D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

AUTOREFERAT

dr inz. Danuta Gajewska
Katedra Dietetyki
Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Warszawa 2023






D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

Spis tresci

I. DANE OSOBOWE ...ttt 3
II. POSTADANE DYPLOMY ......cooiiiiiiiiniiiiicinnn s bsss s ss st sssesss s nesnesss 3
III. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU ... 4

IV. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM I

NAUCE (Dz. U. z 2021 1. P0Z. 478 Z POZIL. ZIIL.).....coorverirmrinerirainisinsissstssssistssensssenssessasnanes 5
4.1. Tytul osiagniecia NAUKOWEEZO.........ccocuiiiiie e 5
4.2. Wykaz prac stanowiacych osiagniecie habilitacyjne........c.ccocooniciiriiiinnnnn, 5
4.3, Oméwienie celu naukowego i uzyskanych wynikow..........cccooeeiemionioniinnniniicnnnen. 7

4.3.1. WPIOWAAZENIE........coovrimeinceciitcientc et st 7
4.3.2. Cel gléwny i cele szczegodlowe osiagniecia naukowego........coccvverivrerccnians 10
4.4, POASUMOWAINIE ..ottt a et 25
4.5. Mozliwosci wykorzystania wynikow badan...........oeeeininnincncccnne 27

V. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE, ISTOTNA, AKTYWNOSCIA NAUKOWA,
REALIZOWANA, W WIECE]J NIZ JEDNEJ UCZELNI LUB INSTYTUCJI NAUKOWE]

5.1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej ..33

5.2. Opis aktywnoséci naukowej poza osiagnieciem, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1

PRE 2 USEAWY ..ot 34
5.3. Monografie NAUKOWE ..ottt 54
54. Redakcja monografii NaukoOWYch........cco.oovovrmiiii e 54
5.5. Rozdzialy w monografiach naukowych ..o 55
5.6. Udzial w krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych........... 55
5.7. Wykaz uczestnictwa w pracach zespoléw badawczych realizujacych projekty
finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych .........cccccooirneee. 56
VI INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE,.........ccooovenienenciicnnn. 57
6.1. Informacje o dzialalnosci dydaktycznej Krajowej .........cccooorrimoicncinninicnnncncnnn 57
6.1.1. Promotor i recenzent prac dyplomowych..........ccooeriiieiinniniicneicnn 57
6.1.2. Realizacja zaje¢ dydaktycznych ..o 58
6.2. Informacje o dziatalno$ci dydaktycznej miedzynarodowej.........coococvereuccneiiunnnce 59
6.3. Informacje o dzialalno$ci organizacyjnej ... s 61



D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

6.3.1. Wykaz czlonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i

towarzystwach NauKOWYCH ... 61
6.4. Organizacja konferencji i zebran naukowych..........cooinincce 61
6.5. Wykaz stazy w instytucjach naukowych ... 62
6.6. Wykaz recenzowanych prac naukowych w czasopismach.............cccooourvicnnninannnne. 63

6.7. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach

MidZYNArodOWYCh. ... 63
6.8. Wykaz udziatu w zespolach badawczych, realizujacych projekty inne niz
okreslone w pkt. I1.9 (wykazu osiagnie¢ naukowych) ..., 63
6.9. POPULATYZACTA ...ttt 65
VIIL. WSPOEPRACA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM ............ 66
7.1. Prace projektowe i technologiczne ..ot 66
7.2. Wspolpraca z sektorem gospodarczym ... 66
7.3. Wykaz ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zaméwienie instytucji
publicznych lub przedsiebiorcOW ..o e 67
74. Udziat w zespolach eksperckich lub konkursowych...........cccovmirnnnrinnnccne. 67
7.5. Podsumowanie wspdlpracy naukowo-dydaktycznej..........cccccoouvrrniinncnnneennnn, 69
7.5. Nagrody i WYTOZNIENIa.......ccoceviviiiniiiiiiiiiniics ettt as st saeas 75
VIIL. DANE NAUKOMETRYCZNE ........ooviniininniminissenesenssesse s ssssssssssssass 76



D. Gajewska — Zatacznik nr 3

L DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: Danuta Gajewska
Tytul naukowy: doktor inzynier nauk rolniczych
Stanowisko: adiunkt badawczo-dydaktyczny

II. POSIADANE DYPLOMY

2002 — doktor, dziedzina nauki rolnicze, dyscyplina technologia zywnosci i zywienia,
Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, Szkota Gléwna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie, tytut rozprawy: Badania nad zastosowaniem lecytyny sojowej w
dietoterapii przewleklych schorzen waqtroby.

Promotor: dr. hab. Lucyna Narojek, prof. SGGW

Recenzenci: prof. dr hab. Anna Brzozowska, prof. dr hab. n. med. Jan Dzieniszewski

1986 — magister inzynier zywienia cztowieka, kierunek technologia zywnosci i Zywienie
cztowieka w zakresie: Zywienie czlowieka, Wydzial Zywienia Czlowieka i Wiejskiego
Gospodarstwa Domowego, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego Akademia Rolnicza
w Warszawie, tytut pracy: Analiza systeméw klasyfikacji produktéw spozywezych w tabelach
sktadu i wartosci odzywczych wybranych krajéw.

Promotor: prof. dr hab. Stanistaw Berger

Kursy i szkolenia

- Podyplomowe Studium Doskonalenia Pedagogicznego, Wydzial Ekonomiczno-
Rolniczy SGGW w Warszawie 1987-1988 (nr 56/88);

— Szkolenie Wadrazanie technologii e-learning (Zaswiadczenie nr
SGGW/POKL/WTE/19/2009) 2009;

—  Kurs doskonalacy (01-743/0-53-021-2015): Cigzarna z chorobg gastrologiczng. Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (nr 8833/2015), Warszawa 11-12.05.2015;

— Kurs specjalizacyjny (01-741/0-00-017-2018): Postepowanie w wybranych chorobach
endokrynologicznych w okresie cigzy i porodu. Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego (nr 1777864/2018), Warszawa 19-20.09.2018;

— Kurs doskonalacy: Aktywnos¢ fizyczna a uklad endokrynny. Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego (nr 32339/2019), Warszawa, 5.12.2019;

—  Kurs doskonalgcy (01-705/0-00-098-2020): Prowadzenie badar naukowych i dobre praktyki
publikacyjne w medycynie. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (nr
20694/2020), Warszawa 7.12-8.12.2020;

— Kurs Polskiego Jezyka Migowego (PJM) prowadzony przez Polski Zwiazek Ghuchych
Zarzad Gléwny - (i) poziom podstawowy (A1) 21.10.2020 — 08.01.2021 (nr PJM Al
18/2021.1); (ii) poziom podstawowy (A2) — 16.05-29.07.2022 (nr PJM (A2) 45.2022.1);

— Szkolenie w zakresie komunikacji i relacji miedzykulturowych w ramach projektu:
Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjatu instytucji w przyjmowaniu 030b z
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zagranicy — Welcome to Poland. Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej. Warszawa
22-23.01.2021;

- Kurs dla nauczycieli Wydziatu Zywienia Czlowieka: Innovative Teaching in Higher
Education for Sustainable Food Systems, w ramach projektu Transformation of European
Food Systems towards Sustainability by Transnational, Innovative Teaching (Project
No. 2018-1-PL01-KA203-051124), Warszawa 07-08.07.2021.

— Szkolenie: Narzedzia statystyczne dla dydaktykow i komputerowa analiza danych
jakoéciowych. StatSoft Polska (Nr 202306SDADJIV02), Warszawa 29-30.06.2023.

III. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU

2003 — obecnie — adiunkt, Zaktad Dietetyki, Katedra Dietetyki, Instytut Nauk o Zywieniu
Czlowieka, SGGW w Warszawie

2002-2003 — asystent, Zaklad Dietetyki, Katedra Dietetyki i Zywnos’ci Funkcjonalne;,
Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, SGGW w Warszawie

1998-2002 - studia doktoranckie, Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji,
SGGW w Warszawie

1988-1998 — asystent, Katedra Dietetyki i Zywnosci Funkcjonalnej, Wydziat Zywienia
Czlowieka i Wiejskiego Gospodarstwa Domowego, SGGW w Warszawie

1986-1988 — samodzielny technolog, Katedra Dietetyki i Zywnosci Funkcjonalnej, Wydziat
Zywienia Czlowieka i Wiejskiego Gospodarstwa Domowego, SGGW w Warszawie

W okresie od 8.03.1993 do 7.03.1999 przebywalam na urlopach macierzynskich i
wychowawczych.
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L. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: Danuta Gajewska
Tytul naukowy: doktor inzynier nauk rolniczych
Stanowisko: adiunkt badawczo-dydaktyczny

II. POSIADANE DYPLOMY

2002 — doktor, dziedzina nauki rolnicze, dyscyplina technologia zZywnosci i zywienia,
Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie, tytul rozprawy: Badania nad zastosowaniem lecytyny sojowej w
dietoterapii przewleklych schorzen wagtroby.

Promotor: dr. hab. Lucyna Narojek, prof. SGGW

Recenzenci: prof. dr hab. Anna Brzozowska, prof. dr hab. n. med. Jan Dzieniszewski

1986 — magister inzynier zywienia czlowieka, kierunek technologia Zywnosci i zywienie
czlowieka w zakresie: zywienie czlowieka, Wydziat Zywienia Czlowieka i Wiejskiego
Gospodarstwa Domowego, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego Akademia Rolnicza
w Warszawie, tytul pracy: Analiza systeméw klasyfikacji produktow spozywczych w tabelach
sktadu i wartosci odzywczych wybranych krajow.

Promotor: prof. dr hab. Stanistaw Berger

Kursy i szkolenia

— Podyplomowe Studium Doskonalenia Pedagogicznego, Wydzial Ekonomiczno-
Rolniczy SGGW w Warszawie 1987-1988 (nr 56/88);

— Szkolenie Wdrazanie technologii e-learning (Zaswiadczenie nr
SGGW/POKL/WTE/19/2009) 2009;

— Kurs doskonalacy (01-743/0-53-021-2015): Cigzarna z chorobg gastrologiczng. Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (nr 8833/2015), Warszawa 11-12.05.2015;

— Kurs specjalizacyjny (01-741/0-00-017-2018): Postepowanie w wybranych chorobach
endokrynologicznych w okresie cigzy i porodu. Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego (nr 1777864/2018), Warszawa 19-20.09.2018;

— Kurs doskonalacy: Aktywnos¢ fizyczna a uklad endokrynny. Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego (nr 32339/2019), Warszawa, 5.12.2019;

- Kaurs doskonalacy (01-705/0-00-098-2020): Prowadzenie badas naukowych i dobre praktyki
publikacyjne w medycynie. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (nr
20694/2020), Warszawa 7.12-8.12.2020;

—  Kaurs Polskiego Jezyka Migowego (PJM) prowadzony przez Polski Zwigzek Gluchych
Zarzad Gléwny - (i) poziom podstawowy (Al) 21.10.2020 - 08.01.2021 (nr PJM Al
18/2021.r); (ii) poziom podstawowy (A2) - 16.05-29.07.2022 (nr PJM (A2) 45.2022.r);

— Szkolenie w zakresie komunikagji i relacji miedzykulturowych w ramach projektu:
Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjatu instytucji w przyjmowaniu 0sob z
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zagranicy — Welcome to Poland. Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej. Warszawa
22-23.01.2021;

— Kurs dla nauczycieli Wydziatlu Zywienia Czlowieka: Innovative Teaching in Higher
Education for Sustainable Food Systems, w ramach projektu Transformation of European
Food Systems towards Sustainability by Transnational, Innovative Teaching (Project
No. 2018-1-PL.01-KA203-051124), Warszawa 07-08.07.2021.

— Szkolenie: Narzedzia statystyczne dla dydaktykéw i komputerowa analiza danych
jako$ciowych. StatSoft Polska (Nr 202306SDAD]JIV02), Warszawa 29-30.06.2023.

ITI. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU

2003 ~ obecnie — adiunkt, Zaktad Dietetyki, Katedra Dietetyki, Instytut Nauk o Zywieniu
Czlowieka, SGGW w Warszawie

2002-2003 — asystent, Zaklad Dietetyki, Katedra Dietetyki i Zywnosci Funkcjonalnej,
Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, SGGW w Warszawie

1998-2002 - studia doktoranckie, Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcj,
SGGW w Warszawie

1988-1998 — asystent, Katedra Dietetyki i Zywnosci Funkcjonalnej, Wydziat Zywienia
Czlowieka i Wiejskiego Gospodarstwa Domowego, SGGW w Warszawie

1986-1988 — samodzielny technolog, Katedra Dietetyki i Zywnos’ci Funkcjonalnej, Wydziat
Zywienia Czlowieka i Wiejskiego Gospodarstwa Domowego, SGGW w Warszawie

W okresie od 8.03.1993 do 7.03.1999 przebywalam na urlopach macierzyniskich i
wychowawczych.
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IV. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1
PKT. 2 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE
WYZSZYM I NAUCE (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.)

4.1. Tytul osiagniecia naukowego

Osiagnieciem naukowym, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.), jest
cykl powigzanych tematycznie osmiu publikacji naukowych zatytulowany:

Ocena wielkoéci spozycia i Zrodet pokarmowych salicylandw w dietach 0séb z réznych grup
populacyjnych w aspekcie konstruowania diety o wlasciwosciach przeciwzapalnych.

4.2. Wykaz prac stanowiacych osiagniecie habilitacyjne

4.2.1. Gajewska Danuta, Keszycka Paulina, Harton Anna, Myszkowska-Ryciak
Joanna: Zrédta salicylanéw w dietach oséb dorostych. Bromatologia i Chemia
Toksykologiczna, 2014, 3, 403-408.

MGéj wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania; kierowaniu projektem
naukowym obejmujgcym badania opisane w tej pracy; opracowaniu kwestionariusza ankiety;
analizie, opracowaniu i dyskusji uzyskanych wynikéw; przygotowaniu manuskryptu; komunikacji
z recenzentami i korekcie manuskryptu zgodnie z uwagami recenzentéw.

Praca oryginalna, Punktacja MEiN: 5 pkt.

4.2.2. Keszycka Paulina, Gajewska Danuta: Oszacowanie zawartoéci salicylanow w
racjach pokarmowych oséb dorostych. Problemy Higieny i Epidemiologii,
Polskie Towarzystwo Higieniczne, 2015, 96, 3, 642-644.

Méj wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania; kierowaniu projektem
naukowym obejmujqgcym badania opisane w tej pracy; opracowaniu kwestionariusza ankiety;
analizie, opracowaniu i dyskusji uzyskanych wynikéw; przygotowaniu manuskryptu, komunikacji
z recenzentami i korekcie manuskryptu zgodnie z uwagami recenzentow.

Praca oryginalna, Punktacja MEiN: 9 pkt.

4.2.3. Szkop Michal, Szkop Urszula, Keszycka Paulina, Gajewska Danuta: A simple
and robust protocol for fast RP-HPLC determination of salicylates in foods. Food
Analytical Methods 2017, 10, 3, 618-625.

Méj wktad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania; opracowaniu metodyki
przygotowania prébek reprezentatywnych; konsultacjach dotyczgcych opracowania metodologii
oznaczania salicylandw; wspétudziale w przygotowaniu manuskryptu, dyskusji uzyskanych
wynikéw, komunikacji z recenzentami i korekcie manuskryptu zgodnie z uwagami recenzentow.

Praca oryginalna, Impact Factor ISI: 2,245, Punktacja MEiN: 30 pkt.
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4.24. Keszycka Paulina, Szkop Michal, Gajewska Danuta: Overall content of
salicylic acid and salicylates in food available on the European market. Journal of
Agricultural and Food Chemistry, 2017, 65, 50, 11085-11091.

Méj whtad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania; opracowaniu metodyki
przygotowania probek reprezentatywnych; nadzorowaniu prowadzonych badan; dyskusji
uzyskanych wynikéw; przygotowaniu finalnej wersji manuskryptu; komunikacji z recenzentami i
korekcie manuskryptu zgodnie z uwagami recenzentéw. Autor korespondencyjny.

Praca oryginalna, IF: 3,412, Punkty MEiN: 45 pkt.

4.25. Gajewska Danuta, Keszycka Paulina, Szkop Michat: Dietary salicylates in
herbs and spices. Food and Function, 2019, 10, 7037-7041.

Méj wktad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania; kierowaniu projektem
naukowym obejmujgcym badania opisane w tej pracy; zebraniu i interpretacji pismiennictwa;
nadzorowaniu prowadzonych badan i wspétudziale w wykonaniu czesci badawczej; dyskusji
uzyskanych wynikéw; przygotowaniu wstepnej i finalnej wersji manuskryptu, komunikacji z
recenzentami i korekcie manuskryptu zgodnie z uwagami recenzentéw. Autor korespondencyjny.

Praca oryginalna, Impact Factor ISI: 4,171, Punktacja MEiN: 100 pkt.

4.2.6. Gajewska Danuta, Keszycka Paulina, Sandzewicz Martyna, Kozlowski
Pawel, Myszkowska-Ryciak Joanna: Intake of dietary salicylates from herbs and
spices among adult Polish omnivores and vegans. Nutrients, 2020, 12, 1-21.

Mdj wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania; opracowaniu
kwestionariusza ankiety, analizie i interpretacji wynikow; przygotowaniu wstepnej i finalnej wersji
manuskryptu; komunikacji z recenzentami i korekcie manuskryptu zgodnie z uwagami
recenzentéw. Autor korespondencyjny.

Praca oryginalna, Impact Factor ISI: 5,719, Punktacja MEiN: 140 pkt.

4.2.7. Gajewska Danuta, Gosa Paula, Keszycka Paulina: Dietary intervention
effectiveness, clinical outcomes and nutrient and salicylate intakes in older adults
living in long-term care homes: The results from the Senior’s Plate Project.
Nutrients 2022, 14(4), 871, 1-15.

MG6j wkilad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji badania; kierowaniu projektem
naukowym obejmujgcym badania opisane w tej pracy; opracowaniu metodyki badania;
przeprowadzeniu badania; analizie statystycznej i dyskusji uzyskanych wynikéw; przygotowaniu
wstepnej i finalnej wersji manuskryptu; komunikacji z recenzentami i korekcie manuskryptu
zgodnie z uwagami recenzentéw. Autor korespondencyjny.

Praca oryginalna, Impact Factor ISI: 5,9, Punktacja MEiN: 140 pkt.
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4.2.8. Gajewska Danuta, Keszycka Paulina: S-Diet — Model diety o wiasciwoéciach
przeciwzapalnych. Biuletyn Gléwnej Biblioteki Lekarskiej 2023, 56 (380), 107-
124,

Méj wkiad w powstanie pracy polegat na opracowaniu koncepcji modelu diety przeciwzapalnej,
opracowaniu zatozen diety, przygotowaniu wstepnej i finalnej wersji manuskryptu, komunikacji z
recenzentami i korekcie manuskryptu zgodnie z uwagami recenzentéw. Autor korespondencyjny.

Praca oryginalna, Punktacja MEiN: 20 pkt.

Dane bibliometryczne prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego: IF - 21,447;
Punkty MEIN - 489. Wszystkie publikacje wchodzace w sklad przedstawionego
osiagnigcia habilitacyjnego powstaly po uzyskaniu stopnia doktora. Kopie prac
stanowiacych osiagniecie naukowe wraz z os$wiadczeniami wspélautoréw o moim
wkiadzie w powstanie publikacji zamieszczono w Zataczniku 6.

4.3. Oméwienie celu naukowego i uzyskanych wynikow

4.3.1. Wprowadzenie

Zywnosé¢ i zawarte w niej skladniki maja istotny wplyw na zdrowie czlowieka. Od
wielu lat prowadzone sa badania analizujace zaleznosci migedzy sposobem zywienia a
czestoscia wystepowania choréb przewleklych. Dotychczasowe strategie, dotyczace
prewengji chordb zaleznych od diety, skupiaja sie na optymalnym udziale zywnosci z
poszczegolnych grup produktéw, w tym warzyw i owocéw, produktéw z pelnego ziarna,
rodlin straczkowych, mleka i produktéw mlecznych, nasion, orzechéw oraz stodkich
napojow i zywnosci przetworzonej. Z drugiej strony w rekomendacjach wskazuje si¢ na
konieczno$¢ ograniczania soli, nasyconych kwaséw tluszczowych, nienasyconych
kwaséw tlhuszczowych w konfiguracji trans oraz zwiekszenie udzialu wapnia,
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny omega 3 oraz blonnika [1]. Nie jest
jednak jasne, ktore wzorce zywieniowe, grupy produktéw spozywczych czy tez
poszczegodlne sktadniki zawarte w zywnosci sa najbardziej efektywne w prewencji chordb
wystepujacych w wieku dorostym i w jaki sposéb wplywaja na zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci. Z badan wynika, Zze w 2017 roku w skali swiatowej 11
milionéw zgonéw i 255 milionéw lat zycia skorygowanych niepelnosprawnoscia rocznie
(Disability-Adjusted Life Years, DALYs) mozna bylo przypisa¢ zywieniowym czynnikom
ryzyka, w tym nadmiernemu spozyciu sodu (3 miliony zgonow i 70 milionow DALYS),
niewystarczajacej podazy produktéw zbozowych z calego ziarna (3 miliony zgondw i 82
miliony DALYs) oraz zbyt malej podazy owocdéw (2 miliony zgonéw i 65 milionow
DALYs) [2, 3].

Badania Global Burden of Disease wykazaly, ze w przypadku dlugotrwatej
zmiany typowej diety zachodniej na diete zbilansowang przyrost oczekiwanej dlugosci
zycia (Life Expectancy, LE), méglby wynies¢ ponad 10 lat dla mtodych dorostych (13,0 lat
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dla mezczyzn i 10,7 dla kobiet) oraz nieco mniej dla 0séb starszych. W modelach
prognostycznych wykazano, ze najwieksze korzysci odnosnie wydiuzenia LE moze
przynies¢ zwiekszenie spozycia nasion roslin straczkowych, produktéw z pelnego ziarna
i orzechéw oraz zmniejszenie spozycia czerwonego i przetworzonego migsa [4].

W badaniach wykazano takze odwrotne zaleznosci miedzy spozyciem owocéw
(jablek i gruszek, owocdw cytrusowych), zielonych warzyw lisciastych, warzyw z rodziny
krzyzowych a wystepowaniem choréb ukltadu krazenia i umieralnoscia ze wszystkich
przyczyn. Szacuje sig, ze 5,6 i 7,8 mIn przedwczesnych zgonow na swiecie w 2013 r. mozna
przypisac spozyciu owocoéw i warzyw ponizej odpowiednio 500 i 800 g/dzien [1]. Z kolei
w badaniach australijskich wykazano, ze wieksze spozycie owocéw i warzyw bylo
zwiazane z mniejszym prawdopodobieristwem wystapienia niepokoju, napiecia i braku
satysfakcji [5]. Przestrzeganie zalecen zywieniowych w zakresie spozycia warzyw 1
owocow moze zatem, oprécz efektu kardioprotekcyjnego i przeciwnowotworowego,
przyczynic¢ sie takze do poprawy zdrowia psychicznego.

