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1. Dane osobowe

Imi¢ i nazwisko: Agnieszka Bzikowska-Jura
Tytut naukowy: Doktor nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Stanowisko: Adiunkt badawczo-dydaktyczny

2. Wyksztalcenie

2022 Stopien magistra

Kierunek: Zdrowie publiczne, spec. zarzgdzanie w ochronie
zdrowia

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Studia stacjonarne

2019 Stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk o Zdrowiu

2014 Stopien magistra (dyplom z wyrdznieniem)
Kierunek: Dietetyka
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauki o Zdrowiu

Studia stacjonarne

2012 Tytul Psychodietetyka (dyplom z wyréznieniem)
Studia podyplomowe na kierunku Psychodietetyka, Szkota Wyzsza

Psychologii Spofecznej w Warszawie

2012 Stopien licencjata
Kierunek: Dietetyka
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauki o Zdrowiu

Studia stacjonarne




3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych

Pazdziernik 2021 - obecnie

Adiunkt badawczo-dydaktyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Zaklad Biologii Medycznej, Pracownia

Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacja

Pazdziernik 2022 — obecnie

Adiunkt badawczo-dydaktyczny

Uczeinia Spoleczno-Medyczna w Warszawie

Wrzesien 2019 — Wrzesien 2021

Adiunkt badawczo-dydaktyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Zaklad Dietetyki Klinicznej

Maj 2015 - Grudzien 2018

Starszy specjalista
Instytut Matki i Dziecka, Zaklad Zywienia

Czlowieka

4. Omadwienie osiagniecia, o ktérym mowa w art. w art. 219 ust. 1 pkt 2

Ustawy

4.1 Tytul osiggniecia naukowego

Osiggnigcie naukowe stanowi cykl siedmiu tematycznie powigzanych publikacji

naukowych opublikowanych w latach 2019-2023.

»Mleko kobiece jako zloZony biologicznie system.

Triada: matka — pokarm kobiecy — niemowle.”



4.2 Publikacje wchodzace w skiad osiggnigcia naukowego

Laczny wspotczynnik oddziatywania (IF) wymienionych prac: 30,072
Jako pierwszy autor: 26,672
Laczna punktacja MNISW: 765

Jako pierwszy autor: 665

Wszystkie publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia naukowego powstaly po uzyskaniu

stopnia naukowego doktora.

Lp. Autor/autorzy, tytul, czasopisma, tom, rok wydania, zakres stron, IF MNISW
rodzaj pracy
1.  Bzikowska-Jura A (autor korespondencyjny), Sobieraj P, Szostak- 5,719 140
Wegierek D, Wesotowska A. Impact of Infant and Maternal Factors
on Energy and Macronutrient Composition of Human Milk. Nutrients
2020, 12 (9).
(praca oryginalna)
Wkiad habilitantki: konceprualizacja pracy, opracowanie narzed=i
badawezveh, rekrutacja kobiet do badunia, wykonanie analiz skladu
nileka kobiccego, analiza kwestionariuszy Zvwieniowych. opracoveanie
bazv i analiza danveh, provgotowanie wstepnef wersji manuskryptu,
udzicd w edvcji i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.
2. Bzikowska-Jura A (autor korespondencyjny), Czerwonogrodzka- 4,546 140
Senczyna A, Jasinska-Melon E, Mojska H, Olg¢dzka G, Wesolowska
A, Szostak-Wegierek D. The Concentration of Omega-3 Fatty Acids
in Human Milk is Related to Their Habitual but Not Current Intake.
Nutrients 2019, 11(7).
(praca oryginalna)
Wkiad habilitantki: przygotowanie koncepcji projektu badowczego,
opracowanie narzedzi badawczych, rekrutacia kobiet do budimic,
zbieranie i analiza danych kwestionariuszowych, przygotowanie
wstepnef wersfi manuskryptu, opracowanie pismiennictwa, udzial w
edycji i opracowaniu ostatecznej wersji publikacyi.
3.  Bzikowska-Jura A (autor korespondencyjny), Sobieraj P, 6,706 140
Michalska-Kacymirow M, Wesolowska A. Investigation of iron and
zinc concentrations in human milk in correlation fo maternal factors.
An observational pilot study in Poland. Nutrients 2021, 13(2), 303.
(praca oryginalna)
Wklad habilitentki: konceptualizacja pracy. opracowanic narzed=i
badawezveh, rekrutacja kobiet do budania, analiza kwestionarinszy
svwieniowveh, opracowanie bazy i analiza danveh. provgorowanie
wsigpnej wersfi  mamuskevpin. wdzial wo edycji | opracowaniu
ostatecznef wersji publikacji.



Bzikowska-Jura A (autor korespondencyjny), Wesolowska A,
Sobieraj P, Michalska-Kacymirow M, Bulska E, Starcevic 1. Maternal
diet during breastfeeding in correlation to calcium and phosphorus
concentrations in himnan milk. ) Hum Nutr Diet. 2022, 1-12.

(praca oryginalna)

Wklad habilitantki: konceptualizacia pracy, opracowanie narzeds=i
badawezych, rekrutacja kobiet do badunia, wykonanic analiz skiadu
ciala, analiza kwestionariuszy Zywieniowveh, opracowanie bazy i
ancldiza danveh, provgotowanie wstgpnef wersfi manuskrvptu, udziaf w
edycji i opracowaniu ostatecznej wersji publikacyi,

Bzikowska-Jura A. Machaj N, Sobieraj P, Barbarska O, Oledzka G.
Wesolowska A. Do Maternal Factors and Milk Expression Patterns
Affect the Composition of Donor Humean Milk? Nutrients. 2021, 13(7),
2425,

(praca oryginalna)

Wilad  habilitemnki:  wdzicd w  konceptualizacii - pracy,  preeglad
pismiennictwa, przygotowanie wstepnej wersji manuskryptu, udzial w
edycji i opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.

Gandino S. Bzikowska-Jura A, Karcz K. Cassidy T. Wesolowska A,
Krélak-Olejnik B, Klotz D. Arslanoglu S. Picaud JC. Boquicn CY.
Bertino E. Moro GE, Weaver G. Fegan/'vegetarian diet and human
mitk donation: An EMBA survey across European milk banks. Matern
Child Nutr. 2023. 13564,

(praca oryginalna)

Wilad  habilituniki:  wdzicd w konceptualizacji pracy.  przeglgd
pismiennictwa, udzial w analizie zebranych danych, przygotowanie
wstepnej wersji manuskryptu, udzial w edycji i opracowaniu
ostatecznej wersji publikacji.

Bzikowska-Jura A (autor korespondencyjny), Zukowska-Rubik M,
Wesolowska A, Pawlus B, Rachtan-Janicka J, Borszewska-Kornacka
MK, Wielgos M. Stanowiske Grupy Ekspertow w sprawie zalecer
zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji — aktualizacja. Standardy
Medyczne/Pediatria 2023, 20, 233-248.

{praca pogladowa/rekomendacje)

Wkiad habilitantki:  aktualizacja zakresu rekomendacji, przegigd
literatury, przygotowanie wsigpnej wersji manuskvyptu, udzial
w edycfi § opracowaniu ostatecznej wersji publikacji.
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4.3 Wprowadzenie w tematyke badawczg i oméwienie celu naukowego

Wstep

Korzysci wynikajace z karmienia piersig zwigzane sg z unikalnym sktadem mleka
kobiecego, ktore oprocz skladnikéw odzywczych zawiera zwigzki biologicznie czynne
(m.in. enzymy, hormony, elementy uktadu immunologicznego, czynniki wzrostu) [1].
Niezwykle wazne w kontekscie badan nad mlekiem kobiecym jest traktowanie go jako
zlozonego biologicznie systemu, na ktory, z jednej strony wplywa wiele czynnikdw roznego
pochodzenia (m.in. matczynego, niemowlgcego, srodowiskowego) i ktore, z drugiej strony
oddziatywuje na otoczenie (m.in. matke i dziecko) (Rycina 1). Dodatkowo, sktadniki mleka
kobiecego wchodzg ze soba w interakcje, zmieniajagc swoje wihasciwosdci, w tym m.in.

biodostepnos¢ i funkcjonalnosé w organizmie niemowlgcia [1-3].

Czynniki matczyne Czynniki Czynniki niemowlgce
- Stan zdrowia | srodowiskowe - Plec
- Wiek | - Dieta - Masa ciala
- Skiad ciata - Stres - Tydziefi porodu |
l - Uzywki - Ilosé pobranego mleka
! | - Narazenie na toksyny
Srodowiskowe

Sktad mleka kobiecego

—

Czynniki fizjologiczne l

Mediatory obecne i My : - Efekt programowania
! w mleku kobiecym .| Mechanizmy molekularne metabolicznego
' - Hormony Hl iV
g - Czynniki wzrostu i : - -
- Antyoksydanty ; - Mechanizmy ; - Stan zdrowia dziecka
- cpigenetyczne : - Stan zdrowia matki
- Stres oksydacyjny S

Rycina 1. Mleko kobiecego jako zlozony biologicznie system.
Opracowanie wiasne na podstawic [1-3].

Dotychczas w Polsce nie prowadzono badan nad zmiennoscig sktadu mleka kobiecego
w ujeciu ekosystemu, czyli uwzgledniajgc potencjalny wptyw czynnikéw réznego
pochodzenia. Wykorzystujac wiedz¢ zdobyta w trakcie 5-letnich studidow na kierunku

Dietetyka, rozpoczetam w 2016 roku badania, ktére koncentrowaly si¢ na ocenie sposobu



zywienia i stanu odzywienia kobiet w okresie laktacji i ich wplywie na skfad produkowanego
przez nie pokarmu. Pierwsza praca oryginalna [4] opublikowana przeze mnie we wspolpracy
z interdyscyplinarnym zespotem zyskata duza popularno$é¢ w srodowisku naukowym, o czym
swiadczy liczba cytacji — 85 (od 2018 roku) i stata si¢ dla mnie motywacja do prowadzenia
kolejnych badan w tym obszarze i nawigzaniu licznych wspolprac krajowych
i migdzynarodowych. Oprécz analizy podstawowego sktadu pokarmu kobiecego rozpoczetam
badania w =zakresie analizy profilu kwaséw tluszczowych (Publikacja 2), skladnikow
mineralnych (Publikacje 3 i 4), mikrobioty, witamin, czynnikéw immunologicznych i metali
cigzkich (publikacje w przygotowaniu/recenzji, wyniki byly prezentowane na konferencjach).
Uwzgledniajac czynnik pochodzenia niemowlecego (ilos¢ pobieranego w ciggu doby
pokarmu), przeprowadzilam takze analizy w zakresie spozycia wybranych skladnikow
odzywczych przez niemowlgta, co umozliwito poréwnanie tych wartosci z aktualnie
obowiazujacymi rekomendacjami zywieniowymi dla populacji Polski [5]. Dodatkowo,
podjecie wspdlpracy z Bankiem Mleka Kobiecego dziatajacym przy Szpitalu im. Swietej
Rodziny w Warszawie oraz czfonkostwo w Europejskim Stowarzyszeniu Bankéw Mleka
(ang. Euwropean Milk Bank Association, EMBA) pozwolily mi na udzial w badaniach
dotyczgcych wplywu czynnikéw roznego pochodzenia na sktad mleka dawczyn (Publikacje 5
i 6). Staly si¢ one podstawg do opracowania nowych rekomendacji w zakresie rekrutacji

dawczyn pokarmu kobiecego.

Podstawy teoretyczne

Prowadzone na przestrzeni lat badania epidemiologiczne potwierdzaja istnienie tzw.
»Krytycznych  okreséw” w  zyciu czlowieka (m.in. okres wczesnego rozwoju
pre- i postnatalnego), w trakcie ktérych dochodzi do programowania metabolizmu pod
wplywem oddzialywania czynnikéw Srodowiskowych, zwlaszcza zywieniowych [6).
W zwigzku z tym, opracowana przez Davida Barkera hipoteza ,programowania
metabolicznego” nazywana jest coraz czgsciej koncepcja ,,programowania zywieniowego”. Do
skfadnikow pokarmowych, ktére moga wywieraé¢ efekt programujgcy zalicza si¢ m.in.:
diugotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe (WNKT) (ang. long-chain
polyunsaturated fatty acids, LC-PUFAs), biatko, zelazo, cynk i witaminy z grupy B [7].
Waznym elementem hipotezy jest zalozenie, ze w okresach zwigzanych z intensywnym
wzrostem i réznicowaniem si¢ komorek, obserwowana jest najwigksza wrazliwosé na dziatanie
czynnikow srodowiskowych, a niekorzystny efekt tych oddziatywan moze wystapic nawet po

wielu latach od tzw. ekspozycji [8,9]. Dowoddéw na to dostarczaja wyniki badan, ktore
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wykazaly, ze zaburzenia stanu odzywienia kobiety cigzarnej moga prowadzi¢ m.in. do
zahamowania wewnatrzmacicznego wzrastania plodu, wad rozwojowych, porodu
przedwczesnego czy rozwoju chordb przewleklych u dziecka (m.in. otytosci, cukrzycy) [9-11].

W kontekécie ww. hipotezy kluczowe znaczenie ma optymalny model zywienia
niemowlat w pierwszych miesigcach ich zycia. Podstawowym czynnikiem wplywajacym
negatywnie na stan zdrowia najmlodszej populacji jest zywienie pokarmem innym niz mleko
kobiece. Karmienie piersia, definiowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World
Health Organization, WHO) jako zywienie mlekiem kobiecym wprost z piersi lub mlekiem
odciggnigtym, jest zlotym standardem Zzywienia noworodkow i niemowlat. WHO [12],
Europejskie [13] i Polskie [14] Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
rekomendujg wytaczne karmienie piersig do 6. miesigca zycia dziecka. Oznacza to, Ze w tym
okresie dziecko nie powinno otrzymywac zadnych dodatkowych pokarméw i plynéw poza
mlekiem matki. Zwraca si¢ rowniez uwage, Zze karmienie mieszane (karmienie piersiag +
karmienie preparatami zastepujacymi mleko kobiece) lub krétsze wylaczne karmienie piersig
jest takze korzystne. W trakcie wprowadzania zywienia uzupeiniajacego karmienie piersig
powinno by¢ kontynuowane i trwaé tak dlugo jak jest to pozadane przez matkeg i przez dziecko
[12-14]. Istnieje szereg dowoddw na to, ze karmienie piersia zmniejsza ryzyko rozwoju chorob
przewlektych [15] u diady matka-dziecko, co ma réwniez ogromne implikacje dla zdrowotnosci
cafej populacji i szeroko pojetego zdrowia publicznego.

Niestety dane populacyjne dotyczace karmienia piersig w Polsce sg szczatkowe i nie s
rutynowo zbierane. Z przeprowadzonego w 2016 roku ogélnopolskiego badania dotyczacego
postepowania zywieniowego u niemowlat wynika, ze w pierwszym pohroczu karmionych
piersia bylo 54,1% niemowlat, przy czym wylacznie zaledwie 5,9% [16]. Mozna zatem
przypuszczad, ze nieoptymalne wskazniki karmienia piersia, ktére obserwujemy w warunkach
standardowych ulegng pogorszeniu w obliczu sytuacji kryzysowej. Przykladem jest
doswiadczona przez nas pandemia COVID-19. Byt to czas, w ktorym zauwazylismy potrzebg
lepszego zarzadzania ryzykiem w obszarze ochrony zdrowia, szczegolnie w kontekscie
promocji, ochrony i wspierania karmienia piersig. Troska o prawidtowe Zywienie noworodkow
i niemowlat w sytuacji nieprzewidywalnej, nowej, zwigzanej z licznymi restrykcjami stala si¢
podstawa do przeprowadzenia badan w zakresie identyfikacji czynnikow wplywajacych na
decyzje matek/rodzicow zwigzane ze sposobem zywienia najmiodszej grupy populacyjnej

(opisano w pkt. 5.2).
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Badania nad mlekiem kobiecym

Biorac pod uwage zmiennos¢ skladu pokarmu kobiecego najlepiej przebadane sg
czynniki fizjologiczne, do ktorych zaliczamy czas, ktory mingt od porodu [17], pore dnia/nocy
[18] oraz faze pojedynczego karmienia [19]. Poczatki badan obejmujacych wptyw czynnikow
matczynych na sklad mleka siggaja lat 80. XX wieku [20,21]. Do ocenianych wowczas
czynnikéw nalezaty najczesciej wskazniki antropometryczne, w tym wskaznik masy ciata (ang.
body mass index, BMI), faldy skorno-tluszczowe, wiek matki, jej pochodzenie i stosowanie
przez nig uzywek. Analizowano takze sposob zywienia, wykorzystujgc zroznicowane metody.
Wyniki pochodzace z tych badan sa niejednoznaczne, a nawet sprzeczne, co mozna tlumaczy¢
stosowaniem réznych metod analitycznych (skfad mleka) i technologicznych (stan
odzywienia), znaczaco odbiegajgcych od tych, do ktérych mamy dostep dzis. Dodatkowo,
uwage skupiano na pojedynczych skladnikach mleka kobiecego, nie analizujgc zaleznosci
migdzy nimi i nie szukajgc zwigzku z innymi zmiennymi, np. czynnikami pochodzenia
niemowlecego (masa ciala, ilos¢ pobranego mleka). Brak standaryzacji w zakresie sposobu
pobierania probek mileka do badania oraz brak kryteridow wiaczajacych/wylaczajacych
zwigzanych m.in. z matka stanowily istotne Zrédio blgdow metodologicznych. Przyktadem ww.
sprzecznych wynikéw sa m.in. wnioski z badan dotyczacych wptywu matczynego wskaznika
BMI na zawartos¢ biatka w mieku {17,22]. W badaniu filipinskim [22} wykazano negatywna
zaleznos¢ migdzy catkowitym stezeniem biatka w mleku a wielkosciag wskaznika BMI u matki,
podczas gdy badacze koreanscy [17] wskazali, ze matczyne BMI dodatnio koreluje ze
stgzeniem tego makrosktadnika w pokarmie. Nalezy jednak podkresli¢, ze BMI nie jest metodg
pozwalajgcy okresli¢ zawartos¢ tkanki thuszczowej w organizmie, co sugeruje, ze sita zwiazku
migdzy stezeniem biatka a BMI moze nie odzwierciedlaé prawdziwej wartosci tych zaleznosci.
Wskazujg na to rowniez wyniki badan [23,24], w ktérych wyzszy udziat tkanki ttuszczowe)
w ciele matki, ale nie BMI, byl zwigzany z wyzszym stezeniem biatka w pokarmie kobiecym.
Zardéwno w badaniu filipinskim [22] jak i koreanskim [17] czas pobierania probek (pora

dnia/nocy) nie zostal wystandaryzowany.

Cel osiaggniecia naukowego:

Gléwnym celem podjetych badan, ktorych wyniki zlozyly sie na osiggniecie naukowe,
bylo ujecie mleka kobiecego jako zlozonego biologicznie systemu, ktérego skiad
determinowany jest czynnikami roznego pochodzenia. Szczegdlng uwage poswiecono

czynnikom pochodzenia matczynego (m.in. skfad ciala), srodowiskowego (m.in. sposéb
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zywienia matki) i niemowlgcego (m.in. pleé, ilos¢ pobieranego pokarmu). Dodatkowo
opracowano nastgpujace cele szczegotowe:

1. Ocena spozycia wybranych skladnikéw pokarmowych z mleka kobiecego przez
niemowleta karmione wylgcznie piersia w kontekscie aktualnie obowiazujacych
rekomendacji.

