na infekcje, ostabienie, zme¢czenie, gorszg
rehabilitacje. Otylos¢, a zwlaszcza otylosé typu brzusznego i towarzyszacy jej przewlekly stan
zapalny, jest nie tylko elementem zespolu metabolicznego, ale réwniez zwigksza ryzyko
zdarzen sercowo-naczyniowych, rozwoju miazdzycy, cukrzycy, nowotworéw, jak rowniez

zaburzen mechaniki oddychania.

Wdrozenie prawidlowej opieki Zywieniowej w odpowiednim czasie przeciwdziala
rozwojowi negatywnych skutkéw zwiazanych z niedozywieniem i otyloicia, dlatego tez jego
wezesne rozpoznanie powinno staé sie priorytetowym zadaniem personelu medycznego.
Wezesna identyfikacja pacjentéw z tymi zaburzeniami jest mozliwa dzigki rzetelnemu
przeprowadzaniu przesiewowych kwestionariuszy oceny stanu odzywienia oraz prostych badan
antropometrycznych. Jednak nadal w wielu krajach utrzymuje si¢ niski wskaznik badan

przesiewowych stanu odzywienia chorych, w tym pacjentow hospitalizowanych.
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Publikacja 1
Jeznach-Steinhagen A., Stotwiniski R., Szczygiet B.

Malnutrition, inflammation, atherosclerosis in hemodialysis patients. Roczniki

Paistwowego Zakladu Higieny. 2007; 58(1): 83-88.

Wraz z rozwojem medycyny, w tym nefrologii, stale zwigkszajg si¢ mozliwosci leczenia
nerkozastepczego powodujac z jednej strony wzrost liczby pacjentdw, a z drugiej pojawianie
sie nowych probleméw klinicznych, takich jak zespél MIA (niedozywienie, zapalenie,
miazdzyca) oraz rosngca liczba powiklan. Obecnie w Polsce jest ponad 29 tysigcy pacjentow
hemodializowanych (HD). Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa pacjenci leczeni
nerkozastepczo, ktérzy przekroczyli 65. rok zycia stanowia blisko 50% hemodializowanych,
a chorzy powyzej 75. roku Zycia stanowig 17%. Wskaznik S$miertelnosci pacjentéw
hemodializowanych wynosi 20% pomimo stalego doskonalenia metod leczenia i jest on 4 do 7
razy wyzszy niz w populacji ogdlnej. Najczestszymi powiklaniami obserwowanymi w tej
grupie chorych sg powiklania sercowo-naczyniowe, ktére sa przyczyna ponad 50% zgondw.
Do istotnych czynnikow wplywajacych negatywnie na dlugos¢ zycia chorych z przewlekls
choroba nerek zalicza si¢ zaburzenia stanu odZzywienia oraz utrzymujagcy sie stan zapalny.
U chorych rozpoczynajacych leczenie dializami stwierdza si¢ zmniejszenie grubosci faldu
skorno-thuszczowego nad miesniem tréjglowym ramienia, redukcje obwodu migéni ramienia,
wzrost ilosci catkowitej wody w ustroju, obniZenie ,,suchej masy ciala” i tkanki thuszczowej,
niska zawartosé biatka w migsniach szkieletowych, tkance lgcznej, obnizone stgzenie albumin,
transferyny, C3 dopetniacza, immunoglobulin. W badaniach skiadu ciala u polskich
niedozywionych pacjentow hemodializowanych wykazano, ze u kobiet utrata tkanki
tluszczowej jest proporcjonalnie wieksza niz tkanki mie$niowej, podczas gdy u me¢zczyzn
zachodzi odwrotne zjawisko. Przy wlasciwym leczeniu dializami parametry te ulegaja
czeéciowej poprawie. Nadal jednak u 18-75% pacjentow wystepuijg cechy niedozywienia. Na
stezenie albumin w osoczu u chorych z PNN wplywa wiele czynnikéw: synteza w watrobie,
wydziclanie, katabolizm, zmiany objetosci osocza oraz zmiany dystrybucji albumin pomigdzy
przestrzenig zewnatrznaczyniows i wewnatrznaczyniowg. Nadal jednak poziom albumin i
prealbumin okresla wielko$¢ magazynéw bialka w organizmie. Niskie stezenie albumin
(ponizej 4 g/dl) jest istotnym predyktorem S$miertelnosci oraz zachorowalnosci wsrod

pacjentow leczonych dializami.
Niedozywienie wystepuje w przyblizeniu u 1/3 chorych leczonych zaréwno
hemodializami, jak i dializg otrzewnows. Zgodnie z danymi pi$miennictwa stwierdza sie je

13



u 20-76% calej grupy pacjentow dializowanych. Trudnosci w interpretacji wynikéw
pochodzacych z réinych oérodkéw wynikajg przede wszystkim z roimic populacyjnych
chorych, ale takze z =zestawu stosowanych metod oceniajacych stan odzywienia
i przezycie pacjentéw leczonych hemodializami oraz przyjetych kryteriéw wynikéw badan.
Zjawisko niedozywienia u pacjentdw leczonych HD wystepuje na skutek niedostatecznej

podazy skladnikéw pokarmowych, utraty biatek lub zwiekszonego katabolizmu bialek.

Publikacija 2

Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A.

Evaluation of conducting a screening assessment of nutritional status of hospitalized
patients. Presentation of main goals and objectives of the global health project “Nutrition
Day”.

Przeglad Epidemiologiczny. 2016;70:71-75.

Wystepowanie niedozywienia wsréd hospitalizowanych pacjentéw jest zjawiskiem
powszechnym. Ubytek masy ciala oraz ogdlnoustrojowe nastepstwa niedozywienia sg
bezposrednig przyczyna zmniejszenia skutecznosci leczenia zardwno farmakologicznego, jak
i operacyjnego oraz zwigkszenia odsetka powiklan i $miertelnosci. W odpowiedzi na
powszechnoé¢ wystgpowania niedozywienia wirdd hospitalizowanych pacjentow, Europejskie
Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) w 2004 roku utworzylo
ogolnoswiatowy projekt zdrowotny ,,NutritionDay”, ktérego gléwna ideg jest popularyzowanie
wiedzy na temat znaczenia prawidlowego stanu odzywienia pacjentow przebywajacych w
zakladach leczniczych oraz zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ wezesnego rozpoznawania ryzyka
niedozywienia wsrdd chorych. Celem pracy byla analiza wypelnienia obowiazkowego
kwestionariusza oceny stanu odzywienia na wybranych oddzialach jednego
z warszawskich szpitali klinicznych. Dodatkowo przedstawiono glowne zalozenia
ogolnoswiatowego projektu zdrowotnego ,,NutritionDay”. Badanie obejmowalo analize historii
choréb pacjentow hospitalizowanych w okresie 6 miesigcy (n=26375). Analizowano obecnosé
prawidlowo przeprowadzonego kwestionariusza przesiewowej oceny stanu odzywienia
(ankieta NRS 2002), obecnos¢ informacji o masie ciala pacjentéw oraz uzyskane wyniki oceny
stanu odZzywienia. Stwierdzono obecno$¢ ankiety NRS jedynie w 67,14% historii choréb,
z czego w 49,24% byla ona niewypelniona, co rozumiane bylo jako brak przeprowadzonej

przesiewowej oceny stanu odzywienia. Uzyskany wynik niskiego stopnia wypelnienia
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kwestionariusza NRS 2002 w jednym z warszawskich szpitali klinicznych zwraca uwage na
konieczno$é przeprowadzania edukacji personelu szpitali z zakresu istotnosci przesiewowej
oceny stanu odZzywienia oraz jej regulacji prawnych. Inicjatywa ,NutritionDay” jest ciekawg
forma zwrdcenia uwagi na problem, a jej ogélnoswiatowy zasigg dodatkowo zachgca do

udziatu.

Publikacija 3

Jeznach-Steinhagen Anna Ewa, Okrgglicka Katarzyna Malgorzata, Nitsch-Osuch Aneta,
Czerwonogrodzka-Senczyna Ancta, Barnas Malgorzata Ewa.

Nutritional Status and dietary patterns in adults with severe obstructive sleep apnea.
Advances in  Experimental Medicine and Biology, 2020, 1279: 71-79
DOI: 10.1007/5584_2020_507.

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest zwigzany z nieprawidlowym stanem
odzywienia, a szczegblnie z nadmiemym przyrostem masy ciala i skutkuje powiklaniami
kardiometabolicznymi. Wykazano korzystang rolg leczenia dietetycznego w postgpowaniu
w tej jednostce chorobowej, cho¢ nadal wiele aspektow pozostaje niewyjasnionych. Wigkszosé
badan podkresla, iz ciggle objawy zmeczenia i sennosci mogg wplywac na decyzje zywieniowe
i zinieniaé apetyt. OBS jest powszechnym zaburzeniem zwigzanym z wieloma niekorzysinymi
skutkami zdrowotnymi, majagcym zwigzek ze stanem odzywieni {otytoscig) oraz stylem Zycia
i sposobem zywienia. Celem pracy byla ocena stanu odzywienia i ocena sposobu Zywienia
pacjentéw z OBS. Badanie przeprowadzono na grupie 137 dorostych pacjentow (48 kobiet i 89
mezczyzn) w wieku 31-79 lat, ktorzy zglosili si¢ do Poradni Bezdechu Sennego w celu
diagnostyki OBS i zostali poddani nastgpujagcym badaniom: polisomnografia (PSG), ocena
stanu odzywienia (badania antropometryczne i sktadu ciata metodg impedancji bioelekiryczna
przy uzyciu Maltron BioScan 920- 1I) oraz oceniono sposéb Zzywienia (kwestionariusz
czestotliwosci spozycia). Uzyskano wyniki: érednia masa ciata wynosila 98,0 + 20,2 kg, Sredni
wskaznik masy ciata (BMI) 33,2 = 6,1 kg / m?, érednia procentowa zawartoéé¢ catkowitej tkanki
tluszczowej — u kobiet 45,0 = 5,5% i u mezczyzn 32,5 £ 5,5%. Tylko 6,6% pacjentéw miato
prawidlowa warto$¢ BMI. Polowa pacjentow (53,5%) codziennie spozywala bialy chleb,
a tylko 35,8% pieczywo pelnoziarniste. Tylko 16,8% uczestnikow spozywato ryby w ilosci co
najmniej 2 porcji tygodniowo. 34,3% dziennego zrédla thuszezu pacjenta stanowilo masto,

2,9% miekka margaryna i 20,4% oliwa z oliwek lub olej rzepakowy. Owoce i warzywa dziennie
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spozywalo odpowiednio 60% i 38% pacjentdw. Dla 31,4% uczestnikow cukier i stodycze byly
produktami codziennego uzytku. Na podstawie uzyskanych wynikéw wysunigto nastepujgce
wnioski: Wigkszos¢ pacjentow z OBS to osoby otyle. Otylos¢ koreluje z nasileniem OBS
mierzonym za pomocg AHI (apnea-hypopnea index). Wiekszoséé pacjentéw z OBS popelnia
wiele bledow zywieniowych. Mezczyzni i kobiety majg zupelnie inne parametry
antropometryczne, ktére mozna wykorzysta¢ do przewidywania OBS. Wsréd kobiet stosunek
talii do bioder (WHR) moze by¢ lepszym predyktorem OBS. U meZczyzn najwazniejszymi
czynnikami ryzyka rozwoju OBS s3: obwdd szyi, obwod talii i bioder, zawartos¢ tkanki

tluszczowej w organizmie oraz BML

Publikacja 4

Rymarz Aleksandra, Zajbt Maria, Jeznach-Steinhagen Anna Ewa, WozZniak-Kosek
Agnieszka, Niemczyk Stanistaw.

Body Composition and Biochemical Markers of Nutrition in Non-dialysis-Dependent

Chronic Kidney Disease Patients.

Advances in  Experimental Medicine and Biology. 2020, 1251: 81-89.
DOI: 10.1007/5584_2019.