Korzystny wplyw diet bogatych w warzywa i owoce oraz ich dzialanie
prozdrowotne, moze by¢ czesciowo powiazane ze spozyciem zawartych w tych
produktach zwiazkéw bioaktywnych, w tym miedzy innymi polifenoli czy kwaséw
fenolowych. Niestety w badaniach zywieniowych fitozwigzki sa rzadko uwzgledniane w
ocenie jakosci diety, cho¢ ich rola prewencyjna i terapeutyczna coraz bardziej znana i
doceniana. Wérdd zwiazkéw potencjalnie korzystnych dla zdrowia wymienia si¢ rowniez
salicylany. Kwas salicylowy (Salicylic Acid, SA) i salicylany zawarte sa naturalnie w wielu
produktach zywnosciowych. W badaniach interwencyjnych wykazano, ze spozywanie
salicylandéw w postaci acetylowanej (kwas acetylosalicylowy ASA, Aspiryna™) zapobiega
lub op6znia rozwdj wielu schorzen, w tym choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz
nowotworéw [6, 7]. Poniewaz zaréwno choroby ukladu krazenia, jak tez choroby
nowotworowe stanowia istotny problem zdrowia publicznego na calym swiecie, to
korzystne dzialanie aspiryny spowodowalo wzrost zainteresowania potencjalnie
korzystnym wplywem salicylanéw zawartych w diecie na zdrowie czlowieka [8].
Zwrécono uwage na obecnosc SA (a zarazem duze zroznicowanie) we krwi i moczu ludzi
oraz zwierzat nieprzyjmujacych lekéw zawierajace salicylany [9, 10]. Stwierdzono takze,
ze osoby stosujace diete roslinng (wegetariafiska) miaty wieksze stezenie SA i kwasu
salicylurowego (metabolit SA) w poréwnaniu do oséb stosujacych diete¢ mieszana.
Wykazano prawie dwukrotny wzrost stezenia SA we krwi osob dorostych, w ciagu
godziny po spozyciu positku testowego o wystandaryzowanej zawartosci SA
(odpowiednik 2 porcji owocéw). Moze to czesciowo potwierdzac hipotezeg, ze spozywanie
duzych ilosci produktéw roslinnych, zawierajacych salicylany wptywa na stezenie SA we
krwi [10, 11]. Wczesniej uwazano, ze SA oznaczony w ludzkim materiale biologicznym
jest wynikiem przyjmowania syntetycznej aspiryny, analogéw aspiryny lub preparatow
roslinnych zawierajacych salicyne. Potwierdzenie obecnosci tych zwigzkow w surowicy,
prawdopodobnie w efekcie stosowania okreslonej diety, spowodowalo zwickszenie

zainteresowania mozliwoécia wykorzystania salicylanéw pokarmowych zaré6wno w
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profilaktyce, jak i leczeniu schorzeni przewlektych [10, 12-17]. Mimo, ze dotychczas
prowadzone badania nie pozwolily na pelne wyjasnienie fizjologicznej roli salicylanéw w
organizmie czlowieka, niektérzy naukowcy sugeruja, aby salicylany zaliczy¢ do grupy
niezbednych mikrosktadnikéw pod nazwa witamina S [18].

Kwas salicylowy (kwas 2-hydroksybenzoesowy) nalezy do biologicznie czynnych
zwigzkéw fenolowych, syntetyzowanych przez rosliny. SA bierze udzial w reakdji
obronnej rolin oraz reguluje wiele proceséw, w tym kietkowanie nasion, réznicowanie
systemu korzeniowego, wzrost i rozwdj roélin, kwitnienie, a takze termogeneze [14, 19,
20]. Od tysiacleci SA wykorzystywany jest do celéw leczniczych, a Hipokrates juz w IV
wieku p.n.e. przepisywat leki przygotowane na bazie ekstraktu z kory i lisci wierzby w
celu tagodzenia bolu i zmniejszenia goraczki [19, 20]. U rodlin kwas salicylowy
syntetyzowany jest w dwéch szlakach: (i) z kwasu (E)-cynamonowego i (ii) z kwasu
izochoryzmowego. Sciezki te rozpoczynaja sie kwasem choryzmowym, ktory jest
koricowym produktem szlaku szikimowego [16,17, 21]. Wspdtczesne badania wskazuja,
ze SA wystepuje takze w bakteriach i grzybach. Zdolnoé¢ syntezy SA posiada wiele
szczep6w bakterii, w tym Pseudomonas, Bacillus, Azospirillum, Salmonella, Achromobacter,
Vibrio, Yersinia i Mycobacteria, [8].

Zaréwno naturalne, jak i syntetyczne salicylany wykazuja dziatanie
farmakologiczne, w tym kardioporotekcyjne [22, 23, 24], przeciwzapalne [25, 26],
przeciwnowotworowe [27, 28, 29], neuroprotekcyjne [30], przeciwcukrzycowe [31],
hipotensyjne [32], przeciwgrzybicze [33], a nawet zmniejszajace ryzyko stanu
przedrzucawkowego u kobiet w ciazy [34, 35, 36], czy tez hamujace replikacje wirusa HIV
[37]. Dowody naukowe, pochodzace zaréwno z badan interwencyjnych, jak tez
epidemiologicznych i przedklinicznych, potwierdzaja mechanizmy plejotropowego
dziatania kwasu acetylosalicylowego [14]. Dowiedziono, ze aspiryna, oprécz dzialania
typowego takze dla innych lekéw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
wykazuje rowniez wlasciwoéci przeciwplytkowe, istotnie zmniejszajac ryzyko
wystapienia ponownych incydentéw sercowo-naczyniowych [16, 38, 39]. Stad
wspdlczesnie kwas acetylosalicylowy jest jednym z najczesciej rekomendowanych lekow
przeciwplytkowych pacjentom kadriologicznym [37, 40].

Niektérzy badacze twierdza, ze spozycie salicylanéw z dieta jest zbyt male by
uzyskac efekt terapeutyczny [41, 42]. Jednak badanie przeprowadzone przez Blacklocka i
wsp. wykazalo, ze stezenie SA we krwi wegetarian bylo zblizone, lub nawet wigksze, niz
stezenie SA u osdb przyjmujacych codziennie 75 mg aspiryny [43]. Podobnie badania
dotyczace wydalania SA wykazaly, ze mediany wydalania SA z moczem u wegetarian i
0s6b przyjmujacych aspiryne nie réznity sie istotnie [11].

Mozna na tej podstawie przypuszczaé, ze podaz salicylanéw z zywnosciag moze
mie¢ znaczenie terapeutyczne, zwlaszcza w $wietle doniesien o aktywnosci SA i
hamowaniu aktywnosci COX2, przy niskich jego stezeniach (0,1 umol/l) [16, 44]. W
badaniach z ostatnich lat wykazano, ze naturalne salicylany, w tym amorfrutyny (A-D),
kwas ginkgolowy, kwas grifolowy, kwas tetrahydrokannabinolowy (THCA) i kwas
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kannabidiolowy (CBDA) wykazuja potencjalne dziatanie farmakologiczne i moga by¢
stosowane w terapii wielu choroéb [16].

Biorac pod uwage potencjalne znaczenie terapeutyczne salicylandw, ale takze
kontrowersje dotyczace ich zawartosci w zywnosci, podjeto badania majace na celu:
usystematyzowanie wiedzy w zakresie wplywu salicylanéw pokarmowych na zdrowie
cztowieka, oszacowanie zawartosci salicylanéw w dietach Polakéw, opracowanie
metodyki i oznaczenie zawartosci salicylanéw w zywnosci dostepnej na polskim rynku,
opracowanie narzedzia do szacowania udziatu salicylandow w racji pokarmowej oraz

opracowanie zalozen diety o wlasciwosciach przeciwzapalnych, bogatej w salicylany.

4.3.2. Cel gltowny i cele szczegdlowe osiagniecia naukowego

Gléwnym celem osiagniecia naukowego, wchodzacego w sktad rozprawy habilitacyjnej,
bylo teoretyczne i praktyczne opracowanie zatozen diety wysokosalicylanowej, jako diety
o potengcjalnych wiasciwosciach przeciwzapalnych.

Cele szczegolowe obejmowaty:

ocene podazy i zrédel pokarmowych salicylanéw w dietach w wybranej grupie

oséb zdrowych z wykorzystaniem danych dotyczacych zwartosci salicylanow

dostepnych w literaturze (Publikacja 1 i 2);

- opracowanie metodyki oznaczania salicylanéw w zywnosci (publikacja 3);

- opracowanie narzedzia do szacowania zawartosci salicylanéw w diecie z
wykorzystaniem bazy danych z zawartoscig salicylanéw oznaczonych w
zywnosci dostepnej na rynku polskim (publikacja 4 i 5);

— oszacowanie podazy salicylanéw w dietach 0séb dorostych, w tym wegan i 0s0b
starszych, z uwzglednieniem stosowanych zi6t i przypraw (publikacja 6 i 7), na
podstawie danych z badan wiasnych;

— opracowanie zatozen diety o duzej zawartosci salicylanéw (wysokosalicylanowej)

jako diety o wlasciwosciach przeciwzapalnych (publikacja 8).

4.3.4. Omowienie wynikéw osiagniecia naukowego

Publikacje 1i 2

Prace ,, Zrédta salicylanéw w dietach 0s6b dorostych” Gajewska D, Keszycka P, Harton
A, Myszkowska-Ryciak J. (Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, 2014, 3, 403-408)
oraz ,,Oszacowanie zawartosci salicylanéw w racjach pokarmowych oséb dorostych”
Keszycka P, Gajewska D. (Problemy Higieny i Epidemiologii, Polskie Towarzystwo
Higieniczne, 2015, 96, 3, 642-644) zainicjowaly cykl publikacji poswigconych problemowi
oszacowania podazy salicylanéw w catodziennych racjach pokarmowych oséb dorostych

z réznych grup populacyjnych oraz giéwnych zrédet pokarmowych tych zwigzkéw.

Oszacowania spozycia salicylanéw w racjach pokarmowych dokonano w grupach
83 (badanie pierwsze) i 108 (badanie drugie) dorostych oséb, dobranych metoda kuli
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énieznej, w tym 101 kobiet i 90 mezczyzn w wieku od 19 do 73 lat. Do badan
kwalifikowano wylacznie osoby doroste, odzywiajace sie w sposob mieszany. Z badarn
wylaczono osoby stosujace diety alternatywne lub diety terapeutyczne (z powodu chordb
przewleklych) oraz kobiety ciezarne i karmigce piersiag. Oceny sposobu Zzywienia
dokonano metoda 3-dniowego biezacego notowania spozycia zywnosci. W ocenie
uwzgledniono wszystkie potencjalne Zrédta salicylanéw, w tym zywnos¢, napoje, ziofa i
przyprawy. Wielko$¢ spozycia swiezych i suszonych zi6t oraz przypraw oceniono na
podstawie miar domowych (definiowanych jako szczypta mata, szczypta duza, lyzeczka).
Badania prowadzono w okresie wiosenno-letnim (maj — lipiec), a wigc w sezonie duzej
dostepnosci i spozycia surowych owocow i warzyw, w tym owocédw jagodowych,
uznawanych powszechnie za bogate Zrédlo salicylanow.

Warto podkresli¢, ze bazy danych wykorzystywane do oceny wartosci odzywczej
racji pokarmowych w Polsce nie zawierajg informacji o zawartosci salicylanéw w
produktach zywnosciowych. Poniewaz w dostepnej literaturze takze nie znaleziono
informacji, dotyczacych zawartosci salicylanéw w produktach spozywczych dostgpnych
na rynku polskim, do oceny spozycia wykorzystano australijska baze danych opracowana
na podstawie publikacji Swain i wsp. [45].

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze udziat salicylanéw w racjach pokarmowych
os6b dorostych byt bardzo zréznicowany i wahat si¢ od 1,2 mg do ponad 15 mg/dobe
(mediana spozycia salicylanéw wyniosta niespelna 5 mg/dobe). Nie stwierdzono
istotnych réznic w spozyciu salicylanéw, w grupach zréznicowanych pod wzgledem pici.
Uzyskane wyniki sa jednymi z pierwszych danych, dotyczacych podazy salicylanow w
dietach Polakéw. W dostepnej polskiej literaturze przedmiotu nie znaleziono informacji
dotyczacej spozycia salicylanéw przez osoby doroste.

Analiza $wiatowego pismiennictwa wykazala istotne rozbieznosci w zakresie
wielkosci spozycia salicylanéw oraz zawartosci salicylanéw w produktach spozywczych.
Z badan Swain i wsp. [45] wynika, ze spozycie salicylanéw z diety mieszanej moze wahac
sie od 10 mg/dobe do 200 mg/dobe, chociaz dane te uwaza si¢ za przeszacowane. Inni
autorzy podaja zdecydowanie mniejsze wartosci dziennego spozycia salicylanow. W
populacji szkockiej mediana spozycia salicylanéw wynosita 4,42 mg/d wsréd mezczyzn
oraz 3,16 mg/d w grupie kobiet [46]. Z kolei w populacji niemieckiej spozycie salicylanéw
wahato si¢ od 0,11 mg/d do 10,27 mg/d, natomiast mediana siegata 1,41 mg/d wéréd
mezczyzn i 1,34 mg/d w grupie kobiet [47]. Pojawily si¢ takze doniesienia wskazujace, ze
zywnos¢ nie jest istotnym zrédlem salicylanéw i nawet dieta wegetariariska nie wnosi
wigcej niz 6 mg dziennie tych zwigzkéw [41]. Venema i wsp. z kolei wykazali, ze srednie
dzienne spozycie kwasu acetylosalicylowego z zywnosci wynosi zero, a kwasu
salicylowego waha sie od zera do 5 mg [48]. Tuck i wsp. oceniajac spozycie salicylanow
wirdd pacjentéw z zespotem jelita drazliwego (IBS) wykazali, Ze srednie dzienne spozycie
salicylanéw w diecie niskosalicylanowej wynosilo 6,6 mg (zakres 55-7,8 mg), a w
przypadku diety wysokosalicylanowej siegato 28 mg (zakres 20,8-33,7 mg) [49].
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Wyniki badaii wlasnych potwierdzity, podnoszone takze przez innych badaczy,
problemy dotyczace znacznych rozbieznosci w zawartosci salicylanéw w zywnoéci, co
moze istotnie wplywaé na oszacowang wielko$¢ spozycia. Zawartos¢ salicylanow w
calodziennych racjach pokarmowych respondentéw, wyliczona na podstawie danych
Wooda i wsp. [2011 [46], byla duzo mmiejsza w poréwnaniu z obliczeniami
przeprowadzonymi wedlug bazy australijskiej [45] i miescita si¢ w granicach
odpowiednio 0,10 - 3,14 mg/d oraz 1,19 — 15,89 mg/d. Analizujac uzyskane wyniki, mozna
stwierdzié, ze obie bazy danych z zawartoscig salicylanéw w Zywnosci, wykorzystane do
obliczen, moga by¢ obarczone potencjalnymi bledami. Najbardziej obszerna baza
opracowana przez Swain i wsp. [45] zawiera informacje o zawartosci salicylanow w 333
produktach spozywczych. Jest to takze wspdlczesnie najczesciej cytowane zrodio
informacji o zawartosci salicylanéw w zywnosci. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage, ze baza
ta dotyczy produktéw dostepnych na rynku australijskim, a wyniki opublikowano w 1985
roku. Mozna przypuszczaé, ze zawartos¢ salicylandw w analogicznych produktach
dostepnych aktualnie w Polsce moze by¢ inna. Z kolei baza danych opracowana przez
Wooda i wsp. [46] obejmuje tylko 89 produktéw, a podana zawartos¢ salicylanow w
wiekszosci pochodzita z literatury.

Réznice w ocenie wielkosci spozycia salicylandw mogg by¢ takze efektem
stosowania réznych metod zbierania danych o spozyciu zywnosci (FFQ, 3-dniowe lub 7-
dniowe notowanie spozycia zywnosci), co w przypadku zywnosci konsumowanej w
malych ilosciach moze mie¢ istotne znaczenie w niedoszacowaniu lub przeszacowaniu
spozycia.

Gléwne zrodta salicylanéw w catodziennych racjach pokarmowych w badaniach
wilasnych stanowily owoce (facznie z sokami owocowymi) oraz warzywa (lacznie z
sokami warzywnymi), odpowiednio 39,97% i 31,82%, a w dalszej kolejnosci napoje
(bezalkoholowe), przyprawy i napoje alkoholowe, odpowiednio 10,72%, 6,86% i 5,68%. Z
danych literaturowych wynika, ze w populacji szkockiej gtéwne zrédta salicylanow
stanowily napoje alkoholowe (22%), ziota i przyprawy (17%), owoce (16%), napoje
bezalkoholowe, tacznie z sokami (13%), sosy na bazie pomidoréw (12%) oraz warzywa
(9%), natomiast w populacji hinduskiej mieszkajacej w UK gléwne Zrédla salicylanow
stanowily ziola i przyprawy (38%), a nastepnie warzywa (18%) i owoce (13%) [Wood 2011
[46]. W populadji niemieckiej giéwne Zrdédla salicylanéw stanowily owoce cytrusowe
(30%) i warzywa (25%) [47].

Wykazane znaczne réznice w zawartosci salicylanéw w dziennych racjach
pokarmowych o0séb dorostych, w zaleznosci od bazy danych, na podstawie ktorej
dokonywano obliczen, potwierdzaja potrzebe oznaczenia salicylanéw w produktach
spozywczych dostepnych na polskim rynku i utworzenia bazy danych niezbednej do
szacowania podazy salicylanéw w dietach Polakéw. Ze wzgledu na rosnace znaczenie
salicylanoéw zawartych w zywnosci jako sktadnikéw o dziataniu prozdrowotnym, takie

informacje sa niezbedne do planowania diet wysokosalicylanowych.
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Publikacja 3

Kontynuujac badania w zakresie oceny zawartosci salicylanéw w dietach oséb z réznych
grup populacyjnych, zdecydowano o podjeciu prac dotyczacych analizy zawartosci
salicylanéw w produktach dostepnych na rynku polskim. Pierwszym etapem badan byto
opracowanie prostej, uniwersalnej i szybkiej metody oznaczania salicylanéw w duzej
liczbie probek produktéw spozywczych o roéznej konsystencji. Wyniki badan
opublikowano w pracy pt. ,A simple and robust protocol for fast RP-HPLC
determination of salicylates in foods” Szkop M, Szkop U, Keszycka P, Gajewska D.
(Food Analytical Methods 2017, 10, 3, 618-625).

W ramach prowadzonych badan opracowano zalozenia prostej procedury
ilosciowego oznaczania wolnego SA i zwigzanych form SA w Zywnosci przy uzyciu
wysokosprawnej chromatografii cieczowej w ukladzie faz odwréconych (RP-HPLC) z
detekcja fluorescencyjna.

Dane literaturowe wskazuja, ze zawartos¢ wolnego SA i salicylandw ogotem w
zywnosci oznaczana jest z wykorzystaniem réznych metod analitycznych, w tym migdzy
innymi: chromatografii gazowej ze spektrometrig mas [50-52]; chromatografii cieczowej
ze spektrometrig mas [53-57]; wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC) z
detekcja UV [45], detekcja elektrochemiczna [46, 58] lub detekcja fluorescencyjna [48, 59]
oraz metody chromatograficzne (spektrofluorymetryczne) [60]. Zastosowanie
wymienionych metod w praktyce moze by¢ ograniczone, poniewaz niektére przebiegaja
wieloetapowo, sa skomplikowane i czasochlonne [45, 48]; wymagaja specjalistycznego
sprzetu [50, 61] lub tez ograniczaja si¢ do oceny zawartosci SA w jednej grupie produktéow
spozywczych [62, 63]. Niektore protokoly wymienionych powyzej badan analitycznych
dotyczyly jedynie metodologii oznaczania zawartosci wolnego SA [50, 61, 64], podczas
gdy w innych stosowano dwa odrebne protokoly, wykorzystujgce rézne warunki
ekstrakcji do oznaczania zawartosci wolnego SA oraz wolnego i zwigzanego SA w
zywnosci [48, 63].

Opracowana w ramach badan wlasnych procedura przygotowania prébki
cechowata sig: jednolitymi warunkami ekstrakcji oznaczania wolnego SA oraz wolnego
SA i form zwiazanych zaréwno w zywnosci liofilizowanej, jak i Zzywnosci plynnej;
brakiem etapu suszenia probki oraz duza ,kompaktowoscia”, tzn. wszystkie etapy
przygotowania probki mozna bylo wykona¢ w probéwkach typu eppendorf w
ograniczonym czasie. Procedura przygotowania probki obejmowata trzy etapy: (i)
ekstrakcje SA i jego pochodnych z zywnosci, w zoptymalizowanych warunkach, przy
uzyciu (0,4 M) K2HPOg; (ii) ekstrakcje octanem etylu; (III) ekstrakcje zwrotng do buforu
fosforanowego. W celu oznaczenia catkowitej zawartosci salicylanéw, prébki poddano
dodatkowo hydrolizie kwasowej, w wyniku ktérej uwolniono SA z jego form
glikozydowych i estrowych. Opracowana procedura przygotowania prébek pozwolita na
uzyskanie odpowiedniej czystosci prébek dla produktéw spozywczych o rdznej
konsystencji, w tym przypraw, napojéw, liofilizowanych owocoéw i warzyw. Zastosowana
w badaniach wlasnych powtdrna ekstrakcja, stanowi alternatywe dla powszechnie
stosowanego, pracochtonnego i czasochtonnego suszenia prébek [45, 48, 50].
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Mozliwo$¢  wykorzystania opracowanej metody w praktyce zostala
zweryfikowana poprzez oznaczenie zawartosci salicylanéw w 12 produktach
spozywczych o réznej konsystencji, w tym w przyprawach (curry, oregano, czerwony
pieprz), napojach (piwo, herbata parzona, mleko, wino), liofilizowanych warzywach
(ogorek, pomidor) i owocach (morela, truskawka, arbuz). Oznaczona ilos¢ wolnego SA
wahata si¢ od 3,34 ug/g do 7,69 pg/g w przyprawach, od 0,31 pg/g do 4,37 ug/g w
liofilizowanych owocach i warzywach oraz od 0,02 pug/ml do 0,68 pg/ml w napojach. Z
kolei zawarto$¢ wolnego i zwiazanego SA miescita si¢ w przedziale od 7,72 pg/g do 35,61
ug/g w przyprawach, od 1,18 ug/g do 34,04 pg/g w liofilizowanych owocach i warzywach
oraz od 0,05 pg/ml do 0,70 pug/ml w napojach. Stopien odzysku SA dla wszystkich 12
produktéw miesdcit sie w zakresie od 88,2 do 95,8% w przypadku metody oznaczania
wolnego SA oraz w zakresie od 87,6 do 96,6% w przypadku metody oznaczania SA w
postaci wolnej i zwigzanej. Warto$¢ granicy wykrywalnosci (Limit of Detection, LOD)
wynosita 0,021 pg/g suchej masy dla przypraw, liofilizowanych owocéw i warzyw oraz
0,001 ug/ml w przypadku napojow, podczas gdy wartos¢ granicy oznaczalnosci (Limit of
Quantification, LOQ) wynosila 0,074 pg/g suchej masy dla przypraw, liofilizowanych
owocow i warzyw oraz 0,001 pg/ml dla napojéw. Odzysk SA miescit sie¢ w zakresie od
87,6 do 96,6% dla wszystkich analizowanych produktéw. Uzyskane wartosci odzysku i
wartoéci LOD byly podobne do uzyskanych przez innych autoréw [46, 48].