2. Scharakteryzowanie skladu mleka dawczyn z uwzglednieniem styléw odciagania
pokarmu na potrzeby wspotpracy z bankiem mleka.

3. Analiza praktyk europejskich bankéw mleka kobiecego w zakresie rekrutacji
dawczyn stosujacych diety roslinne, uwzgledniajac potencjalny wplyw tego
czynnika na skiad mleka dostarczanego do bankow mleka.

4. Analiza sposobu zywienia kobiet w okresie laktacji i opracowanie na jej podstawie
aktualizacji polskich rekomendacji zywieniowych dla kobiet karmigcych piersia,

w oparciu 0 najnowszg literature naukowa.

4.4 Omoéwienie osiggni¢cia naukowego

Prezentowany cykl powigzanych tematycznie publikacji stanowi teoretyczno-
praktyczne ujecie tematu zwigzanego z karmieniem piersia, w tym omoéwienie czynnikow
wplywajacych na skiad pokarmu kobiecego. Pierwsze pig¢ publikacji ma charakter badawczy
i koncentruje si¢ na identyfikacji i analizie czynnikéw wptywajacych na zawartos¢ w pokarmie
kobiecym r6inych skiadnikow pokarmowych. Uwzgledniajac zlozono$¢ skladu mieka
kobiecego wzieto pod uwage potencjalny wplyw czynnikdw roéznego pochodzenia -
matczynego, niemowlecego i $rodowiskowego. W publikacji szdstej, we wspolpracy z
miedzynarodowym zespotem dokonano analizy europejskich praktyk stosowanych przez banki
mleka kobiecego w zakresie rekrutacji dawczyfn pozostajacych na dietach roslinnych. Ostatnia
publikacja ma forme rekomendacji zywieniowych dla kobiet karmigcych piersig i powstata
m.in. w odpowiedzi na popelnianie przez kobiety bledy zywieniowe, zidentyfikowane w trakcie

badan opisanych w Publikacjach 1-4.
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4.4.1 Opis metodologii wykorzystanej w Publikacjach 1-4

Pierwsze cztery publikacje dotycza analizy czynnikow wplywajgcych na sktad pokarmu
kobiecego. Najwieksza uwage poswigcono czynnikom pochodzenia matczynego, do ktérych
oprécz danych socjo-demograficznych zaliczono m.in. stan odzywienia oraz czynnikom
srodowiskowym zwigzanym z matka, tj. sposob Zywienia.

Kryteria wigczenia do udziatu w badaniach obejmowaty: wiek matki co najmniej 18 lat,
brak chordb przewleklych u matki, cigza pojedyncza, pordd o czasie (po zakonczeniu
37. tygodnia), karmienie wylacznie piersig na etapie prowadzenia badania. Dodatkowo, ze
wzgledu na zlozono$¢ czynnikdw mogacych wplywaé na skitad mleka kobiecego i probe
ujednolicenia grupy badanej, opracowano nastgpujace kryteria wykluczajace: nikotynizm
w cigzy lub w okresie karmienia piersia, niska masa urodzeniowa dziecka, przeciwwskazania
do wykonania analizy sktadu ciata u matki, deklarowany przez matk¢ niedobér pokarmu
uniemozliwiajacy pobranie probki mleka do analiz.

Ocena sposobu zywienia matki zostata przeprowadzona metodg 3-dniowego biezgcego
notowania (Publikacje 1-4) i zmodyfikowanym na potrzeby badan wtasnych kwestionariuszem
czestosci spozycia (ang. food grequency questionnaire, FFQ) (Publikacje 2-4). Do wyliczen
w zakresie wartosci energetycznej i odzywczej diet (biezace spozycie) wykorzystano program
Dieta 6.0 (polska metoda referencyjna). Uzyskane wartosci zostaty usrednione i porownane
z polskimi normami zywieniowymi dla populacji kobiet karmiagcych piersia [5].

Do oceny stanu odzywienia kobiet bioracych udziat w badaniu wykorzystano pomiary
antropometryczne — masa i wysokos¢ ciala (z doktadnoscia do £ 0,1 kg/cm), na podstawie
ktorych wyliczono wielko$¢ wskaznika BMI. Dodatkowo wykonano badanie analizy skiadu
ciala metoda bioimpedancji (BIA) (Publikacje 1,3.4), wykorzystujac analizator firmy Maltron,
model BioScan 920 — S. Aparat ten pozwala na otrzymywanie wynikow w zakresie czterech
czestotliwosci (5 kHz, 50 kHz, 100 kHz i 200 kHz), co istotnie zwigksza ich powtarzalno$¢
i wiarygodnosé. Badania prowadzono w wystandaryzowanych warunkach z zachowaniem
zasad dedykowanych badaniom analizy sktadu cialta [25].

Aby zminimalizowa¢ wplyw pory dnia i nocy na sklad badanych prébek mleka
opracowano autorskie zasady zbiorki mleka i dobowy protokot zbidrki mleka (Zatacznik 1) —
Publikacje 1-4. Zgodnie z nim, mleko pobierano 4-krotnie w ciggu doby, w nastepujgcych
interwatach czasowych: 6.00-12.00, 12.00-18.00, 18.00-24.00, 24.00-6.00. Dodatkowo, ze
wzgledu na réznice w skladzie mleka w trakcie pojedynczej sesji karmienia, uczestniczki

poproszono, aby w kazdym z czterech punktow czasowych pobraty zblizona ilo$¢ mleka
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(od 5 do 10 ml) przed przystawieniem dziecka do piersi i po zakoticzeniu karmienia. W trakcie
dobowej zbidrki, mleko bylo przechowywane w warunkach chlodniczych (4°C), a po jej
zakonczeniu zostalo zamrozone i przechowywane w temperaturze -20°C do czasu wykonania
analiz.

Analizy podstawowego skladu mleka dokonywano przy uzyciu analizatora sktadu
mleka MIRIS z zastosowaniem spektroskopii w sredniej podczerwieni, po uprzedniej kalibracji
standardowymi roztworami (Publikacje 1,2,3,5). Do obliczenia st¢zenia poszczegdinych frakcji
makrosktadnikow analizator wykorzystuje okreslong ilo§é¢ promieniowania pochfonigtego
przez rozne grupy funkcyjne przy odpowiedniej dfugosci fali i przelicza ilosci pochlonigtego
$wiatla podczerwonego w stosunku do proby slepej. Do badat wykorzystywano probki mleka
o objetosci ~10 ml. Analizy kazdej probki dokonywano 3-krotnie, a nastgpnie wyliczano dla
niej srednig arytmetyczng. Uzyskane warto$ci wyrazono w kcal/100 ml dla energii i g/100 ml
dla makroskladnikéw odzywczych (biatko, laktoza, tluszcze) i suchej masy. Dla bialka
otrzymywano dwie wartosci. Pierwsza — ,biatko catkowite” (ang. crude protein) zostato
wyliczone na podstawie catkowitej ilosci azotu w probce, druga natomiast - ,biatko
rzeczywiste” (ang. true protein) dotyczy rzeczywistej zawartosci biatka, bez uwzgledniania
azotu pochodzenia niebialkowego. Do konwersji azotu do biatka wykorzystano wspétczynnik
o wartosci 6,38.

W publikacjach 3 i 4 przeprowadzono analizg spozycia przez niemowlgta wybranych
skladnikow pokarmowych obecnych w mleku kobiecym. W tym celu wykorzystano metodg
wagow3 opisywang w literaturze [26]. Aby zmierzy¢ obj¢tosé dziennego spozycia mleka, matki
proszono o odnotowywanie masy ciata ich niemowlat przed i po kazdym karmieniu (réwniez
nochym), uzywajgc wagi z dokladnoscig do + | g. Na tej podstawie oszacowano dobowa

objgtos¢ spozywanego pokarmu.
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4.4.2 Publikacja 1 - Impact of Infant and Maternal Factors on Energy and

Macronutrient Composition of Human Milk

Wplyw czynnikow zwigzanych 7 dzieckiem i matkg na wartosé energetycing i zawarto$é

makrosktadnikow w mleku kobiecym

We wstgpie pracy omowiono aspekty zwigzane ze zmiennoscig skladu mleka
kobiecego, zwracajac uwagg na czynniki fizjologiczne oraz te zwigzane bezposrednio z matka
I niemowlgciem. W4réd tych ostatnich wskazano m.in. na ple¢ dziecka, przytaczajac wyniki
badan na modelach zwierzgcych [27,28]. Jednoczesnie zwrdcono uwage, ze brakuje danych
dotyczacych potencjalnej specyficznosci piciowej w skladzie mleka ludzkiego. Tylko w kilku
badaniach oceniono zwigzek migdzy wartoscia energetyczng i odzywcza mleka kobiecego
a picig niemowlat. Nie udalo si¢ jednak opracowaé w tym zakresie jednoznacznych wnioskéw,
gloéwnie ze wzgledu na wiele ograniczefi metodologicznych wcezesniejszych badan, w tym brak
okreslonej pory dnia na odcigganie mleka, rozny etap laktacji i stosowanie zréznicowanych
metod analitycznych do oceny zawartosci w mleku kobiecym makroskladnikow odzywczych
[29,30].

W zwigzku z tym, w biezacym badaniu oceniono wplyw czynnikéw zwigzanych
z niemowleciem (ple¢ i urodzeniowe parametry antropometryczne) i matka (czynniki
wewngtrzne - stan odzywienia i zewngtrzne — sposdb zywienia) na warto$¢ energetyczng
1 odzywcza pokarmu kobiecego. W tym celu wystandaryzowano sposéb pobierania probek
mleka i wykorzystano zaawansowane technologicznie urzadzenia do analizy skladu mleka
i stanu odzywienia matki (opisane w podrozdziale 4.4.1). Do badania wiaczono 77 kobiet
migdzy 4. a 7. tygodniem laktacji, zgodnie z opisanymi wcze$niej kryteriami. Dane socjo-
demograficzne, Zywieniowe i antropometryczne zbierano w tym samym tygodniu, w ktérym
pobierano mleko do badan.

Sredni wiek kobiet biorgcych udziat w badanu wynosit 32,4 + 4,4 lat. Wiekszosé kobiet
przed cigzg i w pierwszych tygodniach laktacji miata prawidtowa mase ciala (odpowiednio 73%
i 71%). W 19% przypadkéw wartos¢ przed-cigzowego BMI wskazywata na nadwage lub
otylos¢. Ponad polowa badanych kobiet (55%) urodzita syna. Nie zaobserwowano zadnych
istotnych statystycznie roznic w danych antropometrycznych i liczbie dziennych karmier
wsréd niemowlat plci meskiej i zefiskiej. Srednia warto$¢ energetyczna mleka produkowanego

przez matki niemowlat plci zenskiej i meskiej byla bardzo podobna i wynosita odpowiednio
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63,9 kcal/100 ml i 63,7 kcal/100 ml. Wykazano jednak, ze matki niemowlat plci meskiej
produkowaly mleko o wyzszej zawartosci laktozy (p = 0,027). Dodatkowo, zawartos¢ laktozy
byla dodatnio skorelowana z liczbg dziennych karmien (p = 0,007).

Caltkowita zawarto$¢ biatka w mleku kobiecym byla dodatnio skorelowana z BMI matki
sprzed cigzy (p=0,037) i odwrotnie skorelowana z aktualng beztluszczowg masg ciata (p=0,01).
Jednak, gdy przeanalizowano rzeczywista zawartos¢ biatka, wykazano, ze dodatkowo
odwrotnie korelowata ona z catkowita zawartoscig wody (p=0,01) i dodatnio ze spozyciem
biatka roslinnego przez matke (p=0,045). Z kolei zawartos¢ tluszezu w mleku byla dodatnio
skorelowana z BMI przed ciaza (p=0,006) i BMI aktualnym (p=0,002) oraz odwrotnie zalezna
od beztluszczowej masy ciata (p=0,002) i catkowitej zawartosci wody w organizmie matki
(p=0,004). Aby oceni¢ zwigzek migdzy analizowanymi czynnikami matczynymi
i noworodkowymi, opracowano rowniez wielowymiarowe modele regresji logistyczne).
Wykazano, ze ple¢ mgska byla zwigzana z wyzsza zawarto$cig laktozy. Dodatkowo, wyzsza
urodzeniowa masa cialta dziecka, liczba karmien w ciggu doby i udzial thuszczu w catkowitej
wartoéci energetycznej diety matki zwiekszaty prawdopodobiefistwo wyzszej zawartosci
laktozy w pokarmie kobiecym. Zaden z analizowanych czynnikéw noworodkowych nie miat
wplywu na zawartosé biatka ani tluszczu w mleku. Jednak, zgodnie z jednym z modeli,
wyzszego stezenia biatka catkowitego w mleku mozna spodziewac sig u starszych matek, ktore
mialy mniejszy przyrost masy ciata w czasie cigzy i wigkszg masg ciala po porodzie. Wyzsze
stezenie biatka rzeczywistego bylto z kolei zwigzane z wiekiem i wyzszym aktualnym BMI
matki. Wyzszy aktualny BMI, wyzszy poziom tkanki tluszczowej, wyzszy procentowy udziatl
biatka i weglowodanow w catkowitej warto$ci energetycznej diety matki byly zwigzane
z wyzszg zawartoscia thuszczu w mleku.

Na podstawie uzyskanych wynikéw i dyskusji sformufowano nastgpujace wnioski:

I. Czynniki pochodzenia matczynego i niemowlgcego, zwlaszcza stan odzywienia matki
przed cigza i w czasie laktacji oraz ple¢ niemowlgcia, oddziatujg na siebie i wplywaja
na sktad mleka kobiecego. Potwierdza to, ze wartos¢ energetyczna i odzywcza pokarmu
kobiecego jest unikalna dla kazdej diady matka — dziecko.

2. Czynniki matczyne wplywajace na skiad milcka kobiecego sg lepiej zbadane, gdyz
istnieje zaledwie kilka badan oceniajacych wplyw czynnikéw niemowlgcych na profil
odzywczy mleka. W naszym badaniu ple¢ meska wydaje si¢ zwigzana z wyzszym
stezeniem laktozy w mleku, co uzasadnia potrzebg prowadzenia kolejnych badan w tym
obszarze. Glownym celem tych badan powinna by¢ ocena zmiennosci sktadu mleka

kobiecego, co ma kluczowe znaczenie dla optymalizacji zywienia i wzrostu niemowlat.
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4.4.3 Publikacja 2 - The Concentration of Omega-3 Fatty Acids in Human Milk is
Related to Their Habitual but Not Current Intake

Steienie kwasow tluszczowych omega-3 w mleku kobiecym jest zwigzane z ich zwyczajowym,

a nie bieigcym spoiyciem

Tluszcze obecne w mleku kobiecym moga pochodzié z réznych zrédet, do ktorych
zaliczamy: diet¢ kobiety karmigcej piersig, syntezg¢ de novo zachodzaca w gruczole
piersiowym, komorkach watroby i astrocytach oraz zapasy zgromadzone w postaci tkanki
tluszczowej w organizmie matki [31]. W gruczole piersiowym syntetyzowane s de novo tylko
kwasy tluszczowe (KT) o $redniej dlugosci taficucha (do 14 atomow wegla). Z kolei
dtugotaficuchowe kwasy tluszczowe, do ktérych zaliczamy m.in. kwas alfa-linolenowy (ALA)
- prekursor dla kwasu eikozapentacnowego (EPA) i dokozaheksaenowego (DHA) nalezg do
niezbednych nienasyconych KT, co oznacza, ze musza byé¢ dostarczane wraz z dieta, gdyz
organizm ludzki nie potrafi ich sam syntetyzowac¢ [32]. Wynika to z braku nastepujacych
systeméw enzymatycznych: desaturazy Al2 oraz desaturazy Al5 [33], ktore wprowadzaja
wigzania podwojne w pozycje n-3 i n-6 fafcucha weglowego. Dodatkowo, wyniki badan
sugerujg, ze zdolnos¢ przeksztalcania ALA w DHA u ludzi jest niska (mniej niz 10% ALA jest
przeksztalcane w DHA) [34]. W zwiazku z tym, odpowiednie spozycie DHA przez matke ma
zdecydowanie wigksze znaczenie niz spozycie ALA [35].

DHA obok kwasu arachidonowego (AA) jest gtdéwnym skladnikiem fosfolipidéw bton
komorkowych neuronéw i receptordw siatkdwki oka. W zwigzku z tym, jego niedobér zardwno
w okresie cigzy jak i kilka miesi¢cy po porodzie moze mieé istotne konsekwencje rozwojowe,
m.in. prowadzi¢ do zaburzen w strukturalnej budowie mézgu i siatkdwki oka [33]. Kluczowa
zatem wydaje si¢ identyfikacja i analiza czynnikow wplywajacych na jego zawartosé
w pokarmie kobiecym. W niniejszej publikacji dokonano oznaczenia profilu kwasdw
tluszczowych w probkach mieka kobiecego oraz oceniono wplyw diety matki na stezenie
wybranych kwasow thuszczowych w jej mleku. Szczegdlng uwage poswiccono kwasom
tluszczowym z rodziny omega-3, w tym DHA.

Do badania wiaczono 32 kobiety (wedlug ww. kryteriow) bedace w pierwszym
miesigcu laktacji (3-4 tydzien). Do oceny sposobu zywienia wykorzystano 3-dniowy
dzienniczek biezacego notowania i kwestionariusz czgstosci spozycia. Dodatkowo

respondentki zostaly zapytane o stosowanie suplementéw diety, uwzgledniajgc ich rodzaj
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i dawke. Wywiady przeprowadzono w tym samym tygodniu, w ktérym pobierano prébki
mleka. Sposéb pobierania probek mleka opisano w podrozdziale 4.4.1 i Zataczniku 1.

Oznaczenia kwaséw tluszczowych w probkach mleka przeprowadzono w Zakladzie
Metabolomiki Instytutu Zywnosci i Zywienia (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy). Kwasy thuszczowe analizowano jako estry
metylowe kwasow tluszczowych (ang. fatty acids methyl esters, F AME) metoda chromatografii
gazowej. Metoda zostata zwalidowana i akredytowana przez Polskie Centrum Akredytacji.
Wdrozono rowniez kontrole jakosci poprzez zastosowanie certyfikowanych materiatow
odniesienia.

W probkach mleka sumarycznie oznaczono 33 KT, w tym 15 nasyconych (NKT), 10
jednonienasyconych (JNKT) i 8 wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (WNKT). Wyniki
przedstawiono jako % udziatu catkowitej frakcji tluszczowej mleka. Wzgledny udziat NKT,
JNKT i WNKT wynosil odpowiednio 41,9 + 4,9%, 39,6 + 3,1%1 15,1 + 3,4%. Zaobserwowano
negatywna korelacjc miedzy stgzeniem DHA a stosunkiem omega-6: omega-3 w mleku
(p=0,012). Roznica migdzy stgzeniem DHA w mleku matek suplementujacych
i niesuplementujagcych nie byla istotna statystycznie (p = 0,37).