Celem pracy bylo zbadanie skladu ciala pacjentow z przewlekia choroba nerek
(w stadiach 3b do 5). Do badania wlgczono 149 pacjentéw w okresie leczenta zachowawczego
o $rednim wieku 65,5 + 16,5 lat, wskazniku masy ciala (BMI) 29,4 + 5,6 kg / m? i oszacowanym
wspotczynniku przesgczania kiebuszkowego (eGFR) 23,2 £ 9,3 / min / 1,73 m?. Sklad ciata
mierzono metodg impedancji bioelektrycznej, a sil¢ mig$niowg za pomocag dynamometru
hydraulicznego. Oceniane markery biochemiczne obejmowaly stezenie w surowicy bialka,
albuminy, prealbuminy, biatka C-reaktywnego o wysokiej czulosci (hsCRP) i zawartosci
interleukiny 6 (IL-6). Uzyskane wyniki wskazaty, iz 39% pacjentow miato nadwage, a 41%
bylo otylych. Otylos¢ wystgpowala czesciej w stadium 3b przewleklej choroby nerek niz
w stadium 4-5. Otylos¢ wystgpowata czeseiej u kobiet i u 0s6b w wieku starszym (powyzej 65
rz). U 38% badanej populac)i stwierdzono ubytek masy migsniowe) (sarkopenig), z czego 20%
mialo fenotyp sarkopenicznej otyloéci. Zaobserwowano istotne powigzania migdzy wartoscig
wskaznika tkanki bezthuszczowej (LTI) a stezeniem prealbuminy w surowicy i silg uscisku
dtoni. Wartosé wskaznika tkanki thuszczowej (FTI) byla zwigzana ze st¢zeniem hsCRP i biatka
w surowicy, wartoscig wskaznika masy ciata (BMI), stosunku cbwodu talii do obwodu bioder
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i stosunku obwodu talii do wzrostu. Wystepowaly odwrotne zaleznosci migedzy wiekiem
pacjentdw a wartoicia wskaznika tkanki tluszczowej oraz wiekiem, a zawartoscia
beztluszczowej masy ciata. Na podstawie wynikéw badan wysunigto wniosek, iz czgstosc
wystepowania otylogci u pacjentéw z przewlekla chorobg nerek w okresie przeddializacyjnym
jest wyzsza niz w populacji ogdlnej. Wezesniejsze stadia (3b) przewleklej choroby nerek sa

Zwiazane z czestszym wystepowaniem otylosci.

Publikacja 5

Jeznach-Steinhagen A., Bobilewicz D., Stotwinski R., Czerwonogrodzka-Senczyna A.,
Kulicki P.

Prealbumina w ocenie powiklan u chorych ze schylkows niewydolno$cia nerek leczonych

hemodializami.
Diagnostyka Laboratoryjna. 2013;49(2):107-111.

W Polsce dializowanych jest obecnie ponad 29 tysigcy pacjentow. Wskaznik
émiertelnosci w tej grupie chorych wynosi 20%, a najczgstsza przyczyng zgonéw sg powiklania
sercowo-naczyniowe. W literaturze opisywane jest wystepowanie u chorych dializowanych
zespolu MIA (ang. MIA malnutrition, inflammation, artherosclerosis) — niedozywienie,
zapalenie, miazdZyca - uznawanego za nickorzystny czynnik prognostyczny. Celem pracy bylo
zbadanie zalemosci pomiedzy stanem odzywienia, stgzeniem albuminy i prealbuminy
w surowicy a wystgpowaniem powiklad u pacjentdw leczonych hemodializami. Grupa
badanych pacjentow obejmowala 53 chorych, ktorych podzielono na dwie grupy:
niedozywionych (grupa 1) i chorych z prawidiowym stanem odzywienia (grupa 2). W grupie
1, w poréwnaniu z 2, stwierdzono istotnie statystycznie nizsze wartosci wskaznikéw stanu
odzywania, wiecej powiklan sercowo-naczyniowych i infekcyjnych, wigcej zgonow.
Stwierdzono wysoce istotng odwrotna zalezno$¢ pomigdzy stgzeniem prealbuminy w surowicy,
a ryzykiem zgonu chorego (iloraz szans 0,83; p=0,001). Wnioski: Monitorowanie wybranych
wskaznikéw antropometrycznych i biochemicznych umozliwia oceng stanu odzywienia
chorych hemodializowanych oraz ma znaczenie we wczesnej diagnostyce powikian sercowo-
naczyniowych i ocenie ryzyka zgonu. U niedozywionych chorych hemodializowanych stezenie

prealbuminy jest bardziej czutym wskaznikiem ryzyka zgonu niz st¢zenie albuminy.



Publikacja 6

Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Boniecka I., Czerwonogrodzka-Senczyna A.

Nutritional status, IL-6 serum concentration and cardiovascular complications prediction

of hemodialised patients with end-stage chronic renal disease.
Journal of Elementology, 2019; 24(3): 977-986.

U pacjentéw hemodializowanych podkreélany jest zwigzek miedzy mediatorami stanu
zapalnego (stezeniem prozapalnych cytokin) i stopniem nasilenia miazdzycy oraz rozwojem
powiklan sercowo-naczyniowych, a takze rozwojem niedozywienia biatlkowo-energetycznego,
rowniez skorelowanego z nasileniem miazdzycy (zespolem MIA). Dane epidemiologiczne
sugeruja wystepowanie zespolu MIA u 32-65% dializowanych. Obecnos¢ zespolu MIA
u pacjentow dializowanych jest przyczyng zjaw;ska odwrdconej epidemiologii chorob
sercowo-naczyniowych, Czynniki zmniejszajace ryzyko chorob sercowo-naczyniowych w
populacji ogolne) (nizsza masa ciata, nizsze wskazniki BMI, nizsza procentowa zawartos¢
tkanki thuszczowej) staja si¢ u pacjentéw dializowanych istotnymi czynnikami zwigkszajacymi
prawdopodobienistwo wystapienia i rozwoju tych chordb oraz zgonu. Celem pracy byla ocena
zwiazku miedzy stanem odzywienia i stezeniem IL-6 w surowicy a czestoscig powiklan
sercowo-naczyniowych w grupie pacjentéw ze schylkows niewydolnoscig nerek leczonych
hemodializg. Badaniami prospektywnymi objeto 53 pacjentow podzielonych na dwie grupy:
niedozywionych (grupa 1) oraz z prawidlowym stanem odzywienia (grupa 2). Wszyscy
pacjenci byli hemodializowani trzy razy w tygodniu zgodnie z ustalonymi procedurami
medycznymi. Badania laboratoryjne (IL-6, CRP) i obserwacje prowadzono w trzech kolejnych
pomiarach oznaczonych jako badanie I, II i 111, obejmujgcych okres 6 miesiecy. W tym samym
czasie oceniano antropometryczne parametry stanu odzywienia, a powiklania kardiologiczne
analizowano w okresie 7 miesiecy. Wyniki badan oceny stanu odzywienia zywieniowych
uzyskane w grupie 1 byly istotnie statystycznie nizsze niz w grupie 2, ale czgstos¢ powikian
sercowo-naczyniowych byla wigksza. Stwierdzono istotng zalezno$é¢ migdzy stezeniem IL-6
w surowicy a ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych (OR 1,53; p=0,04). Zaobserwowanoc
istotng statystycznie odwrotng zalezno$¢ miedzy grubescia faldu skdémo-tluszczowego nad
migsniem trdjglowym ramienia a prawdopodobienistwem wystapienia powiklan sercowo-
naczyniowych w calej badanej grupie (OR 0,34; p=0,04). Wyniki badan sugerujs, ze
monitorowanie wybranych pomiaréw antropometrycznych i biochemicznych daje nie tylko
mozliwos¢ oceny stanu odzywienia pacjentow hemodializowanych, ale moze mie¢ rowniez
kluczowe znaczenie we wczesnej diagnostyce powiklan sercowo-naczyniowych.
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Publikacja 7
Ostrowska J., Szostak-Wegierek D., Jeznach-Steinhagen A.

Nutrition status in patients aged 65 years and its influence on the quantity and type of
complications occurring 3, 6 and 12 months after hospitalization: a clinical prospective

study.
Journal of Human Nutrition and Dietetics. 2019; 32(1): 119-127.

Niedozywienie wérdd hospitalizowanych pacjentow wiaze sie z czestymi powikianiami
oraz zwigkszona $miertelnoscia. Liczne badania wskazujg, ze wyniki uzyskane podczas
rzetelnie przeprowadzonej oceny stanu odzywienia mogg byé predykcyjne w ocenie
zwickszonego ryzyka powikian. Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania
nieprawidlowego stanu odzywienia pacjentéw powyzej 65. roku zycia ze zdiagnozowanymi
schorzeniami ukiadu sercowo-naczyniowego, jak rowniez sprawdzenie jego zwigzku
z dlugoscia hospitalizacji oraz czestoscia wystepowania powiklan w okresie 3, 6 i 12 miesigey
obserwacji. Badaniem objeto 76 pacjentéw powyzej 65. roku Zycia ze zdiagnozowanymi
schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego. Nieprawidlowy stan odzywienia rozpozmano na
podstawie wynikow testu MNA-SF, badan laboratoryjnych oraz kryteriow oceny stanu
odzywienia ESPEN z 2015 roku. W okresie 3, 6 i 12 miesigcy obserwacji zebrano dane na temat
liczby ponownych hospitalizacji, stosowania antybiotykoterapii oraz wystapienia infekcji
i chordb. Nieprawidlowy stan odzywienia stwierdzono u 78% uczestnikéw. Odnotowano, ze
niedozywienie rozpoznane na podstawie wynikéw badari laboratoryjnych, a takZze na podstawie
kryteriow ESPEN uwzgledniajacych wartos¢ indeksu bezttuszczowej masy ciata, mialo istotna
warto$é predykcyjna dla wydluzonego okresu hospitalizacji oraz zwigkszonej czgstodet
wystgpienia powiklan. Wyniki testu MNA — SF wykonanego na poczatku badania okazaly si¢
nie mieé zwigzku z wystgpieniem powiklan na pierwszym etapie badania (w ciagu pierwszych
3 miesiecy), natomiast wyniki tego testu wykonanego na kazdym kolejnym etapie badania
mialy istotny zwigzek gléwnie ze zwigkszong czgstoscia hospitalizacji oraz powiklan, ktére
wystapily w ciggu ostatnich 3 miesiecy przed wykonaniem badania. Zestaw elementéw oceny
stanu odzywienia odznaczajacy sie¢ najwyzszg wartoscig predykeyjng dla dlugosci okresu
hospitalizacji oraz wystapienia powiklafi obejmuje badania laboratoryjne oraz kryteria ESPEN

uwzgledniajace wartos¢ indeksu bezthuszezowej masy ciala.



4.4 Podsumowanie eyklu publikacii

Przedstawiony cyk! publikacji obejmuje kompleksowo zagadnienia wplywu stanu
odzywienia na przebieg i powiklania chor6b przewlekiych, takie jak przewlekla choroba nerek,
schorzenia sercowo-naczyniowe czy obturacyjny bezdech senny. Zamieszczenie publikacji
pogladowej z 2007 roku dotyczacej zespolu MIA (malnutrition, inflammation, artherosclerosis)
u chorych hemodializowanych zapoczatkowalo moj wieloletni okres zainteresowan tematyka
wplywu stanu odzywienia na wystgpowanie powikian i rokowanie pacjentéw z chorobami
przewleklymi. Przedstawione kolejno prace uwzgiedniaja wiele metod oceny stanu odzywienia,
w tym przesiewowe kwestionariusze (SGA, NRS 20202, MNA-SF), oceng antropometryczng
(masa ciala, BMI, faldy skérno-thuszczowowe) oraz ocene skiadu ciata (bioimpedancja
elektryczna) w tym ocene beztluszczowej masy ciala, masy miesniowej, oceng badan
biochemicznych (stezenie prealbuminy i albuminy w surowicy) oraz immunologicznych (IL-

6), a takze ich rol¢ w predykcji niekorzystnych zdarzen i powikian.

W cyklu publikacji przedstawiono ponadto analize czestosci wystepowania zaburzen
stanu odZywienia u pacjentdw w wieku starszym oraz ocen¢ wplywu stanu odzywienia na

dtugosc i czestosé hospitalizacji, oraz ryzyko powikian.