Dotychczas najbardziej kompleksowe badania dotyczace zawartosci SA w
zywnosci, obejmujace ponad 300 produktéw spozywczych, przeprowadzono z
wykorzystaniem metody HPLC-UV [45]. Jednak niektérzy autorzy dos¢ krytycznie
odnosza sie do uzyskanych wynikéw, wskazujac na pewne watpliwosci w procedurze
analitycznej. Venema i wsp. uwazajg, ze zastosowana spektrofotometria ultrafioletowa
przy dlugosci fali 235 nm, nie byta wystarczajaco selektywna, stad uzyskane wyniki moga
dawaé zawyzong zawarto$¢ SA w zywnosci [48]. Potwierdzeniem tych obiekgji sa bardzo
duze rozbieznosci w zakresie zawartosci SA w zywnosci, uzyskane w pdzniej
przeprowadzonych badaniach. Nowsze prace w zakresie zawartosci salicylanow stosuja
metode chromatografii gazowej i spektrometrii mas (GC/MS) [65, 66].

Warto nadmienié, ze opracowana w ramach badan wlasnych metodyka
oznaczania wolnego i zwiazanego SA zostala zastosowana takze (z niewielka
modyfikacja) w badaniach prowadzonych przez innych naukowcow [67].

Publikacje 4i5

Kolejnym etapem badan, w zakresie oceny zwartosci salicylanéw w zywnosci, byto
oznaczenie zawartosci kwasu salicylowego i salicylanéw ogétem w réznych produktach
spozywczych dostepnych na rynku polskim, z wykorzystaniem opracowanej metodyki.
Na podstawie tych badan opracowano baze danych i kalkulator do szacowania zawartosci
salicylanéw w diecie. Pierwsze wyniki badan opublikowano w pracy “Overall content of
salicylic acid and salicylates in food available on the European market” (Keszycka P,
Szkop M, Gajewska D. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 2017, 65, 50, 11085~
1109), a kolejne wyniki w publikacji “Dietary salicylates in herbs and spices” (Gajewska
D, Keszycka P, Szkop M. Food and Function, 2019, 10, 7037-7041).
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W badaniach naukowych podkresla sie, ze kwas salicylowy jest prawdopodobnie
obecny we wszystkich roélinach. Jednoczesnie, pomimo spdjnej metodologii badar,
zwraca si¢ uwage na bardzo duza zmiennos¢ w zawartosci salicylanéw pomiedzy
poszczegllnymi gatunkami roglin, a nawet pomiedzy odmianami tego samego gatunku
[46, 59]. Wykazano, ze SA wplywa na odpornos¢ roslin na stres biotyczny (zwigzany z
patogenami, szkodnikami) oraz stres abiotyczny (susza, niskie i wysokie temperatury,
niedobor sktadnikéw odzywczych, metale ciezkie, promieniowanie UV oraz nadmierne
zasolenie gleby) [15, 68, 69]. Zatem warunki zwigzane z uprawa i narazeniem na stres
roslin moze istotnie wplywac¢ na zawarto$¢ SA w surowcach roslinnych. Na zawartosc¢
salicylandw w zywnosci moga mie¢ wplyw takze inne czynniki, w tym: sposéb produkcji
zywnosci, zwlaszcza uprawa w warunkach ekologicznych; metody przetwarzania
zywnoéci (obrébka wstepna, obrébka termiczna, konserwowanie, skoncentrowane formy
zywnodci, przyprawianie); sposob, czas i warunki przechowywania zywnosci; sezon
produkgji; gatunek/odmiana, wiek, warunki wzrostu oraz czes¢ rosliny (liscie, korzenie,
owoce); polozenie geograficzne i warunki klimatyczne [60, 70].

W miare dojrzewania owocéw/warzyw zawartos¢ salicylanow moze sig
zmniejszaé (jablka, owoce pestkowe, kukurydza). Wykazano, ze mtode kolby kukurydzy
zawieraly znacznie wigcej SA (5,30-12,8 mg/kg) niz formy w pekni dojrzate (0,13-1,01
mg/kg) [71]. Stwierdzono takze, ze zywno$¢ z upraw ekologicznych charakteryzuje sig
wigksza zawartoscia salicylanéw w poréwnaniu do zywnosci pochodzacej z upraw
konwencjonalnych [70, 72, 73]. Rdéznice te tlhumaczy si¢ tym, ze rodliny z upraw
ekologicznych musza wytwarza¢ wiecej substancji chroniacych je przed patogenami (w
tym salicylanéw), podczas gdy w uprawach konwencjonalnych role ochronna spetniaja
stosowane pestycydy.

W polskiej literaturze brakuje danych, dotyczacych zawartosci salicylandw w
zywnosci dostgpnej na rynku polskim. Przeprowadzone badania pozwolily na
przygotowanie pierwszej w Polsce bazy danych, niezbednych do opracowania narzedzia
do planowania diet wysokosalicylanowych (kalkulator salicylanow). Do oznaczania
wolnego SA, jak i salicylanéw ogétem (wolny SA plus zwigzany SA) w produktach
spozywczych zastosowano opisana powyzej metode RP-HPLC z detekcja fluorescencyjna.
Wszystkie oznaczenia przeprowadzono w reprezentatywnych probkach zywnosci w
trzech powtdrzeniach. Zawartoé¢ salicylanéw oznaczono ogétem w 137 produktach z
réznych grup, w tym: owocach, warzywach, produktach zbozowych, orzechach,
nasionach, mleku i produktach mlecznych, napojach, ziotach i przyprawach.

Uzyskane wyniki potwierdzily zréznicowana zawartos¢ salicylanow w Zywnosci,
od wartosci ponizej progu oznaczalnosci (< LOD) do ponad 10 000 ug/100 g produktu
(suszona bazylia). W grupie warzyw i owocéw, zawartos¢ salicylanéw ponizej LOQ
stwierdzono w przypadku swiezych pieczarek, jablek oraz bananéw. Z kolei zaskakujaco
duza zawartos¢ salicylanéw oznaczono w kalafiorze (ponad 500 ug/100 g). Szczegolnie
bogate w salicylany byly suche nasiona soczewicy (ponad 1600 pg/100 g) oraz kasza
gryczana (ponad 1400 pg/100 g). Produkty pochodzenia zwierzecego (migso, ryby, mleko,
jaja) nie zwieraly znaczacych ilosci salicylanow.
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W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze zawartos$¢ salicylanow w
produktach byla zréznicowana w produktach surowych i poddanych obrdbce (obieranie,
obrébka termiczna, fermentowanie). Obrane warzywa i owoce zawieraly mniej
salicylanéw niz produkty ze skérka (np. pomidor, ogorek). Gotowanie w wodzie rowniez
wplywalo na zmniejszenie zawartosci salicylanéw w poréwnaniu do produktow
surowych (np. brokuly, kalafior). Z kolei produkty fermentowane/kiszone (np. kapusta,
ogoérki) zawieraly wigksze ilosci salicylanéw niz swieze warzywa.

Warto podkreslié, ze dobrym zrédlem salicylanéw sa ziola i przyprawy.
Dodawane do potraw w niewielkich ilo$ciach, moga w znaczacy sposéb podniesc
potencjat antyoksydacyjny oraz wiasciwosci przeciwzapalne catej diety. Z badan
wlasnych wynika, ze suszona bazylia, jedno z najbardziej popularnych ziét, okazala si¢
jednoczesnie najbogatszym Zrédlem salicylanéw. Szczegdlnie bogate w salicylany sg
takze kmin rzymski, suszone oregano, gozdziki, suszona kolendra oraz cynamon.
Zaskakujaco mala zawartosé salicylanéw stwierdzono w mieszankach przyprawowych i
plynnych ekstraktach (sos sojowy, kostka rosolowa).

Interpretujac uzyskane wyniki dotyczgce zawartosci salicylanéw w Zywnosci
warto wspomnied, ze w wielu przypadkach odbiegaja one od wartosci uzyskanych przez
innych autoréw. Z badan tych wynika, Ze zawartos¢ salicylanéw w warzywach i owocach
wahata si¢ od 0,8 do 23,9 mg/kg w pracy Swain i wsp. [45], od 0,01 do 0,1 mg/kg w
badaniach Robertsona i Kermode [60], od 0,03 do 0,87 mg/kg w badaniach Venemy i wsp.
[48], od 0 do 33,59 mg/kg w pracy Wooda i wsp. [46] oraz od 0,2 mg/kg do 3,2 mg/kg w
badaniach Scootera i wsp. [50].

Z kolei zawartos¢ salicylanéw w ziotach i przyprawach w wymienionych
publikacjach wahata si¢ odpowiednio w zakresie 62 — 2180 mg/kg [45], 0,48 — 28,4 mg/kg
[48], 5,14 — 450 mg/kg [46] i 5,1 — 28,6 mg/kg [50].

Nowsze badania australijskie, w ktérych oznaczano zawartos¢ salicylanow w 112
produktach [65] podajg wartosci od 1,28 mg/kg do 2,3 mg/kg w swiezych warzywach, od
0,01 do 0,48 mg/kg w S$wiezych owocach i od 2,80 do 604,97 mg/kg w ziotach i
przyprawach. Z kolei badania dotyczace zawartosci wolnego SA w 95 produktach czgsto
konsumowanych przez Tajwanczykéw, prowadzone z wykorzystaniem chromatografii
gazowej ze spektrometria mass, podaja zawarto$¢ SA w zakresie od 0,09 do 2,3 mg/kg w
$wiezych warzywach, od 0,01 do 0,48 mg/kg w $wiezych owocach i od 0,55 do 0,94 mg/kg
w swiezych ziotach [66].

Ciekawe, chociaz rozbiezne w wartosciach, sg dane dotyczace zawartosci SA w
napojach alkoholowych. Muller i Fugelsang wykazali, ze zawartos¢ SA w biatych winach
wahata sie w zakresie od 11,0 do 21,5 mg/1 [74]. Inni autorzy nie potwierdzili jednak tak
duzej zawartosci salicylanéw w winie. Venema i wsp podaja, Ze zawartos¢ SA (w roznych
rodzajach wina) miescita si¢ w przedziale 0,26-0,68 mg/1 [48], natomiast Nikfardjam i wsp.
podaja wartosci w zakresie od 0 do 0,11 mg/1 [75]. W badaniach wiasnych zawartos¢ SA
w winie czerwonym wynosita 0,29 pug/ml (publikacja 3). Na istotng zawartos¢ estru
metylowego kwasu salicylowego (MeSa) we wioskich winach Verdicchio, w zakresie 456-
9796 ng/l, wskazuja Carlin i wsp. Autorzy ci twierdza, Ze najprawdopodobniej MeSa
odpowiada za balsamiczny zapach, szczegodlnie starszego wina Verdicchio [76].
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Rozbieznosci, dotyczace zawartosci SA i salicylandw w zywnosci w cytowanych
badaniach, moga by¢ efektem réznych metod analitycznych, stosowanych w
poszczegolnych badaniach, ale tez moga wynika¢ ze zréznicowanej zawartosci SA w
zywnosci, powodowanej opisanymi powyzej czynnikami. Badania wiasne oraz prace
innych autoréw potwierdzaja zréznicowana zawartos¢ salicylandw w  roslinach
rosnacych w réznych strefach klimatycznych oraz uzasadniaja koniecznos¢ oznaczania i
aktualizacji wynikéw w zakresie zawartosci salicylanéw w zywnosci dostgpnej na
lokalnych rynkach.

Publikacja 6

Kontynuujac badania w obszarze oceny spozycia salicylanéw przez osoby doroste z
réznych grup populacyjnych, dokonano analizy wielkosci spozycia salicylandéw z zidt i
przypraw w dwdch grupach oséb dorostych, stosujacych odmienne wzorce zywieniowe.
Wyniki badan dotyczace spozycia salicylanéw przez wegan oraz oséb pozostajacych na
diecie mieszanej opublikowano w pracy pt. ,Intake of dietary salicylates from herbs and
spices among adult Polish omnivores and vegans” (Gajewska D, Keszycka P,
Sandzewicz M, Kozlowski P, Myszkowska-Ryciak J. Nutrients, 2020, 12, 1-21).

Warto podkresli¢, ze ze wzgledu na skomplikowang metodyke i brak
wystandaryzowanych narzedzi metodycznych, spozycie ziét i przypraw jest bardzo
czesto (a praktycznie zawsze) pomijane w ogdlnej ocenie sposobu zywienia.
Przeprowadzone badania nalezga do nielicznych, w ktorych podjeto prébe oceny wielkosci
spozycia, a takze preferencji spozycia swiezych i suszonych zi6l oraz przypraw przez
osoby doroste w Polsce. Z danych literaturowych wynika, ze srednie spozycie przypraw
w Europie wynosi 0,5 g/d, w Nowej Zelandii 1,0 g/d, w USA okolo 4,0 g/d, natomiast w
Indiach spozycie jedynie kurkumy wynosi 1,5 g/d [77].

Do oceny spozycia ziét i przypraw oraz salicylanéw z tych produktow, w grupie
wegan i 0s6b stosujacych diete mieszang, wykorzystano zwalidowany kwestionariusz
czgstotliwosci spozycia, obejmujacy 61 réznych produktéw, w tym 16 $wiezych zidt, 31
suszonych ziél oraz 14 mieszanek przyprawowych. Do najczesciej spozywanych ziot
nalezaly pietruszka, czosnek, koperek, majeranek i bazylia w przypadku oséb stosujacych
diete mieszang oraz czosnek, pietruszka, imbir, bazylia i koperek w grupie wegan. Ziola
te (z wyjatkiem imbiru) sa typowe dla kuchni polskiej. Przeprowadzone badania
potwierdzaja wystepowanie zjawiska preferencji spozycia ziét i przypraw specyficznych
dla poszczegdlnych krajéw (w Europie i na swiecie). Zwigzane jest to gléwnie z rodzajem
surowcéw uzywanych do przyrzadzania dan typowych dla kuchni regionalnych i
lokalnych [78].

Spozycie salicylanéw oszacowano korzystajac z wlasnej bazy danych i
opracowanego kalkulatora. Z wczedniejszych badan wiasnych wynikalo, ze ziola i
przyprawy, produkty o najwigkszej zawartosci salicylanéw, wnosily niespelna 7% ogolnej
ilodci spozywanych salicylanéw w diecie 0s6b dorostych (publikacja 1). Z omawianych
badani wynika, ze mediana spozycia salicylanéw pochodzacych z ziél i przypraw byla
istotnie wigksza wéréd wegan niz oséb odzywiajacych sie w sposob mieszany i wynosita
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odpowiednio 5,82 i 3,13 mg/tydzien (831,5 vs. 447,1 pg/dzien). Gléwne zZrédlo salicylanow
wsréd osdb na diecie mieszanej stanowity kurkuma, curry, $wiezy czosnek, rozmaryn 1
imbir. Natomiast w grupie wegan gtéwnymi zrodlami salicylanéw byly kurkuma, curry,
imbir, $wiezy czosnek i rozmaryn. Mediana dziennego spozycia salicylandéw byla istotnie
wigksza wéréd wegan niz u oséb stosujacych diete mieszang. Obserwacje te pozwalaja
stwierdzié, ze ziola i przyprawy, cho¢ spozywane w niewielkich ilodciach, moga by¢
istotnym zrédlem salicylanéw. Pomijanie zi6t i przypraw w rekomendacjach dla populacji
ogolnej wydaje si¢ nieuzasadnione.

Ziota i przyprawy sa czesto wykorzystywane przez osoby stosujace diety roslinne
w celu nadania produktom na bazie roslin straczkowych (soi, ciecierzycy czy grochu)
bardziej wyrazistego smaku. Dodatek ziét i przypraw do potraw miesnych z kolei, moze
zmieni¢ ich wartos¢ odzywcza. Oh i wsp. wykazali, ze spozywanie przez mezczyzn z
nadwaga/otyloscia 6 g mieszanki przypraw, skladajacej sie z bazylii, lisci laurowych,
czarnego pieprzu, cynamonu, kolendry, kminku, imbiru, oregano, pietruszki, czerwonej
papryki, rozmarynu, tymianku i kurkumy, prowadzito do zmniejszenia popositkowego
stezenia IL-1B indukowanego dieta wysokotluszczowa [79]. Autorzy wskazujg na
korzystny efekt stosowanej terapii w zmniejszeniu postprandialnego stanu zapalnego,
ktéry moze nasilaé zapalenie o niskiej aktywnosci. Potwierdza to zasadnosc regularnego
stosowania roznego rodzaju swiezych/suszonych ziot i przypraw, aby nada¢ smak oraz
poprawi¢ wartos¢ odzywcza i wlasciwosci prozdrowotne potrawom. Ponadto stosowanie
ziot i przypraw moze znaczaco ograniczy¢ spozycie soli i sodu, a tym samym zmniejszyc¢
ryzyko nadcisnienia, choréb serca i udaru mézgu w populagji ogdlnej.

Prowadzone badania potwierdzily, ze ziola i przyprawy sa istotlnym Zrédtem
salicylanéw, a stosowane wzorce zywieniowe majg znaczacy wplyw na poziom
salicylanéw w diecie. W polaczeniu z innymi Zrédtami salicylanéw (owoce, warzywa,
niektore produkty zbozowe i napoje) oraz zywnoscia bogata w antyoksydanty, moga one
nadaé diecie roslinnej szczegdlne wlasciwosci terapeutyczne. Zwiekszenie udziatu zi6t i
przypraw w diecie moze stanowi¢ atrakcyjne i bezpieczne podejscie w profilaktyce i
leczeniu choréb niezakaznych. Konieczne jest zatem opracowanie wytycznych
zywieniowych dla populacji ogélnej, w ktérych obok kontroli kalorycznosci diety,
kontroli wielkodci porgji i zwiekszonej aktywnosci fizycznej, jako staly element diety
rekomendowane beda ziota i przyprawy.

Diety populagji charakteryzujacych sie duzym spozyciem przypraw s szczegolnie
bogate w salicylany. W populagji hinduskich wegetarian dzienna racja pokarmowa moze
wnosi¢ az 12-13 mg salicylanéw [46]. W niektérych opracowaniach porcja potrawy z
dodatkiem przypraw (vindaloo curry, 545 g) moze wnies¢ nawet okoto 94 mg salicylanéw,
co jest pordownywalne z maty dawka aspiryny [13, 62]. Nadal otwarte pozostaje jednak
pytanie czy spozycie kwasu salicylowego z zywnoscig jest wystarczajace, aby uzyskac
efekt terapeutyczny i zapobiegac chorobom?

Nie przeprowadzono jak dotad badan, ktére potwierdzityby dlugoterminowe
efekty stosowania diet bogatych w salicylany. Przeprowadzono natomiast badania
poréwnujace stezenie salicylanéw w surowicy krwi oséb stosujacych rézne modele
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zywieniowe (wegetarianie, dieta mieszana, dieta srédziemnomorska), a takze osdb
przyjmujacych 75 mg aspiryny dziennie [Tabela 1].

Tabela 1. Stezenie kwasu salicylowego w surowicy krwi wéréd roznych grup ludnosci

Stezenie kwasu salicylowego
Grupa Liczebnos¢ pmol/l Zrédto
Mediana Zakres
Nie wegetarianie 39 0,07 0,02-0,20 [43]}
Wegetarianie 37 0,11 0,04-2,47 [43]
Mieszkancy Pldn. Indii 21 0,26 0,05-0,64 [80]
Dieta $rdédziemnomorska (wloscy 36 0,124 0,028-0,295 [80]
studenci)
Osoby przyjmujace 75 mg Aspiryny 14 10,03 0,23-25,40 [43]
dziennie
Pacjenci onkologiczni (rak jelita 459 1,05 0,21-2,21 [42]
grubego) nieprzyjmujacy aspiryny
Osoby dorosle spozywajace shake 16 0,38+0,02 0.09-0,18 [10]
brzoskwiniowy (ekwiwalent 2 porcji (max po 90
OWOCOW) min)
Dzieci z otyloscia 49 0,06* 0,05-0,07 [81]
0,07** 0,05-0,12
Dzieci z otyloscia 34 0,08 0,03-0,24 [83]
Dzieci z prawidlowa masa ciata 34 0,09
(kontrola)
Pacjenci po proktokolektomii 6 . 0,0,12-0,0847 [9]
*przed interwencja; **po interwengji, ** indywidualne wartosci

Badania te wykazaly, ze u 0séb stosujacych aspiryne najmniejsze stezenie SA we
krwi wynosito 0,23 umol/l i bylo 10-krotnie mniejsze niZz najwigksze stezenie SA u
wegetarian (2,47 umol/l) [43]. Ponadto mediana stezenia salicylanéw we krwi
mieszkaricéw Indii z obszaréw wiejskich, ktérych dieta bazuje gtéwnie na warzywach z
dodatkiem ziét i przyprawy, byla prawie trzykrotnie wieksza niz mediana stezenia
salicylanéw we krwi europejskich wegetarian [62]. Stwierdzono istotne zaleznosci miedzy
spozyciem warzyw i owocéw a stezeniem SA we krwi wiloskich studentow, przy czym
stezenie przekraczajace 0,2 umol/l wykazano jedynie u oséb spozywajacych najwigksze
ilosci tych produktéw (powyzej 4 porcji dziennie) [80]. W badaniach na populagji
pediatrycznej wykazano 33% zwigkszenie stezenia SA po roku interwencji, w efekcie
ktorej takze obserwowano zwiekszenie spozycia warzyw i owocow [81]. Z kolei u
pacjentéw onkologicznych wykazano, Ze stezenie salicylanéw w surowicy mozna wykry¢
u 0s6b nieprzyjmujacych aspiryny, ale zdaniem autoréw badan stezenia te sa zbyt mate,
aby zapewni¢ ochrone przed ryzykiem wznowy nowotworu [42], chociaz aktualne teorie
dotyczace roli metabolitéw SA (i aspiryny) w chemoprewencji moga da¢ nieco inne
spojrzenie na interpretacje tych wynikéw [82].