Analiza profilu kwasow tluszczowych w dietach kobiet bioragcych udzial w badaniu
wykazata, ze $rednie spozycie ALA ze zrédet pokarmowych wynosito 1,5 + 0,8% KT ogétem,
a u 22% kobiet spozycie byto niskie i nie pozwalato na realizacj¢ norm. Biorac pod uwagg
wylacznie zrodta pokarmowe, $rednie spozycie DHA (243 mg + 333,5) odpowiadato
wartoéciom rekomendowanym (200 mg/dobg), jednak ponad potowa matek (59%)
charakteryzowala si¢ spozyciem nizszym niz zalecane. Po uwzglednieniu suplementaciji
odsetek niedoboréw spozycia DHA zmniejszy! si¢ i wyniost 16%. Wigkszos¢ uczestniczek
(69%) deklarowata przyjmowanie suplementow DHA, a 10% kobiet wskazalo na
przyjmowanie suplementow zawierajagcych DHA i EPA.

Analiza wynikéw kwestionariusza FFQ wykazala, ze glownym zrédtem nienasyconych
kwas6ow tluszczowych z rodziny omega-3 byly w badanej grupie kobiet tluste (45%) i chude
ryby (17%). Owoce morza (gléwnie krewetki) (10%), produkty drobiowe (8%) i produkty
z miesa czerwonego (6%) réwniez mialy znaczacy udzial w szacowanym spozyciu
nienasyconych kwasow thuszczowych omega-3. W kategoriach owocéw morza i ryb, tosos
okazat si¢ gléwnym zrodtem wszystkich nienasyconych kwasow tluszczowych z rodziny
omega-3: DHA (67%), EPA (53%) 1 ALA (59%).

Nie wykazano istotnych statystycznie korelacji migdzy spozyciem wybranych kwasow

tlhuszczowych przez matke (wyliczonym na podstawie 3-dniowego biezacego notowania

18



Jjadtospisu) a ich stgzeniem w produkowanym przez nia pokarmie. Wykazano jednak istotng
dodatnig korelacjg¢ migdzy spozyciem tlustych ryb a st¢zeniem wszystkich kwaséw
tluszczowych z rodziny omega-3 w mleku kobiecym. Wspétczynniki korelacji rang Kendalla
wyniosty: 0,25 (p=0,049) dla DHA, 0,27 (p=0,03) dla EPA i 0,28 (p =0,02) dla ALA. Zawarto$é
ALA w mleku matki byta réwniez dodatnio skorelowana z czgstoscia spozycia oleju Inianego
(p=0,01), oleju kokosowego (p=0,02), mleka (p=0,04) i fermentowanych produktéw miecznych
(p=0,02), natomiast stgzenic EPA bylo dodatnio skorelowane z czgstoscig spozycia
wieprzowiny (p=0,02). Dodatkowo, spozycie wolowiny bylo ujemnie skorelowane ze
stgzeniem DHA w mleku kobiecym (p=0,046). Nie stwierdzono innych istotnych korelacji
migdzy czestoscia spozycia produktow spozywczych a stezeniem DHA w mleku kobiecym.
Na podstawie uzyskanych wynikow i dyskusji sformutowano nastepujace wnioski:

I. Badane kobiety w okresie karmienia piersig spozywaly odpowiednig ilos¢ pokarméw
b¢dgcych naturalnym Zrédlem kwasow tluszczowych omega-3 (tluste ryby, owoce
morza, oleje roslinne), co skutkowalo wysokim stezeniem DHA w ich mleku.

2. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie zaobserwowano zaleznosci miedzy biezacym
spozyciem nienasyconych kwasow tluszczowych omega-3 w diecie matek a ich
stgzeniem w produkowanym przez nie pokarmie. Z drugiej strony wykazano, ze
czgsto$é spozycia niektorych grup produktéw spozywczych wplywala na stezenie
nienasyconych kwasow ttuszczowych omega-3 w mleku kobiecym.

3. Biorac pod uwage wyniki badania wlasnego oraz innych autordéw, wskazujace, ze
najwyzsza zawarto$¢ DHA w mleku kobiecym obserwowana jest miedzy 6 a 12 godzing
po spozyciu DHA w diecie, krétkoterminowa ocena spozycia kwaséw tluszczowych
omega-3 (na podstawie 3-dniowego zapisu diety) moze by¢ niewiarygodna. Bardziej
wiarygodnym narz¢dziem wydaje si¢ FFQ, pozwalajacy oceni¢ nawyki zywieniowe
w dluzszej perspektywie czasu (np. ostatnich trzech miesigcy), odzwierciedlajgc tym

samym zwyczajowe spozycie kwasow tluszczowych omega-3.
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4.4.4 Publikacja 3 - Investigation of iron and zinc concentrations in human milk in

correlation to maternal factors: An observational pilot study in Poland

Wplyw czynnikow pochodzenia matciynego na stgienie zelaza i cynku w prébkach mieka

kobiecego- polskie pilotaiowe badanie obserwacyjne

Szacuje sig, ze niedobor cynku jest odpowiedzialny za 1% wszystkich zgonéw na
$wiecie i 4,4% zgonéw dzieci w wieku od szesciu miesigcy do pigciu lat. W zwigzku z tym,
WHO w ramach Milenijnych Celéw Rozwojowych (ang. Millenium Development Goals,
MDGs) nadato priorytet w zakresie dziatan majacych na celu minimalizacj¢ niedoboru cynku
w krajach rozwijajacych sie. Wykazano, ze niedobor cynku w okresie cigzy moze obnizac
funkcje poznawcze u dziecka, tj. zaburzaé zdolnos¢ uczenia sig, uwagg i pamig¢. Wynika to
z faktu, ze hipokamp charakieryzuje si¢ wysokim stgzeniem tego skladnika mineralnego.
7 kolei niedobdr zelaza w czasie cigzy moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych, w tym upos$ledzenia uktadu odpornosciowego u matki, przedwczesnego porodu,
a nawet obumarcia plodu [36]. Wyniki niektorych badan [37,38] wykazaly, ze réwniez
niemowleta karmione wylacznie piersia moga by¢ narazone na niedobory cynku i zelaza.
Ponadto, niektérzy autorzy [39,40] wskazuja na czgstsze wystgpowanie niedoboréw tych
mikroelementéw wéréd niemowlat karmionych piersiz w pordwnaniu z niemowlgtami
karmionymi mieszankg lub w sposob mieszany (karmienie piersig + mleko modyfikowane).
Chociaz biatka transportujace zelazo i cynk przez nablonek gruczotu piersiowego zostaty juz
wezedniej scharakteryzowane, wcigz niewiele wiadomo o mechanizmach i czynnikach
regulujacych stezenie tych pierwiastkow w pokarmie kobiecym {41].

W kilku opublikowanych do tej pory doniesieniach [42,43] zauwazono, Ze poziom
zclaza i cynku w mleku kobiecym byt zwigzany z czynnikami matczynymi pochodzenia
zewnetrznego (np. sposobem zywienia), podczas gdy wyniki badaii innych autoréw sugeruja,
ze stezenie cynku w pokarmie kobiecym pozostaje stale i nie wptywa na nie stan zdrowia matki
[44], jej dieta [43,45] i stosowana suplementacja [46]. Ostatnie wyniki polskich badan
dotyczacych oceny stgzenia zelaza i cynku w mleku ludzkim opublikowano odpowiednio
w latach 2014 [47] i 2017 [48]. Jednak zadne z nich nie oceniato wptywu stanu odzywienia
i sposobu zywienia matki na zawarto$¢ w mleku kobiecym wskazanych skladnikow
mineralnych. Dlatego tez gtéwnym celem niniejszej pracy bylo zbadanie zaleznosci migdzy

stezeniami zelaza i cynku w pokarmie kobiecym a czynnikami matczynymi (m.in. wiekiem,
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stanem odzywienia, aktualnym i zwyczajowym sposobem zywienia). Dokonano takze oceny
dobowego spozycia obu sktadnikéw mineralnych przez niemowleta.

Do badania wlaczono 32 kobiety karmiace wylacznie piersia bedgce miedzy 4. a 6.
tygodniem od porodu, zgodnie z opisanymi wczesniej kryteriami. Metodologia w zakresie
oceny sposobu Zzywienia, stanu odzywienia i badan nad mlekiem kobiecym zostata opisana
w podrozdziale 4.4.1. Do analizy pierwiastkow postuzono si¢ spektrometrig mas sprzgzong
z plazmg wzbudzang indukcyjnie. Dla zelaza granice oznaczalnosci (ang. [limit of
quanitification, LOQ) i wykrywalnosci (ang. /imit of detection, LOD) wynosity odpowiednio
1,40 mg/l 10,95 mg/l, dla cynku 1,6 mg/l (LOQ) i 1,49 mg/l (LOD).

Srednia dobowa objetos¢ spozywanego mleka w badanej grupie niemowlat wynosita
4925 + 48 ml. Mediana stgZenia zelaza w mleku kobiecym wynosila 0,33 (0,26-0,46) mg/l,
podczas gdy dzienne spozycie zelaza przez niemowlgta wynosito 0,16 (0,12-0,24) mg. Tylko
w przypadku czterech niemowlat (12,5%) spozycie zelaza pozwalalo na realizacje normy na
poziomie wystarczajgcego spozycia (ang. adequate intake, Al), ktéra wynosi 0,3 mg/dobe.
Cynk oznaczono w 17 prébkach mleka kobiecego, a mediana jego stezenia wynosita 2,12
(1,97-2,45) mg/l. Srednie spozycie cynku przez niemowlgta wynosito 1,08 + 0,21 mg/dobe.
Zaobserwowano, ze stezenie obu pierwiastkéw w prébkach mleka bylo ze soba skorelowane.

Srednia wartosé energetyczna diet kobiet biorgcych udzial w badaniu wynosita

1830 kcal/dobg, podczas gdy wedlug Polskich Norm Zywieniowych [5] sérednie
zapotrzebowanie (ang. estimated average requirement, EAR) dla kobiet karmigcych piersia
wynosi okoto 2455 kcal/dobe. Srednie catkowite spozycie (dieta + suplementacja) zelaza
i cynku wynosito odpowiednio 11,2 + 2.8 mg/dobe i 9,9 + 1,8 mg/dobe, natomiast zalecane
dzienne spozycie dla kobiet karmigcych piersia to odpowiednio 10 mg i 12 mg. Prawie polowa
uczestniczek badania (47%) zadeklarowala stosowanie suplementow diety zawierajacych
zelazo, natomiast tylko pig¢ kobiet (16%) suplementowato cynk. Co ciekawe, wszystkie
kobiety, ktére suplementowaly cynk, przyjmowaly rowniez zelazo.

Nie stwierdzono korelacji migdzy biezgeym spozyciem zelaza przez matke (ze zrédet
pokarmowych i suplementéw) a jego st¢zeniem w pokarmie kobiecym. Wielko$é spozycia
zelaza z mleka przez niemowleta rowniez nie byla skorelowana z zawartoscig tego skladnika
mineralnego w diecie matki. W przypadku cynku nie obserwowano zwiazku migdzy jego
spozyciem z tradycyjnej zywnosci a zawartoscia w pokarmie kobiecym. Wykazano jednak, ze
cynk pochodzenia suplementacyjnego oraz catkowite spozycie cynku przez matke (dieta +
suplementacja) dodatnio korelowaly z jego zawartosciag w mleku. Ocena zaleznosci miedzy

zwyczajowym spozZyciem wybranych grup produktéw spozywczych przez matke (FFQ)
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a zawarto$cia cynku w mleku nie wykazata zadnych istotnych statystycznie korelacji, jednak
czesto$é spozycia jaj, warzyw i nasion roélin strgczkowych byta dodatnio skorelowana
z zawartoscig zelaza.

Dodatkowo opracowano kilka wielowymiarowych modeli oceniajgcych wplyw
wybranych czynnikéw na stgzenie zelaza w mleku oraz spozycie zelaza przez niemowlgta.
W przypadku modeli regresji liniowej i logistycznej w celu uproszczenia ocenianych modeli
zastosowano kryterium informacyjne Akaikego (AIC). Wiek matki, aktualna masa ciala,
zawarto$é tkanki ttuszczowej, procent energii dostarczonej z makroskltadnikéw odzywczych
(biatka, ttuszczu i weglowodandw), spozycie zelaza w diecie, suplementach i catkowite
spozycie (dieta + suplementy), zostaly wykorzystane jako zmienne objasniajace do
przewidywania stezenia zelaza w mleku (Model A) i spozycie zelaza przez niemowlgta (Model
B). Oba te modele, wykorzystujgce najnizsze AIC, zostaly uproszczone do modeli
jednozmiennych, wskazujac odpowiednio na suplementowane Zelazo i catkowite spozycie
zelaza jako czynniki istotne. W modelach C i D za zmienne objasniajace uznano wiek matki,
aktualna mase ciata, zawartos¢ tkanki tluszczowej w organizmie, czgstos¢ spozycia wybranych
grup zywnosci (migso, ryby i owoce morza, warzywa i rosliny straczkowe, orzechy i nasiona),
spozycie zelaza w diecie, w suplementach oraz spozycie catkowite. Stgzenie zelaza w mieku
(Model C) i spozycie zelaza przez niemowlgta (Model D) wykorzystano jako zmienne zalezne.
Wyniki przeprowadzonych analiz wskazaty, ze czgstos¢ spozycia migsa, ryb | owocow morza,
warzyw i roslin straczkowych, orzechow i nasion oraz catkowite spozycie zelaza przez matkg
sa czynnikami istotnie wplywajacymi na stgzenie zelaza w pokarmie kobiecym i spozycie
zelaza przez niemowlgta.

Stworzono rowniez wielowymiarowe modele regresji logistycznej w celu oceny
zwiazku miedzy czynnikami matczynymi a stezeniem cynku w mieku (modele E i F). Jako
zmienna zalezng wskazano stezenie cynku w mleku wyzsze niz 90 percentyl (2,495 mg/l)
(obserwowane tylko w czterech probkach). Wiek matki, rzeczywista masa ciala, zawarto$¢
tluszczu w organizmie, procent energii dostarczonej ze wszystkich makroskladnikow
odzywezych (biatka, thuszczu i weglowodandw), spozycie cynku w diecie, suplementach
i catkowite spozycie cynku, zostaly wykorzystane jako zmienne objasniajace do przewidywania
stezenia cynku w mleku kobiecym (Model E). Model F obejmowat wiek matki, aktualng masg
ciala, zawarto$¢ tkanki tluszczowej, czestosé spozycia wybranych grup zywnosci, spozycie
cynku z zywnosci, suplementéw i catkowite (zmienne objasniajgce). W modelu E zawartos¢
tkanki tluszczowej w organizmie matki, procent energii dostarczonej z bialek oraz catkowite

spozycie cynku okazaly sie istotnymi czynnikami wptywajacymi na stgzenie cynku w mleku.
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Wedtug wynikow modelu F czgstos$¢ spozycia migsa, warzyw i nasion roslin strgczkowych oraz

catkowite spozycie cynku wplywaly na zawarto$¢ tego skladnika w pokarmie kobiecym.

I.

Na podstawie uzyskanych wynikow i dyskusji sformutowano nastepujace wnioski:
Biezace badanie jest pierwszym polskim doniesieniem dotyczacym oceny wplywu
diety kobiety karmigcej piersia na stezenie zelaza i cynku w produkowanym przez nig
pokarmie.

Wykazano, Ze sposob zywienia matki wplywa na st¢zenie Zelaza i cynku w jej mleku.
Co ciekawe, dodatnig korelacj¢ migdzy stezeniem obu skiadnikow mineralnych
w pokarmie stwierdzono jedynie z ich catkowitym spozyciem w diecie (dieta +
suplementacja), co wskazuje, ze suplementacja przez matke moze byé¢ czynnikiem
pozytywnie wplywajacym na zawarto$¢ zelaza i cynku w mleku.

W badanej grupie polskich niemowlat w wieku 4-6 tygodni spozycie zelaza z mleka
kobiecego bylto niskie, ze wzgl¢du na matg dobows ilo$¢ przyjmowanego pokarmu.
Ze wzgledu na ograniczenia badania whasnego w zakresie malej wielkosci proby,
uzasadnione sy dalsze badania na wigksza skalg, w celu zbadania czynnikéw
zywieniowych, ktore sa zwigzane ze stezeniami zelaza i cynku w mleku. Dodatkowo,
promocja karmienia piersig i prowadzenie doradztwa laktacyjnego sg czynnikami,
ktore by¢ moze pozwolg zwigkszy¢ objetosé produkowanego przez matke mleka. To
z kolei moze by¢ kluczowym krokiem w kierunku zwigkszenia spozycia skfadnikéw

mineralnych przez niemowleta.

4.4.5 Publikacja 4 - Maternal diet during breastfeeding in correlation to calcium and

phasphorus concentrations in human milk

Zaletnos¢é miedzy dietq matki w okresie karmienia piersiq a stgieniem wapnia i fosforu

w mleku kobiecym

Wapn jest skladnikiem niezbgdnym do prawidtowego przebiegu procesu mineralizacji

kosci i zgbéw, odgrywa kluczowa rol¢ w procesach metabolicznych oraz bierze udziat

w prawidtowej kurczliwosci migsni i przewodnictwie nerwowym [49]. Niewystarczajace

spozycie wapnia u niemowlat i dzieci starszych moze spowodowaé zaburzenia wzrastania,

krzywicg kosci i/lub biochemiczne objawy nadczynnosci przytarczyc [11]. Stezenie wapnia

w mleku kobiecym wzrasta w pierwszych dniach po porodzie [50] i stopniowo spada wraz
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z czasem, ktéry minat od porodu [51]. W wigkszosci przeprowadzonych badan [52-54] nie
wykazano zwigzku pomiedzy spozyciem wapnia przez matkg i jego stgzeniem
w produkowanym przez nig pokarmie. Z drugiej strony, w niektérych populacjach o niskim
spozyciu wapnia [55-58] zaobserwowano korelacjg¢ miedzy dieta matki a jego zawartoscia
w mleku.

Fosfor jest z kolei skladnikiem kwaséw nukleinowych i blon komérkowych oraz bierze
udziat w wielu procesach biologicznych (np. sygnalizacji komérkowej, mineralizacji kosci,
produkcji energii) [49]. Podobnie jak w przypadku wapnia, st¢zenie fosforu w mleku stopniowo
spada w kolejnych tygodniach laktacji. W poréwnaniu z mlekiem innych ssakow st¢zenie
fosforu w mleku kobiecym jest niskie [59]. Wykazano, ze u kobiet z nadczynnoscia tarczycy
jego stezenie w pokarmie istotnie si¢ zmniejsza.

Przeprowadzone wczesniej badania [52-58], ktérych celem byta ocena korelacji migdzy
nawykami zywieniowymi matki a st¢zeniem wapnia i fosforu w produkowanym przez nig
pokarmie miaty pewne istotne ograniczenia, takie jak brak standaryzacji dotyczacej pobierania
probek, rézne metody analityczne i brak szczegétowych informacji w zakresie profilu
skladnikéw pokarmowych w diecie matki. Ponadto, wigkszos$¢ z nich zostala przeprowadzona
w latach 80. i 90. XX wieku. W zwigzku z tym, zasadnym wydawalo si¢ przeprowadzenie
aktualnej analizy tego zagadnienia. W niniejszym badaniu oceniono zwigzek migdzy dieta
matki a stezeniem wapnia i fosforu w mleku. Nastgpnie sprawdzono czy dieta matki wplywa
na spozycie obu skladnikow przez niemowleta karmione wylacznie piersig.