Oméwiono takze idee miedzynarodowego projektu promujgcego znaczenie oceny stanu
odzywienia chorych — NutritionDay. Wykazano niski stopiefi wypelnienia obowigzkowych

kwestionariuszy przesiewowej oceny stanu odzywienia pacjentéw przyjmowanych do szpitala.
Przedstawiony cykl publikacji pozwala stwierdzi¢:
1. Profilaktyka i leczenie zaburzen stanu odzywienia ma na celu zmniejszenie ryzyka
rozwoju powiklan i postepu choroby zasadniczej.
2. Istotne metody oceny stanu odzywienia obejmujg proste testy antropometryczne oraz

przesiewowe skale oceny stanu odzywienia wykonywane powszechnie.

3. Zaburzenia stanu odzywienia w chorobach przewleklych, takich jak przewlekla choroba
nerek, obturacyjny bezdech senny i choroby sercowo-naczyniowe, skutkujg

powiktaniami, czgstszymi hospitalizacjami i gorszym rokowaniem.

4, Otylosc wiaze si¢ z nasileniem obturacyjnego bezdechu sennego mierzonym za pomocg
AHI (apnea-hypopnea index). W grupie kobiet z obturacyjnym bezdechem sennym
warto$¢ wskaznika WHR (stosunek obwodu talii do obwodu bioder) jest lepszym

predyktorem rozwoju choroby niZz u me¢zczyzn, W grupie mezczyzn najwazniejszymi
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czynnikami ryzyka rozwoju obturacyjnego bezdechu sennego sa: obwod szyi, obwéd
talii i bioder, poziom tkanki thuszczowej oraz warto$¢ wskaznika BMI.

. W grupie pacjentéw z przewlekla choroba nerek w okresie leczenia zachowawczego
stwierdzono zaburzenia stanu odzywienia. Otylosé wystepowala czesciej w stadium 3b
przewleklej choroby nerek niz w stadium 4-5. Otylos¢ wystepowatla czesciej u kobiet
i u oséb w wieku starszym (powyZej 65. roku zycia). Dodatkowo stwierdzono
wystepowanie ubytku masy mig¢sniowej, co wskazuje na wystgpowanie otytosci

sarkopenicznej.

. Czesto$¢ wystepowania nieprawidlowego stanu odZzywienia pacjentéw powyzej 65.
roku Zycia ze zdiagnozowanymi schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego jest
wieksza, co skutkuje wydluzeniem okresu hospitalizacji oraz zwigkszong czgstoscia
wystepowania powiklaf. Najsilniejszym predyktorem wydluzenia czasu hospitalizacji
0sob starszych sg nieprawidlowosci w badaniach laboratoryjnych stanu odzywienia

(Alb i/lub CLL) oraz wartos¢ indeksu bezthuszczowej masy ciala.

. Wskaznik $émiertelnosci pacjentéw hemodializowanych jest wyzszy niz w populacji
ogélnej. Do istotnyc-h czynnikéw wplywajacych negatywnie na dlugos¢ zycia chorych
z przewlekia choroba nerek zalicza sig zaburzenia stanu odzywienia oraz utrzymujgcy
si¢ stan zapalny. Obecnos¢ zespolu MIA (niedozywienie, zapalenie, miazdzyca)
u pacjentéw dializowanych jest przyczyna zjawiska odwréconej epidemiologii choréb

sercowo-naczyniowych.

. Monitorowanie wybranych wskaznikéw antropometrycznych i biochemicznych
umozliwia ocene stanu odzywienia chorych hemodializowanych oraz ma znaczenie we
wezesnej diagnostyce powiklan sercowo-naczyniowych i ocenie ryzyka zgonu.
Obnizona grubos¢ fatdu skorno-tluszczowego nad migsniem tréjglowym ramienia
u chorych hemodializowanych jest istotnym czynnikiem ryzyka powiklan sercowo-

naczyniowych.

. Stezenie albuminy i prealbuminy w surowicy krwi sg istotnym czynnikiem
prognostycznym S$miertelnosci oraz zachorowalnosci wsréd pacjentéw leczonych
dializami. Stwierdzono zwigzek pomiedzy niskim stezeniem prealbuminy w surowicy
a ryzykiem zgonu chorego. U niedozywionych chorych hemodializowanych st¢zenie
prealbuminy moze byé bardziej czulym wskainikiem ryzyka zgonu niz sigzenie

albuminy.
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Stwierdzono réwniez zale2no$¢ miedzy stezeniem cytokin prozapalnych a ryzykiem
powikian, w tym pomiedzy stezeniem 1L-6 w surowicy a ryzykiem powiklan sercowo-

naczyniowych w grupie chorych hemodializowanych.

Nalezy zwraca¢ uwage na konieczno$¢ wczesnej identyfikacji pacjentow
z nieprawidlowym stanem odzywienia i podkreslaé koniecznosé wykonywania prostych
badan antropometrycznych i wypelniania przesiewowych kwestionariuszy oceny stanu
odzywienia, takich jak (SGA, NRS 2002, MNA- SF).

Inicjatywa ,NutritionDay” jest ciekawg formg zwrécenia uwagi na problem zaburzen

stanu odzywienia, a jej og6lno$wiatowy zasieg dodatkowo zacheca do wspéiudziatu.

Monitorowanie wybranych pomiaréw antropometrycznych, biochemicznych
i immunologicznych daje nie tylko mozliwosé oceny stanu odzywienia pacjentéw
przewlekle chorych, ale moze mie¢ réwniez kluczowe znaczenie we wczesngj

diagnostyce powiklan i rokowaniu.



5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoScig naukows lub artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoSci zagranicznej.

5.1 Pozostale publikacje

Lacznie jestem autorem lub wspdtautorem 53 publikacji, w tym 21 prac oryginalnych
(w tym 12 opublikowanych w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal of Citation
Reports JCR, IF=20,727), 32 prac pogladowych (w tym 2 opublikowane w bazie JCR,
1F=1,915). Jestem tez autorem lub wspotautorem 2 publikacji znajdujacych si¢ w suplementach
oraz 19 rozdzialéw w podrecznikach, w tym 1 rozdzialu w podreczniku migdzynarodowym.
Jestem redaktorem naukowym 1 podrecznika.

E.aczna punktacja: Impact factor - 22,642 pkt, MNiSW 702 pkt.
W osiggnigciach pozostatych poza gléwnym:

Impact Factor — 13,886 pkt, MNiSW — 528 pkt (w tym 19 pkt przed doktoratem)

Kierunki prowadzonych badan peza wyZzej wymicnionymi ujetymi w cyklu publikacji

stanowiacym osiggnigcie naukowe.

A. Cukrzyca, zespol metaboliczny

Cukrzyca, obok nadwagi i otylosci, stanowi duzy problem w krajach rozwinigtych.
Nazywana jest pierwsza niezakazng pandemig $wiata i dotyczy 422 milionéw oséb (3,5 min
w Polsce). Istotng role w rozwoju zaburzefi metabolicznych prowadzacych do cukrzycy
odgrywaja nieprawidlowe nawyki zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej. Przedstawione
prace dotyczg w duzej mierze kluczowych elementéw diety, takich jak wysokie spozycie
fruktozy czy zalozen diety z niskim indeksem glikemicznym. Szacuje sig, Ze w ostatnich latach
spozycie fruktozy z dieta wielokrotnie wzrosto. Gléwnymi zrédtami pokarmowymi fruktozy sa
stodkie napoje i produkty stodzone sacharoza, syropem fruktozowym i fruktozg. Wysokie
spozycie tego cukru jest uznawane za gléwng przyczyng rozwoju choréb metabolicznych,
takich jak otylosé, niealkoholowe stluszczenie watroby, cukrzyca typu 2, choroby sercowo-

naczyniowe. W moich publikacjach oméwiono réwniez inne czynniki wplywajace na ryzyko
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rozwoju cukrzycy, takie jak spozycie plynow, czy warto$é indeksu glikemicznego. Réwniez

w populacji pediatrycznej z nadwagg i otyloécig analizowano wplyw czynnikow

srodowiskowych na rozwdj zaburzen metabolicznych.

Czerwonogrodzka-Senczyna A., Ruminska M., Majcher A., Credo D., Jeznach-
Steinhagen A., Pyrzak B. Fructose consumption and lipid metabolism in obese children
and adolescents. Clinical and Experimental Biomedicine — Advances in Experimental
Medicine and Biology. 2019; DOI: 10.1007/5584_2018_330.

Nowicka G., Stachowska E., Mamcarz A., Ostrowska L., Lisik W., Jeznach-
Steinhagen A., Groele L., Milewska M., Boniecka I., Ostrowska J., Szostak-Wegierek
D. Rézne oblicza insulinoopornosci. Lek w Polsce. 2019; 2(6/7): 16-23.

Czerwonogrodzka-Senczyna A., Ruminska M., Jeznach-Steinhagen A., Boniecka I.
Fructose - an effect on metabolic disorders. Journal of Elementology. 2019;24(1): 141-
154. DOI: 10.5601/jelem.2018.23.3. 1694.

Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A, Hipoglikemia-objawy, przyczyny, postgpowanie
oraz sposoby zapobiegania. Lek w Polsce. 2018; 28(5): 50-53.

Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A. Metody
monitorowania glikemii i wyréwnania cukrzycy. Gabinet Prywatny. 2017; 24(4): 30-
35.

Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A. Czynniki wplywajace na wartos¢ indeksu

glikemicznego oraz jego praktyczne zastosowanie. Gabinet Prywatny. 2017; 24(4):
36-41.

Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A. Czynniki wplywajace na wartos¢ indeksu
glikemicznego oraz jego zastosowanie w leczeniu dietetycznym cukrzycy. Forum

Medycyny Rodzinnej. 2016; 10(2): 84-90.

Ostrowska J., Jeznach-‘Steinhagen. Indeks glikemiczny-zastosowanie w praktyce. Lek
w Polsce. 2016; 26(98): 54-59.

Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A. Konirola
wyréwnania cukrzycy. Gabinet Prywatny. 2016; 23: 52-57.

Kotlewska J., Jeznach-Steinhagen A. Ocena znajomosci zalecen dietetycznych u oséb

z cukrzyca typu 2. Medycyna Metaboliczna. 2015; 19 (2): 54-59.
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¢ Kotlewska J., Jeznach-Steinhagen A., Czerwonogrodzka-Senczyna A. Zwigzek
mi¢dzy spozyciem wybranych plynéw a ryzykiem zachorowania na cukrzycg. Polski
Merkuriusz Lekarski. 2015; 38: 119-122,

o Czerwonogrodzka-Senczyna A., Krynska P., Majcher A., Ruminska M., Jeznach-
Steinhagen A., Pyrzak B. Wplyw czynnikéw srodowiskowych na wystgpowanie
otylosci u dzieci do 7. roku Zycia. Endokrynologia Pediatryczna. 2014; 13(2): 17-24.

o Czerwonogrodzka-Senczyna A., Janusz M., Jeznach-Steinhagen A., Pyrzak B.
[mmunomodulators and immunostimulants in the diet of children and teenagers from

simple obesity. Postepy Nauk Medycznych. 2014; 10: 708-713.

o Jeznach-Steinhagen A., Kurzawa J., Czerwonogrodzka-Senczyna A. Zastosowanie
substancji stodzacych u pacjentéw z cukrzyca typu 2-przeglad krytyczny. Medycyna
Metaboliczna. 2013; 17(2): 69-75.

s Czerwonogrodzka A., Pyrzak B., Majcher A., Ruminska M., Rymkiewicz-Kluczynska
B., Jeznach-Steinhagen A. Wplyw spozycia wapnia pokarmowego na wystepowanie
zespolu metabolicznego u dzieci i mlodziezy z otyloscig prosta. Endokrynologia,
Diabetologia i Choroby Przemiany Materii Wieku Rozwojowego. 2008; 14(4): 231-
235.

o Jeznach-Steinhagen A., Cituk M. Ocena czestosci wystgpowania zespolu
metabolicznego w grupie pacjentow poradni kardiologicznej. Medycyna Dydaktyka
Wychowanie. 2007; 39(6): 24-29.

e Cituk M., Jeznach-Steinhagen A., Sinska B. Zespdl metaboliczny - zmiany w
kryteriach rozpoznawania. Przewodnik Lekarza. 2007; 5: 58-62.

B. Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby to obecnie najczgsisza przewlekia
choroba watroby w krajach rozwinigtych. Jej wystgpowanie w populacji dorostych
Europejczykow szacuje si¢ na 14% do 21%. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka tej choroby
sg otylo$¢ i zesp6l metaboliczny. Wprowadzenie zmian stylu Zycia obejmujgcych interwencje
dietetyczng oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej jest najczesciej leczeniem pierwszego
wyboru. Postepowanie dietetyczne skupia si¢ na redukeji masy ciata u oséb z towarzyszaca

nadwagg lub otylo$cia poprzez zastosowanie diety o obnizonej wartosci energetycznej. Zaleca
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si¢ ograniczenie spozycia tluszczéw nasyconych oraz kwaséw tluszczowych o konfiguracji
trans, a takze cholesterolu, ktérych wysokie spozycie jest zwigzane z rozwojem NAFLD takze
u os6b nieotylych. Zaleca si¢ zwigkszenie udzialu w diecie wielonienasyconych kwasow
thuszczowych, gléwnie z rodziny n-3, ktére wykazujg dzialanie przeciwzapalne. Korzystne
wydaje si¢ takze spozywanie orzech6éw, mimo ich wysokiej wartosci energetycznej jako zrddla
kwasu alfa-linolinowego, zmniejszajacego stezenie cholesterolu lipoprotein LDL. Istotne jest
zwiekszenie udziahu biatka roélinnego (np. sojowego), a ograniczenie spoZycia tlustego migsa,
nabiahu i ich przetworéw. Kluczows rolg w leczeniu i profilaktyce NAFLD odgrywa rowniez
redukcja w diecie cukrdw prostych i catkowite wykluczenie cukru dodanego. Wzrost
zachorowan na NAFLD w krajach rozwinigtych jest analogiczny do wzrostu spozycia fruktozy,
ktorej wysokie spozycie coraz czgsciej wskazuje si¢ jako bezposrednig przyczyn¢ choroby.
Wybieranie produktow o wysokiej zawartosci blonnika pokarmowego, niskim indeksie
glikemicznym oraz takie komponowanie positkéw, aby nie mialy wysokiego ladunku
glikemicznego, sprzyja redukcji masy ciala. Istotng role we wspomaganiu leczenia NFALD
przypisuje sie takze suplementacji witaminami D, C i E oraz niektorymi szczepami bakterii
probiotycznych, a takze preparatami z dodatkiem cynamonu i kurkuminy, wplywajgcymi na

poprawe insulinowrazliwo$ci. Uzupelnieniem zalecen jest codzienna aktywno$¢ fizyczna.

o Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A., Boniecka I.,
Shahnazaryan U., Kurylowicz A. Dietary and pharmacological treatment of
nonalcoholic  fatty  liver disease. Medicina, 2019; 55 (5). DOL
10.3390/medicina55050166.

e Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A., Boniecka I.,
Gronostajska W. Stluszczeniowa niealkoholowa choroba watroby - diagnostyka i
leczenie, Polski Merkuriusz Lekarski. 2017, 43; 237-242,

¢ Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Czerwonogrodzka-Senczyna A., Boniecka L.
Zalecenia zywieniowe dla chorych z niealkoholows stluszczeniowa chorobg watroby.
Polski Merkuriusz Lekarski. 2017; 43: 281-286.

C. Nadwaga, otylo$é i zaburzenia plodno$ci u pacjentéw z zaburzeniami metabolicznymi

Nadwaga i otylosc, a w tym otylosé olbrzymia, to powszechnie wystgpujace problemy
populacyjne w krajach rozwinigtych. Rozwoj chirurgii bariatrycznej spowodowat pojawienie

sie szeregu doniesiefn naukowych dotyczacych réwniez zalecen zywieniowych w tej grupie
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chorych. W moich publikacjach poruszono tematyke diety oséb poddawanym chirurgicznym
metodom leczenia otytosci, elementéw psychologicznych w trakcie przygotowania do

zabiegdw i opieki pooperacyjnej.

Niewlasciwy sposéb Zywienia w istotny sposob wplywa na plodnos¢, zaréwno kobiet
jak i mezczyzn. Dlatego ten obszar wiedzy niejako wpisuje si¢ w moje zaintcresowania
naukowe dotyczace zaburzen metabolicznych. Zaburzenia plodnosci dotycza coraz wigkszej
liczby par i zjawisko to wykazuje tendencj¢ wzrostows. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala
nieplodnoéé za chorobe cywilizacyjng. Za gléwne przyczyny wystgpowania zaburzen
plodnosci uwaza si¢ wiek (p6#niejszy wiek, w ktérym podejmowane sa decyzje prokreacyjne),
zaburzenia owulacji i inne schorzenia (np. zespdl policystycznych jajnikéw) oraz ich
powiklania, a takze niewlasciwa dietg i styl zycia (otylos¢, palenie tytoniu, stres, spozycie
kofeiny i alkoholu, itp.). Zaréwno niedobory, jak i nadmiar sktadnikéw pokarmowych mogg
znaczgco zaburza¢ funkcje ukiadu rozrodczego. Odpowiednio zbilansowana dieta polaczona
niekiedy z suplementacjg moze mie¢ istotne znaczenie wspomagajgce proces leczenia zaburzen

plodnosci zardwno u kobiet, jak i mgzczyzn.

o Czerwonogrodzka-Senczyna A., Jerzak M., Jeznach-Steinhagen A., Karzel K.,
Boniecka I. Content of fatty acids in a diet and the homocysteine levels in women

with fertility disorders. Neuroendocrinology Letters. 2018; 39: 56-64.

o Jeznach-Steinhagen A., Ostrowska J., Boniecka I., Czerwonogrodzka-Senczyna A.

Nowe metody leczenia otylosci. Gabinet Prywatny. 2017; 24(3): 9-20.

o Boniecka I, Wieleniska H., Jeznach-Steinhagen A., Czerwonogrodzka-Senczyna
A., Sekuta M., Pasnik K. Stress as a factor contributing to obesity in patients
qualified for bariatric surgery — studies in a selected group of patients (a pilot study).
Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. 2016; 11:1-8.

o Jeznach-Steinhagen A., Czerwonogrodzka-Senczyna A. Posigpowanie dietetyczne
jako element leczenia zaburzen plodnosci u mgzczyzn z obnizong jakoscig nasienia.

Endokrynologia, Otylos¢ i Zaburzenia Przemiany Materii. 2013; 9(1): 14-19.

e Czerwonogrodzka-Senczyna A., Jeznach-Steinhagen A. Dietetyczne czynniki
wspierania plodnosci u kobiet. Endokrynologia, Otylos¢ i Zaburzenia Przemiany
Materii. 2013; 9(2): 54-59.
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¢ Jeznach-Steinhagen A., Bien K. Zalecenia dietetyczne dla osdb po operacjach
bariatrycznych. Medycyna Metaboliczna. 2007; 11(1): 81-85.

o Jeznach-Steinhagen A., Bief K. Chirurgiczne metody leczenia otylosci. Medycyna
metaboliczna. 2007; 11(1): 77-80.

D. Zwigzek czynnikéw Srodowiskowych ze stanem zdrowia

Analiza zawartosci skladnikéw mineralnych we wlosach mozZe mieé¢ zastosowanie
w ocenie spozycia skladnikéw mineralnych u dzieci. Zawartosé sktadnikéw mineralnych we
wlosach odzwierciedla spozycie skiadnikow mineralnych, a jej analiza mogtaby by¢ pomocna
w korygowaniu bledéw w sposobie Zywienia dzieci zwigzanych z nieadekwatnym do
zapotrzebowania spoZyciem magnezu, Zelaza i cynku, a tym samym zapobiegaé ich
niedoborom lub nadmiarom w organizmie. Czulo$¢ biomarkera jakim jest zawarto$¢ magnezu,
zelaza i cynku we wlosach w zaleznodci od spozycia tych skladnikow jest wigksza w przypadku
zelaza, a mniejsza w przypadku magnezu i cynku.

Infekcje drog oddechowych to jedna z najczgstszych przyciyn konsultacji lekarskich.
Wraz ze spadkiem temperatury powietrza, ale takze w powigzaniu z innymi parametrami
meteorologicznymi, mozna zaobserwowa¢ wyraime sezonowe wahania liczby konsultacji.
Universal Thermal Climate Index (UTCI) to ztozony wskaznik meteorologiczny pochodzacy
z analizy bilansu termicznego czlowieka, zalezny nie tylko od temperatury powietrza, ale takze
m.in. wilgotnosci powietrza i predkosci wiatru. Wskaznik ten, chociaz nigdy wczesniej nie byt
uzywany do tego celu, wydaje sie¢ byé¢ odpowiednim narzgdziem do prognozowania

sezonowego wzrostu czgstosci wystgpowania infekcji drég oddechowych.

s  Wozniak A., Wawrzyniak A., Jeznach-Steinhagen A. Hair as a biomarker to evaluate
the intake of iron, magnesium and zinc in children. Journal of Elementology, 2019;

24(2): 727-738.

e Romaszko J., Skutecki R., Bochedski M., Cymes I., Draganska E., Jastrzebski P.,
Morocka-Tralle 1., Jalali R., Jeznach-Steinhagen A., Glinska-Lewczuk K.
Applicability of the universal thermal climate index for predicting the outbreaks of
respiratory tract infections: a mathematical modeling approach. International Journal of
Biometerology, 2019: 63(9): 1231-1241.
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Radziemska Maja, Gusiatin Zygmunt, Kowal Piotr, Bes Agnieszka, Majewski
Grzegorz, Jeznach-Steinhagen Anna Ewa, Mazur Zbigniew, Liniauskiené Emesta,
Brinicky Martin. Environmental impact assessment of risk elements from railway
transport with the use of pollution indices, a biotest and bioindicators. Human and
Ecological Risk Assessment. 2020; 1-24  10.1080/10807039.2020.1736984.

Pozostale publikacje w porzgdku chronologicznym

Ostrowska J., Szostak-Wegierek D., Jeznach-Steinhagen A. Applying various criteria
to assess the nutritional status among hospitalised patients aged 65 and over. Progress
in Nutrition, 2019; 21(1): 113-119.

Boniecka 1., Jeznach-Steinhagen A., Szostak-Wegierek D., Rymarz A., Niemczyk S.
Ghrelin and its role in chroni€ kidney disease. Przeglad lekarski. 2019; 76 (3): 118-121.

Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A., Ostrowski B. Telemedycyna jako metoda
optymalizacji procesu leczenia pacjentow. Gabinet prywatny. 2018; 25 (93): 39-43.

Szoslak-quierek D., Bednarczuk T., Respondek W., Traczyk 1., Cukrowska B.,
Ostrowska L., Wlodarek D., Jeznach-Steinhagen A., Bierla J., Lange E., Gajewska D.
Zasadno$é stosowania diety bezglutenowej w chorobie Hashimoto: stanowisko Grupy
Ekspertow S.ekcji Dietetyki Medycznej Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN). Postgpy Zywienia
Klinicznego (Advances in Clinical Nutrition). 2018; 14 (2): 33-47.

Ostrowska J., Szostak-Wegierek D., Jeznach-Steinhagen A. Wplyw utraty masy ciala
i niedostatecznego zywienia na ilosé i rodzaj powikian wystepujacych po 3, 6 i 12
miesiacach od czasu hospitalizacji. Polski Merkuriusz Lekarski. 2018; 45 (265): 51-335.

Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A. Niedozywienie szpitalne. Metody oceny stanu
odzywienia. Forum Medycyny Rodzinnej. 2017; 11 (2): 54-61.
Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A., Boniecka I. Przesiewowa i poglebiona ocena

stanu odzywienia pacjentéw. Gabinet Prywatny. 2017; 24 (3): 28-33.

Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A. Doustne suplementy pokarmowe. Lek w Polsce.
2017; 27 (6-7): 49-54.



e Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A. Doustne suplementy pokarmowe - praktyczne
zastosowanie. Gabinet Prywatny. 2017; 24 (4): 5-11.