Badania wlasne i wymienione powyzej jednoznacznie wskazuja, ze diety oséb
stosujacych rézne wzorce zywieniowe réznig sie istotnie udzialem salicylanow, co
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potwierdza zasadno$¢ promowania diet ze zwiekszonym udzialem produktéw

roslinnych.
Publikacja 7

W kolejnym etapie badafi dotyczacych spozycia salicylanéw przez osoby dorosle,
dokonano oszacowania ilosci salicylanéw w dietach os6b pozostajacych w opiece
dlugoterminowej, ktére opublikowano w pracy pt. ,Dietary intervention effectiveness,
clinical outcomes and nutrient and salicylate intakes in older adults living in long-term
care homes: The results from the Seniot’s Plate Project” (Gajewska D, Gosa P, Keszycka
P, Nutrients 2022, 14(4), 871, 1-15).

Sposdb zywienia jest jednym z czynnikéw istotnie wplywajacych na stan zdrowia i stan
odzywienia os6b starszych. Jest to grupa populacyjna bardziej wrazliwa na
nieprawidfowe zywienie niz mlodsi dorosli [84, 85]. Szacuje sie, ze nawet 30-60% 0s0b
przebywajacych w opiece dlugoterminowej moze by¢ niedozywionych, co niekorzystnie
zwieksza ryzyko wystapienia wielu schorzen [86].

Omawiane wyniki stanowig fragment badan interwencyjnych, prowadzonych w
domu opieki dlugoterminowej, w ramach projektu ,Talerz Seniora”. Interwencja
dietetyczna polegata na podawaniu, dodatkowego positku (o wystandaryzowanym
sktadzie i wartosci kalorycznej) w postaci produktu zbozowego (Nestle Sinlac),
oferowanego przez okres trzech miesiecy na drugie $niadanie. Oceny stanu odzywienia
dokonano w oparciu o pomiary antropometryczne, analize skiadu ciata (metoda
bioelektrycznej impedancji) oraz badania biochemiczne wykonane przed i po
zakoniczeniu interwencji. Sposob zywienia osob starszych oceniono na podstawie
tygodniowych jadtospiséw z kazdego miesigca interwencji, zweryfikowanych o starty
talerzowe. Udzial salicylanéw oszacowano korzystajac z wiasnej bazy danych i
kalkulatora salicylanéw. Badania prowadzono od czerwca do sierpnia, a wigc w okresie
duzej dostepnosci sezonowych owocdw bogatych w salicylany.

W pracy postawiono hipoteze, ze diety osdb starszych sa ubogie w skiadniki
odzywcze o wlasciwosciach przeciwzapalnych, w tym salicylany. Przyjeto rowniez
zalozenia, ze planujac zywienie tej wrazliwej grupy populacyjnej, aby zwigkszy¢
wlasciwosci przeciwzapalne calej diety, nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage na Zywnosc
bogata w salicylany. Badaniami objeto 38 pensjonariuszy, w tym 29 kobiet oraz 9
mezczyzn, pozostajacych w diugoterminowej opiece stacjonarnej (od 1 roku do 3 lat).
Sredni wiek badanych 0séb wynosit 86,3+7,2 lat (mediana 86,0 lat). Najmiodsza osoba,
pozostajaca w opiece dlugoterminowej miata 71 lat, natomiast najstarsza 99 lat. Wskaznik
masy ciala BMI pensjonariuszy wahat sie od 13,3 kg/m? do 34 kg/m?. BMI ponizej 22 kg/m?,
wskazujacy na zbyt matla mase ciata, stwierdzono u 19 os6b. Jednym z czynnikéw istotnie
wplywajacych na jakos¢ zycia pensjonariuszy bylo, wspdlistnienie wielu chorob o
charakterze przewlekltym (w wigkszosci o charakterze zapalnym), wymagajacych
stosowania modyfikacji dietetycznych, a takze polipragmazja (polifarmakoterapia).
Ponadto tylko 13 senioréw bylo w stanie samodzielnie spozywac positki, podczas gdy
pozostali wymagali pomocy personelu podczas spozywania positkow.
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Ocena sposobu zywienia senioréw przed rozpoczeciem badan wykazala mata
kalorycznos¢ diety, a takze niewystarczajgce spozycie kwasu foliowego, potasu, wapnia i
magnezu. Po zakonczeniu interwencji dietetycznej wykazano znaczna poprawe spozycia
energii, biatka, weglowodanéw i blonnika, ale takze zwickszenie spozycia tluszczu
ogotem, kwasow tluszczéw nasyconych oraz jedno- i wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych. Wprowadzona interwencja dietetyczna przyniosta rowniez znaczacy
wzrost spozycia wszystkich mikrosktadnikéw odzywczych w poréwnaniu do wartosci
wyjsciowych (z wyjatkiem witamin E i C). Jak przypuszczano, szacowane dzienne
spozycie salicylanéw bylo bardzo mate i wahato si¢ od 0,15 mg do 0,91 mg (mediana w
zakresie 0,34 — 0,39 mg/d). Gléwnym Zrédlem salicylanéw w diecie byly warzywa (64%
catkowitej ilosci salicylanéw) oraz produkty zbozowe (31%). Owoce oraz ziota i
przyprawy dostarczaly po 2% catkowitej dziennej ilosci salicylanéw. Wartosci te nalezy
uzna¢ za bardzo mate w odniesieniu do wczesniejszych wynikéw badan wlasnych oraz
badan innych autoréw, ktérzy oceniali dzienne spozycie salicylanéw w zakresie od 3 mg
do 200 mg [45].

W opisanych powyzej badaniach wlasnych wykazano, ze diety weganskie
dostarczaty wigkszych ilosci salicylanéw pochodzacych jedynie z zidt i przypraw, niz
calodzienna racja pokarmowa senioréw. Pomimo, ze wiele popularnych produktow
spozywczych, takich jak owoce (jagody, owoce cytrusowe), warzywa, ziola, przyprawy i
napoje (czarna herbata), zawiera salicylany i inne bioaktywne sktadniki, to spozycie tych
pokarméw przez osoby starsze jest raczej male. Wynika to zaréwno z powoddw
zdrowotnych, jak tez awersji zywieniowych, najczesciej powodowanych utrwalonymi w
okresie mtodosci zwyczajami. W grupie oséb starszych obserwuje si¢ ponadto, zwigzane
z wiekiem, zmiany funkcjonowania zmystow smaku i wechu oraz utrate apetytu.
Wprowadzenie przypraw o wyrazistym smaku zamiast cukru i soli powinno by¢
rutynowo rekomendowane w zywieniu oséb starszych. Niestety udziat ziot i przypraw
jest zazwyczaj pomijany zaréwno w planowaniu zywienia, jak tez w badaniach
dotyczacych oceny jakosci Zywienia. Ponadto czgsto ziola i przyprawy sa blednie
uwazane za Zle tolerowane dodatki, stad ich ograniczone zastosowanie w Zywieniu osob
starszych. Przeprowadzone badania wykazaly, ze w opiece dlugoterminowej mozliwa jest
realizacja indywidualnych potrzeb zywieniowych oséb w starszym wieku, wymaga to
jednak planowania zywienia, tak aby stalo si¢ ono forma dietoterapii oraz
nadzoru/wsparcia podczas spozywania positkow.

Jak wynika z badan wilasnych diety, ktére sa dostosowane do indywidualnych
potrzeb o0sdb starszych moga poméc w realizadji zaleceni zywieniowych i poprawic stan
odzywienia oséb starszych. Niemniej jednak konieczne s dalsze badania nad rola
spersonalizowanego zywienia i strategii zapobiegania niedozywieniu u os6b starszych.
W ostatnim czasie coraz wigkszym zainteresowaniem w leczeniu dietetycznym roznych
grup populacyjnych ciesza sie diety roslinne. Pozostaje jednak pytanie, czy diety bogate
w pokarmy roélinne powinny by¢ zalecane jako terapeutyczne interwencje zywieniowe u
starszych dorostych?

W zywieniu os6b starszych, o zréznicowanym stanie zdrowia i trudnosciami w
spozyciu standardowych positkéw, mozna rozwazy¢ stosowanie spersonalizowanych
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positkéw o zmodyfikowanym skladzie i konsystendji (np. w postaci muséw czy koktajli)
o zwiekszonym udziale zwiazkéw bioaktywnych, naturalnie wystepujacych w Zywnosci.
Poprzez dobér odpowiedniej zywnosci, dodatek zidt i przypraw mozna dostosowac sktad
positkéw do indywidualnych potrzeb pacjenta i poprawi¢ potencjat antyoksydacyjny cale;
diety. Jedna z niekonwencjonalnych propozycji terapeutycznych jest dieta
wysokosalicylanowa, ktéra wydaje sie by¢ bardziej bezpieczna niz profilaktyczne lub
terapeutyczne stosowanie aspiryny (zwlaszcza u oséb starszych). Biorac pod uwage
przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe i neuroprotekcyjne wlasciwosci salicylanow,
zwiekszenie udzialu Zzywnosci bedacej Zrodlem tych zwigzkéw moze przynies¢
dodatkowe korzysci terapeutyczne.

Z badan wynika, ze wicksze spozycie owocéw i warzyw przez osoby starsze
przebywajace w opiece dlugoterminowej prowadzi nie tylko do zwigkszenia udziatu
fitozwigzkow, ale takze do zwigkszonego spozycia mikroelementéw [87]. Istnieje rowniez
hipoteza, ze osoby z malym spozyciem warzyw i owocéw mogg doswiadczac "niedoboru
salicylanow", co stwarza zagrozenie dla zdrowia publicznego [88].

Uzyskane wyniki potwierdzaja potrzebe uwzglednienia w planowaniu i ocenie
zywienia o0s6b starszych, pozostajacych w opiece dlugoterminowej, Zywnosci
dostarczajacej zwiazkow bioaktywnych. Salicylany zawarte w diecie moga by¢
potencjalnymi czynnikami terapeutycznymi, dlatego dieta bogata w salicylany moze by¢
zalecana osobom starszym, przebywajacym w placéwkach opieki zdrowotnej, w celu
zapobiegania lub leczenia choréb zwiazanych z wiekiem. Zrédta salicylanéw powinny
by¢ uwzgledniane zaréwno w planowaniu, jak i ocenie wartosci odzywczej racji
pokarmowych o0séb starszych. Stanowi to z pewnosciag duze wyzwanie dla personelu
medycznego, gléwnie ze wzgledu na problemy metodologiczne, w tym brak
miedzynarodowej bazy danych z zawartoscig salicylanéw w zywnosci i zwalidowanych
narzedzi do dokladnej oceny udziatu salicylanéw w diecie.

Publikacja 8

Na podstawie oméwionych powyzej badan opracowano zatozenia diety o wlasciwosciach
przeciwzapalnych, ktére opublikowano w pracy pt. ,S-Diet — Model diety o
wlasciwosciach przeciwzapalnych” (Gajewska D, Keszycka P. Biuletyn Gléwnej
Biblioteki Lekarskiej 2023, 350).

W badaniach z ostatnich lat zwraca si¢ uwage na zwiekszenie czestosci wystgpowania
schorzenn powodowanych przewleklym procesem zapalnym, w tym réwniez zaburzen
zdrowia psychicznego (np. depresji) [89]. Z drugiej strony, wskazuje si¢, ze w zaleznosci
od profilu, dieta moze by¢ czynnikiem potencjalnie sprzyjajacym zapaleniu (np. dieta
typu zachodniego), albo skuteczng terapia zmniejszajaca wydzielanie substancji
prozapalnych [90, 91].

W literaturze opisano kilka wzorcéow zywieniowych, ktérych przestrzeganie
wiazalo si¢ ze zmniejszeniem stanu zapalnego (np. dieta srédziemnomorska, DASH,
MIND, portfolio, nordycka). Pomimo bardzo duzego zainteresowania przeciwzapalnym
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potencjalem réznych wzorcéw zywieniowych, czesto brakuje dowodéw naukowych
potwierdzajacych skutecznos¢ diet przeciwzapalnych. Wynika to gtéwnie z probleméw
metodologicznych i braku narzedzi, pozwalajacych na obiektywna ocene skutecznosci
diety w zmniejszaniu stanu zapalnego. W zadnym z dotychczas opracowanych systemow
pomiaru potencjalu przeciwzapalnego diety nie uwzgledniono spozycia salicylanéw i
kwasu salicylowego. Bazujac na danych literaturowych i badaniach wlasnych,
dotyczacych zawartosci salicylanéw w zywnosci oraz do$wiadczeniach dotyczacych
optymalizagji leczenia dietetycznego wybranych schorzen opracowatam zatozenia diety
wysokosalicylanowej (S-Diet), jako modelu diety o potencjalnych wiasciwosciach
przeciwzapalnych. Zalozenia diety sa zgodne z krajowymi i $wiatowymi wytycznymi w
zakresie czestosci spozycia i udzialu poszczegdlnych grup zywnosci w catodziennej racji
pokarmowej. Dodatkowo w modelu S-Diet, jako pierwszy wybor zaproponowano
produkty bogatsze w salicylany. Udzial salicylanéw w racji pokarmowej jest mozliwy do
oszacowania na podstawie opracowanego wczesniej wlasnego kalkulatora, zawierajacego
baze danych z zawartoscig salicylanéw w produktach dostepnych na polskim rynku.

Zgodnie z zalozeniami diety w kazdym positku gléwnym powinny znalez¢ sig
produkty zbozowe (w przewadze z pelnego ziarna), warzywa i owoce, z dodatkiem
$wiezych i/lub suszonych zi6t i przypraw. Codziennie rekomendowane sa produkty
mleczne, gléwnie napoje fermentowane oraz porcja orzechéw i nasion. Rzadziej (kilka
razy w tygodniu) zalecane sa ryby i owoce morza, jaja, nasiona roslin straczkowych oraz
biate migso. Obok wody, w codziennej diecie powinny sie tez znalez¢ inne napoje, takie
jak herbata (czarna i zielona), kawa oraz soki warzywne.

Pomimo, iz (jak wspomniano wczesniej) niektérzy naukowcy twierdza, ze
spozycie salicylandw z dieta jest zbyt mate, aby uzyskac efekt terapeutyczny [41], to moim
zdaniem poprzez odpowiedni dobdr zywnosci mozna skomponowac diet¢ o znaczacym
udziale salicylandéw, z iloscia SA zblizona do minimalnych dawek aspiryny. W badaniach
naukowych dawki aspiryny stosowane w profilaktyce jako kardioprotekcyjne i
chemoprewencyjne wahaja sie od 75 do ponad 300 mg/d i s3 znacznie wigksze niz te, ktore
mozna uzyskac z samej diety. Najczesciej zalecana jest dobowa dawka 75 mg aspiryny (co
odpowiada 66 mg kwasu salicylowego), jako wystarczajaca do catkowitego i
nieodwracalnego zahamowania aktywnosci cyklooksygenazy 1 (COX-1) w plytkach krwi
[92].

Do planowania diet wysokosalicylanowych konieczne s3 aktualne bazy danych z
zawarto$cia salicylanéw w produktach spozywczych konsumowanych powszechnie
przez mieszkaficow (danego) kraju, poniewaz wydaje sie, Zze wybdr odpowiedniego
rodzaju zywnosci jest bardziej istotny niz jej ilo$¢ ogétem. Z badan wlasnych wynika, ze
w diecie wysokosalicylanowej wazne jest uwzglednienie bogatszych w salicylany
produktéw z grupy zbozowych (np. kaszy gryczanej zamiast jgczmiennej), warzyw (np.
kalafiora zamiast cukinii), owocéw (np. truskawek zamiast bananéw) i napojow (np.
herbaty czarnej zamiast owocowej). Nie bez znaczenia jest tez odpowiedni dobor zidt i
przypraw, ktére w niewielkiej ilosci wznosza znaczace ilosci salicylanow.

Wydaje sie zatem, ze zwigkszenie udziatu zywnosci bogatej w salicylany moze
stanowi¢ podstawe prewencji wielu choréb, ktérych przyczyna jest zapalenie o niskiej

23



D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

aktywnodci. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze produkty bogate w salicylany sa takze
Zrédlem innych bioaktywnych zwiazkéw o potencjalnym synergistycznym dziataniu.
Konieczne s3 jednak dalsze badania potwierdzajace zaréwno bezpieczenstwo, jak tez
skutecznoé¢é diet wysokosalicylanowych wsréd oséb stosujacych rézne wzorce
zywieniowe (diety roslinne, mieszane, ograniczona kalorycznosc¢, modyfikacje proporcji
makrosktadnikéw). Konieczne jest takze opracowanie obiektywnego systemu oceny
potengjatu przeciwzapalnego diety z uwzglednieniem zwartosci salicylanéw w diecie.

Badania takie pozwolilyby na promowanie diety wysokosalicylanowej jako
alternatywy dla matych dawek aspiryny, tym bardziej, Ze najnowsze wytyczne, dotyczace
stosowania aspiryny w profilaktyce CVSD nie podtrzymuja stosowania aspiryny w
profilaktyce pierwotnej CVSD w grupie osob starszych [93, 94]. W wielu badaniach
wykazano i opisano mechanizmy plejotropowego dzialania kwasu acetylosalicylowego,
ktory jest jednym z najczesciej rekomendowanych lekéw przeciwplytkowych pacjentom
kadriologicznym [14, 16, 92]. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze przyjmowanie
aspiryny nie jest pozbawione skutkéw ubocznych. Diugotrwale stosowanie aspiryny
moze prowadzi¢ do ryzyka krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(zwigkszajacego sie wraz z wiekiem), krwotocznego udaru mézgu, choroby wrzodowej
zoladka/dwunastnicy, a takze choréb watroby, niewydolnosci nerek. Istnieja doniesienia,
ze dawki aspiryny wynoszace 10 mg dziennie moga powodowa¢ uszkodzenie zotadka u
ludzi, a czestosé¢ wystepowania choroby wrzodowej wynosi 5-10% w ciagu 3-6 miesigcy
stosowania aspiryny [95, 96]. Brakuje dowod6éw naukowych potwierdzajacych odlegte
korzysci zdrowotne wynikajgce ze stosowania bardzo malych dawek kwasu
acetylosalicylowego (5-10 mg dziennie) w prewencji pierwotnej chorob sercowo-
naczyniowych w réznych grupach wiekowych, bez ryzyka sercowo-naczyniowego.

Od wielu lat aspiryna jest powszechnie stosowana w profilaktyce wtérnej chorob
ukladu sercowo-naczyniowego na podlozu miazdzycy (ASCVD, atherosclerotic
cardiovascular disease), a jej rola potwierdzona w wytycznych wielu towarzystw
naukowych. Natomiast stosowanie ASA w prewencji pierwotnej jest stale przedmiotem
dyskusji i badan. W amerykanskich wytycznych US Preventive Services Task Force
(USPSTF) z 2022 roku [94] nie zaleca sie rozpoczynania stosowania aspiryny w matych
dawkach w profilaktyce pierwotnej choréb uktadu krazenia u 0séb dorostych w wieku 60
lat lub starszych. USPSTF twierdzi, Ze stosowanie aspiryny w profilaktyce pierwotnej
zdarzenn CVD u 0s6b dorostych w wieku od 40 do 59 lat, u ktérych 10-letnie ryzyko CVD
wynosi 10% lub wiecej, przynosi niewielkie korzysci netto. USPSTF stwierdza ponadto,
ze rozpoczecie stosowania aspiryny w prewencji pierwotnej aspiryny w profilaktyce
pierwotnej zdarzen CVD u oséb dorostych w wieku 60 lat lub starszych nie przynosi
korzysci netto [93]. Podobnie American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA) nie zalecajg rutynowego stosowania aspiryny w matych
dawkach w profilaktyce pierwotnej choréb uktadu krazenia u 0séb dorostych w wieku
powyzej 70 lat lub u 0s6éb dorostych w kazdym wieku, u ktérych wystepuje zwigkszone
ryzyko krwawienia. ACC rekomenduje natomiast spozywanie ,zdrowej diety”, z
odpowiednio duzym udzialem warzyw, owocéw, orzechéw, produktow
pelnoziarnistych, zrédet biatka roslinnego lub zwierzecego oraz ryb [93].
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Odnoszac powyzsze zalecenia do wynikéw badan wiasnych, dotyczacych udziatu
salicylanéw w dietach oséb starszych uzasadnione wydaje si¢ uwzglednienie w
planowaniu zywienia senioréw zywnosci bogatej w salicylany, tym bardziej, ze sa to
produkty powszechnie konsumowane i rekomendowane w codziennej diecie.
Opracowany model diety i kalkulator do liczenia zawartosci salicylandw pozwala na
komponowanie racji pokarmowej wysokosalicylanowej, ktéra, moze by¢
rekomendowana zaréwno w profilaktyce pierwotnej jak i profilaktyce wtdérmnej chorob
sercowo-naczyniowych, we wszystkich grupach wiekowych.

Hipoteza, ze zawarte w diecie salicylany mogga przyczyniac si¢ do zmniejszenia
umieralnoéci z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowego (salicylate-cardiovascular
disease hypothesis) zostata sformutowana przez Ingstera i Feinleiba juz w 1997 roku [97], a
pierwsze doniesienia o naturalnych salicylanach zawartych w owocach pochodza z
pczatku XX wieku [44]. Jednak potwierdzenie tej hipotezy wymaga dalszych, dobrze
zaplanowanych i dlugofalowych badan. Warto takze pokresli¢, Ze pomimo bardzo
duzego zainteresowania przeciwzapalnym potencjalem réznych wzorcéw zywieniowych
i wielu metod oceny potencjatu antyoksydacyjnego diety, zaden z nich nie uwzglednia
zawartosci salicylanéw w zywnoéci, co uzasadnia prowadzenie dalszych badan w tym
kierunku.

4.4. Podsumowanie

Przeprowadzone badania, dotyczace oceny spozycia salicylanow dowodza, ze
diety réznych grup populacyjnych zawieraja zréznicowana ilos¢ salicylanow, a
szczegdlnie bogate w salicylany sa diety roslinne. Oszacowana zawartos¢ salicylanow w
diecie wydaje si¢ do$¢ mata, by wywiera¢ efekt terapeutyczny. Mozna jednak
przypuszczaé, ze diety oparte na produktach bogatych w salicylany, moga prowadzi¢ do
uzyskania stezenia salicylanéw w ptynach ustrojowych w zakresie wystarczajacym np. do
hamowania aktywnosci oksygenaz cyklu przemian kwasu arachidonowego czy wpltywu
na kinazy biatkowe szlakéw sygnalizacji wewnatrzkomoérkowej. Tym samym SA moze
by¢ uznany za inhibitora wytwarzania mediatoréw stanu zapalnego.