Do badania wlaczono 30 kobict migdzy 6. a 8 tygodniem laktacji. Szczegoty w zakresie
oceny sposobu Zzywienia i stanu odzywienia matek oraz procedury pobierania probek mleka
opisano w podrozdziale 4.4.1. Dodatkowo kobiety zostaly zapytane o przyjmowanie
suplementow diety, ze wskazaniem ich rodzaju i dawki. Do analizy pierwiastkow postuzono
si¢ spektrometrig mas sprzezong z plazma wzbudzang indukcyjnie. LOD i LOQ dla wapnia
wynosilty odpowiednio 5,44 mg/l i 6,00 mg/l, a dla fosforu 4,66 mg/l i 6,00 mg/l.

Analiza sposobu zywienia respondentek wykazala, ze tylko 22% kobiet realizowato
norme w zakresie spozycia wapnia (1000 mg/dobg) i 33% dla spozycia cynku (10,4 mg/dobg).
W przypadku fosforu, jego spozycie przez wszystkie respondentki przekraczalo EAR
(580 mg/dzien), a $rednie spozycie wynosito 1318 £ 355 mg/dobg. Stosunek wapnia do fosforu
w dietach badanych kobiet wynosit $rednio okoto 1:2.

Srednie stgzenia wapnia i fosforu w badanych prébkach mleka wynosity odpowiednio
278,7 + 61,0 mg/l i 137,1 £ 21,9 mg/l, przy zachowaniu stosunku wagowego 2:1. Stgzenia obu

mineratow byly ze sobg dodatnio skorelowane (p < 0,001). Srednie spozycie wapnia i fosforu
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przez niemowlgta wynosito odpowiednio 149,53 + 36,41 mg/dobe i 74,62 + 19,41 mg/dobe.
Spozycie wapnia przez niemowlgta plci zenskiej (n =16) wynosito 157,2 + 40,1 mg/dobe, a dla
niemow!at plci meskiej (n=14) 140,7 = 29,4 mg/dobe. Ryzyko niedoboru wapnia stwierdzono
u 44% dziewczat i 79% chlopcdw.

Biorac pod uwag¢ czynniki niezwigzane z odzywianiem matki, zaobserwowano, ze
tylko wiek byt skorelowany ze st¢zeniem fosforu w mleku (p=0,027), dla wapnia nie wykazano
zadnych korelacji. Oceniajgc natomiast zalezno$¢ ze sposobem zZywienia matki
zaobserwowano, ze stezenie fosforu bylo dodatnio skorelowane z wartoscia energetyczng diety
(p=0,045) oraz spozyciem przez matkg biatka catkowitego (p=0,01), wapnia (p=0,036), fosforu
(p=0,005), niacyny (p < 0,001) i pirydoksyny. Nie ujawniono istotnych korelacji dla stezenia
wapnia w mleku. Wyniki analizy wieloczynnikowej wykazaly natomiast, Ze stezenie wapnia
zalezalo od wieku matki i spozycia przez nig tego skiadnika mineralnego. Co wiecej, na
spozycie wapnia przez niemowle miala rdwniez wplyw liczba karmien w ciggu doby. Podobnie,
zawartos¢ w pokarmie kobiecym fosforu zalezata od wieku matki i spozycia przez nig tego
skladnika mineralnego. Z kolei spozycie fosforu przez niemowleta bylo zalezne tylko od
spozycia tego mineratu przez matke.

Na podstawie uzyskanych wynikéw i dyskusji sformutowano nastepujgce wnioski:

I. Stgzenia wapnia i fosforu w mleku byly zalezne od ich spozycia przez matke i odwrotnie
skorefowane z jej wickiem.
2. Ryzyko niedostatecznego spozycia wapnia pochodzacego z mleka zaobserwowano

u 60% niemowlat. W zwigzku z tym, potrzebne sa dalsze badania, aby kompleksowo

okresli¢, czy spozycie wapnia przez niemowleta karmione wylacznie piersig spelnia

normy zdefiniowane dla polskiej populacji.

4.4.6 Publikacja 5 - Do Maternal Factors and Milk Expression Patterns Affect the

Composition of Donor Human Milk?

Czy cgynniki pochodzenia matczynego i schemat pobierania pokarmu wplywajg na sklad

mileka dawczyn?
Zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami, mleko kobiece pochodzace z banku

mleka jest preferowang strategiy zywienia wezesniakow, w sytuacji braku dostepu do pokarmu

pochodzacego od biologicznej matki. Zalecenie to opiera si¢ na niezbitych dowodach
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swiadczacych o nizszym wskazniku martwiczego zapalenia jelit przy stosowaniu zywienia
mlekiem od dawczyih w poréwnaniu ze stosowaniem preparatéw zastgpujacych mleko kobiece
[60-62].

Liczba bankéw mleka kobiecego w Europie stale rosnie. W naszym kraju dziata ich
obecnie 16, a pierwszy zostal otwarty w 2012 roku we wspélpracy z Fundacja Bank Mleka
Kobiecego. W 2019 roku czlonkowie Europejskiego Stowarzyszenia Bankow Mleka (EMBA)
opracowali wytyczne dotyczace funkcjonowania tych placéwek. Zgodnie z nimi, proces
rekrutacji dawczyn sklada sie z wstgpnego wywiadu epidemiologicznego z potencjalng
dawczynia, badan serologicznych u matki i badafi mikrobiologicznych probki mleka. W
wiekszosci europejskich bankéw mleka wspotpraca z dawczynig moze rozpoczac sig krotko po
porodzie, a termin jej zakoficzenia nie jest zdefiniowany [63].

Biorgc pod uwage czynniki wplywajgce na zmienno$¢ sktadu pokarmu kobiecego,
w bankach mleka prowadzone sa praktyki, ktdre majg na celu ujednolicenie jego skiadu, np.
mieszanie (,,pulowanie”) réznych partii mieka pochodzacych od jednej dawczyni. Nastgpnie
mleko dzieli sie na porcje i pasteryzuje stosujac pasteryzacje typu holder (62,5°C przez
30 minut i szybkie schladzanie). W licznych badaniach wykazano, ze ten sposdb utrwalania
mieka niszczy komérki (np. neutrofile i komorki macierzyste) i zmniejsza stgzenie réznych
sktadnikow bioaktywnych. Ma jednak bardzo niewielki wplyw na zawarto$¢ w mleku makro-
lub mikroelementow, w tym witamin [64,65].

Wzorzec odciagania mleka przez dawczynie jest zroznicowany i nie zostat dokiadnie
okreslony, a kryteria stosowane przy wyborze poszczegélnych donacji do puli nie sg
wystandaryzowane. Nalezy wzig¢ ped uwage, ze czas odciggania mleka przez dawczynie
dotyczy okresu, kiedy nie karmi ona biologicznego dziecka, a wigc nie jest determinowany
potrzebami zglaszanymi przez niemowlg. Pozwala to sadzi¢, ze wyniki dotyczace sktadu mleka
kobiecego nie powinny by¢ uogélniane na mleko pochodzace z banku mleka, gdyz do pobrania
tego drugiego dochodzi pod wplywem odmiennych czynnikéw (co moze determinowac jego
skiad). Celem biezacego badania byta proba scharakteryzowania wartosci energetyczne)
i odzywczej mleka dawczyn oraz zbadanie wptywu czynnikéw matczynych, sposobu karmienia
piersig (wylaczne karmienie piersia vs karmienie mlekiem odciagnigtym) oraz schematu
odciggania pokarmu na warto$¢ odzywcza mleka oddawanego do banku.

Badanie miato charakter retrospektywny i obejmowato dane pochodzace od 49
dawczyn, ktére oddawaty mleko do Banku Mleka Kobiecego dzialajagcego przy Szpitalu im.
Swigtej Rodziny w Warszawie. Autorski kwestionariusz ankiety zostat przeprowadzony

metoda CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview). Pytania dotyczyty danych
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antropometrycznych matki, czynnikéw zwiazanych z porodem i noworodkiem. Informacje
dotyczace sposobu zywienia i sposobu odciggania pokarmu (recznie lub laktatorem) zbierane
byly na biezaco, podczas oddawania mleka do banku mleka. Kobiety zapytano réwniez o liczbe
sesji odciggania mleka na potrzeby wspélpracy z bankiem mleka w czterech przedzialach
czasowych (6.00-12.00, 12.00-18.00, 18.00-24.00, 24.00-6:00). Sposob pobierania prébek
przez dawczynie byt zgodny z europejskimi wytycznymi [63]. Analizowane prébki mleka
(0 pojemnosci okoto 12 ml) pobierano z kazdej zbiorczej partii mleka od danej dawczyni przed
przeprowadzeniem procesu pasteryzacji (maksymalnie z okresu dwdch tygodni). Na potrzeby
biezgcego badania przeanalizowano wyniki z poczatku i kofica wspolpracy danej dawczyni
z bankiem mleka.

Przed cigzg i w czasie oddawania mleka do banku mleka wigkszo$é dawczyn miala
prawidlowg mas¢ ciala (odpowiednio 78% i 67% kobiet). Wickszoéé kobiet byta
pierworodkami, a prawie jedna czwarta dzieci (24%) urodzita si¢ przedwczesnie (wiek cigzowy
< 37 tygodni). Wigkszos¢ dawezyn (67%) urodzila sitami natury.

Ponad potowa kobiet (53%) deklarowata wylaczne bezposrednie karmienie piersia. Po
analizie czasu i ilosci sesji odciagania pokarmu zaobserwowano, ze na poczatku i na korcu
wspotpracy z bankiem mleka wystgpowaly istotne statystycznie réznice miedzy catkowitg
liczbg odciagnig¢ mleka w ciggu doby (p=0,006), liczba (p=0,004) i % pobrai w godzinach
popoludniowych (p=0,034) oraz liczbg pobrasi wieczornych (p=0,022). Na poczatku i na koficu
wspdlpracy z bankiem mleka dawczynie najczesciej deklarowaly odcigganie pokarmu w nocy.
Sredni wiek niemowlgt w momencie rozpocz¢cia oddawania przez matke mieka do banku
mleka wynosit 15,4 + 18,7 tygodnia, natomiast sredni czas wspolpracy z bankiem mleka
wynosit 13,2 + 6,0 tygodni. Nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniach makroskladnikow
w mleku kobiecym na poczatku i na koficu wspélpracy z bankiem mleka.

W kolejnej analizie probki mleka od 18 kobiet, ktére karmity swoje dzieci wylacznie
mlekiem odciggnigtym, poréwnano z 26 prébkami otrzymanymi od matek karmigcych
wytacznie bezposrednio piersia, pod uwage wzieto poczatek i koniec wspélpracy z bankiem
mleka. Do poréwnania nie wigczono probek od 5 kobiet, ktore karmity swoje dzieci w sposdb
mieszany (bezposrednio piersig i mlekiem odciggnigtym). Wyniki analizy nie wykazaly réznic
w sktadzie mleka dawczyn w zaleznosci od sposobu karmienia dziecka piersia.

Dokonano takze oceny zaleznosci miedzy czynnikami matczynymi, wzorcem
odciggania mleka i jego sktadem. Na poczgtku wspdlpracy zawartosé energii i tiuszezu byla

odwrotnie skorelowana z wiekiem dawczyni (odpowiednio: p=0,01 i p=0,027). Z kolei pod
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koniec oddawania mleka do banku mleka stgzenie tluszczu bylo dodatnio skorelowane
z odsetkiem popotudniowych pobraii mleka (12.00-18.00) (p=0,044).

Biorgc pod uwage czas trwania oddawania mleka do banku mleka, opracowano model
regresji logistycznej, aby znalezé czynniki zwiazane z dluzszym niz 16 tygodni dawstwem
mleka. Wedlug analizy LASSO jedynie wiek matki okazal si¢ czynnikiem istotnym (iloraz
szans 1,15 przy 95% przedziale ufnosci 0,96-1,42).

Na podstawie uzyskanych wynikow i dyskusji sformulowano nastgpujace wnioski:
I. Sposéb karmienia piersia nie wplywat na sktad mleka przekazywanego do banku mieka.
2. Wzorce zwiazane z odciaganiem mleka na potrzeby wspdfpracy z bankiem mleka

(np. liczba sesji odciggania mleka w ciggu dnia, pora dnia pobierania mleka) moga

wplywaé na zawarto$é thuszczu w mleku dawezyi.

3. Rekrutacja dawczyn mleka kobiecego o pozadanych cechach i wzorcu odciggania
mleka mogtaby przyczynié si¢ do zwigkszenia wartosci odzywezej mleka oddawanego
do banku, przy jednoczesnym zmniejszeniu zapotrzebowania na wzmacniacze pokarmu

kobiecego.

4.4.7 Publikacja 6 — Vegan/vegetarian diet and human milk donation: An EMBA

survey across European milk banks

Dieta wegariska/wegetariariska a dawstwo mlieka kobiecego: badanie EMBA wsrod

europejskich bankéw mleka hobiecego

W ostatnich latach stosowanie diet roslinnych staje si¢ coraz bardziej popularne,
dotyczy to réwniez kobiet cigzarnych i karmigcych piersig [66]. Opisany wczesniej wplyw
sposobu zywienia matki na skiad produkowanego przez nig pokarmu stat si¢ podstawa do
dyskusji na temat tego czy diety ograniczajace/eliminujgce produkty pochodzenia zwierzgcego
wplywaja na jakos¢ pokarmu kobiecego, zwlaszcza w zakresie zawartosci witaminy B
i kwasow tluszczowych omega-3. Przeprowadzony w ostatnich latach przeglad systematyczny
[67]) wykazal, ze cho¢ kobiety stosujace diety tradycyjne, wegetarianki i weganki produkuja
mleko o zblizonej wartosci odzywczej, to jednak nizsze stgzenie kwasow ttuszezowych
omega-3 obserwowano w prébkach mleka pochodzacych od matek wegetarianek/weganek,
u ktorych nie wiaczono suplementacji tymi skiadnikami pokarmowymi. Podsumowano, ze

regularna suplementacja kwasow tluszczowych omega-3 dodatnio koreluje z ich stgzeniem
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w mleku matki. Warto podkreslic, ze do przegladu wiaczono zaledwie 13 prac oryginalnych
o zroznicowanej metodologii, co $wiadczy o tym, ze temat ten jest stabo poznany i wymaga
dalszych badan. Ujecie mleka kobiecego jako ztozonego biologicznie systemu doprowadzito
réwniez do dyskusji w zakresie tego czy wplyw diety matki na skiad produkowanego przez nig
pokarmu moze determinowa¢ stan zdrowia jej potomstwa. Przeglad literatury wskazuje, ze ze
wzgledu na kluczows rolg jakg DHA i witamina Bi2 odgrywaja w rozwoju ukladu nerwowego
niemowlat, zasadnym wydaje sig¢ zalecanie ich suplementacji matkom stosujacym dietg
wegaiiska/wegetarianska, ktére karmig swoje dzieci wylgeznie piersig i/lub s3 dawczyniami
mleka [68,69].

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Stowarzyszenia Bankéw Mleka (EMBA), matki
stosujgce diet¢ wegafiskg nie powinny by¢ wykluczane z dawstwa mleka, jezeli suplementuja
witaming B2 [63]. Z drugiej jednak strony, rekomendacje na poziomie krajowym sa odmienne
i tak, w wielu krajach Europy, w tym réwniez w Polsce kobieta catkowicie eliminujaca ze
swojej diety produkty pochodzenia zwierzgcego nie moze zostaé dawczynig mleka. W zwigzku
tym, potrzebne s3 globalne i oparte na dowodach wytyczne dotyczace kryteriéw rekrutacyjnych
obejmujgcych dietg matki, a takze szczegélowe informacje na temat poradnictwa
zywieniowego, ktdre nalezy zapewni¢ dawczyniom mleka. W odpowiedzi na te potrzeby,
Grupa Ekspertow EMBA przeprowadzita badanie, ktérego celem byla analiza praktyk
zwigzanych z rekrutacjg dawczyn stosujgcych diety roélinne.

Opracowane narz¢dzie ankietowe zostalo rozpowszechnione droga elektroniczna
i skierowane do pracownikow europejskich bankéw mleka kobiecego. Poczatkowo
kwestionariusz opracowano wylacznie w jezyku angielskim, jednak, aby zwigkszyé ilogé
otrzymanych odpowiedzi zdecydowano sig¢ rowniez na przettumaczenie narzedzia na jezyk
polski, francuski i wloski. Prosbg o udzial w badaniu skierowano w sumie do 188 bankow
mleka, dzialajgcych w 26 krajach Europy. Otrzymano 129 odpowiedzi, a po weryfikacji danych
(m.in. usunigciu zduplikowanych odpowiedzi), do ostatecznej analizy wigczono dane
pochodzace ze | 18 bankow, dziatajgcych w 22 krajach.

Nieco ponad Y4 bankéw mleka (27%) wskazala, ze weganizm u matki zawsze stanowi
kryterium wylaczenia z dawstwa, a 6% bankoéw nie dopuszczato dawstwa takze od kobiet
stosujgcych diety wegetarianskie. Z drugiej strony, 40% bankéw mlcka wskazato, ze weganizm
| wegetarianizm nie stanowia przeciwwskazania do pozostania dawczynia mleka, niezaleznie
od st¢zenia witaminy B2 w surowicy krwi matki i stosowania przez nig suplementacii.

W zdecydowanej wigkszosci bankow mleka (92%), w trakcie procesu rekrutacji nie

sprawdzano stgzenia witaminy B2 we krwi matki. Ponad polowa placéwek (62%) nie zalecata
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matkom stosujacym diety ro$linne suplementacji ta witaming. W przypadku bankéw micka,

ktére wskazaly na zalecenia w zakresie suplementacji diety witaming Biz, mediana

rekomendowanej dawki suplementacyjnej wynosita 5,5 pg/dobs.

W 22% bankdw, ktére wzigty udziat w badaniu, zalecano kobietom karmigcym piersig

suplementacje kwasami thuszczowymi omega-3. Polowa placéwek podata konkretne dawki, dla

ktorych mediana wynosita 200 mg/dobe. Dodatkowo, dwa banki mleka wskazaly, ze

rekomendacje te dotycza wylacznie DHA. Stosowanie przez weganke/wegetariankg

suplementéw kwaséw omega-3 bylo warunkiem pozostania dawczynig w 8% bankow mleka.

Na podstawie uzyskanych wynikéw i dyskusji sformulowano nastgpujace wnioski:

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na znaczace roznice w zakresie
europejskich praktyk zwigzanych z rekrutacjg dawczyn stosujacych diety roslinne oraz

tendencje¢ do stosowania wytycznych krajowych, a nie zalecet migdzynarodowych.