» Jeznach-Steinhagen A., Boniecka I, Rymarz A., Niemczyk S. Postgpowanie
dietetyczne u pacjentéw z przewleklys chorobg nerek w okresie leczenia

zachowawczego. Lekarz Wojskowy. 2017; 95 (3): 292-297.

e Czerwonogrodzka-Senczyna A., Janusz M., Jeznach-Steinhagen A., Demkow U,
Pyrzak B. Nutrition and immune system. Advances in Experimental Medicine and

Biology. 2016; 878: 49-56.

o Ostrowska J., Jeznach-Steinhagen A. Fight against malnutrition (FAM). Selected
results of 2006-2012 Nutritionday survey in Poland. Roczniki Pafistwowego Zakladu
Higieny. 2016; 67 (3): 291-300.

s Jeznach-Steinhagen A., Kurzawa J., Czerwonogrodzka-Senczyna A. Zastosowanie
niskokalorycznych substancji stodzacych. Polski Merkuriusz Lekarski. 2013; 34(203):
286-288.

o Jeznach-Steinhagen A., Kucharska A., Kubacka A. Kacheksja sercowa. Kardiologia
na co dzien. 2010; 2: 48-51.

e Kucharska A., Jeznach-Steinhagen A., Sinska B. Zastosowanie diety w leczeniu

nadci$nienia tetniczego. Kardiologia na co dziea. 2010; 2: 29-32.

o Jeznach-Steinhagen A., Sinska B. Ocena stanu odzywienia mieszkanek DPS na
podstawie wybranych wskaznikéw antropometrycznych. Medycyna metaboliczna.

2004; 3: 33-36

e Gellert R., Jeznach-Steinhagen A. Bezpieczna dieta niskobiatkowa. Nefrologia i
dializoterapia polska. 2004; 8: 137-140.

Podsumowanie dorobku nankowego (na podstawie analizy bibliometrycznej):
Sumaryczny lmpact Factor =22,642, w tym przed doktoratem = O.
Sumaryczna punktacja MNISW = 702 , w tym przed doktoratem = 19.

Liczba cytowan bez autocytowan z dnia 10.12.2020 z bazy Web of Science 20 (Indeks Hirscha
3), z bazy Scopus 46 cytowan (Indeks Hirscha 4).
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5.2 Rozdzialy i autorstwa w podrgcznikach

Anna Jeznach-Steinhagen (Redaktor naukowy) ,Zasady zywienia os6b z cukrzyca i
chorobami towarzyszacymi”, PZWL, 2020.

Autor rozdzialéw — 17, {(w tym | miedzynarodowy):

e Jeznach M., Jeznach-Steinhagen A.: Kuchnie roznych narodow. Podrecznik dla
technikow zywienia. Warszawa, 2001.

e Jeznach-Steinhagen A., Czerwonogrodzka A.: Cukrzyca w cigzy. Warszawa:
Akademia Medyczna w Warszawie, 2006. ISBN: 83-60565-29-5. Podstawowe zasady

diety cukrzycowej, 32-37.

¢. Radzimirska M., Mazur Z., Fronczyk J., Jeznach-Steinhagen A. Biomass of Fish By-
Products as a Component of compost for agricultural use [w]: 5th International
Conference on Biological, Chemical and Environmental Sciences (BCES-2016) March
24-25, 2016, London (UK): Proceeding. London, 2016:31-35

¢ Boniecka 1., Szostak-Wegierek D., Jeznach-Steinhagen A. Uklad trawienny [w:)
Fizjologia cztowieka zintegrowane podejscie [Red). Ponikowska B, PZWL, 2019: 277-
315 '

o Kuzaka Milena, Jeznach-Steinhagen Anna Ewa: Odrebnosé zywienia przy roznych
schematach i rodzajach insulinoterapii. Zywienie o0séb z cukrzycg i chorobami
towarzyszacymi. PZWL, 2020: 111-123.

e Przekop Zuzanna, Jeznach-Steinhagen Anna Ewa: Niedozywienie, leczenie
Zywieniowe pacjentéw z cukrzycg. Zywienie oséb z cukrzyca i chorobami
towarzyszacymi. PZWL, 2020: 271-286.

e Jeznach-Steinhagen Anna Ewa: Rola mikroflory jelitowej w cukrzycy. Zywienie osob
z cukrzyca i chorobami towarzyszacymi. PZWL, 2020: 339-350.

e Jeznach-Steinhagen Anna Ewa, Niemczyk Longin Bartlomiej.: Zywienie pacjenta
z cukrzycowg choroba nerek. Zywienie 0sdb z cukrzycg i chorobami towarzyszacymi.
PZWL, 2020: 141-154.

= (Czerwonogrodzka-Senczyna Aneta, Jeznach-Steinhagen Anna Ewa: Dieta w stanic
przedcukrzycowym, insulinoopornosci i cukrzycy typu 2. Zywienic 0séb z cukrzyca
i chorobami towarzyszacymi. PZWL, 2020: 63-84.
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Jeznach-Steinhagen Anna Ewa, Czerwonogrodzka-Senczyna Aneta: Wybrane
metody oceny stanu odzywienia i sposobu zywienia pacjenta z cukrzycg. Zywienie os6b
z cukrzyca i chorobami towarzyszacymi. PZWL, 2020: 11-29.

Jeznach-Steinhagen Anna Ewa: Zalecenia Zywieniowe dla os6b z cukrzycy i
niealkoholows sthuszczeniows chorobg watroby. Zywienie 0s6b z cukrzycg i chorobami
towarzyszacymi. PZWL, 2020: 215-227.

Jeznach-Steinhagen Anna Ewa, Okreglicka Katarzyna Malgorzata: Niskokaloryczne
substancje stodzace. Zywienie 0s6b z cukrzycg i chorobami towarzyszacymi. PZWL.
2020: 327-338.

Kuzaka Milena, Jeznach-Stemhagen Anna Ewa: Zywienie w cukrzycy typu 1
Zywienie osébzcukrzycqwhorobam towarzyszacymi. PZWL.2020: 85-110.

Jeznach-Steinhagen Anna Ewa: Zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j. Zywiénie
oso6b z cukrzycg i chorobami towarzyszacymi. PZWL. 2020: 1-9.

Jeznach-Steinhagen Anna Ewa: Podstawowe informacje o skladnikach odzywczych.
Wartoéé energetyczna diety, makroskladniki oraz wybrane mikroskladniki diety.
Zywienie 0s6b z cukrzycg i chorobami towarzyszacym. PZWL. 2020: 31-53.

Jeznach-Steinhagen Al;na Ewa: ,,Cukrzyca u oséb starszych” w ,Zywienie os6b
starszych”, PZWL, 2020.

Jeznach-Steinhagen Anna Ewa, Boniecka Iwona: ,Zakazenia COVID-19 wsrdd
pacjentéw z cukrzyca i otyloscig” [w:] ,,Koronawirus SARS-CoV-2. Zagrozenie dla
wspoiczesnego $wiata”, PZWL, 2020.

5.3 Referaty i plakaty na zjazdach naukowych

Jestem pierwszym autorem lub wspélautorem lacznie 26 referatéw i 3 plakatoéw na zjazdach i

konferencjach, w tym na konferencjach miedzynarodowych i na zjazdach krajowych.

Porod w zmieczuleniu zewnatrzoponowym. Monika Niewczas, Jeznach Anna,
Szarkowaka Iwona, 15-17.04.1999. Kongres Naukowy Mlodych Medykéw. Instytut
Centrum Medycyny Dos$wiadczalnej i klinicznej PAN. Wyklad oraz wyrdznienie
przyznane przez Studenckie Towarzystwo Naukowe Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego.
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IX Konferencja Naukowo-szkoleniowa ,Postgpy w leczeniu dializa otrzewnowsa™

Bydgoszcz 7-9.05.2004 — plakat ,,Grzybicze zapalenie otrzewnej o etiologii Mucor sp”.

11 Kongres Zywnosé, Zywienie z Zdrowie w Polsce Zintegrowanej z Unia Europejska.
Warszawa 23-26.06.2004. Sposob zywienia wybranej grupy oséb starszych a ich stan
odzywienia ” - wyklad.

II Konferencja Naukowa ,Fizjologiczne Uwarunkowania postgpowania dietetycznego.
16-17.11.2006, Zespdl MIA u pacjentéw hemodializowanych” — wyklad.

X Zjazd Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.
19-22.06.2008 — wyklad ,,Stan odzywienia, odporno$é humoralna a powiklania

u pacjentow ze schylkows niewydolnoscia nerek leczonych hemodializami.

XXXVII Zjazd Towarzystwa Internistow Polskich, 12.04.2012, Warszawa. Choroby
tarczycy dla internistow i lekarzy rodzinnych. Prezentacja przypadku ,,87-letnia chora

ze zmnigjszonym ste¢zeniem TSH”.

Il Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka. Dietoprofilaktyka i dietoterapia
choréb ukladu krazenia. 15-16.04.2011 - wyklad ,Rola dietetyka w zespole

terapeutycznym”.

Posiedzenia naukowe Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych i Endokrynologii,
WUM.24.05.2012. ,Niskokaloryczne substancje stodzace” — wyklad na posiedzeniu
klinicznym dla pracownikéow Kliniki.

XIV Zjazd i XXVI Konferencja Naukowo-szkolentowa Polskiego Towarzystwa

Zywienia Pozajelitowego, dojelitowego i Metabolizmu; czerwiec, 2012, Rola dietetyka

w zespole terapeutycznym — wyktad.

X Ogéinopolska Konferencja Naukowo-szkoleniowa ,Zywienie enteralne
i parenteralne”, Katowice 27.07.2012 — wyklad: ,,Nutrigenomika”.

X Ogoblnopolska Konferencja Naukowo-szkoleniowa ,Zywienie enteralne
i parenteralne”, Katowice 27.07.2012 — wyklad ,.Zasady zywienia pacjentéw z cukrzyca

w swietle najnowszych standardow”.

Posiedzenia naukowe Katedra i Klinika Chorob Wewngtrznych i Endokrynolog{i,
WUM. 09.04.2013 Cukrzyca opis przypadkéw” — wyklad na posiedzeniu klinicznym

dla pracownikéw Kliniki.
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V Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka, Zywienie a zdrowie kobiety,
16-17.04.2013 — wyklad ,,Ocena znajomosci zalecen dietetycznych kobiet chorych na
cukrzyce typu 2”7,

XV Jubileuszowy Zjazd, XXVII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
21-23.06.2013 -~ wykiad ,,Ocena wykorzystania obowigzkowego kwestionariusza

oceny stanu odzywienia chorych hospitalizowanych”.

VI Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka. W poszukiwaniu optymalnego
Modelu zywienia. 06.05.2014. Optymalne zywienie w chorobach metabolicznych —
wyklad.

Konferencja WUM Dzien Kultury Jakosci Uczelni. 20.10.2014. Uczestnik debaty pt.
,Czy i jak mozna poprawi¢ jakos¢ naszych zajeé ze studentami? Debata najwyzej
ocenionych nauczycieli akademickich poszczegélnych wydziatow WUM™.

VII Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka, Zywienie w wybranych
zaburzeniach funkcji przewodu pokarmowego. 26-27.05.2015, Analiza wykonywania
przesiewowej oceny stanu odzywienia u chorych hospitalizowanych. Przedstawienie

zalozen projektu Nutrition Day - plakat.

XIX Ogolnopolskie Sympozjum Diabetologiczne. Diabetica Expo 2015,
25-26.09.2015, Torun, ,,Nowe leki stosowane w cukrzycy” — wyklad.

XIX Ogédlnopolskie Sympozjum Diabetologiczne. Diabetica Expo 2015,
25-26.09.2015, Torun, ,,Niskokaloryczne substancje stodzgce” — wyklad.

VII Warszawskie Dni Nauki o' Zywieniu czlowieka. Dietetyka w psychiatrii
i neurologii. Gorgce tematy. Wyklad pt. ,,Zaburzenia nastroju w cukrzycy i chorobach
metabolicznych” 20.04.2016.

Konferencja dla pacjentdw zrzeszonych przy Fundacji insulinoopornosci. 16.06.2017;

Insulinooporno$é jako stan przedcukrzycowy — wyklad.

I Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej. 19.04.2018. Wyklad ,Stan odzywienia
pacjentéw powyzej 65. roku Zycia oraz jego wplyw na liczbg i rodzaj powiklan
wystepujgcych po 3, 6 i 12 miesigcach od czasu hospitalizacji”.
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VIl Naukowy Zjazd Polskiego towarzystwa Kardiodiabetologicznego, Pozna, 11-
12.05.2018, wyklad pt. ,,Zastosowanie substancji stodzgcych w dietetoterapii pacjentow
z cukrzyca typu 2- opis przypadkéow™.

VI Ogodlnopoelska Konferencja ,,Pulapki codziennej praktyki lekarskiej”, Poznan 20-
21.10.2018 — wyklad pt. ,,Zastosowanie niskokalorycznych substancji slodzacych w
dietoterapii 0s6b z otyloscig i cukrzyca typu 2”.

II Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej, 11 kwietnia 2019, Warszawa — wykiad

.-Rozne oblicza insulinoopornosci”.

XX Zjazd Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Lublin, 16-18.05.2019.

»Szacowanie liczby wymiennikow weglowodanowych i biatkowo-ttuszczowych przez
pacjentdw z cukrzyca typu 1” — plakat.

Miedzynarodowa Konferencja Zywienie bez granic. Warszawa. 31.05-1.06.2019,
wyklad ,,0d insulinoopornosci do cukrzycy”.

XIX Kongres Medycyny Rodzinnej 6-9.06.2019 Lodz -~ wyklad pt.” Substancje

stodzace jako wsparcie w opicce nad pacjentem z nadwaga i otyloscia™.

III Warszawski Dzien Dietetyki Klinicznej pt. ,, Cukrzyca i nowotwory” 5.11.2020 -
on-line wyklad. ’

5.4 Nagrody i wyréznienia

»Krysztalowy Lancet”. Nagroda Samorzadu Studenckiego, Nauczyciel Roku Wydzial
Nauki o Zdrowiu 2014 dla najlepiej ocenionego nauczyciela akademickiego w ankiecie

studenckiej.

Nagroda Rektora WUM indywidualna III stopnia za osiggnigcia naukowe — pazdziernik
2010.

1l nagroda w Konkursie na najlepszg prace o problemach zywienia w chorobach nerek
organizowanym przez Zarzad Giowny Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego oraz
firme Fresenius-Kabi. Biatystok 2004 — Gellert R., Jeznach-Steinhagen A. Bezpieczna
dieta niskobialkowa. Nefrologia i dializoterapia polska 2004, 8 (4); 137-140.
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5.5 Recenzje

Poza recenzjami prac licencjackich i magisterskich (31 recenzji) jestem recenzentem

prac w ramach miedzynarodowej konferencji 12% Warsaw International Medical Congress for

Young Scientists. 13.05.2016 oraz konferencji Zywienie Bez Granic—Feed Them All (2019).

Recenzje dla czasopism naukowych:

Journal of Elementology, British Medical Journal, Psychiatria polska.

5.6 Staze nankowe

1.

Zostalam zakwalifikowana na wyjazd dydaktyczny w ramach programu ERASMUS+
dla nauczycieli akademickich do Instituto Politecnico do Porto, Portugalia: wyjazd
planowany w roku akademickim 2019/2020 - wstrzymany z uwagi na sytuacje

epidemiologiczng.

Staz naukowy w Klinice Chorob Wewng¢trznych i Nefrologii Wojskowego Instytutu
Medycznego, styczen 2016 — czerwiec 2016 w ramach wspélpracy naukowej,
w trwajacym trzy lata projekcie naukowym pt. ,,Wplyw wybranych parametréw diety
na progresj¢ choroby, wystepowanie epizodéw sercowo-naczyniowych oraz stan
zapalny w grupie pacjentow z przewlekla chorobg nerek w okresie leczenia
zachowawczego” zakonczony 2 wspdlnymi publikacjami oraz  kolejnymi

W przygotowaniu.

Staz naukowy w Oddziale Chorob Wewnetrznych w Hospital Clinico Universitario

Malaga, sierpien 2000, supervisor: Francisco Rose Bermundez Recio.

Wspélpraca naukowa z Kliniks Nowotworéw Tkanek Migkkich i Czerniakéw
podpisana pomigdzy WUM a Instytut Pomnik Centrum Onkologii w ramach projektu
»Wplyw przedoperacyjnego wspomagania zywieniowego pacjentow z czerniakiem i
miesakiem na rokowanie i wystgpowanie powiklan” — badanie w toku.

Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej — czlonek zespolu lekarzy pracujacych i
organizujgcych metodycznie i technicznie prace osrodka pomocy medycznej przy
Szpitalu WHO dla uchodZcéw syryjskich stacjonujgcych na terenie Libanu — grudzien
2019,
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5.7 Promotor pomocniczy pracy doktorskiej

Dr n. zdr. Joanna Ostrowska — obrona pracy doktorskiej w dniu 2 kwietnia 2019 pt. ,, Wphw

niedozywienia na liczbe i rodzaj powikian wystgpujgcych u hospitalizowanych pacjentow”

uzyskujac tytut doktora nauk o zdrowiu. Obrona rozprawy doktorskiej odbyla sie przed Rada

Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

5.8 Granty naukowe

1.

Grant Mlodego badacza WUM w 2007 NZF/WB1/07 ,,Wplyw stanu odzywienia na
funkcje ukiadu immunologicznego pacjentéw przewlekle hemodializowanych ze
szczegblnym uwzglednieniem cytokin prozapalnych” oraz kontynuacja tematu: Grant
Mtodego badacza WUM 2008 NZF/WB1/08.

Grant miedzynarodowy (Polska, Litwa, Lotwa) finansowanie NCBiR zrealizowany w
ramach projektu EUREKA, E! 4449 AKTINIDIA. Temat zadania ,Zachowania
konsumentow wobec innowacyjnych wyrobdw czekoladowanych”. Opracowanie
nowej technologii produkcji wyrobow czekoladowanych. Realizacja 1.07.2009-
30.11.2011, wspdtwykonawca.

Grant ,,Wystepowanie niedozywienia wsérod hospitalizowanych pacjentéw oraz jego
wplyw na wyniki leczenia szpitalnego. Analiza porownawcza wynikéw badania
~NutritionDay” przeprowadzonego w Polsce na tle innych krajéw bioracych udzial w

badaniu” NZV/PM1/18, opiekun grantu.

Uczestnictwo w programach europejskich lub innych programach mig¢dzynarodowych.

Grant miedzynarodowy (Polska, Litwa, Lotwa) finansowanie NCBiR zrealizowany w
ramach projektu EUREKA, E! 4449 AKTINIDIA. Temat zadania ,Zachowania
konsumentow wobec innowacyjnych wyrobdw czekoladowanych”. Opracowanie
nowej technologii produkcji wyrobow czekoladowanych. Realizacja 1.07.2009-
30.11.2011, wspotwykonawca.

Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej (PCPM) - czlonek zespotu lekarzy

pracujacych i organizujagcych metodycznie i technicznie prace osrodka pomocy
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medycznej przy Szpitalu WHO dla uchodZcow syryjskich stacjonujacych na terenie

Libanu — grudzien 2019.

6. Informacje o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych

nauke lub sztuke.

6.1 Osiagnigcia dydaktyczne

Jestem czlonkiem Rady Programowej Kierunku Dietetyka WUM. Otrzymalam nagrode
Samorzadu Studenckiego WUM ,,Krysztalowy Lancet” w 2014 roku dla najlepiej ocenionego

w ankiecie studenckiej nauczycicle akademickiego Wydzialu Nauki o Zdrowiu.

Jestem koordynatorem przedmiotow:

Zywienie kliniczne dla Kierunku Dietetyka,

Dietetyka dla Kierunku Fizjoterapia.

Aktualnie prowadze zajecia z nizej wymienionych przedmiotéw:

Podstawy dietetyki klinicznej (wyklady, seminaria i éwiczenia) dla I i III roku
Dietetyki, studia I stopnia, stacjonarne.

Cwiczenia z dietetyki klinicznej (zajecia praktyczne ze studentami w Klinice
Chorob Wewnetrznych i Endokrynologii), dla III roku dietetyki, studia I stopnia.
Fizjologia zywienia czlowieka, 1 rok dietetyki, studia stacjonarne i
niestacjonarne, II stopnia (wyklady, seminaria).

Dietetyka kliniczna (leczenie dietetyczne chordb niezakaznych, alergie i
nietolerancje) 1 rok dietetyki, studia uzupelniajgce II stopnia (wyktady i
seminaria).

Zywienie kobiet ciezarnych, karmiacych i niemowlat I rok, studia uzupelniajace
I1 stopnia (wykltady, seminaria).

Dietoprofilaktyka i leczenie dietetycz:ne choréb  niezakaznych i
zywieniowozaleznych II rok dietetyki, uzupeiniajace Il stopnia (wykiady,
seminaria).
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e Zywienie Kliniczne IT rok, studia uzupelniajace I1 stopnia.
o Dietetyka dia studentéw kierunku Fizjoterapia (studia magisterskie, Wydzial
Medyczny).

e W ramach szkolen prowadzonych przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyklady podczas kursu
specjalizacyjnego z diabetologii ,,Zasady Zywienia chorego na cukrzycg” oraz

kurs specjalistyczny ,,Zywienie 0sob starszych”.

6.2 Prace licencjackie i magisterskie

Bylam promotorem lacznie 41 prac licencjackich i 39 magisterskich na kierunkach:

Dietetyka, Pielegniarstwo, Fizjoterapia, Poloznictwo, Zdrowie Publiczne.
Bylam recenzentem lacznie 31 prac licencjackich i magisterskich na ww. kierunkach.

Opracowalam opini¢ nostryfikacyjng dyplomu pani Manueli Przybyszewskiej-Wosiek
pt ,, Self-care for Native American People with Type 2 Diabetes: A Creative Approach
to Enhance Their Well-being”, obrona w Augsburg College, Minneapolis, Minnesota,
2013 dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

PRACE DYPLOMOWE

2020

1. Jung-Niebrzydowska A., numer albumu 09755 ,,Ocena sposobu Zzywienia dzieci z
hiperamonemig” MGR. :

2. Kucifiska W., numer albumu 79584 ,Aktywnos¢ fizyczna u kobiet cigzamych z
cukrzyca typu 1 MGR.

3. Matysiak S., numer albumu 79590 ,,Ocena spozycia wody i blonnika pokarmowego
wiréd uczniéw 7. i 8. klas szkoly podstawowej” MGR.

4. Romanowska A., numer albumu 79595 ,,Rola terapii zywieniowej w leczeniu cukrzycy

w osiggnieciu trwatej normoglikemii” MGR.

5. Supera E., numer albumu 79600 ,,Zasady zywienia i zwyczaje zywieniowe kobiet w
cigzy ze specjalnym uwzglednieniem kobiet z otyloscig” MGR.

39



6. Szybinska K., numer albumu 079601 ,,Wplyw aktywnosci fizycznej na zachowania
zywieniowe kobiet w cigzy” MGR.

7. Falkiewicz K., numer albumu 069563 ,,Ocena stanu odzywienia miodych dorostych z
cukrzycg typu 1. leczonych przy uzyciu osobistej pompy insulinowej” MGR.

8. Nowak F., numer albumu 78893 ,,Zaleznos¢ pomiedzy bélem odcinka ledzwiowego
kregoshupa a stanem odzywienia” MGR Fizjoterapia.

9. Mikulska W., numer albumu 73808 ,,Ocena wiedzy zywieniowej pacjentek z choroba
Hashimoto w $wietle aktualnych zalecen dietetycznych” MGR.

10. Jalocha 1., numer albumu 076364 ,,Zasady zywienia pacjentow z chorobg Addisona”
LIC.

Il Jurczuk N., numer albumu 73750 ,Ocena sposobu Zywicnia pacjentek z

insulinoopornoscia” LIC.

2016

12. Piorun Z., numer albumu 056715 ,,Ocena stylu zycia studentéw WUM w profilaktyce
osteoporozy”. MGR.

13. Kosinski J., numer albumu 65633, ,,Aktywnos¢ fizyczna w cukrzycy typu 2. LIC.

14. Wileiska H., numer albumu 059652 ,Stres jako przyczyna otylosci u oséb
zakwalifikowanych do operacji bariatrycznej — badania na wybranej grupie chorych”.
MGR.