Poréwnujac bezpieczefistwo stosowania zZywnosci jako zrédla salicylandw i
terapeutyczne dawki kwasu acetylosalicylowego, warto podkresli¢ ryzyko wystapienia
choroby wrzodowej w do$¢ krotkim czasie stosowania terapeutycznych dawek kwasu
acetylosalicylowego w iloéci 75 mg dziennie oraz zwigkszone ryzyko krwawienia z
przewodu pokarmowego, krwawienia wewnatrzczaszkowego i udaru krwotocznego [14,
95, 96]. Ryzyko toksycznego dzialania salicylanéw zawartych w zywnosci na przewdd
pokarmowy nie zostalo do tej pory ocenione, ale uwaza sig, Ze jest prawdopodobnie
niewielkie. Wydaje sie, ze dieta wysokosalicylanowa moze by¢ rekomendowana w
prewengji pierwotnej u os6b bez jawnej choroby sercowo-naczyniowej w kazdym wieku
[16].

Niektorzy autorzy twierdza, ze polaczenie aspiryny i fitozwigzkéw z diety jest
tanim i malo toksycznym podejéciem do zapobiegania rakowi jelita grubego, co uzasadnia
prowadzenie dalszych badann w tym kierunku, szczegdlnie wsréd oséb z grupy
wysokiego ryzyka [98]. Pojawily sie tez doniesienia o mozliwej wspdlnej Sciezce
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metabolitéw aspiryny (2,3-DHBA - kwas 2,3-dihydroksybenzoesowy; 2,5-DHBA - kwas
2,5-dihydroksybenzoesowy) i  flawonoidéow  (2,4,6-THBA - kwas 24,6-
trihydroksybenzoesowy; 3,4-DHBA - kwas 3,4- dihydroksybenzoesowy; 3,4,5-THBA -
kwas 3,4,5- trihydroksybenzoesowy) w hamowaniu rozwoju komérek nowotworowych,
ktére zdefiniowano jako “hipoteza metaboliczna”. Hipoteza ta zaklada udziat kwasow
hydroksybenzoesowych w chemoprewengji lub nawet leczeniu nowotworéw. Z badan
wynika, ze po spozyciu aspiryny i flawonoidow duza ich czes¢ nie zostaje wchtonieta, ale
pod wptywem flory jelitowej ulegaja degradacji do prostych kwaséw fenolowych, ktdre
wykazuja wilasciwosci prewencyjne [99]. Hipoteza ta rzuca nieco inne spojrzenie na
badania oceniajace bezposrednie zaleznosci miedzy spozyciem salicylanéw z diety a
stezeniem kwasu salicylowego we krwi, Wydaje sig, ze aby w peli oceni¢
chemoprewencyjny i (takze przeciwzapalny) potencjat diet wysokosalicylanowych przy
interpretacji wynikéw nie mozna poming¢ udziatu metabolitéw SA powstajacych w
przewodzie pokarmowym i roli flory bakteryjnej [99, 100].

Konieczne sa dalsze badania wyjasniajace bezpieczenstwo stosowania
fitozwigzkow (w tym takze salicylanéw) uwzgledniajace ich biodostepnosc i efektywnosc,
tym bardziej, ze niektore badania sugeruja U-ksztaling krzywa dawka-odpowiedz dla
ochronnego dziatania fitozwiazkow [98]. Poniewaz wiele czynnikéw moze wplywac na
zawarto$c SA i jego pochodnych w Zywnosci, a takze na biodostepnos¢ tych zwigzkéw u
ludzi, potrzebne sa dalsze badania, aby sformulowa¢ zalecenia zwigzane ze spozyciem
salicylanéw. Z badari wlasnych wynika jednak, ze podaz zywnosci bogatej w salicylany,
zwlaszcza w zywieniu osob starszych, jest mata. Stad tez stawiana w omawianym cyklu
publikacji hipoteza o potrzebie uwzglednienia w planowaniu i ocenie sposobu zywienia
zwiazkéw bioaktywnych, o dziataniu terapeutycznym wydaje si¢ w pelni uzasadniona.

Dostepne bazy danych o skladzie i wartosci odzywczej Zywnosci,
wykorzystywane przy planowaniu zywienia i ocenie jakosci zywienia réznych grup
populacyjnych, zawieraja informacje dotyczace zawartoéci makroskladnikow i
mikrosktadnikéw pokarmowych. W dostepnych bazach dany brakuje jednak informacji o
zawartosci bioaktywnych fitozwiazkéw w produktach spozywczych, poniewaz nie sg one
uznawane za niezbedne sktadniki diety, a ich brak nie jest zwigzany z okreslonym stanem
niedoboru [98]. Najnowsze badania naukowe wskazuja, ze hormony roélinne, takie jak
kwas salicylowy czy kwas abscysynowy, wykazujg aktywnos¢ biologiczng, maja dziatanie
przeciwzapalne i moga wplywac na zmniejszenie zaburzen zwigzanych z zespotem
metabolicznym. Zwraca si¢ réwniez uwage na role mikrobiomu jelitowego w endogennej
syntezie bioaktywnych fitohormonow [17].

Podsumowujac cykl omawianych publikacji nalezy stwierdzic, ze:

- brakuje powszechnie dostepnych i aktualnych danych na temat zawartosci
salicylanéw w Zywnosci;

— dostepne dane literaturowe sa czesto rozbiezne, co wynika migdzy innymi ze
stosowania réznych metod analitycznych, ale takze zmiennosci zawartosci
salicylanow w zywnosci;

- udziat salicylanéw w diecie jest pomijany przy ocenie wartosci odzywczej diety;
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— diety osdb stosujacych rézne wzorce zywieniowe istotnie réznig si¢ zawartoscia
salicylanow;

- poprzez odpowiedni dobér produktéw i dodatek zidt i przypraw mozna
zwiekszy¢ udziat salicylanéw w diecie;

— nalezy rozwazy¢ stosowanie diety wysokosalicylanowej w profilaktyce i leczeniu
wybranych schorzen, zwlaszcza tych przebiegajacych ze stanem zapalnym o
niskiej aktywnosci, co wymaga dalszych badan.

4.5. Mozliwo$ci wykorzystania wynikow badan

Hipoteza, ze regularne spozywanie Zywnosci bogatej w salicylany moze miec¢ znaczenie
w profilaktyce schorzenn sercowo-naczyniowych, podobne do profilaktycznego
stosowania matych dawek aspiryny, zostala sformutowana przez Patersona i wsp. prawie
20 lat temu [13]. W Polsce nie prowadzono jednak badan, ktére pomogtyby zweryfikowac
postawiong hipoteze. Przedstawione badania wnosza istotne dane, niezbedne do
planowania  diet  wysokosalicylanowych, o  potencjalnych  wlasciwosciach
przeciwzapalnych, ktére moga by¢ rekomendowane w profilaktyce schorzen
przebiegajacych ze stanem zapalnym o niskiej aktywnosci.

Znajomo$¢ zawartosci salicylanéw w zywnosci umozliwia planowanie positkéw o
kontrolowanej zawartosci salicylanéw oraz przygotowanie dan o zwiekszonej zwartosci
salicylandéw poprzez wykorzystanie bogatszych w salicylany surowcéw. Potwierdzenie
korzysci terapeutycznych zwigzanych ze stosowaniem diet wysokosalicylanowych
wymaga dalszych, dlugofalowych badar. Znajomo$¢ zawartosci salicylandw w zywnosci
umozliwia takZe oszacowanie zawartosci salicylanéw w racjach pokarmowych réznych
grup populacyjnych i ocene ich potencjatu przeciwzapalnego diety.

Nie mozna pominaé faktu, ze zywno$¢ bogata w salicylany moze zawierac
réwniez inne bioaktywne zwiazki (np. kwasy fenolowe, chlorogenowe) o
udokumentowanych wlasciwosciach przeciwzapalnych. Aby oceni¢ catkowity potencjat
zdrowotny diety nalezy uwzgledni¢ wiele bioaktywnych skladnikéw, stad potrzeba
dalszych badan i oznaczania zawartosci tych zwigzkéw w zywnosci [101].

Biorac po uwage wyniki ostatnich badan i coraz wigksze znaczenie terapeutyczne,
przypisywane fitozwigzkom, celowe wydaje si¢ konstruowanie powszechnie dostepnych
baz danych z zawartoscig bioaktywnych substancji w zywnoéci. Takie bazy danych
dostepne sa juz w przypadku polifenoli [http://phenol-explorer.eu]. Phenol-Explorer jest
kompleksowa baza danych z zawartoscia polifenoli w zywnosci. Zawiera ponad 35 000
danych o zawartosci 500 réznych polifenoli w ponad 400 produktach spozywczych. Dane
te pochodza z 1300 publikacjach naukowych, poddanych krytycznej ocenie przed
wilaczeniem do bazy danych [102, 103]. Przeprowadzone badania wiasne stanowig istotny
wklad w opracowanie kalkulatora zawartosci salicylanéw w zywnosci jako narzedzia do
planowania diet wysokosalicylanowych. Poniewaz zawartos¢ salicylanéw w zywnosci
determinowana jest przez wiele czynnikéw, istnieje potrzeba kontynuowania badan
dotyczacych oznaczania zawartosci salicylanéw w réznych produktach spozywczych

dostepnych w Polsce.
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Warto pokregli¢, ze wyniki powyzszych badan moga by¢ takze wykorzystane do
opracowania rekomendacji i modelowych diet terapeutycznych dla oséb z niealergiczng
nadwrazliwoscia na salicylany, wymagajacych stosowania diety niskosalicylanowe;j.
Szacuje sig, ze w Polsce czgstosé wystepowania nietolerangji salicylanéw nie przekracza
1% w populagji ogolnej a wsréd oséb z astma oskrzelowg 3-21%. Wykazano, ze
wprowadzenie diety niskosalicylanowej moze zmniejszy¢ nasilenie objawdéw
wywolanych niealergiczng nietolerancja salicylanéw, takich jak pokrzywka, zapalenie
zatok przynosowych, katar, obrzek naczynioruchowy, polipy nosa, astma oskrzelowa i
inne [104]. Stwierdzono takze, ze dietetycy, ktérzy powinni wspomagaé pacjentow w
bilansowaniu diety i eliminowaniu produktéw bedacych dobrym Zrédlem salicylandw,
nie posiadaja niezbednych narzedzi i wiedzy dotyczacej zawartosci tych zwigzkow w
produktach spozywczych. Az 80% dyplomowanych dietetykéw bioracych udziat w
badaniu przyznalo, ze nie zna zawartosci salicylanéw w zywnoéci, a 90% z nich
deklarowato niewystarczajaca wiedze na temat gléwnych zasad diety niskosalicylanowej
[105].
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INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA, AKTYWNOSCIA

NAUKOWA, REALIZOWANA, W WIECE] NIZ JEDNEJ UCZELNI LUB
INSTYTUCJI NAUKOWE]

5.1.

Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy

bibliometrycznej

Zgodnie z zalaczona analizg bibliometrycznga, przygotowana przez Biblioteke Gléwna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Zat. 5) méj dorobek naukowy, jako autora
lub wspotautora, obejmuje:

prace opublikowane przed uzyskaniem stopnia doktora (MEiN — 4 pkt)

2 prace oryginalne;

26 prac popularno-naukowych;
wspolautorstwo 1 podrecznika;

1 praca oryginalna w suplementach czasopism.

prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora ogétem (IF - 68,772; MEiN - 2785 pkt)

17 prac oryginalnych w czasopismach posiadajacych IF;

40 prac oryginalnych w czasopismach nie posiadajacych IF
1 opis przypadku;

2 prace pogladowe w czasopismach posiadajacych IF;

41 prac pogladowych w czasopismach nie posiadajacych IF;
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— 5 rozdzialéw w monografiach w jezyku angielskim;
— 38 rozdzialéw w monografiach/podrecznikach krajowych;
- wspolautorstwo 2 monografii w jezyku polskim;
— 28 prac popularno-naukowych;
— redaktor naczelny 1 monografii wieloautorskiej;
— 10 streszczen ze zjazdéw migedzynarodowych;
— 8 streszczen ze zjazdoéw krajowych;
— 37 prac w suplementach czasopism.
prace ujete w cyklu publikacji stanowiacych osiagniecie habilitacyjne (IF —21,447; MEiN -
489 pkt)
— 7 prac oryginalnych;
— 1 praca pogladowa.
Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science — 118 (bez autocytowan — 102)
Index Hirscha wedtug bazy Web of Science -7
Liczba cytowan wedtug bazy Scopus — 183 (bez autocytowan — 164)
Index Hirscha wedlug bazy Scopus —7
Liczba cytowan wedtug bazy Google Scholar - 978
Index Hirscha wedtug Google Scholar — 15
Sumaryczny Impact Factor — 68,772, Punktacja MEiN - 2789.

Tabelaryczne zestawienie publikacji naukowych zamieszczono w Zat. 4.11.2.4.

5.2. Opis aktywnosci naukowej poza osiagnieciem, o ktorym mowa w
art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy

Dzialalnoé¢ naukowa rozpoczetam w trakcie studiéw magisterskich na Wydziale
Zywienia Czlowieka i Wiejskiego Gospodarstwa Domowego w Szkole Gléwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Badania do pracy magisterskiej, dotyczace
systeméw klasyfikacji zywnoéci oraz metodyki opracowania tabel sktadu i wartosci
odzywczej zywnosci w Polsce i na $wiecie, prowadzitam w ramach 4-tygodniowego stazu
w Zakladzie Promowania i Ekonomiki Wyzywienia Ludnosci Instytutu Zywnoéci i
Zywienia. Wyniki badan, prowadzonych w ramach pracy magisterskiej pod opieka prof.
Stanistawa Bergera, zaprezentowatam w formie plakatu na miedzynarodowej konferencji
naukowej Third Eurofood Meeting w Warszawie (Zat. 4. 11.2.7.1.1. poz. 1).

Po obronie pracy magisterskiej (z wynikiem bardzo dobrym) zostalam
zatrudniona w Zaktadzie Dietetyki, Instytutu Zywienia Czlowieka SGGW, kierowanym
przez prof. dr. hab. n. med. Aline Dobrzaniska, poczatkowo jako samodzielny technolog,
a pdzniej jako asystent.

Tematyka prowadzonych przeze mnie bada’i naukowych dotyczyla dwoch
gléwnych obszaréw: (i) oceny stanu odzywienia oraz sposobu zywienia oséb zdrowych i
chorych; (ii) badai nad wartoécig odzywcza zywnosci, w tym miesa drobiu i produktow
mlecznych (seréw twarogowych) o zmodyfikowanym skfadzie kwasdw thuszczowych.
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Badania w zakresie oceny stanu odzywienia oraz sposobu Zywienia osob
zdrowych i chorych realizowano w ramach grantéw (Zat. 4. IL.2.9. poz. 1, 3). Wspolnie z
pracownikami Katedry Dietetyki, prowadzitam badania dotyczace: oceny sposobu
zywienia dzieci z przedszkoli wiejskich w aspekcie profilaktyki otylosci, oceny sposobu
zywienia osob dorostych w rejonie narazenia emisji ZKK-Unitra Polkolor w Piasecznie
oraz pracownikéw PGR Brodno [Dobrzariska A, Kutyna M, Gajewska D, Tymolewska B, Puzak B.
Uwagi o wyzywieniu pracownikéw PGR Brédno. Przeglad Gastronomiczny 1988, 42, 4, 11-14; Zal. 5.
LB.1].

Drugi obszar prowadzonych badan dotyczyl oceny wartosci odzywczej migsa
drobiu pochodzacego z chowu stosujacego pasze o zmodyfikowanym skladzie. We
wspolpracy z Zakladem Hodowli Drobiu (SGGW) w Brwinowie ocenialam wptyw
sposobu zywienia kurczat brojleréw rasy White Cornish na wartosc odzywcza migsa oraz
mozliwo$¢ wykorzystania homogentatéw migsa drobiu w zywieniu roznych grup
populacyjnych, o szczegdlnych potrzebach zywieniowych. Wyniki badan
zaprezentowatam w formie posteréw i doniesien na konferencjach naukowych (Zat. 4.
11.2.7.1.1. poz. 2-5; 11.2.7.1.2. poz. 2).

W tym samym obszarze badan, w ramach grantu Wplyw poziomu ttuszczu na stopien
wykorzystania biatka w przetworach mlecznych, wspdlnie z pracownikami Zaktadu Dietetyki,
prowadzitam do$wiadczenia dotyczace wplywu zastgpienia thuszczu mlecznego olejem
sojowym w izoenergetycznych dietach modelowych o zréznicowanej zawartosci biatka
(10% i 20%), zawierajacych 4 rézne koagulaty biatek mleka, na spozycie, mase ciala
zwierzat do$wiadczalnych i wykorzystanie bialka. Wykazano, ze wartos¢ odzywcza
biatek mleka krowiego koagulowanego metodami niekonwencjonalnymi (wapniowo-
termiczng, ultrafiltracyjna) byla istotnie wieksza niz bialek uzyskanych metodami
tradycyjnymi (kwasowa i kwasowo-podpuszczkowa). Rodzaj thuszczu w diecie wplywat
na wielkos$¢ spozycia, a efekt ten byt wiekszy przy nizszej zawartosci biatka w diecie.
Zmiany w wykorzystaniu biatka z diety, zalezaly od rodzaju thuszczu i byty odmienne dla
diet zawierajacych 10% i 20% biatka. Wyniki badan zaprezentowano w formie publikacji
[Nitecka E, Gajewska D. Nutritional effect of various kinds hf cow milk protein coagulates and fat in diets jn
rats. Diet consumption, protein utilization and body weight. Pol. J. Food Nutr. Sei., Vol. 2/43, No. 3; Zat.
5. 1.B.2] oraz wystapien na konferencjach naukowych (Zak. 4. 11.2.7.1.2. poz. 1).

W 1998 roku podjetam studia doktoranckie na Wydziale Nauk o Zywieniu
Czlowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie. W ramach realizacji pracy doktorskiej
nawigzatam wspodtprace ze specjalistami z Kliniki Choréb Metabolicznych Instytutu
Zywnoséci i Zywienia Szpitala Brédnowskiego. W latach 2000-2001 w Poradni
Gastroenterologicznej Kliniki Choréb Metabolicznych Instytutu Zywnosci i Zywienia
Szpitala Brodnowskiego, we wspélpracy z gastroenterologiem dr n. med. Tadeuszem
Tacikowskim, prowadzitam badania dotyczace efektywnosci indywidualnego
poradnictwa dietetycznego w leczeniu pacjentéw z przewlektymi chorobami watroby o
zréznicowanej etiologii (marskos¢ watroby, stluszczenie watroby, pierwotna zélciowa
marsko$¢ watroby oraz choroba Wilsona). Opracowalam kompleksowy model
terapeutyczny, zakladajacy scista wspoétprace lekarza specjalisty, dietetyka oraz pacjenta.
W modelu poradnictwa zatozytam indywidualizacje diety oraz regularne monitorowanie
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efektow terapii w oparciu o Evidence Based Dietetics Practices. W opracowaniu modelu
indywidualnego planu opieki dietetycznej wykorzystatam doswiadczenia zdobyte na
stazu naukowym w poradni dietetycznej Clinique d’Endocrinologie, Maladie Metabolique,
Nutrition, Centre Hospitalier Universitaire (CHU) w Nantes (Francja). Oddziat
endokrynologiczno-diabetologiczny ~ Szpitala Uniwersyteckiego w Nantes jest
renomowang placéwka naukowa prowadzaca badania w zakresie chorob
metabolicznych, a w szczeg6lnosci cukrzycy typu 2, zaburzen lipidowych i otyltosci.

Po zakonczeniu trwajacej 6 miesiecy interwencji dietetycznej, obejmujacej
indywidualnie opracowana diete i suplementacje (EPL, Essential Phospholipids)
wykazalam istotng poprawe stezenia wszystkich enzyméw wskaznikowych, st¢zenia
bilirubiny catkowitej w surowicy krwi oraz zmniejszenie nasilenia niekorzystnych
objawéw choroby, w tym swiadu skéry. Wykazalam ponadto korzystne zmiany sposobu
zywienia pacjentéw (zwickszenie liczby positkéw w ciagu dnia, regularne ich
spozywanie, zwigkszenie energetycznosci diet) oraz poprawe subiektywnie
postrzeganego stanu zdrowia (u ponad 80% pacjentéw). Wyniki prowadzonych badan
zaprezentowatam na konferencjach naukowych (Zat. 4. I1.2.7.1.2. poz. 3; 11.2.7.2.2. poz. 1,
2, 4), jak rowniez w formie publikacji [Gajewska D, Tacikowski T. Niezbedne fosfolipidy w dietoterapii
przewleklych schorzeit waqtroby. Zywienie Czlowieka i Metabolizm 2002, XXIX, Supl244-249; Zal.
5.X.B.1).

Na podstawie uzyskanych wynikéw przygotowatam rozprawe doktorska pt.
Badania nad zastosowaniem lecytyny sojowej w dietoterapii przewlektych schorzen watroby, ktorej
promotorem byta dr hab. Lucyna Narojek, prof. SGGW. Po publicznej obronie w 2002
roku uzyskatam stopiefi doktora nauk rolniczych w dyscyplinie technologia zywnosci i
zywienia. Doswiadczenia zdobyte w opiece nad pacjentami Poradni
Gastroenterologicznej wykorzystatam w dalszej pracy zawodowej, rozpoczynajac prace
jako dietetyk w Poradni Dietetycznej SGGW oraz jako adiunkt w Zakladzie Dietetyki
Wydziatu Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji SGGW (obecnie Wydzial Zywienia
Czlowieka). Wiedze i doswiadczenia praktyczne, zdobyte w trakcie realizacji pracy
doktorskiej, wykorzystalam takze przy opracowaniu zasad Zywienia pacjentow z
marskosciag watroby i chorych z kamicg pecherzyka zolciowego w monografiach i
podrecznikach dla studentéw (Podstawy dietetyki, red. J. Bujko Wydawnictwo SGGW 2006;
Dietoterapia 1 praca zbiorowa, Wydawnictwo SGGW 2009; Dietoterapia wspdtczesna red. D.
Wriodarek i E. Lange PZWL 2023) (Zat. 4. 11.2.2.2. poz. 5, 6, 10, 32).

Dzialalno$é naukowa po uzyskaniu stopnia doktora

Gléwne obszary moich zainteresowann naukowych po uzyskaniu stopnia doktora
obejmuja ocene stanu odzywienia i sposobu zywienia oséb zdrowych i chorych oraz
optymalizacje poradnictwa dietetycznego w profilaktyce i leczeniu schorzen
niezakaznych. Mozna je zestawi¢ w nastepujace grupy tematyczne:

1. optymalizacja postepowania dietetycznego w profilaktyce i terapii réznych
schorzen oraz wplyw edukacji zywieniowej na wybrane parametry stanu
zdrowia 0séb chorych;
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2. ocena prawidlowosci zywienia i przestrzegania zalecen dietetycznych przez
pacjentéow w réznych jednostkach chorobowych;

3. ocena wiedzy zywieniowej, stanu odzywienia i sposobu zywienia os6b
zdrowych z réznych grup populacyjnych;

4. wartos¢ odzywcza zywnosci oraz aspekty ekonomiczne diet terapeutycznych
z wykorzystaniem produktéw specjalistycznych i suplementdw diety.