2. Tylko niewielka cz¢$é¢ bankéw mleka prezentowala podejscie ,.oparte na dowodach”,

wlaczajac do grona dawczyn matki stosujace diet¢ wegarska/wegetarianska, pod
warunkiem ich odpowiedniej suplementacji. Inne podejscia, np. bezwarunkowe
wlaczanie matek weganek lub z drugiej strony ich bezwzglgdnie wykluczanie, moze
mie¢ negatywne konsekwencje, np. brak mozliwosci udzielenia matce rekomendacji
zywieniowych, co z kolei moze mie¢ negatywne konsekwencje dla zdrowia jej
potomstwa.

Rekrutowanie jako dawczyn matek weganek, niczaleznie od tego czy stosujg
suplementacje moze obnizaé wartos¢ odzywcza mleka oddawanego do banku. Efekt ten
mozna jednak niwelowaé poprzez strategie pulowania mleka.

Banki mleka moga odgrywaé kiuczowa role w promocji zdrowia poprzez zapewnianie
matkom karmiacym piersig odpowiednich porad zywieniowych. Jednak w tym celu
placowki te muszg otrzymac jasne instrukcje dotyczace tego, jakie pytania nalezy zada¢
podczas procesu rekrutacji oraz jakich rekomendacji zywieniowych nalezy udzielac,
zardwno na poziomie ogdlnym, jak i w konkretnych sytuacjach, np. matkom stosujgcym
diety roslinne. Kluczowe jest zatem opracowanie wspolnych zalecen eksperckich w tej
kwestii oraz aktywne wdrazanie tych zalecefi w codziennej praktyce europejskich

bankéw mleka kobiecego.
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4.4.8 Publikacja 7 - Stanowisko Grupy Ekspertéw w sprawie zalecer iywieniowych

dla kobiet w okresie laktacji — aktualizacja

Zmieniajace si¢ trendy Zywieniowe i wcigz rosngca wiedza na temat wptywu sposobu
zywienia i stanu odzywienia matki na stan zdrowia jej potomstwa staly si¢ podstawa do
aktualizacji zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji (poprzednie zalecenia
opublikowano w 2013 roku). W opracowaniu wzigli udzial specjalisci sprawujacy opieke nad
kobietg cigzarng i/lub karmigcy piersig oraz jej dzieckiem (ginekolog-potoznik, neonatolodzy,
doradca laktacyjny i dietetycy) Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych norm
zywieniowych dla populacji kobiet karmiacych piersig (w poprzedniej wersji rekomendacji
tych danych nie byto) i innych aspektéw zwigzanych z dieta (m.in. stosowanie uzywek i diet
eliminacyjnych) oraz omdwienie wplywu diety matki na sklad produkowanego przez nig
pokarmu (Tabela 2, str. 238). Dodatkowo, jeden z podrozdzialéw poswigcono réwniez
galaktogogom, czyli roslinom/zwigzkom wykazujacym potencjalne dziatanie mlekopedne.

W okresie laktacji zapotrzebowanie na energi¢ i wiekszo$é skladnikéw odzywezych
istotnie wzrasta i cho¢ niewystarczajgce spozycie zwykle nie przeklada si¢ negatywnie na
Jakos¢ pokarmu kobiecego, moze jednak prowadzi¢ do zmniejszonej produkcji mlcka
i niedoboréw pokarmowych u matki [64]. Szczegbing uwage zwrdcono na odpowiedni profil
kwasow tuszczowych w diecie matki, a wigc ograniczenie tluszczéw pochodzenia zwierzecego
(tluszcze nasycone) i odpowiednio wysokie spozycie WNKT, w tym przede wszystkim EPA
i DHA, nalezgcych do rodziny omega-3 (n-3). Badania prowadzone nad skladem mleka
kobiecego wskazujg, ze sposréd wszystkich skladnikow pokarmowych to wilasnie obecne
w diecie kwasy tluszczowe najsilniej koreluja z ich stezeniem w pokarmie kobiecym
[65,70,71). Prekursorem EPA i DHA jest ALA. Niestety organizm czlowieka nie posiada
ukladéw enzymatycznych zdolnych do wprowadzania wiazan podwdjnych w pozycje n-3
i n-6, dlatego sktadniki te muszg by¢ dostarczany wraz z dietg [33]. Gtéwnym zrédtem DHA
w naszej diecie sg ttuste ryby morskie [5], jednak ich spozycie w grupie kobiet cigzarnych
i karmigcych piersig bywa kontrowersyjne ze wzgledu na potencjalne zanieczyszczenie
metalami cigzkimi, przede wszystkim metylortgcia, olowiem i kadmem. Aby zatem ulatwié
planowanie jadiospisu dla kobiet w okresie laktacji, w publikacji zostala zamieszczona tabela
(Tabela 1, str. 236) uwzgledniajaca podziat gatunkéw ryb na zalecane, dopuszczalne
I przeciwwskazane. Doprecyzowano, ze spozywanie ryb z kategorii ,,dopuszczalne” nie

powinno przekracza¢ jednej porcji tygodniowo (okoto 150 g). Wskazano réwniez na
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rekomendacje w zakresie suplementacji DHA przez wszystkie kobiety w okresie laktacji
w dawce od 200 do 600 mg/dobe (w zaleznosci od czgstosci spozycia thustych ryb). Dodatkowo,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Pofoznikéw omdwiono
suplementacj¢ witaming D, kwasem foliowym i jodem [72].

Bardzo wazna czescig publikacji bylo oméwienie kwestii zwigzanych ze stosowaniem
uzywek przez kobiety karmigce piersia. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci zaktualizowano bezpieczng w okresie laktacji dawke kofeiny do
200 mg/dobe [73] (wczesniej 300 mg/dobg), uzasadniajac to wydluzonym w tym czasie
érednim okresem polttrwania kofeiny. Ze wzgledu na brak rzetelnych dowodéw naukowych
w zakresic wptywu spozycia alkoholu na przebieg laktacji i sklad pokarmu kobiecego zalecono,
aby kobiety karmiace piersia catkowicie zrezygnowaly ze spozywania alkoholu. Zgodnie
z wytycznymi Amerykanskiej Akademii Pediatrii [74] wskazano, Ze nikotynizm u matki nie
jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia. Podkreslono jednak, ze nikotyna i inne
substancje chemiczne zawarte w dymie tytoniowym przenikajg do pokarmu, a ich stgzenie
zalezne jest od intensywnosci palenia. W pracy zwrdcono réwniez uwagg, ze nikotynizm moze
zmniejsza¢ dobows produkcje mleka (nawet o 30%) i zwigksza¢ tym samym ryzyko Zywienia
mieszanego (dokarmiania dziecka preparatem mleka modyfikowanego) i przedwczesnego
zakonczenia karmienia piersig [75,76]. Moze mie¢ rowniez wplyw na skiad produkowanego
przez matke pokarmu — zmniejszenie zawartosci thuszczu i biatka, zwigkszenie st¢zenia metali
ciezkich, w tym przede wszystkim kadmu {77].

W kolejnym podrozdziale oméwiono brak zasadnosci stosowania diet eliminacyjnych
przez kobiety karmigce piersia, celem zmniejszenia ryzyka wystgpowania alergii u dziecka
i ograniczenia objawow zwigzanych z kolka niemowlgcg. Zwrdcono uwagg, ze diety
eliminacyjne powinny byé stosowane w uzasadnionych Klinicznie sytuacjach, m.in.
w rozpoznanej u dziecka alergii na biatka mleka krowiego [78]. Dodatkowo wskazano, ze dieta
eliminacyjna u matki powinna by¢ stosowana pod kontrolg lekarza i/lub dietetyka, co pozwoli
zmniejszyé ryzyko niedoboréw i/lub nadmiaréw pokarmowych oraz zwigzanych z nimi
powiktan. Nalezy rowniez zwrdcié uwagg na wskazywana w ostatnich latach tzw.
,hadrozpoznawalno$¢” [79] alergii na pokarmy u niemowlat i matych dzieci, co zwigksza
ryzyko bezzasadnego stosowania przez matkg diety eliminacyjnej, ktéra z kolei, jezeli okaze
si¢ problematyczna, moze stanowié czynnik ryzyka przedwczesnego zakorczenia karmienia
piersia. Osobnym zagadnieniem jest model diety zwigzany z ograniczeniem lub catkowitg
eliminacja produktéw pochodzenia zwierzgcego. W zgodzie ze stanowiskiem Amerykanskie)

Akademii Dietetyki [80] podano, ze stosowanie prawidlowo zbilansowanych diet
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wegetarianskich jest odpowiednie na kazdym etapie zycia czlowieka, wlaczajac w to okres
cigzy i karmienia piersig. Informacje¢ tg uzupetniono praktycznymi wskazéwkami dotyczacymi
planowania zywienia dla kobiety karmigcej piersig stosujacej rézne odmiany wegetarianizmu.
Zwrécono uwage na skiadniki pokarmowe, ktdrych ryzyko niedoboru jest wyzsze
W poréwnaniu ze stosowaniem tradycyjnego modelu zywieniowego (tj. m.in. wapnia, zelaza,
cynku, witaminy Bi2) i oméwiono dziatania majace na celu zmniejszenie ryzyka ww.
niedoboréw pokarmowych.

Ze wzgledu na to, ze niedobor pokarmu wskazywany jest przez kobiety karmiace piersia
Jako najczestszy powod zywienia mieszanego i przedwezesnego zakoriczenia karmienia piersia
[81], w publikacji oméwiono réwniez potencjalne zastosowanie galaktogogéw pochodzenia
roslinnego (np. kozieradka, niepokalanek mnisi czy polisacharydy scian jeczmienia). Ich
stosowanie jest w naszym kraju bardzo powszechne, a wlaczenie ich do diety kobiet w okresie
laktacji jest najczesciej rekomendowanym przez polozne sposobem na zwiekszenie ilosci
produkowanego mleka [81]. W omawianej publikacji wskazano jednak, ze skutecznogé danego
preparatu powinna zosta¢ potwierdzona na drodze eksperymentu medycznego, opracowanego
zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w najnowszym przegladzie Cochrane [82]
(t). wskazujac m.in. na konkretng dawke substancji wykazujacej dziatanie mlekopedne i scistym
zdefiniowaniu grupy badanej pod katem etiologii zaburzen laktacji). Bez watpienia, rosnaca
wiedza w zakresie korzysci wynikajacych z karmienia piersig jest podstawg do prowadzenia
dalszych badan nad zastosowaniem galaktogogow.

W podsumowaniu niniejszej publikacji podkreslono, ze ujednolicenie zalecen
zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji jest wazne w aspekcie promocji zdrowia matki
i dziecka, a nieuzasadnione wprowadzanie interwencji zywieniowych w okresie karmienia
piersiay moze mie¢ negatywny wplyw na wskazniki karmienia piersia i tym samym zdrowie

kolejnych pokolefi.

4.5 Podsumowanie cyklu publikacji

I. Cho¢ wyniki badan wlasnych w zakresie wplywu sposobu zywienia matki na sklad
produkowanego przez nig pokarmu nie sa jednoznaczne, wydaje sie, ze zaréwno
zawartos¢ makro- jak i mikroskladnikow odzywezych w mleku kobiecym moze byé
modulowana przez profil sktadnikéw pokarmowych w diecie matki.

2. Zaobserwowano, ze niemowlgta karmione wylacznie piersig charakteryzowaly sie

nizszym niz rekomendowane spozyciem zelaza i wapnia, co moze mie¢ negatywne
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implikacje zdrowotne w kolejnych latach ich zycia Co wazne, zawartos¢ w mleku obu
skladnikéw mineralnych zalezata od ich spozycia przez matkg.

3. Stan odzywienia matki mial istotny wplyw na stgzenie w pokarmie kobiecym
kluczowego sktadnika odzywczego — biatka. Wiedza w tym obszarze ma szczegélne
znaczenia dla wczeéniakow, ktérych potrzeby zywieniowe w zakresie podazy
skladnikéw odzywezych sa wyzsze niz niemowlat urodzonych o czasie.

4. Wiedza w zakresie wptywu sposobu zywienia i stanu odzywienia matki oraz praktyk
zwigzanych z odciaganiem pokarmu na potrzeby wspélpracy z bankiem mleka
kobiecego moze staé si¢ podstawa do stworzenia rekomendacji dla potencjalnych
dawczyn mleka kobiecego. To z kolei, przyczynitoby sig do optymalizacji zywienia
beneficjentéw bankéw mleka i znaczgco poprawito efektywnosé pracy tych placowek.
Dodatkowo, publikacje wchodzace w skiad osiggnigcia naukowego przyczynity sig do
prac nad europejskimi rekomendacjami zywieniowymi dla dawczyn mleka
i modyfikacja zaleceni obowigzujacych w Polsce.

5. Analiza sposobu zywienia kobiet w okresie laktacji wskazuje na liczne blgdy w zakresie
wartoéci energetycznej i odzywczej ich diet, dlatego istnieje potrzeba edukacji
zywieniowej te) grupy populacyjnej, czego wyrazem jest opracowana aktualizacja
rekomendacji zywieniowych (Publikacja 7). Jest to material, ktory moze stuzy¢
bezposrednio matkom, ale roéwniez stanowi¢ wsparcie dla personelu medycznego

pracujacego z kobietami w okresie ciazy, pologu i laktacji.
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Omdwienie pozostalych osiggnieé naukowych i dydaktycznych

5.1 Podsumowanie calkowitego dorobku naukowego na podstawie analizy

bibliometrycznej

Zgodnie z zalgczong analiza bibliometryczng opracowang przez Biblioteke Gtowng

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego modj catkowity dorobek naukowy jako autora lub

wspélautora obejmuje 29 prac w recenzowanych czasopismach, w tym 22 prace oryginalne, 3

prace pogladowe, | rekomendacje, | przeglad narracyjny i 2 listy do redakcji.

Prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora (IF=7,01;

MNiSW=174):

O 11 prac oryginalnych
O 1 praca pogladowa
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Prace opublikowane po uzyskaniu stopnia naukowego doktora (IF=62,802;
MNiSW=1772):

O 11 prac oryginalnych

O 1 przeglad systematyczny

O 1 rekomendacje

O 2 prace pogladowe

O 2 listy do redake;ji

Monografie naukowe:
[0 Redakcja monografii pt. ,, Zywienie niemowlqt i malych dzieci w sytuacjach
kryzysowych” (2023 r.) (pkt. 5.2)
O Autor i wspotautor 6 rozdziatéw w 2 monografiach naukowych pt.:
o Zywienie kobiet cigzarnych i karmigcych piersiq (red. Dorota Szostak-
Wegierek) - 5 rozdziatow (2021):
* Bzikowska-Jura A.. Znaczenie prawidiowego zywienia kobiet
podczas laktacji.
« Bzikowska-Jura A.: Zasady zywienia kobiet karmigcych piersig.
» Bzikowska-Jura A.. Zywienie kobiet ci¢gzarnych i karmigcych
piersig bedacych na dietach eliminacyjnych.
= Bzikowska-Jura A.: Zywienie w cholestazie cigzowej.
» Bzikowska-Jura A.: Zywienie kobiet cigzarnych i karmigcych
piersig z zaburzeniami odzywiania.
o Zywienie 0s6b z cukrzycq i chorobami towarzyszgcymi (red. Anna Jeznach-
Steinhagen) — | rozdziat (2020):
» Bzikowska-Jura A.: Psychodietetyka - psychologiczne

i zywieniowe aspekty otylosci i depresji wspdlistniejacej z cukrzyca.
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Sumaryczna punktacja catkowitego dorobku naukowego: IF = 69,812 (w tym 8,2 listy
do redakcji), MNiSW: 1946.

Liczba cytowan z bazy Scopus z dn. 20.09.2023 r. z autocytowaniami wynosi 255, bez
autocytowan — 239. Indeks Hirscha z bazy Scopus z dn. 20.09.2023 r. wynosi 8.

Liczba cytowan z bazy Web of Science z dn. 20.09.2023 r. z autocytowaniami wynosi 161,
bez autocytowan — 147. Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn. 20.09.2023 r.

wynosi 5.

5.2 Pozostale obszary zainteresowan naukowych

Kolejnym obszarem moich zainteresowan naukowych jest zywienie niemowlat i malych
dzieci w sytuacjach kryzysowych. Wedtug raportu WHO, obejmujacego dane z lat 2015-2020,
wczesne rozpoczecie karmienia piersia, tj. w ciagu pierwszej godziny od urodzenia zostato
wprowadzone zaledwie u 39% noworodkéw, a tylko okolo 44% nowo narodzonych dzieci
i niemowlat w pierwszym pétroczu zycia bylo karmionych wylacznie piersia. Dane te s tym
bardziej niepokojace, poniewaz czasie sytuacji kryzysowych (np. pandemie, konflikty zbrojne,
klgski zywiotowe), zywienie jest jednym z podstawowych aspektdw codziennego Zycia,
ktorego jakos¢ drastycznie spada. Zaobserwowano, ze wskazniki zwigzane z karmieniem
piersia w populacji o niskich dochodach znaczaco spadly podczas pandemii COVID-19,
2 64,6% do 56,8% (w 3. miesiacu od porodu) i z 48,7% do 38,6% (w 6. miesigcu). Dodatkowo,
odsetek niemowlgt karmionych wylgcznie piersig uleg! istotnemu obnizeniu we wszystkich
punktach czasowych (1, 3 i 6 miesigcy po porodzie). W Europie, w zaleznosci od kraju,
bezposrednio po urodzeniu od 56% do 98% niemowlgt otrzymywalo mleko kobiece, a po 6
miesigcach ich odsetek wahat si¢ od 38% do 71%. Co wigcej, od 13% do 39% niemowlat byto
karmionych piersig lub wylgcznie piersia. W sytuacjach kryzysowych pogorszenie jakosci
zywienia niemowlat i matych dzieci oraz wzrost ryzyka rozwoju niedozywienia wynikaja nie
tylko z ograniczonych zasobow, ale rowniez spadku poczucia pewnosci maiek i kompetencji
personelu medycznego. Stanowi to glowne bariery w inicjacji i kontynuacji laktacji oraz

wsparciu laktacyjnym kobiet dotknigtych sytuacja kryzysowa.
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Prace naukowe/monografie dotyczace wskazane) tematyki, ktdrych jestem wspétautorem:

O Redakcja monografii pt. , Zywienie niemowlgt i malych dzieci w sytuacjach

kryzysowych " i autorstwo/wspétautorstwo nastgpujacych rozdziatow:

o Bzikowska-Jura A.: Ogdlne zasady zywienia niemowlat i matych dzieci.

o Bzikowska-Jura A.: Charakterystyka poradnictwa w zakresie Zywienia
niemowlat i matych dzieci w sytuacjach naglych.

o Anuszkiewicz N, Bzikowska-Jura A, Gawronska M, Wesolowska A.:
Strategie zwickszania dostgpu do mleka kobiecego w obliczu kryzysu -
Wybdr sposobu karmienia dziecka niekarmionego piersia przez wilasng
matke.

o Bzikowska-Jura A.: Zywienie uzupelniajagce w sytuacjach kryzysowych.

o Bzikowska-Jura A, Krélak-Olejnik B, Wesolowska A.: Grupy ryzyka
i najczestsze problemy zywieniowe wynikajace z sytuacji kryzysowej wraz
z przykladami interwencji — Kobiety cigzarne i karmigce piersia,

Noworodki, Niemowleta i dzieci do 2 lat.