15. Chmieliska K., numer albumu 065296 ,,Zastosowanie wybranych aplikacji mobilnych
w leczeniu cukrzycy typu 2”, LIC.

16. Szufnik A, numer albumu 68243 , Skutecznos¢ diety odchudzajacej opartej na positkach

dostarczanych przez catering dietetyczny wraz z jakosciowa oceng jadlospisow”. MGR.
17. Drabot Anna, ,,Wplyw wybranych hormondw plciowych na sposéb Zywienia”. MGR.

18. Gotfryd E., ,,Ocena sposobu odzywiania pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym”.
MGR.

19. Janiuk M. A., ,,Sposob zywienia pacjentéw z chioniakiem w trakcie chemioterapii”.
MGR.
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Kosut A. ,Media spolecznoiciowe jako zrédlo informacji z zakresu Zywnosci i

Zywienia wirdd studentdw i absolwentoéw dietetyki”. MGR.
Ostaszewska J. ,,Zaburzenia snu-wplyw na sposéb odzywiania”. MGR.

Stefariska A. ,,Rola skladnikéw odzywczych w profilaktyce i wspomaganiu leczenia
zaburzen depresyjnych”. MGR.

2015

Dubiel M., numer albumu 56669, ,,Dotychczasowe nawyki zywieniowe oraz aktywnos$é
fizyczna kobiet i mezczyzn hospitalizowanych z powodu zawatu migsnia sercowego™.

II WL, Fizjoterapia, MGR.

Waszek D, numer albumu 62405, ,,Zywienie dojelitowe i pozajelitowe w cukrzycy typu
1. Studium pacjenta”. LIC.

Kwasniewska P., numer albumu 57278, ,,Analiza wybranych suplementow diety oraz

lekéw wspomagajacych odchudzanie”. MGR.

Gronostajska W. ,Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby - zalecenia

zywieniowe”. MGR

Jasinska E. ,Zastosowanic wybranych s$rodkéw spozywczych w zaburzeniach

gospodarki weglowodanowe”. MGR.
Sikorska A. ,,Stosowanie suplementdw diety w cukrzycy typu 2”. MGR.

Smatz M. ,,Wplyw sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej na samopoczucie kobiet w

okresie okolomenopauzalnym”. LI1C

2014

Kuta M., numer albumu 051906, ,Rola fizjoterapii w leczeniu pacjentow z

psychogennymi zaburzeniami odzywiania”. Mgr Il WL, Fizjoterapia.

Skupin P., numer albumu 059639, ,Zalecenia zywieniowe dla oséb z zespolem

przewleklego zmeczenia”. MGR Dietetyka.

Wozniak A., numer albumu 59655. ,,Pre-i probiotyki a stan odzywienia. Rola flory

jelitowej w powstawaniu nadwagi i otylosci”. MGR Dietetyka.
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33. Ojrzelska J., numer albumu 062381, ,Przedstawienie zalecen Zzywieniowych w
chorobach tarczycy na podstawie EBM”. LIC.

34, Skreta K., numer albumu 54799, ,Dieta i aktywnos¢ fizyczna u kobiet z zespolem
policystycznych jajnikow”. MGR.

2013

35. Kotlewska J., numer alburnu 057272, ,,Analiza znajomos$ci zalecen dietetycznych w

grupie pacjentdw z cukrzyca typu 2. LIC.

36. Ferenc A., numer albumu 052323, ,Rola witaminy D w wybranych elementach
skladowych zespolu metabolicznego”. MGR

37. Ziemkiewicz A., numer albumu 57327, ,,Produkty regionalne. Przedstawienie idei Slow
Food”, LIC.

38. Demska Z., ,Przydatnos¢ obowigzkowego kwestionariusza oceny stanu odzywienia
chorych szpitalnych”. MGR.

39. Marchewka A., numer albumu 60606, ,,Wczesne programowanie metaboliczne zdrowia
w okresie dorostym”, MGR ZDROWIE PUBLICZNE.

40. Wisniewska A., numer albumu 48435, ,,Ocena wartosci energetycznej diety i spozycia

wybranych skladnikéw odzywcezych w grupie kobiet z poronieniami”. MGR.

41, Michaluk N., numer albumu 052286, ,.Spozycie wybranych antyoksydantow przez
kobiety z zaburzeniami ptodnosci”. MGR.

2012

42, Cienkus M., numer albumu 49767, ,,Ocena wiedzy na temat interakcji lekéw z zywoscia
wsréd pacjentow leczonych antagonistami witaminy K”. Dietetyka MGR.

43. Goszczynska A., numer albumu 054318. ,Leczenie dietetyczne dyslipidemii

aterogennej”. LIC

44, Kedra A., numer albumu 54328, , Farmakologiczne leczenie otylosci jako wspomaganie

leczenia dietetycznego”. LIC
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45. Biatke A., numer albumu 54299, ,Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw z dng

moczanowa”. LIC

46. Kania P., numer albumu 54729, ,,Ocena spozycia witamin u pacjentek z nadczynnoscia

tarczycy”. LIC

47, Blaszczak D., numer albumu 54302, , Wplyw zaburzen metabolicznych na poped
seksualny”. LIC

48. Czerwonogrodzka S., ,,Ocena stanu odzywienia i sposobu Zywienia pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym bedacych pod opiekg ZOL”, Mgr PIELEGNIARSTWO

49. Turska A., numer albumu 54732 ,Depresja u pacjentow z cukrzyca. Wplyw na sposob
zywienia”. LIC

2010

50. Jessa J., numer albumu 45442, ,,Zastosowanie nutrigenomiki w nauce o Zywieniu
czlowieka”, MGR

2011

51. Rapacka M. numer albumu 52344, , Regionalna kuchnia japoriska (sushi) — korzysci i

zagrozenia zdrowotne”. LIC

52. Michaluk N., numer albumu 052286, ,,Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw po zawale

serca”. LIC

53. Ferenc A., numer albumu 052323, ,Mechanizmy wplywu witaminy D na uklad
krgzenia.” LIC

54, Demska Z., numer albumu 052265, ,,Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw chorych na

zespot Cushinga.” LIC

55. Plochocka K., numer albumu 049800. ,Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw po

transplantacji watroby.” LIC

56. Dgbrowska-Bender M., ,Analiza stanu odzywienia pacjentéw w okresie powyzej
dwéch lat od przeszczepienia watroby.” MGR

57. Matejek B., ,,Wplyw zywnosci na poped seksvalny.” LIC
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58, Niziolek A., ,Znaczenie kwaséw omega-3 w prewencji i1 leczeniu zaburzen

depresyjnych” LIC

59, Kuzia M., ,,Zalecenia zywieniowe dla pacjentdw chorujacych na refluks zotgdkowo-
przetykowy.” LIC

60. Dziwinska A., ,,Zywienie w okresie radioterapii nowotworéw glowy i szyi.” LIC
61. Pszczbtkowska M. ,,Zalecenia zywieniowe dla osob z chylomikronemig.” LIC

62. Gibniewska M., ,Diety niekonwencjonalne w leczeniu choréb nowotworowych-

zagrozenia i korzysci.,” LIC

63. Karwowska K,. ,,Ocena spozycia kofeiny w grupie miodziezy uczgszczajacej do

gimnazjum.” LIC

2008
64. Robak 1., numer albumu 39121, ,,Ocena sposobu Zywienia os6b z autyzmem.,, MGR

65. Niedzialkowska M., numer albumu 43437, , Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw w

trakcie chemioterapii.” LIC

66. Kawik A., numer albumu 43427, , Znaczenie fosforu w zywieniu czlowieka. Sposoby

modyfikacji diety w celu zmniejszenia podazy i wchianiania fosforandw.” MGR

67. Zaboklicka M., numer albumu 39144, , Gospodarka wodna ustroju. Znaczenie bilansu

plynéw prowadzonego u pacjentéw.” LIC
68. Wicik M., numer albumu 45473, ,,Wplyw alkcholu na zdrowie czliowieka.” LIC

69. Baranowska O., numer albumu 44709, ,Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw

zakazonych wirusem HIV.” MGR

2007

70. Cituk M., numer albumu 42242, ,Ocena czestosci wystgpowania zespolu
metabolicznego na podstawie kryteriéw z 2001 i 2005 roku.” LIC

71. Kielak M., numer albumu 40660, ,,Wahania masy ciata i sposobu zywienia osob w

trakcie rzucania palenia.” LIC
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72.

73.

74.

75.

76.
77.

78.

79.

80.

2006
Krajewska K., numer albumu 39096, ,,Zywienie wspomagajgce odpornosé.” LIC

Morika I., numer albumu 39112, ,,.Znaczenie redukcji masy ciala u 0sob z bezdechem

sennym.” LIC
Dera P., ,, Wplyw substancji zawartych w zywosci na bezsenno$¢.” LIC

Pasinska K., numer albumu 39115, ,Dieta jako czynnik wspomagajgcy leczenie
zaburzen lipidowych inhibitorami reduktazy HMG-CoA.” LIC

2005
Krukowska M., ,,Psychologiczne aspekty powstawania i leczenia otylosci.” LIC
Bieni K., ,,Zalecenia dietetyczne dla osdb po operacjach bariatrycznych.” LIC

Kaczorek A., ,Utrzymanie réwnowagi wapniowo-fosforanowej u chorych

hemodializowanych.” LIC

Aleksandrowicz K., ,,Wyniszczenie nowotworowe - zapobieganie i sposoby leczenia

dietetycznego.” LIC

2004

Sekulska M., ,,Zalecenia zywieniowe w przewleklej niewydolnosci nerek.” LIC

Recenzje prac dyplomowych

81.

82.

83.

2020

Denderska ,,Ocena wiedzy studentow Dietetyki o skladnikach odzywezych zawartych

w diecie wplywajacej na ryzyko zachorowania na depresje” Kierunek Dietetyka

Dulewicz ,, Wplyw spozycia flawonoidéw na sprawnos¢ seksualng m¢zezyzn” Kierunek

Dietetyka

Liper E., ,,Czynniki wplywajace na sposob i dlugos¢ karmienia piersig niemowlat i

dzieci” Kierunek Poloimictwo

45



84, Pawelkiewicz M.. ,\Wplyw cukrzycy ciazowej na jako$¢ zycia kobiety ciezarnej”
Kierunek Poloznictwo

2019

85. Misiorek A, numer albumu 057283, ,,Ocena spoZycia i ryzyka przedawkowania kofeiny
w wybranych grupach populacyjnych u oséb dorostych,, Kierunek Dietetyka

86. Danielewicz P., numer albumu 72238. ,,Ocena spozycia flawonoidéw przez kobiety
stosujace diete weganska, wegetarianskg i tradycyjna”, Kierunek Dietetyka
2016

87. Zamjska K., numer albumu 67383 ,,Ocena zachowan zdrowotnych dzieci w wieku
szkolnym z prawidlowa i nadmierng masg ciata”. Kierunek Fizjoterapia
2012