Ponizej omoéwiono wyniki wybranych prac naukowych, zestawionych zgodnie z
wyodrebnionymi powyzej obszarami naukowymi.

1. Optymalizacja postgpowania dietetycznego w profilaktyce i terapii
réznych schorzen oraz wplyw edukacji zywieniowej na wybrane
parametry stanu zdrowia oséb chorych

Publikacje zwiazane z tym obszarem badawczym dotycza postgpowania dietetycznego w
leczeniu nadciénienia tetniczego [Zat. 5. 1.A.7; I.A.8; 1.A.10; 1.B.16; IV.B.22; X.B.15; X.B.20],
otylosci [Zat. 5. IV.B.20], nadwrazliwosci na salicylany [Zat. 5. 1.A.15], choréb rzadkich
[Zat. 5. ILB.1], choréb watroby [Zat. 5. 1 B.1; 1.B.2; X.B.2; X.B.3] oraz wplywu restrykcji
zywieniowych na wybrane markery metaboliczne w badaniach modelowych [Zat. 5. 1.A.3;
LA 4].

Ocena wplywu interwencji dietetycznej, opartej na podstawach naukowych
(Evidence Based Dietetics Practices, EBDP), na parametry stanu odzywienia, stanu zdrowia
i jakos¢ zycia osob chorych, stanowi gléwny obszar mojej dziatalnosci naukowej. Dzigki
wspotpracy z dietetykami w ramach europejskiej platformy towarzystw dietetycznych
(European Federation of the Associacions of Dietitians, EFAD) mam mozliwos¢ stalej wymiany
doswiadczen, aktualizacji wiedzy w zakresie zywienia oséb chorych, stosowania
nowoczesnych metod terapeutycznych w zakresie poradnictwa dietetycznego oraz
uzgadniania wspdlnych stanowisk dotyczacych terminologii w zakresie poradnictwa
dietetycznego i roli dietetyka w procesie terapeutycznym. Aktywny udziat w
konferencjach EFAD pozwala na prezentowanie wynikéw badan wilasnych przed
migdzynarodowa spolecznoscia dietetykéw i zywieniowcéw oraz konstruktywna
dyskusje. W latach 2009-2021 bytam autorem lub wspétautorem 17 doniesiert/posteréw na
miedzynarodowych konferencjach organizowanych przez EFAD (Zat. 4. 11.2.7.2.1. poz. §,
9, 13-18, 22-26, 30-33).

Jednym z najwazniejszych projektéw realizowanych w omawianym obszarze
badan naukowych bylo opracowanie optymalnego modelu poradnictwa dietetycznego
oraz metod edukacji zywieniowej dla pacjentéw z nadcisnieniem tgtniczym. W ramach
wieloletniej wspolpracy ze specjalista hipertensjologiem, dr hab. n. med. Joanna
Niegowska prof. SGGW, z Zespotu Poradni Specjalistycznych Narodowego Instytutu
Kardiologii Stefana kardynala Wyszynskiego w Warszawie, prowadzilam badania
dotyczace oceny stanu odzywienia, sposobu Zywienia oraz efektywnosci réznych metod
edukacji pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. Nadcisnienie tetnicze jest
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istotnym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego oraz cz¢sta przyczyna umieralnosci
w krajach rozwinietych. Z danych WHO wynika, ze w 2019 roku Polska znalazta si¢ wsrod
10 krajéw z najwiekszg czestoscia wystepowania nadcisnienia tetniczego wsrod mezczyzn
[www.who.int]. Niefarmakologiczne metody leczenia nadcisnienia tetniczego
rekomendowane sg jako pierwsza strategia leczenia hipotensyjnego, stad prowadzenie
badan nad efektywnym modelem tego rodzaju terapii wydaje si¢ w peni uzasadnione.
Ponadto istotnym problem zdrowotnym wéréd pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym jest
wspolistnienie schorzen, w tym otylosci androidalnej. Zwigkszony obwdd pasa jest
niezaleznym predyktorem cisnienia tetniczego. Modyfikacja stylu zycia, obejmujaca
prawidlowo zbilansowana diete i aktywnos¢ fizyczna, moze zwigkszy¢ skutecznosc
farmakologicznego leczenia hipotensyjnego, a u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym 1
stopnia moze op6zni¢ lub nawet zapobiec wprowadzeniu leczenia farmakologicznego [2].
Indywidualizacja zywienia i opracowanie bezpiecznego, a zarazem skutecznego deficytu
energetycznego, przynosi wymierne korzysci zdrowotne pacjentom hipertensyjnym.
Wskazuje sie jednak na trudnosci zwiazane z przestrzeganiem zaleceri dietetycznych
przez pacjentéw w dtuzszym czasie. Wéréd wielu przyczyn wyjasniajacych ten problem
wymienia sig brak systemowych rozwigzan w zakresie poradnictwa dietetycznego, brak
odpowiedniego wsparcia pacjentow, a takze brak zespotdéw terapeutycznych zajmujacych
si¢ leczeniem pacjentéw z nadciénieniem tetniczym i brak zatrudnienia dietetykow w
takich zespotach [2, 3].

W badaniach dotyczacych optymalnego modelu poradnictwa dietetycznego dla
pacjentow z nadcisnieniem tetniczym wykorzystatam zalozenia amerykanskiego modelu
opieki zywieniowej Nutrition Care Process (NCP), ktory jest standaryzowanym procesem
$wiadczenia ustug w zakresie zywienia i dietetyki w USA i niektérych krajach
europejskich [4]. Zalozenia diety rekomendowanej pacjentom z nadcisnieniem tetniczym
przygotowalam w oparciu o wzorzec diety DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), dostosowany do potrzeb polskich pacjentéw [5, 6]. Badania dotyczace
optymalizacji modelu poradnictwa dietetycznego dla pacentéw z nadcisnieniem
tetniczym prowadzitam we wsp6lpracy ze, wspomnianym powyzej, specjalista
hipertensjologiem oraz z prof. Shahla Wunderlich z Nutrition and Food Science, Montclair
State University (USA) oraz naukowcami z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Efektem interdyscyplinarnej wspdlpracy oraz prowadzonych badan jest cykl publikacji
dotyczacych leczenia dietetycznego pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym z
wykorzystaniem indywidualnej lub grupowej metody edukagji [Zat. 5. LA.7; 1.A.8; 1.A.10;
1.B.3; LB.4; 1.B.6; 1.B.8; X.B.15; X.B.20]. Zastosowana interwencja dietetyczna przyniosta
wymierne korzysci zdrowotne pacjentom z nadcisnieniem tetniczym i otytoscia, w tym
istotne zmniejszenie masy ciala oraz wskaznikow BMI i WHR. Zmianom tym
towarzyszylo istotne statystycznie zmniejszenie stezenia glukozy na czczo i leptyny w
surowicy krwi oraz zmniejszenie insulinoopornosci, mierzonej na podstawie wskaznika
HOMA-IR (homeostatic model assessment of insulin resistance). Stwierdzono dodatnig
korelacje miedzy zmiang BMI a zmianami steZenia insuliny i leptyny w surowicy oraz
zmianami wskaznika HOMA [Kucharska A, Gajewska D, Kiedrowski M,. Sifiska, B, Juszczyk G,
Czerw A, Augustynowicz A, Bobiriski K, Deptata A, Niegowska |. The impact of individualized nutritional
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therapy according to DASH diet on blood pressure, body mass and selected biochemical parameters in
overweight/obese patients with primary arterial hypertension: a prospective randomized study. Kardiologia
Polska 2018, 76, 1, 158-165; Zat. 5.1.A.7]

Edukacja zywieniowa pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym przyniosta takze
korzystne zmiany w sposobie zZywienia. Wykazalam istotne statystyczne zmniejszenie
spozycia energii, biatka ogétem, thuszczu ogdtem, a takze zmniejszenie udziatu kwasow
tluszczowych nasyconych i jednonienasyconych, zwigkszenie udzialu kwasow
ttuszczowych wielonienasyconych i istotne zmniejszenie spozycia sodu. Zmniejszona pod
wplywem edukacji zywieniowej podaz thuszczu korelowata istotnie statystycznie z
redukcja masy ciata, zmniejszeniem wartosci wskaznika BMI, obwodu talii/pasa oraz
wspélezynnika WHR. Poniewaz nie wszystkie zmiany obserwowane pod wplywem
edukacji miaty charakter pozytywny, istnieje potrzeba prowadzenia systematycznego
poradnictwa wséréd pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w zakresie zasad
prawidlowego zywienia [Gajewska D, Grochowska M, Myszkowska-Ryciak |, Harton A, Niegowska ].
Ocena zmian w spozyciu wybranych sktadnikow pokarmowych przez pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym
biorgcych udzial w edukacji zywieniowej. W: Wybrane problemy dietoprofilaktyki i dietoterapii chordb
przewleklych (red.) Gajewska D., Myszkowska-Ryciak ]. Warszawa, Publikacje Polskie Towarzystwo
Dietetyki 2016, 108-119; Zat. 5. IV.B.22].

Waznym aspektem w prowadzonych badaniach bylo wykazanie, ze wigkszy efekt
terapeutyczny i istotne zmiany obejmujace redukcje masy ciata, zmniejszenie obwodu
talii/pasa i BMI, obniZenie skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego, stezenia
glukozy w osoczu na czczo i w tescie tolerandji glukozy (OGGT) oraz zmniejszenie
insulinoopornosci, mierzonej HOMA-IR, przynosi poradnictwo indywidualne w
poréwnaniu do edukacji grupowej [Gajewska D, Kucharska A, Kozak M. Wunderlich 5, Niegowska
J. Effectiveness of individual nutrition education compared to group education, in improving anthropometric
and biochemical indices among hypertensive adults with excessive body weight: A randomized controlled
trial, Nutrients, 2019, 11, 12, 1-12; Zat. 5. 1.A.10]. Uzyskane wyniki potwierdzily skutecznosc
leczenia dietetycznego w poprawie wybranych parametréw stanu odzywienia i stanu
zdrowia pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym, co jednoznacznie wskazuje, Ze
poradnictwo dietetyczne powinno by¢ rekomendowane wszystkim pacjentom leczonym
z powodu nadcisnienia tetniczego, niezaleznie od rodzaju stosowanej farmakoterapii.

Obok efektywnosci leczenia dietetycznego w oparciu o zaloZenia diety DASH, w
badaniach pilotazowych oceniatam takze wpltyw diet modelowych, o zréznicowanym
sktadzie makroskladnikéw (biatka, ttuszcze, weglowodany) oraz blonnika pokarmowego,
na wartosci ciénienia tetniczego krwi mierzonego metoda 24-godzinnego calodobowego
automatycznego pomiaru (ambulatory blood pressure monitoring, ABPM). W badaniach
prowadzonych w ramach grantu finansowanego przez SGGW wykazatam, bardzo duze
indywidualne réznice w wartosciach skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi w
odpowiedzi na spozywane diety modelowe oraz niekorzystny, cho¢ nieistotny
statystycznie i wymagajacy dalszych badan, wplyw nasyconych kwaséw thuszczowych i
cukrow prostych na wzrost ciénienia tetniczego [Gajewska D, Jaworska U, Bawa S, Myszkowska-
Ryciak ], Harton A. Analiza wplywu sktadu diety na wartos¢ ci$nienia tetniczego. Bromatologia i Chemia
Toksykologiczna, 2012, T 45, 3, 956-961; Zat. 5. 1.B.16]. Na istotng role cukréw dodanych w
etiologii nadci$nienia tetniczego zwracaja uwage takze inni autorzy [7].
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Réwnie waznym tematem w omawianym obszarze badani naukowych jest
optymalizacja leczenia dietetycznego pacjentéw z otyloscia. W ramach prowadzonych
badan oceniatam efektywno$¢ stosowania réznych modeli diet niskoenergetycznych, w
tym obok zmodyfikowanej diety DASH, takze efektywnos¢ 28-dniowego programu
redukcji masy ciala w grupie kobiet z wykorzystaniem diety wolumetrycznej. Po
zakoriczeniu programu wykazano istotne zmniejszenie masy ciala ($rednio 3,5 kg),
wskaznika masy ciala BMI, tkanki tluszczowej oraz zwigkszenie udziatu tkanki
migsniowej i spoczynkowej przemiany materii [Myszkowska-Ryciak ], Wysocka D, Harton A,
Gajewska D. Ocena skuteczno$ci programu redukcji masy ciata z wykorzystaniem diety wolumetrycznej w
grupie kobiet. W: Wybrane problemy dietoprofilaktyki i dietoterapii chordb przewlektych. (red.) Gajewska D,
Myszkowska-Ryciak ]. Warszawa, Publikacje Polskiego Towarzystwa Dietetyki 2016; Zat. 5. IV.B.20].

W latach 2017-2018 kierowalam projektem badawczym, realizowanym w ramach
prac wlasnych Katedry Dietetyki SGGW, dotyczacym efektywnosci spersonalizowanej
diety niskoenergetycznej wspomaganej sugestia hipnotyczng oraz telemedycyna w
leczeniu 0séb z otyloscia. W ramach projektu (w interdyscyplinarnym zespole
specjalistéw) opracowalam nowatorskie metody terapeutyczne uwzgledniajace
indywidualnie przygotowana diete z bezpiecznym deficytem energetycznym oraz
dodatkowo sugestie hipnotyczng lub konsultacje =z wykorzystaniem metod
teleinformatycznych. Uzyskane wyniki potwierdzily skutecznos¢ opracowanego modelu
poradnictwa dietetycznego, ktéry moze by¢ wdrozony jako rozwigzanie systemowe w
leczeniu osob z otyloscia. Aktualnie trwaja prace nad przygotowaniem publikacji, a
czastkowe wyniki zaprezentowatam w formie doniesienia na konferencji naukowej (Zal.
4.11.2.7.2.2 poz. 124).

W celu optymalizacji zaleceni dietetycznych dla oséb z otyloscia prowadzitam
takze badania na zwierzetach laboratoryjnych. Jako wykonawca w grancie (nr N N312
379037), realizowanym w latach 2009-2011 w Katedrze Dietetyki SGGW, bralam udziat w
ocenie wplywu 20% i 40% restrykcji energetycznych na wybrane parametry biochemiczne
w dwoch grupach zwierzat rozniacych sie wiekiem. W badaniach oceniano wplyw
restrykcji energetycznych na poziom ekspresji genéw, ilos¢ biatek receptorowych i
enzymatycznych, stezenia wybranych hormonéw oraz funkcjonowanie osi przysadkowo-
tarczycowej, przysadkowo-nadnerczowej, wewnatrzwydzielniczej aktywnosci biale]
tkanki thuszczowej na dzialanie insuliny, metabolizm glukokortykosterodiéw w watrobie,
morfologie miesnia sercowego oraz uktad regulujacy cisnienie krwi w nerkach i sercu.
Wyniki badarh wskazuja, ze deficyt kaloryczny powodowat zmiany w aktywnosci osi
podwzgérze - przysadka - nadnercza (HPA), zalezne od wieku zwierzat i wielkosci
deficytu.

W badaniach wykazano, ze ograniczenie wartosci energetycznej diety powoduje
zaréwno korzystne, jak tez niekorzystne efekty metaboliczne. Do efektéw korzystnych
mozna zaliczy¢ zwiekszenie wrazliwosci na insuline, obnizenie poziomu receptoréw Ang
II w sercu, obnizenie stezenia cholesterolu i triglicerydéw w osoczu. Z kolei niepozadane
efekty zwiazane z ograniczeniem kalorycznosci diety, ktdre moga stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia, to obnizenie aktywnosci osi przysadkowo-tarczycowej i wzrost aktywnosci
osi przysadkowo-nadnerczowej. Obnizenie aktywnosci osi przysadkowo-tarczycowej
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wiazalo si¢ ze zmiang w profilu fanicuchéw ciezkich miozyny w sercu na charakteryzujacy
si¢ slabsza i wolniejszqg kurczliwo$cia. Odnoszac wyniki uzyskane w badaniach
modelowych do dietoterapii oséb z otyloscia jednoznacznie wskazano na koniecznos¢
uwzglednienia wieku w planowaniu diet o obnizonej kalorycznosci. Wyniki uzyskanych
badan zaprezentowano w formie doniesien konferencyjnych (Zat. 4. 11.2.7.2.2. poz. 57-61,
81-82) oraz publikacji [Lachowicz K, Fiirstenberg E, Patkowska E, Stachoti M, Gajewska D, Myszkowska-Ryciak

], Koztowska L, Ciecierska A, Rosotowska-Huszcz D. Effects of caloric restriction and age on thyroid hormone signaling
in the heart of rats. Journal of Animal and Feed Science 2014, 23: 97-104, Zal. 5. 1.A.3; Stacho#i M, Gromadzka-
Ostrowska J, Lachowicz K, Fiirstenberg E, Patkowska E. Gajewska D, Myszkowska-Ryciak |, Koztowska L, Rosolowska-
Huszcz D. Interdependence of peripheral metabolism of glucocorticoids and thyroid hormones under calorie deficit in rats

at different ages. Journal of Animal and Feed Science 2014, 23: 167-176; Zat. 5. 1.A 4]

Starzenie sie organizmu jest zjawiskiem fizjologicznym i nieodwracalnym,
modyfikowanym przez wiele réznorodnych czynnikéw, w tym wspdélistnienie choréb o
charakterze przewlekltym. Jednym z czynnikéw istotnie wplywajacych na stan zdrowia i
stan odzywienia oséb starszych jest sposob zywienia. Wielochorobowos¢ i polipragmazja
wymagaja stosowania modyfikacji dietetycznych, zwiekszajacych ryzyko niedozywiania,
dlatego w opiece geriatrycznej konieczne sa konsultacje dietetyka.

W latach 2018-2019 kierowatam projektem badawczo-edukacyjnym Talerz Seniora,
skierowanym do oséb starszych oraz ich opiekunéw. W ramach prowadzonych badan
ocenitam mozliwo$é wprowadzenia spersonalizowanej interwencji Zywieniowej oraz jej
wplyw na wybrane parametry stanu zdrowia i stanu odzywienia wsréd pensjonariuszy
domu opieki diugoterminowej. Interwencja dietetyczna polegata na podawaniu, przez
okres trzech miesiecy, dodatkowego positku o wystandaryzowanym skladzie i wartosci
kalorycznej. Dodatkowy positek, w postaci produktu zboZowego, oferowano na drugie
$niadanie. Interwencja dietetyczna przyniosla korzystne, istotne zmiany stanu
odzywienia 0séb starszych, w tym zwigkszenie — masy ciala (57,8+12,3 vs 59,4£12,6 kg)
oraz wskaznika masy ciata BMI (22,4+4,0 vs 23,0+44,1 kg/m?). Po zakonczeniu interwencji
wykazalam istotne statystycznie zmiany steZenia parametréw biochemicznych we krwi,
najwieksze w przypadku stezenia cynku (74,1+10,9 vs 109,0£20,4 pg/dl) i zelaza (72,6+24,6
vs 79,4+22,7 ug/dl). Podaz energii oraz makroskladnikéw (bialka, tluszcze i
weglowodany) w trzecim miesigcu interwencji byla istotnie statystycznie wigksza niz
przed rozpoczeciem badan (odpowiednio 1486 vs 1912 kcal; 61,9 g vs 82,3 g; 50,9 vs 62,7 g
oraz 205 vs 273 g). Wyniki uzyskanych badan wskazuja, ze w opiece dlugoterminowej
mozliwa jest realizacja indywidualnych potrzeb zywieniowych oséb w starszym wieku i
zréznicowanym stanie zdrowia. Wybrane wyniki badan zaprezentowatam na konferencji
naukowej (Zat. 4. 11.2.7.2.2. poz. 141).

Bazujac na wczesniejszych do$wiadczeniach w organizacji poradnictwa
dietetycznego dla réznych grup pacjentébw, w 2021 roku opracowalam model
poradnictwa dietetycznego dla kobiet z cukrzyca cigzowga (Gestational Diabestes Mellitus,
GDM). W ramach projektu Dieta stodkiej mamy, realizowanego we wspdlpracy z firma
Ascensia Diabetes Care, oceniatam efektywnos$¢é spersonalizowanego poradnictwa
dietetycznego na przebieg ciazy i wyrdwnanie metaboliczne u kobiet z cukrzyca cigzowa.
Model poradnictwa zakladal: $cista wspoélprace zespotu terapeutycznego (lekarz
diabetolog/potoznik, dietetyk, kobieta cigzarna); regularne konsultacje dietetyczne z

41



D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

wykorzystaniem metod teleinformatycznych; edukacje kobiet cigzarnych z GDM z
wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych (zestaw Stodkie Mamy, Ascensia Diabetes
Care, Zat. 4.111.3.1. poz. 11). W badaniach pilotazowych wzielo udziat 20 kobiet cigzarnych
z GDM, ktére bardzo wysoko ocenily zaproponowany model poradnictwa. Wstgpne
wyniki badar, wskazujace na duza efektywnos$¢ zaproponowanego modelu
poradnictwa, zaprezentowatam na konferencji naukowej (Zat. 4. 11.2.7.2.2. poz.

149).

2. Ocena prawidtowosci zywienia i przestrzegania zalecen
dietetycznych przez pacjentéw w réznych jednostkach chorobowych

Publikacje zwiagzane z tym obszarem badawczym dotycza oceny sposobu zywienia
pacjentéw: z chorobami nerek leczonych zachowawczo [Zat. 5. 1.B.11; 1.B.13], chorobami
nerek leczonych nerkozastepczo [Zat. 5. X.B.6; X.B.8; X.B.9; X.B.10; X.B12], z nadcisnieniem
tetniczym (Zal. 5. LB.3; LB.4; .B.6; 1.B.8; LB.19; X.B.13; X.B.16; X.B.17; X.B.18], z kamica
ukladu moczowego [Zat. 5. 1.B.5], z celiakia [Zat. 5. 1.B.9], z zespotem policystycznych
jajnikéw (PCOS) [Zat. 5. IV.B.11], z choroba niedokrwienng serca [Zat. 5. 1B.10; 1.B.12], z
dyspepsja czynnosciowa [Zat. 5. 1.B.7] oraz oszacowania spozycia blonnika pokarmowego
przez roézne grupy pacjentow [Zat. 5. LA.1].

Prawidtowo zbilansowana dieta, dostosowana do indywidualnych potrzeb oraz
mozliwosci pacjenta, jest waznym elementem calego procesu terapeutycznego. Leczenie
dietetyczne, zaliczane do grupy niefarmakologicznych lub behawioralnych metod
terapeutycznych, jest uwazane za bezpieczna i zarazem efektywna forme terapii. Stad
ocena prawidlowosci zywienia i przestrzegania zalecen dietetycznych kierowanych do
pacjentéw (w réznych jednostkach chorobowych), powinna by¢ statym elementem,
zaréwno podstawowej, jak i specjalistycznej opieki zdrowotne;j.