O Wesolowska A, Walczak B. Kalita-Kurzynska K, Motas A. Bzikowska-Jura A.

Feeding Strategies in Newborns and Infants During the COVID-19 Pandemic-Polish
Cross-Sectional Study. Int ) Public Health. 2023, 68,

Wesolowska A. Bzikowska-Jura A, Horvath A, Koronkiewicz-Widrek A, Dobrzycka
N, Nehring-Gugulska M, Bednarska M, Zukowska-Rubik M, Gawronska M, Krolak-
Olejnik B, Szlagatys-Sidorkiewicz A, Mazela J, Borszewska-Kornacka MK. Zywienie
noworodkow i niemowlgt w sytuacjach kryzysowych - komentarz polskiej Grupy
Ekspertéw do wybranych Wytyeznych operacyjnych dotyczqcych zywienia niemowlgt
i malych dzieci w sytuacjach kryzysowych. Standardy Medyczne Pediatria 2022, 19,
433-443.

Wesolowska A, Orczyk-Pawitowicz M. Bzikowska-Jura A. Gawronska M. Walczak
B. Protecting Breastfeeding during the COVID-19 Pandemic: A Scoping Review of
Perinatad Care Recommendations in the Context of Maternal and Child Well-Being. Inl

J Environ Res Public Health, 2022, 19(6), 3347.

Ww. publikacje pozwolity na opracowanie nastgpujgcych wnioskow:

1.

Praktyki szpitalne (gtéwnie brak kontaktu ,skora do skéry™), ograniczone wsparcie
informacyjne i podejrzenie matek o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 mialy istotnie
negatywny wplyw na wskazniki karmienia piersig w Polsce podczas pandemii
COVID-19.
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2. Wprowadzone w trakcie pandemii zmiany w praktykach szpitalnych (m.in. zakaz
kontaktu ,skoéra do skéry” czy praktyk typu ,rooming-in”) nie mialty wplywu na
wskazniki karmienia piersig w dluzszej perspektywie czasowej, tj. po opuszczeniu
szpitala. By¢ moze kluczowe bylo tutaj przekonanie matek co do wartosci karmienia
piersig i wiedza na temat korzysci, ktore z niego wynikaja. Wskazujg na to wyniki
badania wlasnego (Feeding Strategies in Newborns and Infants During the COVID-19
Pandemic-Polish Cross-Sectional Study), méwiace o tym, ze w trakcie cigzy na decyzje
dotyczace sposobu Zywienia dziecka po porodzie najwickszy wplyw miaty
wezeshniejsze doswiadczenia matek z karmieniem piersia. Biorac to pod uwage wydaje
si¢, ze najwazniejsze, poza wdrazaniem prawidlowych praktyk szpitalnych jest
upewnianie i wspieranie matek w ich decyzji o naturalnym sposobie karmienia dziecka.
Bez watpienia rzetelne informacje pochodzace od personelu medycznego, mowiace
o korzysciach wynikajacych z karmienia piersia moga wplynaé na wybor przez matke
optymalnej strategii zywienia jej dziecka, co mialo szczegélne znaczenie w czasie

pandemii COVID-19,

Dodatkowo, 6 pazdziernika 2022 roku decyzjg Ministra Zdrowia powolany zostal zespét
Ekspertow, do grona ktdrego nalezg. Zadaniem powolanej grupy jest opracowanie Strategii
zywienia niemowlat i malych dzieci w sytuacjach kryzysowych. Polska Strategia opieraé sie
bedzie na wytycznych operacyjnych (ang. Infant and Young Child Feeding in Emergencies,
IYCF-E) opracowanych przez Migdzynarodowa Grupg Robocza ds. Zywienia Niemowlat
i Matych Dzieci w Sytuacjach Nagtych, UNICEF i ENN (ang. Emergency Nutrition Network).

Z uwagi na wykonywany zawéd dietetyka, moje zainteresowania badawcze koncentruja
si¢ réwniez na mozliwo$ciach wykorzystania aplikacji mobilnych do oceny sposobu zywienia
przez specjalistow i z drugiej strony ich funkcjonalnosci z poziomu uzytkownika. W ramach
tego zagadnienia przygotowano 3 publikacje, ktorych jestem wspdtautorem:

O Bzikowska-Jura A, Sobieraj P, Raciborski F. Low Comparability of Nutrition-Related
Mobile Apps against the Polish Reference Method-A Validity Study. Nutrients. 2021,
13(8), 2868.

O Siniarski A, Sobieraj P, Samel-Kowalik P, Sifiska B, Milewska M, Bzikowska-Jura A.
Nutrition-related mobile applications - Should they be used for dietary prevention and
treatment of cardiovascular diseases? Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2022, 32(1 1), 2505-
2514.
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O Sobicraj P. Bzikowska-Jura A, Raciborski F. Kucharska A. Szostak-Wegierek D.

Kahan T. Does sodiwm and potassium intake assessment by diet-related nobile

applications do more harn than good? Kardiol Pol. 2022, 80(3). 350-352.

Najwazniejsze wnioski wynikajace z ww. publikacji sa nastgpujace:

I. Zywieniowe aplikacje mobilne charakteryzuja si¢ duzym ryzykiem bigdow w zakresie

wyliczenia wartosci energetycznej i odzywcezej diety (dotyczy to niedoszacowania jak

i przeszacowania), dlatego powinny by¢ uzywane z ostroznoscia.

2. Analiza profilu skfadnikéw pokarmowych (m.in. kwasow thuszczowych} przy uzyciu

aplikacji mobilnych znaczaco réznita od wartosci uzyskanych z wykorzystaniem

metody referencyjnej (oprogramowanie Dieta 6.0).

3. Uzytecznoéé aplikacji mobilnych dla osob wymagajacych stosowania okreslonych

modyfikacji zywieniowych {np. ograniczenie spozycia sodu przez osoby chorujace na

nadcisnienie t¢tnicze) jest niska.

5.3 Udzial w grantach i projektach naukowych

1.

Tytul projektu: ,Badanie zaleznosci migdzy stylem zycia a potencjalem
antyoksydacyjnym i wskaznikami stresu oksydacyjnego u kobiet z nieplodnosciq
idiopatyczng”. Nr projektu: NZI/1/Z/MB/N/23. Grant pozyskany w ramach
konkursu dla Miodych Badaczy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(finasowanie ze $rodkéw subwencji przeznaczonej na naukg). Funkeja: Opiekun
projektu. Projekt kierowany przez sluchaczke studiéw doktoranckich, u ktérej
peinig rolg promotora pomocniczego (1.07.2023 - 30.06.2025).

Tytul projektu: ,Biofunctional, species-specific fortifiers for feeding newborns
with special nutritional needs”. Funkcja: Cztonek zespolu nagrodzonego w ramach
programu mentoringowego Warsaw Health [nnovation Hub (WHIH) i Polskiej
Agencji Badan Medycznych. Celem programu mentoringowego jest wsparcie
projektu naukowego poprzez umozliwienie zespotowi akademickiemu skorzystania
7 mentoringu, prowadzonego przez uznanych ckspertow wskazanych przez
Partneréow WHIH, zaréwno w obszarze biznesowym jak i w obszarach ekspertyz

technologicznych, klinicznych i regulacyjnych (kwiecien — listopad 2023).
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. Tytul projektu: ,Wsparcie ipromocja wylgcznego karmienia piersiq
oraz odpowiednich prakiyk w zakresie karmienia niemowlgt [malych dzieci
ukrainskich i polskich matek w Polsce w sytuacji kryzysowej ”. Projekt realizowany
na zlecenie Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci UNICEF przez
Fundacj¢ Bank Mleka Kobiecego. Jednym z filar6w projektu bylo opracowanie
cyklu webinaréw, majacych na celu wzmocnienie kompetencji lekarzy i personelu
medycznego w zakresie planowania i wspierania odpowiedniego, bezpiecznego
zywienia niemowlat i malych dzieci. Partnerem projektu byl m.in. Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Funkeja: Kierownik/opiekun projektu z ramienia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz wykonawca projektu — realizacja
webinaru  pt. , Poradnictwo  iywieniowe w  syluacjach  kryzysowych”
(1.02.2023 — 31.10.2023).

. Tytul projektu: , Wphw interwencji dietetycznej z zastosowaniem Femaltiker®
plus na parametry immunologiczne i odzywcze mleka kobiet karmigcych piersig
(FEMA 2.0)". Tytul zadania projektowego realizowanego przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny: ,, Analiza zawartosci cytokin 11-6, TNF-a technikg ELISA w
360 probkach mieka ludzkiego oraz analiza zawartosci skladnikow odzywezych
aparatem MIRIS”., Nr zadania badawczego: NZI/UK4/443/2022. Funkcja:
Cztonek zespolu badawczego, wykonawca projektu. Zadania — analiza sktadu
probek mleka kobiecego pod katem wartosci energetycznej, zawartosci
makroskfadnikéw i cytokin prozapalnych (styczef 2022 - grudzien 2024).

. Tytul projektu: ,,Analiza wplywu biezqcego spozycia pokarméw w okresie laktacji
na zawartosé¢ wybranych mikroelementow | witamin mleka kobiccego”.
Finansowanie w ramach wzmocnienia wspOipracy pomigdzy Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym a Uniwersytetem Warszawskim w  procesie
federalizacji (tzw. mikro-granty WUM-UW). Funkcja: Kierownik i wykonawca
projektu (maj 2022 — kwiecien 2023).

. Tytul projektu: ,,Wphw diety kobiety karmigcej piersiq na stezenie witamin D
i E w produkowanym przez nig pokarmie”. Nr projektu: 04/Z/MG/N/21.
Finasowanie ze srodkdéw subwencji uzyskanej przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny przeznaczonej na nauke. Funkeja: Opiekun projektu. Kierownikiem
projektu byta studentka kierunku dietetyka (1.07.2021 — 30.06.2022).
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7.

Tytul projektu: , Analiza czynnikow wplywajgcych na sklad mikrobioty mieka
kobiecego, ze szczegolnym uwzglednieniem sposobu Zywienia i stanu odzywienia
kobiet karmigcych piersig”. Nr projektu: NZV/I/Z/MB/N/20. Grant pozyskany
w ramach konkursu dla Miodych Badaczy Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (finasowanie ze $rodkéw subwencji przeznaczone] na nauke).
Funkeja: Kierownik i wykonawca projektu (1.07-2020 - 30.06.2021).

Tytul projektu: ,, Ocena skutecznosci bezpieczenstwa empagliflozyny w leczeniu
neutropenii u pacjentow z glikogenozq 1b — EMPAtia”. Nr projektu: 1 WS/AMIS.
Projekt finansowany przez Agencje Badan Medycznych (ABM), realizowany
w dwach osrodkach klinicznych — Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie oraz w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Funkcja: Cztonek
zespotu projektowego, wykonawca projektu. Zadania — ocena sposobu zywienia
i edukacja zywieniowa pacjentow (1.10.2020 - 31.03.2025).

Tytul projektu: , Prozdrowotne znaczenie dzielenia si¢ pokarmem kobiecym™.
Nr projektu: PPI/APM/2019/1/00095. Projekt finansowany przez Narodowa
Agencje Wymiany Akademickiej w ramach Programu Akademickie Partnerstwa
Miedzynarodowe, realizowany we wspélpracy Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (Lider Konsorcjum) z nastgpujacymi osrodkami: Dutch National Milk
Bank, Amsterdam University Medical Centre, University of Torino, Immunology &
Cell Biology National University of Ireland Maynooth. Funkeja: Czlonek zespotu
projektowego, kierownik zespolu zajmujgcego si¢ zbieraniem i analizg danych
zywieniowych, wykonawca projektu. Zadania - opracowanie narz¢dzi badawczych,
rekrutacja do badania, obrébka i analiza danych dotyczacych sposobu Zywienia
dawczyn (1.10.2019 - 30.09.2022).

. Tytul projektu: . Przeprowadzenie kompleksowych badan epidemiologicznych

dotyczqcych sposobu zywienia i stanu odiywienia spoleczenstwa polskiego ze
szczegélnym uwzglednieniem osob dorostych, wraz z identyfikaciq czynnikéw ryzyka
zaburzen odiywiania, ocenq poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy
sywieniowej oraz wystgpowania nieréwnosci w  zdrowiu”. Nr projektu:
6/1/3.1.1d/NPZ/2017/1210/645. Realizacja zadafn wynikajacych z Narodowego
Programu Zdrowia (2016-2020) w trybie konkursow oglaszanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Funkecja: Czlonek zespolu badawczego, wykonawca
projekiu. Zadania — analiza danych zywieniowych, prowadzenie wywiadow

jakosciowych z pracownikami zaktadéw opiekunczo-leczniczych (2017-2020).
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1. Tytul projektu: ,.Zaleznos¢ sktadu mieka kobiecego od sposobu zywienia i skladu
ciala kobiet karmigcych”. Nr projektu: NZF/PM2/17/17. Grant pozyskany
w ramach konkursu dla Miodych Badaczy Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (finasowanie ze S$rodkéw subwencji przeznaczonej na nauke).
Funkcja: Kierownik i wykonawca projektu (2017-2018).

12. Tytul projektu: , Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci wieku od 3. do 36
miesigca zycia — badanie ogolnopolskie 2016 rok”. Nr projektu: OPK 549-25-01.
Badanie finansowane przez Fundacjg¢ Nutricia. Funkcja: Czlonek zespolu
badawczego, wykonawca projektu. Zadania — opracowanie narzedzi badawczych,
prowadzenie szkolen w zakresie zbierania danych zywieniowych, opracowanie
i analiza wynikow (2016-2017).

13. Tytul projektu: , Analiza sposobu zywienia i stanu odzywienia kobiet w okresie
laktacji i ich wplyw na sklad mleka kobiecego”. Grant pozyskany w ramach
konkursu ogloszonego przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.
Funkcja: Czlonek zespotu badawczego, gléwny wykonawca projektu. Zadania —
opracowanie narz¢dzi badawczych, rekrutacja do badania, gromadzenie i analiza

danych (2015-2018).

5.4 Staze i aktywno$¢ naukowa realizowana we wspolpracy z innymi o$rodkami

naukowymi i klinicznymi

Staze:

O

29.04 — 5.05.2023 - Staz dydaktyczno-naukowy Erasmus + w Egas Moniz School of
Health and Science. Monte de Caparica, Almada, Portugalia. W ramach stazu odbyfam
zajecia dydaktyczne ze studentami oraz spotkanie naukowe z pracownikami uczelni
celem omowienia potencjalnej wspdtpracy w zakresie prowadzenia badan i wymiany
akademickiej studentéw i doktorantow.,

1.06 — 31.08.2013 — Staz kliniczno-naukowy w Klinice Chirurgii Ogélnej i Zywienia
Klinicznego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Profesora W.
Orlowskiego w Warszawie. Do moich obowigzkéw nalezala m.in. ocena stanu
odzywienia pacjentéw, wykonywanie pomiaréw antropometrycznych (w tym analiza
skladu ciala), =zbieranie wywiadéw zZywieniowych, opracowywanie zalecen

indywidualnie dostosowanych do potrzeb chorego oraz przeprowadzanie badan
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kalorymetrycznych. Dodatkowo zbicranie w trakcie stazu dane kliniczne postuzyty do
opracowania nastgpujacych publikacji naukowych:

o Lawinski M, Gradowski L., Bzikowska A, Goszczynska A, Jachnis A,
Forysinski K. Gastrojejunostomy inserted through PEG (PEG-J) in prevention
of aspiration pneumonia. Clinical nutrition complication in dysphagic patients.
Pol Przegl Chir. 2014, 86(5), 223-229.

o Lawinski M, Singer P, Gradowski L, Gradowska A, Bzikowska A, Majewska
K. Predicted versus measured resting energy expenditure in patients requiring

home parenteral nutrition. Nutrition. 2015, 31(11-12), 1328-1332.

Poza wspdlpracg z innymi osrodkami naukowymi i klinicznymi w ramach opisanych

wczesniej projektow/grantow podjetam réwniez nastgpujace wspotprace:

O 2023 (obecnie) — wspdlpraca z Zakfadem Nauk Biologicznych i Medycznych
Uniwersytetu Karola w Pradze (ang. Department of Biological and Medical Sciences in
Charles University). W ramach podjetej wspdtpracy w terminie (4.09-30.11.2023)
odbywa si¢ 3-miesigczna wizyta post-doc naukowca czeskiego {dr Miroslav Kovarik)
w mojej jednostce (Uniwersytecka Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym
i Laktacjg). Realizowany wspolnie projekt dotyczy oceny profilu metabolicznego
i sposobu zywienia kobiet w okresie cigzy i laktacji i ich wplywu na potencjat
antyoksydacyjny mleka kobiecego.

[0 2022 - obecnie - wspotpraca z Zakladem Poloznictwa, Ginekologii i Opieki Polozniczo-
Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Efektem wspdlpracy jest
publikacja pt. “Factors affecting total protein and lactoferrin concentrations in human
milk during the first six months of lactation”, praca w trakcic ostatecznej weryfikacji
przes autordw. przygotowana do czasopisma Medical Studies. Ponadto obecnic
przygotowywana jest rowniez publikacja dotyczgca analizy czynnikéw pochodzenia
matczyncgo i $rodowiskowego wplywajgcych na stgzenic w pokarmic kobiecym
leptyny i greliny {(badanic podiuzne. od 1. do 6. miesigca laktacji).

O 2022 — obecnie — wspolpraca z Zakladem Chemii i lmmunochemii Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu. W ramach wspdlpracy przeprowadzono badania probek
mleka kobiecego pochodzgeych od mawek zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
W probkach oznaczono wybrane czynniki immunologiczne odpornosci swoiste]
i nicswoiste]. Wyniki wst¢pne przedstawiono na konterencjach (ABM/EABM 2023

i Zjazd CNoL 2023). obecnie trwa przy gotowanie pelno tekstowej publikacji.
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2021 — obecnie — wspolpraca z Zaktadem Farmakologii i Toksykologii Panstwowego
Instytutu Weterynaryjnego — Painstwowego Instytutu Badawczego (PIWET-PIB) w
zakresie analizy probek mleka kobiecego pod katem zawartosci w nich pierwiastkow
sladowych i metali cigzkich. Efektem wspélpracy jest publikacja pt.: “Trace elements
concentrations in Polish human milk samples and the assessment of infants’ exposure
of heavy metals " (w trakcie ostatecznej weryfikacji przez wspdtautordéw, przygotowana
do czasopisma Polish Journal of Food and Nutritional Sciences).

2021 — obecnie ~ wspdtpraca z migdzynarodowa i globalng organizacjg non-profit
zajmujgcg si¢ zdrowiem — PATH (ang. Program for Appropriate Technology for
Health) w ramach projektu pt. , Mudticenter study of donors’ milk composition”,
finansowanego przez NIH (ang. National Institutes of Health). Moim zadaniem byl
nadzor nad sposobem pobierania i przygotowania materialu do analiz. Obecnie 600
probek pobranych z kilku regiondéw $wiata (Stany Zjednoczone, Polska, Chile,

Wietnam, Kenia) poddawane jest badaniom.