. 88. Wabik P., numer albumu 049817, ,,Wiedza i sposéb zywienia pacjentéw ze schytkowa
niewydolno$cia nerek leczonych hemodializami objetych autorskim programem

edukacyjnym.”, Kierunek Dietetyka

89. Karbowniczek J., numer albumu 56230, ,,Udar mézgu-diagnostyka, leczenie objawowe

i zasady postgpowania zywicniowego.” Kierunek Dietetyka

90. Myszkowska M., numer albumu 52288, ,,Uklad serotoninergiczny a podwzgorzowe

osrodki regulujgce pobieranie pokarmu.” Kierunek Dietetyka

91.Kalita M., ,Przygotowanie pacjenta do Zywienia pozajelitowego w warunkach

domowych”, Kierunek Dietetyka
2011

92. Kowalik A., ,,Wybrane negatywne stany emocjonalne towarzyszace oscbom
walczacym z otyloscig”. Kierunek Dietetyka

93.Lecz E., numer albumu 47845, ,Zaburzenia towarzyszace kobietom w wieku

okolomencpauzalnym - dieta.” Kierunek Dietetyka

94, Brymerska P., numer albumu 47880 ,Postepowanie Zywieniowe w nieswoistych
zapalnych chorobach jelit u pacjentéw oddzialu gastroenterologii CSK MSWiA w
Warszawie. Opis przypadkéw.”. Kierunek Dietetyka
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95. Gotaszewska A., numer albumu 56443, Rosngca populamos¢ napojéw alkoholowych
wéréd mlodych kobiet-oszacowanie spozycia, preferencje wyboru, $wiadomosé

mozliwych konsekwencji zdrowotnych.” Kierunek Dietetyka

96. Jaskowska J., numer alburmu 40653, ,,Wptyw wybranych skladnikow pokarmowych na
plodno$é kobiet.” Kierunek Dietetyka

97, Kalinowska A., numer albumu 47887 ,Zwyczaje zywieniowe osoéb z kamica

pecherzyka zolciowego.” Kierunek Dietetyka
2010

98. Goj I., numer albumu 49773, ,,Ocena ilosciowo-jakosciowa sposobu Zywienia 0sob w

wieku podesziym.” Kierunek Dietetyka

99.-Hojda A., numer albumu 53599, ,,Analiza tresci pora{dnikéw kulinarnych dla oséb
chorych na cukrzyce.” Kierunek Dietetyka

100. Stefaniska M. , numer albumu 45452, ,,Ocena sposobu zywienia kobiet z rakiem

piersi.” Kierunek Dietetyka

101. Maciejec A., numer albumu 45465, ,,Wptyw masy urodzeniowej na otylos¢

wirdd dzieci i mlodziezy.” Kierunek Dietetyka

102. Wypustek L., numer albumu 43472, ,Znaczenie diety w luszczycy.” Kierunek
Dietetyka
103. Zglobicka K., numer albumu 053602, ,,Znaczenie czynnikéw zywieniowych w

profilaktyce wtornego nadcisnienia tetniczego.” Kierunek Dietetyka
2009

104. Pestrakiewicz M., numer albumu 47894, ,Znaczenie diety w wybranych

chorobach nerek i drog moczowych.” Kierunek Dietetyka

2008

105. Lewandowska A., numer albumu 45463, ,Stan odzywienia a wiedza

zywieniowa pacjentéw z marskoscig watroby.” Kierunek Dietetyka
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106. Raczkowska M., numer albumu 43454, ,,Ocena spozycia hipo-i hipertensyjnych
skiadnikow pokarmowych przez osoby z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym.”

Kierunek Dietetyka
2007

107. Jagodzinska E., ,Rola poradnictwa dietetycznego i edukacji zywieniowej w

leczeniu otylosci i nadcisnienia tgtniczego™ Kierunek Dietetyka

108. Kurp M., numer albumu 40427 ,,Leczenie cukrzycy typu 1 u dzieci i mlodziezy
przy uzyciu osobistej pompy insulinowej.” Kierunek Dietetyka

109. Zdunikowski L., numer albumu 42190, ,,Styl zycia i sposob zywienia kobiet w
cigzy.” Kierunek Dietetyka
110. Leszczynska S., numer albumu 40669, ,,Wchtanianie witamin rozpuszczalnych

w tluszczach.” Kierunek Dietetyka

111. Zielinska M., numer albumu 40709, ,Stan wiedzy i zasady postgpowania
dietetycznego osob z cukrzyca typu 2.” Kierunek Dietetyka

6.3 Udzial w komitetach naukowych, organizacyjnych zjazdéw i konferencji

Bratam aktywny udziat w pracach 17 komitetéw naukowych, organizacyjnych (w tym
bylam Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego jednej konferencji) oraz uczestnicze w

corocznej organizacji 2 kursow specjalizacyjnych.

1. Mazowiecka Akademicka Szkota Interny Konferencja zimowa. Zespol metaboliczny.

10.12.2005, czlonek komitetu organizacyjnego.

2. 11 Warszawskie Spotkania Nefrologiczne. Ostra niewydolnos¢ nerek — nowe wyzwania.

11.03.2005, cztonek Komitetu organizacyjnego.

3. II Warszawskie Spotkania Nefrologiczne, Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i
Choréb Wewngtrznych WUM, Konferencja pt. ,Leczenie klgbuszkowych zapalen
nerek-2006", 10.03.2006.

4, 1 Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Czlowieka(WDNoZCz) Tematy wiodace:
dietoprofilaktyka i dietoterapia otytosci u dzieci i mlodziezy, zywienie w cukrzycy typu
2 —22 kwietnia 2009, Warszawa, Polska.
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5. VI Warszawskie Spotkania Nefrologiczne. Dylematy w leczeniu glomerulopatii.

05.03.2010 czlonek komitetu organizacyjnego.

6. 11 WDNoZCz. Zapobieganie i leczenie zaburzen odzywiania u dzieci i mlodziezy™ 21

kwietnia 2010, Warszawa, Polska.

7. 1l WDNoZCz. ,.Dietoprofilaktyka i dietoterapia choréb uktadu krgzenia” —15 — 16
kwietnia 2011, Warszawa, Polska.

8. IV WDNoZCz. ,,Zywienie osob starszych wyzwania, perspektywy, zagrozenia™ 18 -19
kwietnia 2012, Warszawa, Polska.

9. V WDNoZCz. ,,Zywienie a zdrowie kobiety” 16 — 17 kwietnia 2013, Warszawa, Polska.

10. VI WDNoZCz. ,,W poszukiwaniu optymalnego modelu zywienia” —06 — 07 maja
2014, Warszawa, Polska. -

11.VII WDNoZCz. ,Zywienie w wybranych zaburzeniach funkcji przewodu
pokarmowego” 26—27 maja 2015, Warszawa, Polska.

12. VIII WDNOZCz. ,.Dietetyka w psychiatrii i neurologii - gorace tematy” —20 — 21
kwietnia 2016, Warszawa, Polska.

13. Cztonek Komitetu Naukowego II Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowc;

minsulinoopornos¢ ~problem XXI wieku” - 2016.

14. IX WDNoZCz. ,,Zywienie w nieswoistych chorobach zapalnych jelit i w onkologii” —
26-27 kwietnia 2017, Warszawa, Polska

15. 1 Warszawskiego Dnia Dietetyki Klinicznej: ,,Dietetyka w transplantologii i nefrologii”
—27 kwietnia 2018, Warszawa, Polska.

16. Il Warszawskiego Dnia Dietetyki Klinicznej ,,Rozne oblicza insulinoopornosci” 11

kwietnia 2019, Warszawa, Polska.

17.111 Warszawskiego Dnia Dietetyki Klinicznej pt. ,Nowotwér i co dalej”
(Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego) 5.11.2020- on-line.

Uczestniczylam/uczestniczg takZe w organizacji:
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Kurs specjalizacyjny ,.Zywienie oséb starszych” organizowanej przez Zaklad Dietetyki
Klinicznej i Sekcje Dietetyki Medycznej POLSPEN - cztery edycje 2017, 2018, 2019,
2020. Czlonek Komitetu Naukowego Kursu.

Organizator i wykladowca kursu dla lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
diabetologii organizowanym przez Centrum Podyplomowe WUM-Kurs ,Zasady
Zzywienie 0s0b cukrzyca” — trzy edycje kursu w 2018-2020, zaplanowane kolejne XII
2020, VI 2021.

6.4 Dzialania popularyzujgce nauke

Wykiad dla lekarzy diabetologéow na zlecenie firmy NovoNordisk ,.Zastosowanie
nowych insulin — opisy przypadku” czerwiec 2020.

Wyktad w trackie Szkoly Pompowej Medtronic pt. ,,Zasady zywienia 0séb z cukrzyca”

czerwiec 2020.
Aktywny czlonek programu ,, Warszawski Uniwersytet Medyczny — Moda na zdrowie™.

Aktywny uczestnik letnich piknikéw ,,Warszawski Uniwersytet Medyczny
mieszkancom Warszawy” odbywajacych si¢ na Rynku Nowego Miasta, w trakcie
ktorego mieszkancy mogli uzyskaé konsultacje specjalistyczne, porady dietetyczne,

dokonaé pomiary skiadu ciata itp.

2014-2018 Wspélpraca z Polskg Federacja Producentéw Zywnosci Zwigzek
Pracodawcow. Wyklady pt. Niskokalorycznych substancji slodzacych na licznych
Konferencjach .

Wspétpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach Norway Grants — wsparcie
merytoryczne przy tworzeniu aplikacji mobilnej dla pacjentek z cukrzycy cigzowa

Sweet Pregna.
Webinary dla pacjentéw nagrane dla firmy Alab: pt. ,,Cukrzyca”, ,,Insulinoopornosé”.
Uczestnik 28 eksperckich wystapien telewizyjnych dotyczacych problematyki zdrowia

Pytanie na $niadanie TVP 1-

11.12.2020 ,, Sthuszczenie watroby™

30



30.11.2020 ,, Suplementy witaminowe dla kobiet i m¢zczyzn w réznych grupach
wiekowych”

31.10.2020 ,,Czym sa choroby towarzyszace zakazeniom SARS-Co-2”
10.10.2020 ,,Dlaczego dzieci jedza smieci”

25.09.2020 ,,Meteoropatia”,

09.06.2020 , Niepetnosprawny nastolatek™

3.06.2020 ,,Lzejszy uscisk dloni objawem cukrzycy”,
11.05.2020 ,, Nowe technologie w medycynie”
5.04.2020 ,,Koronawirus i cynk”

14.03.2020 , Koronawirus i ostroznos¢ w kosciolach”
11.03.2020 ,,Grozne dla zdrowia codzienne zwyczaje”
7.03.2020 ,,Kanadyjscy naukowy ostrzegajg przed spozyciem mieka”
27.01.2020 ,,quzys‘ci z leczenia zimnem™

05.12.2019 ,,Zanieczyszczone leki na cukrzycg”
19.06.2019 , Przesilenie letnie”

18.07.2018 ,Nowinki w leczeniu cukrzycy”

18.06.2018 ,,Slodycze”

22.05.2018 ,,Zdrowy cukier”

2.05.2018 ,,Tatuaze”

15.11.2017 Dzien Walki z Cukrzycg

04.11.2017 ,,Grupy krwi”

21.09.2017 ,,Czy dlonie moga $wiadczy¢ o o chorobach”
30.10.2017 Insulinoopornoé¢ z Anng Powierzg”

20.07.2017 ,,Rytm dobowy organizmu”

Telewizja Republika ,,Cukrzyca”

51



Dziefi dobry TVN ,,Swiatowy dzien Cukrzycy”
T'VN Wiem co jem, wiem co kupuje” Program o cukrze w diecie

TVN ,.Dieta czy cud”- udzial w dwéch odcinkach programu: Mity dietetyczne i
program o dietach niskoweglowodanowych

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne informacje,

waine z jego punktu widzenia dotyczgce jego kariery zawodowej.

Stypendystka Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w 2014 roku — wyjazd na
Zjazd Europejskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Wieden 2014.

Czlonek Zespotu Biegtych Sadowych przy Synergia WUM ds. chor6b wewnetrznych i
diabetologii.

Fundacja Powszechnego Czytania. Ksigzka na receptg, recepta na sukces, wolontariusz,

pomoc w organizowanie i promowanie akcji wéréd lekarzy WUM i IMiD 2019.

Dwukrotnie- -uczestnik biegu charytatywnego pracownikéw medycznych na rzecz
cukrzycy w trackie EASD (Zjazd Europejskiego Towarzystwa Diabetologicznego w
Wiedniu w 2014 i Barcelonie w 2019); uczestnik biegu ,,Policz si¢ z Cukrzycg” w
trakcie WOSP, corocznie w miesigcu styczniu; uczestnik biegu sztafetowego w

druzynie wspélnej pacjentdw oraz lekarzy (2018).

Uczestniczylam w opracowywaniu materialéw do bezplatnej aplikacji mobilnej
przygotowywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz bratam czynny udzial w
spotkaniach grupy roboczej zespolu ekspertébw w ramach projektu ,,Opracowanie

mobilnej aplikacji na smartfony dla kobiet z cukrzycg cigzowg SweetPregna”.

Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Sekcja
Dietetyki Medycznej,

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
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