Najwazniejszym tematem moich badan, prowadzonych w tym obszarze, jest ocena
sposobu zywienia pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, w tym z
nadcisnieniem tetniczym (publikacje Zat. 5. 1.B.3; 1.B.4; 1.B.6; L.B.8; 1.B.19; X.B.13; X.B.16;
X.B.17; X.B.18; wystapienia konferencyjne Zat. 411.2.7.2.1. poz. 3-7, 11; 11.2.7.2.2. poz. 17,
19, 26, 28, 34, 62-63, 86-87) oraz niedokrwienng chorobg serca (publikacje Zat. 5. LB.10;
L.B.12; wstapienia konferencyjne Zat. 4.11.2.7.2.1. poz. 14; I1.2.7.2.2. poz. 47). W badaniach
prowadzonych w Zespole Specjalistycznych Poradni Narodowego Instytutu Kardiologii
(ZSPNIK) wykazatam, ze jedynie 15-17% pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym stosowato
modyfikacje zywieniowe, rekomendowane w diecie DASH. Jakos¢ diety mierzona
wskaznikiem Healthy Eating Index (HEI) u ponad 90% pacjentéw byla srednia.
Stwierdzitam niewystarczajace spozycie warzyw, owocéw, produktéw zbozowych
pelnoziarnistych i produktéw mlecznych. Wykazatam mate spozycie weglowodanow,
blonnika pokarmowego i kwas6w ttuszczowych wielonienasyconych i jednoczesnie duze
spozycie biatka, ttuszczu ogétem, kwasow ttuszczowych nasyconych, cholesterolu i sodu.
Mniejsze niz zalecane bylo spozycie wigkszoéci sktadnikéw mineralnych, co w przypadku
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pierwiastkéw o dziataniu hipotensyjnym (potas, wapn, magnez) nalezy ocenic¢ jako
zjawisko bardzo niekorzystne. Warto réwniez nadmieni¢, ze wigkszos¢ pacjentow z
nadciénieniem tetniczym stanowily osoby z nadmierna masa ciata, ktére pomimo zaleceri
lekarza prowadzacego oraz deklaracji o podejmowanych probach, nie zdolaly
zredukowac masy ciata.

Gajewska D, Zdzieborska M, Harton A, Myszkowska-Ryciak ]. Ocena znajomosci i przestrzegania zalecen
dietetycznych przez pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. Probl Hig Epidemiol 2013, 94(2):
258-261

Wiele nieprawidlowosci dotyczacych zywienia wykazalam takze w badaniach
dotyczacych realizacji zalecen dietetycznych przez pacjentéw z niedokrwienng chorobg
serca, w tym niedostateczne spozycie mleka i przetworéw mlecznych, nieprawidiowg
strukture spozycia tluszczéw (zbyt maly udziat tluszczéw roslinnych) oraz
niewystarczajace spozycie ryb [Solik-Tomassi A, Harton A, Narojek L, Myszkowska Ryciak ],
Gajewska D. Do and to what extent non-dietary factors affect nutritional habits of men with coronary heart
disease? Journal of Pre-Clinical and Clinical Research 2010, 4(1), 68-73; Zal. 5. 1.B.10; Harton A, Solik-
Tomassi A, Narojek L, Myszkowska-Ryciak |, Gajewska D. Realizacja zaleceri racji pokarmowej przez
mezczyzn z niedokrwienng chorobg serca. Problemy Higieny Epidemiologii 2011, 92(3), 557-560; Zat. 5.
L.B.12]. Uzyskane wyniki stanowily podstawe do planowania optymalnego modelu
poradnictwa dietetycznego i opracowania zalozen diety w kolejnych badaniach,
prowadzonych w grupie pacjentéw hipertensyjnych.

Znaczaca cze$¢ mojego dorobku naukowego, w omawianym obszarze
tematycznym, po$wiecona jest ocenie sposobu zywienia oraz edukacji zywieniowej
pacjentdéw z przewlekla chorobg nerek (PChN), leczonych zachowawczo (publikacje Zat.
5. 1B.11; 1B.13, wystapienia konferencyjne Zal. 4. 11.2.7.2.2. poz. 44, 45) oraz
nerkozastepczo (Zat. 5IILB.3; X.B.6; X.B.8; X.B.9; XB.10; XB.12, wystapienia
konferencyjne Zat. 4. 11.2.7.2.2. poz. 8, 9, 10, 15, 20, 29, 33, 35). Dietoterapia pacjentow
nefrologicznych jest waznym elementem calego procesu terapeutycznego, niezaleznie od
stadium zaawansowania choroby czy tez stosowanej metody leczenia. Zaréwno w
przypadku pacjentéw leczonych zachowawczo z niewielkim obnizeniem GFR (Glomerular
Filtration Rate), jak tez w przypadku znacznego obnizenia GFR oraz pacjentéw leczonych
nerkozastepczo, odpowiednio zaplanowana dieta wspomaga stosowane leczenie.
Prawidlowe zywienie pacjentéw nefrologicznych pozwala na utrzymanie dobrego stanu
odzywienia, korzystnie wplywa na jako$¢ zycia osob przewlekle chorych i jest waznym
wskaznikiem prognostycznym odnosnie dlugosci zycia. W przypadku leczenia
zachowawczego stosowanie diety niskobiatkowej pozwala na odlozenie w czasie
koniecznosci leczenia nerkozastepczego. Stosowanie diety niskobiatkowej w praktyce
wymaga edukacji pacjenta przez wykwalifikowanego dietetyka oraz systematycznej
oceny i monitorowania sposobu zywienia pacjentéw. Ponadto osoby z PChN stanowia
bardzo heterogenna grupe pacjentow, ktéra ze wzgledu na wystepujace powiklania, jak
tez metode leczenia, wymaga indywidualizacji zalecen dietetycznych.

W swoich badaniach analizowatam podaz energii, proporcje makroskladnikow,
udziat sktadnikéw mineralnych i witamin w diecie oséb z PChN oraz wplyw edukagji
zywieniowej na progresi¢ choroby. W ramach Programu Zapobiegania Mocznicy
prowadzitam edukacje pacjentéw nefrologicznych w zakresie stosowania diety

43



D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

niskobiatkowej z wykorzystaniem opracowanych w tym celu materiatéw edukacyjnych
(Zat. 4. IIL.3.1. poz. 7). Celem programu bylo odroczenie leczenia nerkozastepczego o
maksymalnie diugi czas u jak najwigkszej liczby osob z udokumentowang progresywna
niewydolnoscia nerek [8]. Program realizowano w 12 placéwkach medycznych na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. Jako potwierdzenie skutecznosci prowadzonej edukacji
warto przywola¢ dane wskazujace, ze po 8 latach od przeprowadzonej edukacji
zywieniowej, 11 pacjentéw (sposréd 25, dla ktérych dostepna byla dokumentacja
medyczna) nadal kontynuowalo leczenie zachowawcze [Gajewska D, Koztowska L, Matecki R,
Myszkowska-Ryciak |, Harton A. Wybrane aspekty sposobu zywienia pacjentéw' z przewlektq chorobg nerek
leczonych zachowawczo. Problemy Higieny i Epidemiologii 2011, 92(3), 561-564; Zat. 5. 1.B.11].

Konieczno$¢ edukacji potwierdzaja wyniki dotyczace wartosci kalorycznej diety
pacjentéw z PChN oraz udziatu makrosktadnikéw i mikrosktadnikéw pokarmowych. W
badaniach wykazatam, ze warto$¢ kaloryczna diet pacjentéw wahata si¢ w granicach 74-
80% zalecen i nie przekraczata 21 kcal/kg mc. Z kolei udziat biatka w diecie pacjentow nie
przekraczat 0,8 g/kg mc. Ograniczenie podazy biatka moze korzystnie zmniejszy¢ ryzyko
kwasicy metabolicznej, hiperkaliemii, zwolni¢ progresj¢ PChN i opdznia¢ potrzebe
wprowadzenia leczenia nerkozastepczego [9]. Jednak, jesli towarzyszy temu zmniejszenie
spozycia energii, znacznie rosnie ryzyko niedozywienia. Stad tez mala podaz biatka w
zestawieniu z niska warto$cia kaloryczna diet, nalezy ocenic jako nieprawidtowy sposob
zywienia. Jako nieprawidlowy nalezy oceni¢ réwniez udzial poszczegolnych grup
kwaséw tluszczowych, wsréd ktérych kwasy nasycone dostarczaty ponad 10% catkowitej
energii z diety [Zal. 5. LB.11].

W badaniach dotyczacych pacjentéw nefrologicznych leczonych zachowawczo
wykazalam réwniez, Zze malej wartosci energetycznej diety towarzyszyt niewlasciwy
profil aminokwaséw. Taki model diety niesie ryzyko rozwoju niedozywienia, nasilenia
objaw6w klinicznych, zaburzen metabolicznych oraz progresji choroby, dlatego tez
niezwykle istotna jest edukacja pacjentéw z PChN w zakresie stosowania odpowiedniej
diety [Koztowska L, Gajewska D, Matecki R. Analiza wartosci energetycznej diety i zawartosci
aminokwaséw u 0séb z przewleklq choroba nerek leczonych zachowawczo. Problemy Higieny i Epidemiologii
2011, Vol. 92(3), 538-540; Zat. 5. 1.B.13].

Oceniajac  spos6b zywienia pacjentéow z niewydolnoscia nerek leczonych
nerkozastepczo metoda ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO) lub
hemodializy klasycznej (HD) wykazalam, ze najczesciej popelniane bledy dotyczyly
liczby spozywanych positkéw oraz jakosci wybieranych produktéw. Prawie 30%
pacjentéw leczonych HD oceniato swoja diete jak monotonna. Nie majac odpowiedniej
opieki ze strony dietetyka, pacjenci przeniesli zalecenia dotyczace podazy biatka w diecie
z okresu przeddializacyjnego na okres dializacyjny. Pacjenci czgsto spontanicznie
ograniczali spozycie mleka i jego przetwordw (ze wzgledu na znaczna zawartos¢ fosforu)
oraz warzyw i owocow (jako Zrédia potasu). Taki model zywienia prowadzi do
zmniejszenia udzialu wapnia i innych skiadnikéw mineralnych w diecie oraz witamin.
Podaz wapnia w diecie pacjentéw HD byta bardzo mata i siggata 15-20% rekomendowanej
ilogci. Analiza ilosciowa sposobu Zywienia pacjentéw dializowanych wskazuje na zbyt
mala w stosunku do zaleceri podaz energii i biatka. Zle zbilansowana dieta znaczaco
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zwigksza ryzyko niedozywienia, stad pacjenci ze schytkowa niewydolnoscia nerek
powinni by¢ objeci indywidualnym poradnictwem dietetycznym [Gajewska D, Narojek L,
Ostrowska M. Wybrane aspekty sposobu zywienia pacjentéw ze schyltkowq niewydolnoécig nerek
dializowanych otrzewnowo Zywienie Cztowieka i Metabolizm 2004, XXXI (Suppl.), cz. 1, 401-
406; Zat. 5. X.B; Gajewska D, Narojek L, Ostrowska M, Kuczek B. Spozycie wybranych skiadnikéw
mineralnych przez pacjentéw ze schytkowq niewydolnoscig nerek leczonych dializami.
Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, 2005, XXXVII, suppl. 57-61; Zak. 5. X.B.10].

Wazna publikacja w omawianym obszarze badan jest, wielokrotnie cytowana,
praca poswigcona ocenie sposobu Zywienia pacjentéw z kamica ukladu moczowego
[Gasirniska A., Gajewska D. Tea and coffee as the main sources of oxalate in diets of patients with kidney
oxalate stones. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny 2007, 58(1), 61-67; Zal. 5. 1.B.5]. Analiza
sposobu zywienia chorych potwierdzila liczne nieprawidtowosci, w tym duze spozycie z
dietq biatka, tluszczu, sodu, fosforu i witaminy C, czyli czynnikéw litogennych,
sprzyjajacych powstawaniu kamicy nerkowej. Z drugiej strony obserwowano mate
spozycie plynéw, wapnia, magnezu, potasu, blonnika i witaminy Bs, czyli czynnikow
antylitogennych. Dzienna podaz szczawianéw z dieta, przekraczajaca 350 mg wérod
mezezyzn i 400 mg wsrdd kobiet, byta znaczaco wieksza niz w pracach innych autorow.
Wykazatam ponadto, ze gléwnym Zrédlem szczawianéw w diecie chorych byly napoje,
w tym herbata i kawa. Jedynie 15% szczawianéw z diety pochodzito ze Zrédet roslinnych,
w tym z bogatych w szczawiany warzyw. Bledy zywieniowe, popelniane przez pacjentow
z kamica szczawianowq wynikaly gtéwnie z braku edukacji i nieobecnosci dietetyka w
zespole sprawujacym opieke nad pacjentami. Uzyskane wyniki potwierdzaja koniecznos¢
wprowadzenia systemowych rozwigzan w zakresie edukacji pacjentéw z kamica ukladu
moczowego, zwlaszcza ze w zywieniu tej grupy pacjentéw nadal istnieje wiele mitéw i
kontrowersji zywieniowych (np. dotyczacych podazy wapnia w diecie) (Zat. 4. 11.2.7.2.2.
poz. 18).

Jednym z waznych tematéw w omawianym obszarze badan byla ocena sposobu
zywienia chorych z dyspepsja czynnosciowa. W ramach grantu Zakazenie Helicobacter
pylori jako czynnik ryzyka wystepowania niedoboréw mikroskladnikéw pokarmowych w wybranej
grupie populacyjnej — (projekt badawczy N312 014 31/1330), jako wykonawca oceniatam
spos6b zywienia, stan odzywienia oraz czesto$¢ wystepowania zakazenia H. pylori wsrod
osOb dorostych zglaszajacych si¢ do Poradni Gastrologicznych na terenie miasta
stolecznego Warszawy. Obecno$¢ H. pylori, potwierdzong testem oddechowym z
wykorzystaniem mocznika znakowanego izotopem **C, stwierdzono u 35,8% badanej
populacji [Tacikowski T, Bawa S, Gajewska D, Myszkowska-Ryciak ], Bujko ], Rydzewska G. Current
prevalence of Helicobacter pylori infection in patients with dyspepsia treated in Warsaw, Poland. Przeglgd
Gastroenterologiczny 2017, 12 (2), 135-139; Zat. 5. 1.B.33]. Wykazano istotna dodatnia korelacje
pomiedzy wielkoscig spozycia witaminy C w diecie, a stezeniem zelaza we krwi. Gesto$¢
zywieniowa dla zelaza w przypadku osdb zakazonych wynosita $rednio 6.0+1 mg/1000
kcal. Nie zaobserwowano istotnych zaleznosci migedzy wielkoscia spozycia witamin B, C
i zelaza a poziomem kobalaminy we krwi, oraz miedzy stezeniem zelaza we krwi, a
wielkodcig spozycia tego pierwiastka i witaminy Bx z dietg. Nie wykazano istotnych
réznic w stezeniach: zelaza, ferrytyny i witaminy Bz w surowicy krwi u oséb zakazonych
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i niezakazonych H. pylori. Wyniki badan dotyczacych sposobu zywienia pacjentow z
dyspepsja prezentowano na miedzynarodowej konferencji naukowej (Zat. 4. 11.2.7.2.1 poz.
8-9) [Gajewska D, Bawa S, Myszkowska-Ryciak ], Bujko ], Morawska A. Intakes of selected antioxidants by
patients with functional dyspepsja with or without H.pylori infection. Actividad Dietetica 2010, 14(3), 154-
155; Myszkowska-Ryciak ], Bawa S, Gajewska D, Bujko ], Gedrzycka D. Estimation of the nutritional status
and selected nutrient intake of patients with functional dyspepsia. Actividad Dietetica 2010, 14(3), 155; Zal.
5.IX.A.4-5].

Oceniajac udziat blonnika pokarmowego w dietach réznych grup pacjentéw
wykazatam, ze wiekszo$¢ z nich nie spozywa blonnika zgodnie z zalecaniami. Problem
zbyt matego udziatu blonnika w diecie dotyczyt ponad 80% kobiet z cukrzyca cigzowq i
0s6b hemodializowanych; ponad 60% pacjentéw z nadcisnieniem, cukrzycg typu 2i z
celiakia oraz ponad polowy pacjentéw z niedokrwienng chorobg serca i oséb z
zaburzeniem tolerancji glukozy [Gajewska D, Bawa S, Harton A, Myszkowska-Ryciak ]. Dietary fiber
intake among different groups of patients as compared to recommendations. Agro FOOD Industry Hi Tech
2013, 24(6): 26-29; Zal. 5. 1.A.1].

Wyniki prowadzonych badan, dotyczacych oceny sposobu zywienia osob
chorych, jednoznacznie wskazuja na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w systemie

organizacji leczenia i zatrudnienia dietetyka w zespole terapeutycznym.

3. Ocena wiedzy Zzywieniowej, stanu odzywienia oraz sposobu zywienia
0s6b zdrowych z réznych grup populacyjnych

Publikacje zwiazane z tym obszarem badawczym dotycza oceny sposobu zywienia: dzieci
[Zat. 5. 1.B.25; IV.B.16; IV.B.18; X.B.21], mlodziezy [Zal. 5. 1.A.11; 1.A.13; LA.14; LB.15;
1.B.17; 1.B.36], mtodych dorostych [Zal. 5. 1.A.2; 1.B.14; 1.B.18; 1.B.23; 1.B.24; 1.B.28; 1.B.29;
1.B.30; IV.B.19; X.B.14], kobiet w ciazy [Zal. 5. 1.B.20; 1.B.21], kobiet karmigcych [Zal. 5.
1.A.16; 1.B.34; 1.B.37; 1.B.38], matek dzieci do lat 6 [Zal. 5. 1.B.40], kobiet w okresie
menopauzy [Zat. 5. 1.B.39] oraz meZczyzn uprawiajacych kulturystyke [Zat. 5. IV.B.4].

Waznym obszarem moich zainteresowan naukowych jest ocena stanu odzywienia oraz
sposobu zywienia 0s6b zdrowych z réznych grup populacyjnych. Jakosciowa i ilosciowa
analiza sposobu zywienia os6b zdrowych oraz monitorowanie ich stanu zdrowia i stanu
odzywienia, zwlaszcza w aspekcie prawidlowosci masy ciata, stanowi wazny element
profilaktyki chorob niezakaznych. Badania te stanowia réwniez podstawe do
opracowania i formutowania zalecen zywieniowych, zaréwno dla oséb zdrowych, jak tez
osob wymagajacych modyfikacji diety. Szczegdlnie wazne sg prace dotyczace tzw.
wrazliwych grup populacyjnych, w tym dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych, kobiet w
wieku rozrodczym, kobiet ciezarnych, kobiet karmigcych oraz osob starszych.

Jednym z najwazniejszych osiggnie¢ naukowych, realizowanych w omawianym
obszarze, byla ocena stanu odzywienia i wybranych aspektéw zywienia mlodziezy w
wieku 13-19 lat, prowadzona w ramach kierowanego przeze mnie grantu badawczo-
edukacyjnego ,Madre zywienie — zdrowe pokolenie” (Zal. 4. I1.2.9. poz. 5). Badania
przeprowadzono na ogdlnopolskiej, reprezentatywnej prébie 14 044 nastolatkéw z 207

46



D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

szkdt, wylosowanych sposréd 2058 szkédt zgloszonych do uczestnictwa w projekcie.
Doboru szkét do badari dokonano w sposob losowy, zapewniajacy reprezentatywnosc
badanej proby w skali kraju. W wylosowanych szkotach dokonano pomiaréw masy ciata,
wzrostu oraz obwodow talii/pasa, bioder i ramienia. Nalezy podkreslié, ze dane
antropometryczne, dotyczace tak duzej grupy dzieci i mlodziezy, zostaly pozyskane na
podstawie pomiar6w prowadzonych przez przeszkolony personel, wedlug
standardowych metod. Uzyskane dane stanowia unikalng baze danych
antropometrycznych, ktére zostaly i mogg by¢ nadal wykorzystane do kolejnych analiz.
Badania dotyczace prawidlowosci masy ciata mlodziezy objetej badaniami wykazaly, ze
19% miodziezy mialo nadmierng mase ciata (w tym 7% otylos¢), 76% cechowato sie
prawidlowa masa ciala, a 5% zbyt mata masa ciata [Harton A, Myszkowska-Ryciak ], Laskowski
W, Gajewska D. Prevalence of overweight and obesity among adolescents in Poland, w: Journal of Health
Inequalities 2019, 5, 2, 180-187; Zat. 5. 1.B.36].

W ramach omawianego projektu zastosowano nowatorskie rozwigzania
zakladajace zwiekszenie zainteresowania milodziezy tematem wplywu zywienia na
zdrowie oraz wplywu nieprawidlowego sposobu zywienia na kondycje fizyczng i
psychiczna. Innowacyjnoé¢ projektu polegata na zaangazowaniu uczniéw szkot
(gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych) w promowanie aktywnego stylu zycia i
prawidiowej diety wsrod swoich kolegéw oraz kreowaniu mody na zdrowy styl zycia. W
ramach projektu organizowano konkursy dla szkoél oraz utworzono platforme
informacyjna, jako narzedzie komunikacji z mlodzieza przyczyniajace si¢ do trwalej
zmiany nawykéw zywieniowych nastolatkéw w Polsce. W prowadzenie edukagji
zywieniowej, ktéra objela ponad 45 tys. uczniéw, zaangazowano 700 dietetykow i
nauczycieli.

Innowacyjnym rozwiazaniem w ramach projektu bylo réwniez zorganizowanie
poradnictwa dietetycznego i indywidualnych konsultacji dietetycznych w szkotach, dla
wszystkich uczniéw z nieprawidlowa masa ciala. Ze wszystkich szkét objetych badaniem,
potrzebe konsultacji dla 642 uczniéw z nadmiarami i 391 z niedoborami masy ciala
zadeklarowaly 54 szkoly. Ostatecznie konsultacje dietetyczne przeprowadzono w 33
szkotach, wéréd 661 uczniéw. Dos¢ niski odsetek szkol, w ktérych zgloszono potrzeby
wspotpracy z dietetykiem méglt wynikaé z wielu przyczyn, a wérdd nich z: nieefektywnej
wsp6tpracy szkét z uczniami i rodzicami odnosnie podjecia decyzji o korzystaniu z
bezplatnych konsultacji dietetycznych; braku wlasciwej komunikacji pomigdzy szkola i
dietetykiem; braku mozliwosci lokalowych przeprowadzenia indywidualnych porad
dietetycznych oraz terminéw realizacji programu zbieznych z terminem egzaminéw
maturalnych.