3.5 Czlonkostwo w towarzystwach naukowych i organizacjach naukowych

2022 - obecnie Czlonek Migdzynarodowego Towarzystwa Badan nad Mlekiem
Kobiecym i Laktacjg (ang. The International Society for Research
in Human Mitk and Lactation, ISRHML.)

2021 — obecnie Czlonek Rady Milodych Naukowcow  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2021 - obecnie Czlonek Europejskiego Stowarzyszenia Bankow Mleka (ang.
European Milk Bank Association, EMBA)

Praca w grupie roboczej zajmujacej si¢ badaniami dotyczacymi
wplywu diety matki na sklad produkowanego przez nig pokarmu
(ang. The Impact of Maternal Diet on Donor Human Milk)

2021 2022 Czlonek Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci

2016 - 2020 Czlonek Polskiego Towarzystwa Dietetyki, Oddzial Warszawski

2023 - obecnie
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5.6 Nagrody i wyrédznienia

I. 2022 - Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — nagroda
naukowa zespotowa l1l stopnia za:

O analize zgodnosci wyliczen w zakresie wartosci energetycznej i odzywezej diety
otrzymanych przy uzyciu aplikacji mobilnych i polskiej metody referencyjnej

[ badanie dotyczace wplywu czynnikow pochodzenia matczynego i stylow
odciagania pokarmu na sktad mleka oddawanego do Banku Mleka

O badanie pilotazowe dotyczace analizy wptywu czynnikéw pochodzenia matczynego
na zawartos¢ w mleku kobiecym zelaza i cynku.

2. 2021 — Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nagroda
naukowa zespotowa Il stopnia za:

O publikacje dotyczaca poréwnania wydatku energetycznego w grupie kobiet
karmiacych piersia, wyliczonego za pomoca wzoréw matematycznych opartych na
parametrach antropometrycznych z wynikami bazujacymi na szczegétowej analizie
sktadu ciata

O publikacje przedstawiajacg oceng wplywu czynnikdow pochodzenia matczynego
i niemowlecego na warto$¢ energetyczng i odzywczg mleka kobiecego.

3. 2021 - Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — nagroda
dydaktyczna zespotowa [1I stopnia za kompleksowe opracowanie zalecen dotyczacych
zywienia 0sob z cukrzyca i chorobami towarzyszacymi w formie podrgeznika -
monografii "Zywienie 0s6b z cukrzyeq i chorobami towarzyszgcymi”.

4. 2020 - Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - nagroda
naukowa zespotowa IlI stopnia za prac¢ opisujacg zaleznos¢ migdzy zawartoscig
kwaséw omega-3 w mleku kobiecym a zwyczajowym i biezagcym spozyciem przez
kobiety karmiace piersia.

5. 2019 - Nagroda Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — nagroda
naukowa zespolowa Il stopnia za publikacjg dotyczacg oceny wplywu diety matki
i parametréw skladu ciata na skiad produkowanego przez nig pokarmu.

6. 2019 — Laureatka konkursu Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci na
najlepsza pracg opublikowana w latach 2018 — 2020. Nagrodzona praca — ,, Maternal
Nutrition and Body Composition During Breastfeeding: Association with Human Milk

Composition” (pierwszy autor i autor korespondencyjny).
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7. 2016-2018 - Stypendium Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla 10%
najlepszych doktorantow.

8. 2014 - Laureatka Ziotej Odznaki Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nagrody dla najwybitniejszych
absolwentow.

9. 2011-2013 — Stypendium Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dla

najlepszych studentow.

5.7 Aktywny udzial w konferencjach naukowych

Czynny udzial w konferencjach naukowych o zasiggu krajowym i mi¢dzynarodowym:

. Motas A, Bzikowska-Jura A, Lis-Kuberka J, Orczyk-Pawilowicz M, Wesolowska A.
Pordownanie czynnikéw odpornosci swoistej i nieswoistej w mleku matek chorych na
COVID-19 i matek zdrowych w czasie pandemii COVID-19. XV1 Zjazd Centrum Nauki
o Laktacji (CNoL) — Karmienie piersig prawem chronione. Warszawa 2023.

[Wystgpienie ustne]

2. Bzikowska-Jura A, Wesolowska A, Biefi A, Sobieraj P, Kulesza-Bronczyk B. Factors
effecting total protein and lactoferrin concentrations in human milk — preliminary
results of longitudinal study. Academy of Breastfeeding Medicine and European
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM/EABM}) Conference. Split, Chorwacja
2023.

[Plakat - IIl nagroda w sesji plakatowej]

3. Wesolowska A, Bzikowska-Jura A, Kalita-Kurzynska K, Motas A, Walczak B. Impact
of pandemic COVID-19 on nutrition strategies for babies born to women exposed to
SARS-COV-2 infection in Poland. Academy of Breastfeeding Medicine and European
Academy of Breastfeeding Medicine (ABM/EABM) Conference. Split, Chorwacja
2023.

[Plakat]

4. Wesolowska A, Walczak B, Kalita-Kurzynska K, Molas A, Bzikowska-Jura A.
Feeding strategies in newborns and infants during COVID-19 pandemic — Polish cross-
sectional study. Advancing Lactation Science to Improve Care Medela's
Breastfeeding and Lactation Symposium Series. Monachium, Niemcy 2023.

[Plakat]
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10.

1.

Kalita-Kurzyniska K, Baranowska B, Wesolowska A, Bzikowska-Jura A. Does
breastfeeding impact women’s nutritional behaviors? A cross-sectional study among
lactating women in Poland. Advancing Lactation Science to Improve Care — Medela’s
Breastfeeding and Lactation Symposium Series. Monachium, Niemcy 2023.
[Plakat]
Motlas A, Bzikowska-Jura A, Lis-Kuberka J, Orczyk-Pawitowicz M, Wesotowska A.
Comparison of immunological factors in the milk of SARS-CoV 2 infected and healthy
mothers during the COVID 19 pandemic. Advancing Lactation Science to Improve Care
— Medela’s Breastfeeding and Lactation Symposium Series. Monachium, Niemcy 2023.
[Plakat]
Bzikowska-Jura A. Zalecenia zywieniowe dla kobiet w czasie laktacji. X1 edycja
konferencji Standardy medyczne w praktyce neonatologicznej i pediatrycznej.
Warszawa 2023.
[Wyktad na zaproszenie}
Wesolowska A, Bzikowska-Jura A, Filipek A, Kmiecik M, Durkalec M, Nawrocka A,
Katryiska D, Jezdziniak P. Determination of minor and trace elements concentrations
in mature human milk samples. 21 International Society for Research in Human Milk
and Lactation Conference. Panama City, Panama 2022.
[Plakat]
Bzikowska-Jura A, Wesolowska A, Sobieraj P, Michalska-Kacymirow M, Bulska E,
Starcevic |. Maternal Diet during Breastfeeding in Correlation to Calcium and
Phosphorus Concentrations in Human Milk. 21* International Society for Research in
Human Milk and Lactation Conference. Panama City, Panama 2022,
[Plakat)
Bien A, Kulesza-Broficzyk A, Bzikowska-Jura A. Factors affecting attitude towards
breastfeeding in Polish women. International Conference on Medical, Health and Life
Sciences. Baku, Azerbejdzan 2022.
[Doniesienie ustne]
Bzikowska-Jura A, Machaj N, Sobieraj P, Barbarska O, Oledzka G, Wesolowska A.
Association between maternal factors, milk expression patterns and the composition of
donor human milk. Medela’s 2021 Symposium: Protecting Human Milk and
Breastfeeding in a COVID-19 World. On-line, 2021.
[Plakat]
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13.

14,

16.

18.

. Bzikowska-Jura A. Mikrobiota pokarmu kobiecego a ksztaltowanie odpornosci

u dzieci IV Edycja Konferencji Zywienie bez granic. Warszawa 2021.
[Wykiad na zaproszenie]
Wesotowska A, Bzikowska-Jura A. Maternal diet and human milk composition. 6"
European Milk Bank Association Congress Warszawa 2021.
[Doniesienie ustne]
Michalska-Kacymirow M, Bzikowska-Jura A, Barbarska O, Tomiak A, Bulska E,
Wesolowska A. Analytical scenario for the determination of micro-, macro- and trace
elements in the samples of human milk. 5" EMBA Congress, Turyn, Wiochy 2020.
[Plakat]

. Bzikowska-Jura A. Redukcja masy ciala a okres karmienia piersig. V Ogdlnopolska

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa - Standardy leczenia dietetycznego otylosci.
Warszawa 2019.
[Wyklad na zaproszenie]
Barbarska O, Machaj N, Bzikowska-Jura, Wesolowska A. The influence of breastmilk
expression pattern on the nutritional value of mitk donated to human milk bank. 4™
EMBA Congress, Glasgow, Szkocja 2019.
[Plakat]

. Wesolowska A, Barbarska O, Bzikowska-Jura A. Biological, sociological and

demographic factors associated with value of milk donated to Regional Mitk Bank in
Holy Family Hospital in Warsaw. 14" Online Breastfeeding Conference 2019.

[Plakat]
Bzikowska A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Weker H. Maternal diet and nutritional
status during breastfeeding: impact on human milk composition 5% International
Conference on Nutrition & Growth. Paryz, Francja 2018.

[Plakat]

. Weker H, Baranska M, Riahi A, Wiech M, Strucinska M, Bzikowska A, Rowicka G,

Klemarczyk W, Dylag H. Znaczenie zywieniowych programow edukacyjnych w
postgpowaniu iywieniowym u malych dzieci. 111 Konferencja Naukowa Fizjologiczne
uwarunkowania postgpowanina dietetycznego, Warszawa 2016.

[Doniesienie ustne]
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20. Bzikowska A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Nowicka J, Ruminska M, Pyrzak
B,Jeznach-Steinhagen A. 3" International Conference on Nutrition & Growth. Dietary
intake of fructose in children aged 7-12 years with simple obesity.” Wieden, Austria
2016.

[Plakat]

21. Lawinski M, Goszczyriska A, Bzikowska A, Pertkiewicz M. Progressive vs full-
planned energy load at the beginning of parenteral nulrition: effect on energy
consumption. 34" ESPEN Congress on Clinical Nutrition and Metabolism. Barcelona,
Hiszpania 2012.

[Plakat]

22. Bzikowska A, Goszczynska A, Lawinski M, Pertkiewicz M. PEG-PEJ jako skuteczna
metoda w zapobieganiu i leczeniu refluksu zolgdkowo-przelykowego u chorych z
dysfagiq przewlekle zywionych przez gastrostomig. IV Warszawskie Dni Nauki o
Zywieniu — Zywienie 0sob starszych — perspektywy, wyzwania i zagrozenia. Warszawa
2012.

[Plakat]

5.8 Recenzje publikacji naukowych

Od 2019 roku recenzuje artykuly naukowe do czasopism o zasiggu krajowym
i mi¢gdzynarodowym:
O Nutrients (ISSN - 2072-6643)
O International Journal of Environmental Research and Public Health (ISSN - 1660-4601)
O Clinical Nutrition ESPEN (ISSN - 2405-4577)
O Medical Science Pulse (ISSN - 2544-1620)

Bytam réwniez Edytorem numeru specjalnego czasopisma Nutrients (IF=5,9) pt. ,,Nutrients
and Energy Consumption during Pregnancy and Breasifeeding: Within or beyond Human
Milk” (2021/2022).

Jestem czlonkiem zespolu redakcyjnego (ang. Academic Editory w czasopismie PLOS
Global Public Health.
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7. Dzialalno$é dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujgca nauke

6.1 Zajecia dydaktyczne

Swojg dzialalnos¢ dydaktyczng rozpoczetam w 2015 roku, wraz z podjeciem studiéow

doktoranckich. Od poczatku mojej pracy na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

prowadze zajecia ze studentami studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych Wydziatu Nauk o

Zdrowiu, dla kierunku Dietetyka (pierwszego i drugiego stopnia) oraz Poloznictwo (drugiego

stopnia). W latach 2016-2017 realizowalam takze zajecia dla studentow Fizjoterapii (pierwszy

stopien, przedmiot Dietetyka).

Zajecia realizowane/zrealizowane dla kierunku Dietetvka:

1.

Dietetyka pediatryczna — wyklady i seminaria (Il rok studia pierwszego stopnia),
2015-obecnie, od 2023 roku petnig rolg¢ osoby odpowiedzialnej za przedmiot.
Dietetyka w praktyce klinicznej - cwiczenia (111 rok studia pierwszego stopnia), 2015-
obecnie, w roku akademickim 2019/2020 peinitam rol¢ osoby odpowiedzialnej za
przedmiot.

Zywienie kobiet cigzarnych, karmigcych i niemowlat — wyklady i seminaria (I/l rok
studia drugiego stopnia) — 2015 — obecnie.

Zywienie w poloznictwie i neonatologii — wyktady i seminaria (I rok studia drugiego
stopnia), 2020-obecnie.

Praktyka srédroczna — ¢wiczenia (1 rok studia Il stopnia), rok akademicki 2020/2021
- petnitam rolg osoby odpowiedzialnej za przedmiot.

Podstawy dietetyki klinicznej — wyklady, seminaria i ¢éwiczenia (Il rok studia
pierwszego stopnia), rok akademicki 2016/2017 i 2019/2020.

Dietoprofilaktyka i leczenie dietetyczne choréob niezakainych i Zywieniowo-
zaleznych— wyklady i seminaria (1l rok studia drugiego stopnia); rok akademicki -
2019/2020.

Fizjologia zywienia czlowieka - wyklady i seminaria (I rok studia drugiego stopnia);
rok akademicki - 2019/2020.

Dodatkowo w latach 2019-2021 bylam osoba odpowiedzialng za weryfikacje praktyk

wakacyjnych odbywanych przez studentow po [ i Il roku studiéw pierwszego stopnia.
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Zajecia realizowane/zrealizowane dla kierunku Poloznictwo:

Podstawy opieki polozniczej — wyktady i seminaria (I rok studia pierwszego stopnia),
2021-obecnie.

Dietetyka — seminaria (I rok studia pierwszego stopnia), 2016-2020. W roku
akademickim 2023/2024 bede pelnila role osoby odpowiedzialnej za przedmiot.

Oprocz pracy na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym realizujg réwniez zajgcia

dydaktyczne na Uczelni Spoteczno-Medycznej Beaty Mydtowskiej. W roku akademickim

2022/2023 prowadzitam wyklady i seminaria dla studentow kierunku Dietetyka (pierwszego

i drugiego stopnia) w ramach nastepujacych przedmiotéw: Zywienie w chorobach nerek,

Terapia nadwagi i otylosci, Zywienie w alergiach i nietolerancjach, Terapia zaburzen

odzywiania, Zaburzenia psychiczne zwigzane z odzywianiem i odchudzaniem, Zywienie kobiet

ciezarnych i karmiacych.

6.2 Opieka naukowa nad studentami

Od 2017 roku pelnitam rol¢ promotora 69 prac dyplomowych studentéw kierunku

Dietetyka (35 prac licencjackich i 33 prac magisterskich) oraz | pracy magisterskiej studenta

kierunku Potoznictwo. Tematy prac zrealizowanych pod moja opieka:

1.
2.

Zjawisko neofobii zywieniowej u dzieci w wieku szkolnym. 2018 (lic)

Ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy. 2018
(lic)

Wiedza rodzicow dzieci w wieku od 5 do 18 miesigca zycia na temat wprowadzania
pokarmow uzupetniajgcych do diety niemowlat. 2018 (lic)

Dobor produktéw w grupie dzieci pozostajacych na diecie wegetarianskiej. 2018 (lic)
Ocena sposobu odzywiania dzieci ze spektrum autyzmu. 2018 (lic)

Analiza sposobu zywienia kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw w zaleznosci od
ich stanu odzywienia. 2019 (lic)

Poziom wiedzy zywieniowej a wybrane aspekty sposobu Zywienia w grupie kobiet
karmiacych piersig. 2019 (lic)

Wplyw sposobu zywienia i poziomu aktywnosci fizycznej kobiet w okresie laktacji na
sktad mleka kobiecego. 2019 (lic)

Powszechnosé stosowania zidl i lekéw wspomagajgeych laktacjg. 2020 (lic)
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12.

15.

16.

17.

20.
21.

22

23.

24.

25.

26.

. Ocena realizacji potrzeb zywieniowych kobiet cigzarnych w zaleznosci od ich przed

cigzowego stanu odzywienia. 2020 (lic)

Analiza poréwnawcza sposobu zywienia kobiet w ciazy pojedynczej i blizniaczej.
2021 (lic)

Analiza sposobu zywienia dzieci w wieku szkolnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem

ilosciowej i jakosciowej oceny [ i II $niadan. 2021 (lic)

.Ocena wiedzy dzieci w wieku szkolnym na temat elementéow stylu zycia

predysponujacych do rozwoju otytosci. 2021 (lic)

. Ocena sposobu zywienia kobiet z cukrzyca cigzowg przebywajacych na oddziatach

patologii ciazy. 2021 (lic)

Znaczenie zywienia i innych parametrow stylu zycia w profilaktyce i leczeniu zespoltu
policystycznych jajnikow. 2021 (lic)

Analiza sposobu zywienia kobiet w cigzy pozostajacych na diecie bezglutenowej.
2021 (lic)

Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia kobiet cigzarnych z chorobg Hashimoto.
2021 (mgr)

. Analiza profilu kwasow tluszczowych w dietach studentéw roznych kierunkdw,

2021 (mgr)

. Analiza zachowan zywieniowych kobiet po 40. roku zycia z rozpoznang chorobg

Hashimoto. 2021 {mgr)

Ocena sposobu zywienia kobiet w okresie wezesno poporodowym. 2021 (mgr)
Analiza profilu skladnikéw pokarmowych w dietach kobiet o rdznym stanie
odzywienia. 2021 (mgr)

Analiza sposobu zywienia kobiet z cukrzycag cigzowa oraz jego wptyw na parametry
antropometryczne noworodka. 2021 (mgr)

Badanie wiedzy na temat diety w okresie laktacji w réznych grupach wiekowych kobiet.
2022 {mgr)

Sposob 1 czas rozszerzenia diety w wieku niemowlecym, a wybory/preferencje
zywieniowe w kolejnych latach zycia dziecka. 2022 (mgr)

Wptyw sposobu zywienia i stanu odzywienia na nastrdj wybranej grupy kobiet. 2022
(mgr)

Analiza sposobu rozszerzania diety niemowlat w $wietle najnowszych rekomendacji.

2022 (mgr)
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27.

28

30.

31
32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40,

41,

42,

43.

44,
45.

46.

Ocena realizacji zalecen zywieniowych w grupie kobiet cigzarnych z rozpoznang

cukrzycg typu 1. 2022 (mgr)

. Analiza spozycia kofeiny w grupie kobiet cigzarnych i karmiacych piersig. 2022 (mgr)
29.

Ocena zjawiska intuicyjnego jedzenia w grupie doroslych kobiet stosujacych diety
wegetarianskie. 2022 (mgr)

Ocena wiedzy osob dorostych na temat elementéw stylu zycia wplywajacych na
plodnosé meska i zenska. 2022 (mgr)

Ocena sposobu zywienia pilotéw wojskowych w czynne) stuzbie. 2022 (mgr)

Ocena sposobu zywienia i innych elementéw stylu zycia kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow i insulinoopornoscia. 2022 (mgr)

Analiza zwiazku miedzy mikrobiota jelitowa a zaburzeniami psychicznymi. 2022 (lic)
Nietolerancja laktozy w populacji dziecigcej. Charakterystyka diety bezlaktozowe;.
2022 (lic)

Zdrowotne wiasciwosci produktow i potraw wystepujgcych w kuchni koreanskiej.
2022 (lic)

Bezpieczenstwo stosowania diet wegetarianskich w okresie ciazy. 2022 (lic)
Znaczenie sposobu zywienia w profilaktyce i leczeniu zespolu rozrostu bakteryjnego
(SIBO). 2022 (lic)

Stosowanie prozdrowotnego stylu zycia jako element leczenia zaburzen gospodarki
weglowodanowej. 2022 (lic)

Terapia zywieniowa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w Swietle
najnowszych badan naukowych. 2022 (lic)

Ocena sposobu zywienia i jakosci zycia os6b doroslych z rozpoznang choroba
Leéniowskiego-Crohna. 2023 (mgr)

Ocena przedcigzowego 1 biezacego sposobu zywienia kobiet cigzarnych z
niedoczynnoscig tarczycy. 2023 (mgr)

Wplyw utraty smaku i/lub wgchu w przebiegu COVID-19 na sposéb zywienia 0s6b
dorostych. 2023 (mgr)

Ocena stanu odzywienia i realizacji zalecen zywieniowych w grupie kobiet z cukrzycy
ciazowg. 2023 (mgr)

Struktura doznan stresowych a sposdb zywienia. 2023 (mgr)

Ryzyko wystepowania zaburzen odzywiania w grupie miodych dziewczat intensywnie
uprawiajacych sport. 2023 (mgr)

Aplikacje mobilne dla pacjentow z cukrzycg — ocena rzetelnosci. 2023 (mgr)
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47.
48.

49,

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.

Banki Mleka Kobiecego — co wiemy jako spoleczenstwo? 2023 (mgr)

Ocena spozycia sodu w grupie pacjentdéw z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym.
2023 (mgr)

Ocena jakosci zycia i sposobu zywienia pacjentow po przebytym zawale migsnia
sercowego. 2023 (mgr)

Ocena wiedzy na temat otylosct w grupie osob dorostych w réznym wieku. 2023 (mgr)
Ocena jakosci i elementdw stylu zycia kobiet z rozpoznana chorobg Hashimoto. 2023
(mgr)

Wpltyw czynnikdw zywieniowych na rozwdj i przebieg WZIJG. 2023 (mgr)

Zjawisko ortoreksji w grupie studentdéw kierunku dietetyka 2023 (mgr)

Analiza sposobu zywienia pacjentow z tradzikiem pospolitym. 2023 (mgr)

Ocena sposobu zywienia i poziomu kontroli emocji u 0s6b z zespotem jelita drazliwego.
2023 (mgr)

Ocena realizacji zalecen w zakresie opieki nad kobieta cigzarng po przebytej operacji
bariatrycznej. 2023 (mgr)

Ocena zachowan zywieniowych i rozpowszechnienie depresji w grupie 0séb z zespotem
jelita drazliwego. 2023 (mgr)

Ocena sposobu zywienia kobiet z rozpoznang depresjg. 2023 (lic)

Czas i sposob rozszerzania diety niemowlat a ryzyko rozwoju wybranych chordb. 2023
(lic)

llosciowa i jakosciowa ocena jadiospisow realizowanych w placéwkach wychowania
przedszkolnego. 2023 (lic)

Skutecznos¢ strategii zywieniowych i innych elementéw stylu zycia w profilaktyce i
leczeniu zespotu jelita drazliwego. 2023 (lic)

Sposob zywienia i stan odzywienia a profilaktyka i leczenie zespotu policystycznych
jajnikow. 2023 (lic)

Znaczenie diety i innych elementow zycia w profilaktyce i leczeniu endometriozy. 2023
(lic)

Psychobiotyki-wplyw na prace mézgu i zachowanie. 2023 (lic)

Dieta ptodnosci — czym jest w Swietle najnowszych badan? 2023 (lic)

Preparaty zast¢pujace mleko kobiece — analiza rynku. 2023 (lic)

Bezpieczenstwo stosowania diet wegetariafiskich w populacji dzieciecej. 2023 (lic)
Analiza zachowan zywieniowych, stopnia nasilenia Igku i depresji w grupie miodych

0s0b dorostych. 2023 (lic)

59



69. Sposob zywienia a zdrowie psychiczne — przeglad badan. 2023 (lic)

Aktualnie petnie role promotora 10 prac licencjackich i 11 prac magisterskich studentow
kierunku Dietetyka.

Obecnie pelnie rowniez role promotora pomocniczego sluchaczki studiéw
doktoranckich (Warszawski Uniwersytet Medyczny), temat przewodu doktorskiego: ,, Sposéb
zywienia | inne elementy stylu iycia u kobiet z nieplodnosciq idiopatyczng”. Termin

zakonczenia studiéw planowany jest na czerwiec 2025 r.

Ponadto, jestem recenzentem prac dyplomowych (licencjackich i magisterskich), dotychczas
zrecenzowatam 7 prac licencjackich i 10 prac magisterskich.
Prace licencjackie:
. Rola inozytoli w przebiegu PCOS u kobiet (2023).
2. Wiedza miodych dorostych na temat suplementacji i zywienia kobiet w cigzy (2023).
3. Wplyw medioéw spotecznoéciowych na postrzeganie wiasnego ciala kobiet w cigzy
i czestos¢ wystepowania pregoreksji (2023).
4. Ocena wplywu mediow spolecznosciowych na sposdb zywienia 0sob w wieku 18-25 lat
(2022).
5. Jakosc¢ i styl zycia kobiet w ciazy po zdiagnozowaniu cukrzycy cigzowej (2022).
6. Ocena poziomu wiedzy dorostych Polakéw na temat prawidlowego leczenia
zywieniowego celiakii (2022).
7. Postepowanie dietetyczne w leczeniu metabolicznej sttuszczeniowej choroby watroby

(MAFLD) (2022).

Prace magisterskie:

1. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem diety AHEl a sklonnosciag do ortoreksji oséob
stosujacych rozne odmiany diety wegetarianskiej (2023).

2. Ocena stanu odzywienia i wydatku energetycznego chorych zywionych dojelitowo w
warunkach domowych (2023).

3. Nowe trendy terapii zywieniowej w nigswoistych chorobach zapalnych jelit w Swietle
najnowszych badan (2022).

4. Wplyw diety weganskiej na poprawg stanu zdrowia i jakosci zycia 0s6b chorujacych na
Hashimoto (2022).

5. Rola diety low FODMAP w terapii zespolu jelita drazliwego (IBS) (2022).
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10.

O

Ocena sposobu zywienia 0sob ze zdiagnozowana insulinoopornoscia stosujgcych diete
roslinng (2022).

Analiza wybranych zachowan zywieniowych freegan w Polsce (2022).

Analiza sposobu zywienia w grupie pacjentow z depresjg (2022).

Analiza zachowan zywieniowych pacjentow z zespolem rozrostu bakteryjnego jelita
cienkiego (2022).

Ocena ryzyka wystgpowania drunkoreksji wérod studentéw Uniwersytetu Lodzkiego i

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2021).

6.3 Dzialalnosé organizacyjna

Wrzesien 2023 — Organizacja ,Wieczoru z nauka” w ramach Festiwalu Nauki
Warszawa. Zrealizowano zaje¢cia pt. ,, Co wiemy o bankach mleka kobiecego i znaczeniu
karmienia piersig? ”.

Wrzesien 2022 — Organizacja ,,Wieczoru z nauka” w ramach Festiwalu Nauki
Warszawa. Zrealizowano zajgcia pt. ,, Banki Mleka — prozdrowotne znaczenie dzielenia
si¢ pokarmem”.

W marcu 2021 pelnitam funkcje sekretarza podczas obrony pracy doktorskiej pt.:
LSprawozdawczosé $wiadczen zdrowotnych do Narodowego Funduszu Zdrowia
w lecznictwie otwartym’™ na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Bytam czlonkiem komitetu organizacyjnego kursu specjalistycznego pt. ,, Zywienie
osob starszych” (25.03.2017)

W latach 2017-2018 bytam organizatorem i opiekunem praktyk wakacyjnych studentéw
kierunku Dietetyka w Zakladzie Zywienia Instytutu Matki i Dziecka.

W latach 2018-2020 bylam czlonkiem Komitetu Organizacyjnego podczas I-111
Warszawskich Dni Dietetyki Klinicznej.

W latach 2012-2013 bytam przewodniczaca Studenckiego Kota Naukowego Zywienia
Klinicznego, dzialajacego przy Klinice Chirurgii i Zywienia Klinicznego
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Profesora W. Ortowskiego

w Warszawie.
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6.4 Popularyzacja doniesien naukowych

O

a

Wspolautorstwo publikacji wydanej przez Ministerstwo Zdrowia, pt. ,, Karmienie
piersig — poradnik” (2023).

Opracowanie we wspolpracy z Fundacja Bank Mieka Kobiecego materiatow
edukacyjnych dla matek, dotyczacych m.in. zywienia kobiet karmigcych piersia
i karmieniu piersig w warunkach sytuacji kryzysowej (2022-2023).

Recenzja prac zgloszonych na | 7" Warsaw International Medical Congress for Young
Scientists w sesji PhD Health Science (2022).

Petnienie roli recenzentki w Komitecie Naukowym 5. edycji Migdzynarodowej
Konferencji Naukowej Zywienie bez granic (2022).

Opracowanie programu i realizacja kursu pt.: , Kobieca strona dietetyki - zywienie
kobiet w wybranych sytuacjach fizjologicznych i klinicznych”, w ramach Uniwersytetu
Otwartego Uniwersytetu Warszawskiego (2020/2021).

Wspottworzenie kursu pt.: ,,ABC Dietetyki — Zywienie w zdrowiu i chorobie ", w ramach
Uniwersytetu Otwartego Uniwersytetu Warszawskiego (2020).

Wyréznienie pracy pt. ., Maternal Nutrition and Body Composition During
Breastfeeding: Association with Human Milk Composition” i zakwalifikowanie jej do
prezentacji podczas uroczystosci 20-lecia Wydziatu Nauki o Zdrowiu (2019).

Ekspert programu edukacyjnego ,Gabinety bliskie sercu”, realizowanego pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Celem projektu bylo
zwickszenie $wiadomosci spoleczenistwa w zakresie profilaktyki przeciwzawatowe;.
Moje zadania polegaly na opracowaniu materialéw dydaktycznych i prowadzeniu
warsztatow dla specjalistow pielggniarstwa kardiologicznego (2017).

Publikacja: Bzikowska A, Wiech M, Weker H, Zywienie kobiet w okresie laktacji -
aktualne spojrzenie, Biuletyn komitetu upowszechniania karmienia piersig i szpitali
przyjaznych dziecku, Nr 2/2016.

Udzial w organizacji V1 Mokotowskiego Forum Wychowania przedszkolnego ,,Jedzmy
zdrowo i kolorowo” (15.06.2015).

Promowanie kierunku Dietetyka, edukacja zywieniowa i wykonywanie analiz sktadu
ciata podczas Pikniku Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2013).
Organizacja i prowadzenie warsztatow naukowych w warszawskich liceach pt.
wLaburzenia odiywiania objawy, kryteria rozpoznania, leczenie | wsparcie

Zywieniowe " (2012).
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7. Pozostale informacje

7.1. Odbyte szkolenia i uzyskane certyfikaty

10.

Warsztaty “I/YCF-indicators” realizowane podczas 8. Zjazdu Academy of
Breastfeeding Medicine and European Academy of Breastfeeding Medicine
(ABM/EABM) Split, Chorwacja 2023.

Szkolenie |, Infant and Young Child Feeding in Emergencies” organizowane przez
nastgpujace organizacje: Save the Children, UNICEF i Global Nutrition Cluster. Online,
4-8.07.2022.

Szkolenia e-learningowe “Przeciwdzialanie korupcji”, . Korupcja w administracji
publicznej”, |, Korupcja w biznesie”, 29.01.2021. Nr P-00385/2021/00004049096, P-
P-00385/2021/00004049005, P-00385/2021/00004049058.

Kurs Wprowadzenie do analizy danych z wykorzystaniem programu SPPS
akredytowany przez Predictive Solutions Sp. z.0.0. (nr akredytacji
AKRO87/W1/03_2020). Uzyskanie certyfikatu SPPS Technology Junior Expert.
Warszawa 2021.

Szkolenie w zakresie Dobrej Praktyki Klinicznej. Conducting clinical trials under ICH-
GCP version 2.0. Online, 7.08.2021.

Udzial w szkoleniu ,, Zywienie 0s6b starszych™ zorganizowanym przez Polskie
Towarzystwo Dietetyki, Warszawa 19.10.2018. Nr 18/Z0S/13

Udziat w szkoleniu ,, Immunodiagnostyka nadwrazliwosci pokarmowej i praktyczne
zastosowanie festow diagnostycznych” zorganizowanym przez Cambridge Diagnostics
(Polska) Sp. z.0.0. Gdansk, 22.04.2017.

Udziat w szkoleniu ,,Omega Test, Genodiet, Fit Sport, Nutridieta — Praktyczne
zastosowanie w dietetyce i sporcie”. Warszawa, 16.04.2016.

Udziat w szkoleniu ,, Diagnostyka zaburzehr jelitowych™ organizowanym przez
ogoblnopolsks siec laboratoriow analiz medycznych — ALAB. 22.04.2016.

Udziat w szkoleniu “Praktyczna dietoterapii cukrzycy typu I i Il — cz.1”
zorganizowanym przez Centrum Szkolen Dietetyki Klinicznej. Warszawa, 22.10.2016.
Nr 565/2015.

Udzial w kursie , Zespoly zywieniowe” zorganizowanym przez Klinike Chirurgii

Ogolnej i Zywienia Klinicznego WUM, Komisje Zywienia Klinicznego, Patologii
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Metabolicznych i Uktadu Trawiennego Komitetu Nauk Klinicznych PAN, Polskie
Towarzystwo Zywienia Klinicznego, Warszawa 1.09.2012. Nr 826/2012

12. Udzial w kursie , Leczenie zywieniowe pozajelitowe i dojelitowe w warunkach
szpitalnych i domowych™, zorganizowanym przez Polskie Towarzystwo Zywienia

Klinicznego, Warszawa 18-19.11.2011. Certyfikat nr 39.

7.2 Dalsze plany naukowo-badawcze

QObecnie moja dzialalno$¢ naukowo-badawcza koncentruje si¢ na dalszej identyfikacji
czynnikoéw wplywajacych na skiad pokarmu kobiecego, optymalizacji sktadu mleka dawczyn
oraz badaniach dotyczacych wplywu nieoptymalnych wskaznikéw karmienia piersig na ryzyko
wystepowania wybranych chorob niezakaznych w populacji pediatrycznej. W najblizszych
latach chciatabym prowadzi¢ badania dotyczace wplywu diety rodlinne] na zawarto$¢
w pokarmie kobiecym metali cigzkich, dioksyn i mykotoksyn. W tym celu zamierzam
kontynuowaé wspotprace z Zaktadem Toksykologii Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego

Panstwowego Instytutu Badawczego i ztozy¢ grant OPUS do Narodowego Centrum Nauki.
Jako czlonek zespotu projektowego planuje rowniez bra¢ aktywny udzial w procesie
wprowadzenia na rynek gatunkowo- specyficznego wzmacniacza do zywienia noworodkow
o specjalnych potrzebach zywieniowych (dotyczy gtéwnie noworodkéw urodzonych
przedwczesnie). Ma to ogromne znaczenie w kontekscie optymalizacji skladu mleka dawczyn,
czyli zachowania jego bioaktywnosci, wartosci energetycznej i odzywezej. Zamierzam rowniez
ubiega¢ sie o 2-tygodniowy staz w ramach konkursu orgaznizowanego przez ISRHML.
W ramach stazu chciatabym kontynuowaé wspoétpracg z Organizacja PATH i bra¢ aktywny
udzial w opracowywaniu wynikéw probek mleka pochodzacych od dawczyn, z rdznych
regionéw swiata (opisane w pkt. 5.4). Dodatkowo, planuje poszerzy¢ swojg wiedzg w zakresie
metodologicznych aspektow prowadzenia badan epidemiologicznych, co umozliwi mi bardziej

komplementarne prowadzenie badan w zakresie epidemiologii karmienia piersia.
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Zatqcznik 1 - Zasady tbiorki mieka i dobowy protokol zbiorki mleka

Zasady zbiorki mleka

Zbiorke mleka do badania nalezy prowadzi¢ przez jedng petng dobg. Datg rozpoczecia
i zakoficzenia zbidrki nalezy odnotowaé w protokole.

Prébke do badan nalezy pobra¢ 4-krotnie w ciagu doby, w nast¢pujacych przedziatach
czasowych: 6.00 - 12.00, 12.00-18.00-, 18.00-24.00, 24.00-6.00.

Mleko nalezy odciagaé do otrzymanego pojemnika i przechowywa¢ w warunkach
chlodniczych — lodowcee o statej temperaturze 4°C (w glebi lodéwki, nie na drzwiach).
Pojemnik nalezy opisa¢ nastgpujagcymi danymi: indywidualny kod (otrzymany od
badacza) data i godzina rozpoczecia oraz zakonczenia zbiorki mleka.

Mieko nalezy pobiera¢ przed rozpocze¢ciem i po zakoficzeniu pojedynczej sesji
karmienia. Zardéwno przed rozpoczeciem danego karmienia, jak i po jego zakonczeniu
nalezy pobra¢ od 5 do 10 ml mleka.

Nalezy odciggaé taka sama ilo$¢ mieka przed i po jednym karmieniu, np. 8 ml przed
karmieniem i 8 ml po karmieniu.

bLaczna ilos¢ pobranego mleka przy kolejnych karmieniach moze byé rézna, np.
pierwsze karmienie 16 ml (8 ml przed + 8 ml po), drugie karmienie 18 ml (9 ml przed
+ 9 ml po), jednak zawsze mieszczaca sie¢ w zakresie 10 — 20 ml.

W sytuacji, gdy dziecko karmione jest z obu piersi - przed rozpoczgciem karmienia
mleko nalezy odciagnac z jednej piersi, a po zakoficzeniu karmienia z drugiej piersi.
Kazde karmienie w dobie, w ktorej prowadzona jest zbidrka mleka nalezy odnotowaé

w karcie dobowej zbiorki mleka.
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Dobowy protokot zbiérki mleka

Kod uczestniczki badania:

Data i godzina prowadzenia zbiorki mleka:

Od godz. do

Pobrane probki mleka:

Nr prébki Godzina pobrania mleka Objetos$¢ pobranej probki mleka
(przed i po karmieniu)
1
2
3 =
4

Liczba wszystkich karmiefi w poszczegélnych przedziatach czasowych:

5.00 - 8.00

8.00-11.00

11.00 - 14.00

14.00 - 17.00
17.00 — 20.00

20.00 - 23.00

23.00 — 02.00
02.00-05.00
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