Na podstawie przeprowadzonych badan i doswiadczenn zdobytych w trakcie
realizacji projektu opracowalam model poradnictwa w zakresie opieki dietetycznej dla
dzieci i mlodziezy w Polsce. Zaproponowatam, aby w opiece pediatrycznej uwzgledni¢
poradnictwo dietetyczne, a model wspdtpracy uczen — dietetyk, zostal na state wpisany
w standardy funkcjonowania polskich szkol. Stanowisko to zaprezentowalam na
posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Przeciwdziatania i Rozwiazywania Problemow
Otylosci (Zat. 4. I11.3.6.2. poz. 9). Wyniki uzyskanych badan zostaly zaprezentowane na
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miedzynarodowej konferencji (Zat. 4.11.2.7.2.1. poz. 22-25) oraz w formie cyklu publikadji,
ktéry w 2021 roku zostal wyrdzniony nagroda zespolowa JM Rektora SGGW za
osiagniecia badawcze [Myszkowska-Ryciak ], Harton A, Lange E, Laskowski W, Gajewska D.
Nutritional behaviors of Polish adolescents: results of the Wise Nutrition - Healthy Generation project.
Nutrients 2019, Vol. 11, 7, 1592, 1-16; Zat. 5. 1. A.11; Myszkowska-Ryciak ], Harton A, Lange E, Laskowski
W, Hamutka ], Gajewska D. reduced screen time is associated with healthy dietary behaviors but not body
weight status among Polish adolescents. Report from the Wise Nutrition - Healthy Generation Project,

Nutrients, 2020, 12, 5, 1-14, Zat. 5.1.A.13; Wawrzyniak A, Myszkowska-Ryciak ], Harton A, Lange E,
Laskowski W, Hamutka ]. Gajewska D. Dissatisfaction with body weight among polish adolescents is related
to unhealthy dietary behaviors, Nutrients, 2020, 12, 9, 1-13, Zat. 5. 1.A.14].

Badania w zakresie stanu odzywienia i wybranych aspektéw sposobu zywienia
dzieci prowadzitam réwniez w ramach kampanii spolecznej ,Wybieram wode”,
skierowanej do grup spolecznych szczegélnie narazonych na niedostateczne nawodnienie
organizmu, takich jak kobiety w ciazy i karmigce, mate dzieci, mlodziez szkolna, seniorzy
oraz osoby o zwieszonej aktywnosci. Badania obejmujace blisko 600 uczniéw szkot
podstawowych, wykazaly prawidlowa mase ciata u blisko 70% uczniéw, zbyt mala masa
ciata u okoto 5% badanych, a nadwagg i otylos¢ odpowiednio u 16% i ponad 9% ucznidw.
Nadwaga wystepowala przede wszystkim u chfopcéw w wieku 11, 9 i 13 lat. Prawie 13%
chlopcow w wieku 10 lat byto otylych. Za jedna z gléwnych przyczyn nadmiernej masy
ciala dzieci uznano nieprawidlowe nawyki zywieniowe oraz matg aktywnosc fizyczna. Z
deklaragji rodzicéw uczniéw bioracych udziat w badaniu wynikato, ze az 30% dzieci nie
jada $niadania przed wyjsciem do szkoly, jedynie 71% dzieci spozywa codziennie
przynajmniej 1-2 $wieze owoce, a niespetna 40% uczniéw ma w zwyczaju codzienne
spozywanie przynajmniej 2 porcji warzyw. Wyniki badan prowadzonych w ramach
projektu przedstawilam na konferencji naukowej (Zat. 4. I1.2.7.2.1. poz. 30).

Jednym z istotnych probleméw dotyczacych zywienia dzieci i mlodziezy jest
zywienie w szkole oraz oferta sklepikéw szkolnych. W ramach projektu badawczego
realizowanego na zlecenie Centrum Komunikacji Spotecznej Urzedu Miasta Stotecznego
Warszawy nadzorowalam badania prowadzone przez studentéw Kota Naukowego
Zywieniowcéw i Dietetykéw SGGW. Celem badania byla ocena przestrzegania przez
szkoly zasad prawidlowego zywienia, dziatari podejmowanych na rzecz prawidlowego
zywienia dziecii mlodziezy w placowkach oswiatowych oraz analiza potrzeb szkot w tym
zakresie. Badanie przeprowadzono w 2011 roku w ramach kampanii ,, Wiem, co jem” w 109
warszawskich gimnazjach podlegajacych Miastu Stotecznemu Warszawa. Wyniki,
opublikowane w raporcie pt. Organizacja zZywienia w warszawskich gimnazjach wskazuja na
wiele nieprawidlowoéci i koniecznos¢ intensywnych dzialan w zakresie poprawy

kampanii wykorzystalam do przedstawienia stanowiska w panelu ekspertow
dotyczacym wdrazania zasad zdrowego zywienia w szkotach publicznych, pt. Organizacja
zywienia w szkole — nadal nierozwigzany problem, zorganizowanym przez Naczelng Izbe
Kontroli (Zat. 4. I11.3.6.2. poz. 8).

48



D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

Istotna cze$¢ mojej pracy naukowej poswiecona jest planowaniu i ocenie sposobu
zywienia kobiet w réznym wieku oraz kobiet ciezarnych i matek karmigcych piersia.
Temat ten uwazam za niezwykle wazny, poniewaz optymalna podaz makro- i
mikrosktadnikéw jest istotna zaréwno w okresie prekoncepcyjnym, jak tez w czasie ciazy
i podczas karmienia piersia. Waznym tematem badawczym jest tez ocena sposobu
zywienia mtodych dorostych, gtéwnie w aspekcie profilaktyki choréb niezakaznych. Z
badan wlasnych wynika, ze kalorycznos¢ racji pokarmowych mtodych kobiet wynosita
okolo 1500 kcal, ale udzial warzyw i owocéw przekraczat 400 g/d. Srednie spozycie
luteiny i zeaksantyny oszacowano na poziomie 1,6 mg/d, natomiast pobranie likopenu z
dieta wyniosto érednio 2,4 mg/d. Mediana dziennej podazy flawonoidow siggala 210 mg,
a gléwne zrodla pokarmowe tych zwigzkéw stanowily herbata, warzywa i owoce
[Myszkowska-Ryciak ], Harton A, Gajewska D, Bawa S. Spozycie likopenu, luteiny i zeaksantyny w
wybranej grupie mlodych kobiet. Bromat. Chem. Toksykol. 2014, T 47, 3, 631-636; Zat. 5.1.B.24; Harton
A, Myszkowska-Ryciak ], Gajewska D, Bawa S. The estimation of the intakes of dietary flavonoids by a group
of young Polish females. Agro FOOD Industry Hi Tech 2014, 25(6): 50-54; Zat. 5.1.A.2]. Podaz cukrow
prostych w diecie miodych kobiet nie przekraczala polskich zaleceni kierowanych do
populacji ogolnej [Myszkowska-Ryciak ], Harton A, Gajewska D. Analiza spozycia wybranych mono- i
dwucukréw w grupie mtodych kobiet. Bromat. Chem. Toksykol. 2016, XLIX, 3, 593-597; Zat. 5.1.B.30].

Coraz wiecej badan naukowych wskazuje takze na istotng role zywienia w
programowaniu zywieniowym i wplyw na zdrowie przyszlych pokolen. Oceniajac
wiedze kobiet w wieku rozrodczym na temat zasad zywienia w czasie cigzy oraz wplywu
diety na przebieg ciazy, rozw¢j ptodu i zdrowie matki wykazatam, ze znaczna czgsc kobiet
docenia wazna role zywienia w przebiegu ciazy. Wiek, liczba posiadanych dzieci, miejsce
zamieszkania i wyksztalcenie istotnie wplywaly na opinie ankietowanych odnosnie
znaczenia zywienia w ciazy [Gajewska D, Bgbka K, Myszkowska-Ryciak ], Harton A. Ocena wiedzy

kobiet w wieku rozrodczym na temat zasad Zywienia w cigzy. W: Metabolizm i fizjologia jako podstawy
postepowania dietetycznego. (red.) Gromadzka-Ostrowska J. Warszawa, Wydawnictwo SGGW 2016, 62-73;

Zat. 5.1V.B.19].

Badania dotyczace oceny sposobu zZywienia kobiet ciezarnych wykazaly, ze mimo
iz wiekszo$¢ kobiet uwaza swdj sposdb zywienia za prawidlowy, to wiedza dotyczaca
racjonalnego zywienia oraz wplywu zywienia na przebieg ciazy i zdrowie dziecka wsrod
kobiet ciezarnych objetych badaniem nie zawsze byla wystarczajaca [Myszkowska-Ryciak ],
Gurtatowska A. Harton A, Gajewska D. Poziom wiedzy Zywieniowej a wybrane aspekty sposobu Zywienia
kobiet w okresie cigzy. Probl Hig Epidemiol 2013, 94(3): 600-604]. Zgodnie ze stanowiskiem
ekspertéw z Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw [10] w Zywieniu kobiet
ciezarnych i karmiacych pie¢ substancji czynnych moze by¢ zalecanych jako suplementy,
w tym kwas foliowy, witamina D, zelazo, kwas DHA oraz jod. Z badan wtasnych wynika,
ze pomimo stosowania suplementacji, diety kobiet cigzarnych nie zawsze wnosity
optymalne ilosci skfadnikéw mineralnych i witamin, w tym Zelaza i kwasu foliowego oraz
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych [Harton A, Choroszewska A, Gajewska D,
Myszkowska-Ryciak ]. Spozycie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych przez kobiety cigzarne. Probl Hig
Epidemiol 2013, 94(3): 605-609].

Optymalnym sposobem zywienia niemowlat do 6 m.z. jest wylaczne karmienie
piersia. Niestety Polska nalezy do krajéw, w ktérych odsetek kobiet karmigcych jest maty
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i znaczaco zmniejsza si¢ w czasie. Stad tez analiza czynnikéw wptywajacych na diugosé
karmienia piersia wydaje si¢ niezwykle waznym tematem badawczym. W ramach
projektu ,,,Nestle — Zdrowy Start w Przysztosé”, skierowanego do kobiet karmigcych
przeprowadzitam badania, z ktérych wynika, ze karmienie piersiag przez 6 miesiecy
deklarowato jedynie 13% matek. Wsréd powoddéw zaprzestania karmienia najczesciej
wymieniano brak pokarmu i ,wystarczajacy” wiek dziecka, aby zakonczy¢ karmienie
[Gajewska D, Gudej S. Zwyczaje Zywieniowe i stan odzywienia kobiet a dtugoé¢ wylqcznego karmienia
piersiq. Znaczenie karmienia piersig — ocena $wiadomosci wéréd kobiet. Standardy Medyczne Pediatria,
2018, 5, 869-877, Zat. 5.1.B.34] Ciekawa obserwacjg z badait prowadzonych wsréd kobiet
karmiacych jest wykazanie, ze czynnikiem istotnie wplywajacym na efektywnos¢ i
dtugos¢ karmienia piersig jest takZze urodzeniowa masa ciata i sposdb porodu [Tracz J,
Gajewska D, Myszkowska-Ryciak ]. The association between the type of delivery and factors associated with
exclusive breastfeeding practice among Polish women— A Cross-Sectional Study. Int. ]. Environ. Res. Public

Health 2021, 18, 20, 1- 12; Zatgcznik 5. 1. A.16; Tracz ], Gajewska D. Factors influencing the duration of
breastfeeding among polish women, Journal of Mother and Child. 2020, 24(1), 39-46 Zat. 5. LB.37].

Jednym z waznych elementéw warunkujacych efektywne karmienie piersia jest
prawidlowe zywienie matki karmiacej. Z moich obserwacji wynika, ze az 36% matek
karmigcych nie otrzymato zadnych informagji o zasadach Zywienia w czasie karmienia
piersia, a 28% z nich bylo zdania, Ze dieta matki karmigcej ma niewielki lub zaden wplyw
na zdrowie dziecka [Zal. 5. 1.B.34]. W polskich standardach opieki laktacyjnej nie ma
porad dietetycznych udzielanych przez dietetykéw, a zalecenia kierowane do kobiet sa
czesto bardzo restrykcyjne. Istotnym problemem jest nieuzasadnione stosowanie diet
eliminacyjnych (np. bez mleka, bez laktozy) w profilaktyce alergii u dziecka. Z badan
wlasnych wynika, ze diety specjalne stosowato 8% kobiet w cigzy i 9,2% w czasie
karmienia piersig. W czasie ciazy najczesciej byla to dieta cukrzycowa, a po urodzeniu
dziecka matki karmigce najczesciej stosowaly diety eliminacyjne (bez laktozy, mleka
krowiego i nabiatu). Obawa o zdrowie dziecka stanowita najczestszy powod eliminacji z
diety produktow zaréwno w czasie ciazy, jak i w trakcie karmienia piersia. Kobiety
wskazywaly na wigksza regularnoé¢ spozywania positkéw w czasie ciazy niz w okresie
karmienia piersia, jednak w czasie cigzy czesciej deklarowaly pojadanie miedzy
positkami. Kobiety w ciazy czesciej deklarowaly réwniez wprowadzanie zmian w
sposobie zywienia, takich jak spozycie wiekszej ilosci warzyw, owocéw czy ograniczenie
spozycia kawy [Tracz ], Gajewska D. Analiza wybranych elementéw stylu zycia kobiet w czasie cigzy
oraz w okresie karmienia piersig. Biul Gl Bibl Lek 2021, 376, 153-164; Zat. 5. 1.B.38]. Kobiety w ciazy
i kobiety karmigce piersia to wrazliwe grupy populacyjne, ktére powinny by¢ objete
szczegolng opieka. W opiece okoloporodowej nalezy uwzglednia¢ odrgbne potrzeby
zywieniowe kobiet w ciazy oraz karmiacych piersia, a takze zwraca¢ uwage na edukacje
dotyczaca zdrowego stylu zycia w profilaktyce schorzen zaleznych od diety.

Jednym z bardzo waznych obszaréw prowadzonych badar jest ocena roli diety w
tagodzeniu objawéw zwiazanych z menopauza. W ramach badan wiasnych wykazano, ze
jednym z powaznych probleméw tej grupy populacyijnej jest nadmierna masa ciala. Aby
zmniejszy¢ ryzyko powiklann zwiazanych z otyloscia, kobiety powinny byc objete
poradnictwem dietetycznym i zachecane do prowadzenia ,zdrowego stylu zycia” przez
cale zycie. Wykazano, ze kobiety, ktore czesto spozywaly produkty zbozowe
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pelnoziarniste, kasze gryczana, tluste ryby, roéliny straczkowe, produkty sojowe i zielone
warzywa lisciaste czesciej deklarowaly znacznie mniejsza intensywnos$¢ objawow
naczynioruchowych, takich jak uderzenia goraca, nocne poty, zmeczenie i bezsennosc.
Mozna na tej podstawie przypuszczad, ze dieta bogata w takie produkty moze znaczaco
wplywal na czestotliwo$¢ objawdw zwiazanych z menopauza. Potrzebne sa dalsze
badania, aby sformulowac precyzyjne zalecenia dla tej grupy kobiet, ale bez watpienia
wszystkie kobiety w okresie okotomenopauzalnym powinny by¢ edukowane na temat
wplywu stylu Zzycia, a zwlaszcza czynnikéw zywieniowych zmniejszajacych ryzyko
wystgpienia powiktan menopauzalnych [Ponichter |, Gosa P, Giermaziak W, Wojtyta W, Gajewska
D. Evaluation of nutritional status and eating habits of Polish women during the menopause transition —a
pilot study. | Health Inequal 2023; 9 (1): 48-57; Zat. 5. 1.B.39.]

4. Warto$¢ odzywcza zywnoSci oraz aspekty ekonomiczne diet
terapeutycznych z wykorzystaniem produktow specjalistycznych
i suplementéw diety

Publikacje zwiazane z tym obszarem badawczym dotycza: kosztow diety bezglutenowej
[Zat. 5. 1.B.27], kosztéw diety niskobiatkowej [Zal. 5. X.B.11], postrzegania preparatow
wspomagajacych redukcje masy ciata [Zal. 5. IV.B.15], oceny glikemii popositkowej i
indeksu glikemicznego innowacyjnych produktéw pehoziarnistych [Zal. 5. 1.B.35],
stosowania zié! w chorobach ukladu krazenia [Zalt. 5. IV.B.21] oraz interakcji
lewotyroksyny z zywnoscia i suplementami [Zat. 5. ITL.A.1].

Stosowanie diet terapeutycznych rekomendowanych w leczeniu dietetycznym
moze wymaga¢ wykluczenia z diety pewnych produktéw czy tez grup Zywnosci oraz
zastapienia ich produktami o zmodyfikowanym skladzie. W leczeniu oséb z celiakia dieta
bezglutenowa jest jedyna metoda leczenia i musi by¢ stosowana przez cale zycie pacjenta.
Wykluczenie zywnosci zawierajacej gluten wiaze si¢ z koniecznoscig wyeliminowania z
diety wszystkich produktéw zawierajacych w swoim skladzie pszenice, jeczmien i zyto.
Zmiana tradycyjnych produktéw zbozowych na ich bezglutenowe odpowiedniki oraz
wprowadzenie naturalnie bezglutenowych pseudozbdz (np. amarantus, komosa, tapioka)
moze by¢ trudne i kosztowne dla pacjentéw. Asortyment produktéw bezglutenowych
dostepnych na rynku polskim jest dos¢ szeroki (maki, makarony, pieczywo, wyroby
cukiernicze). Jednak czesto charakteryzujg si¢ one mniejsza zawartoscia skladnikow
mineralnych, witamin oraz blonnika pokarmowego, w poréwnaniu do produktéw
glutenowych. Przeprowadzone badania wlasne potwierdzily, ze dostepne na polskim
rynku produkty bezglutenowe sa drozsze od tradycyjnych produktéw glutenowych.
Koszt bezglutenowej racji pokarmowej przy zalozeniu zamiany wylacznie tradycyjnych
produktéw zbozowych na bezglutenowe wzrasta o prawie 30%. Wilaczenie do diety
naturalnie bezglutenowych produktéw zbozowych dodatkowo podnosi koszt diety.

Jednoczeénie zamiana produktow tradycyjnych na ich bezglutenowe
odpowiedniki powoduje istotne obnizenie wartosci odzywczej calodziennej racji
pokarmowej. Badania potwierdzity mniejszy udzial biatka, Zelaza, cynku, magnezu,
tiaminy oraz blonnika pokarmowego. Powyzsze informacje stanowia wazna wskazowke
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zaréwno dla dietetykéw planujacych diety bezglutenowe dla swoich pacjentéw, jak
réwniez dla oséb chorych, wymagajacych stosowania takiej diety [Myszkowska-Ryciak ],
Harton A, Gajewska D. Analiza wartodci odzywczej i kosztow diety bezglutenowej w poréwnaniu do
standardowej racji pokarmowej. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, 21(3), 312-316; Zak. 5.
LB.27]. O ile przestrzeganie diety bezglutenowej w leczeniu celiakii jest konieczne, to
stosowanie takiej diety w terapii innych schorzen wydaje sie kontrowersyjne, dlatego
Zesp6t Ekspertéw Sekdji Dietetyki Medycznej POLSPEN wydat stanowisko w sprawie
stosowania diety bezglutenowej w leczeniu choroby Hashimoto [Szostak-Wegierek D,
Bednarczuk T, Respondek W. i wsp. Zasadnosé stosowania diety bezglutenowej w chorobie Hashimoto.
Postepy Zywienia Klinicznego 2018, 14, 2, 33-47; Zat. 5. I11.B.27].

Podobne problemy mogg dotyczy¢ takze pacjentéw z przewlekla choroba nerek,
leczonych zachowawczo, ktérzy wymagajaca stosowania diet o ograniczonej podazy
biatka. Oznacza to z jednej strony konieczno$¢ zmniejszenia spozycia produktow
naturalnie bogatych w biatko, takich jak mieso i produkty, mleko i produkty mleczne,
ryby, dréb, jaja oraz produkty zbozowe, a z drugiej strony koniecznos¢ wiaczenia do diety
produktow niskobiatkowych. Analizujac koszty modelowej diety niskobiatkowej z
wykorzystaniem (lub nie) dostepnych na rynku polskim produktéw niskobiatkowych
wykazatam, Ze sa one zblizone. Wynika to z faktu, ze w diecie niskobiatkowej ogranicza
sie udzial relatywnie drogich produktéw miesnych i mlecznych. Samo zastapienie
pieczywa standardowego pieczywem niskobiatkowym podnosito koszt diety, jednak
mozliwe jest takze skomponowanie niskobiatkowej racji pokarmowej o koszcie zblizonym
do kosztéw diety standardowej. Zastosowanie produktéw niskobiatkowych nie musi
powodowad zwiekszenia kosztéw calej diety, ale wymaga to znajomosci wartosci
odzyweczej i asortymentu produktéw niskobiatkowych i écistej wspotpracy z dietetykiem
[Gajewska D, Myszkowska-Ryciak ]. Analiza kosztow diety niskobiatkowej z wykorzystaniem produktow
tradycyjnych oraz produktéw niskobiatkowych. Handel Wewnetrzny 2006, 15:30 -162; Zat. 5. X.B.11].

Z kolei w leczeniu otylosci, obok prawidlowo zbilansowanej diety, wazne miejsce
zajmuja preparaty wspomagajace redukcje masy ciala. Z badant prowadzonych w
Katedrze Dietetyki SGGW wynika duza znajomos¢ oferty preparatéw dostgpnych na
rynku wsrdd kobiet objetych badaniem, ale jednoczesnie niska ocena ich efektywnosci we
wspomaganiu redukcji masy ciala i obawy o bezpieczenstwo ich stosowania [Myszkowska-
Ryciak ], Brajbisz M, Harton A, Gajewska D. Postrzeganie preparatéw wspomagajgcych redukcje masy ciata
w wybranej grupie kobiet. W: Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego” red. J. Gromadzka-
Ostrowska Warszawa, Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna ADAM 2014, 270-279; Zat. 5. IV.B.15].

W ostatnich latach znaczaco wzrosto zainteresowanie indeksem glikemicznym
(IG) produktéw spozywcezych, co spowodowato zwigkszenie asortymentu produktow
zbozowych o zmodyfikowanym sktadzie i wigkszym udziale blonnika pokarmowego. W
ramach badan prowadzonych w Katedrze Dietetyki SGGW oceniatam IG innowacyjnych
pelnoziarnistych produktéw zbozowych, w tym pieczywa petoziarnistego, ciastek z
otrebami pszennymi bez lub z dodatkiem cukru, przetworéw z owsa i amarantusa.
Wyniki badan wskazuja, ze przetwory pelnoziarniste oraz z dodatkiem otrab cechuja sie
niskim IG i moga stanowi¢ alternatywe dla produktéw standardowych [Lange E,
Myszkowska-Ryciak ], Gajewska D, Keszycka P. Ocena glikemii popositkowej i indeksu glikemicznego
innowacyjnych pelnoziarnistych produktow zbozowych u zdrowych dorostych oséb. Handel Wewnetrzny
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2018, 64(3), 277-289; Zat. 5. 1.B.35]. Takie informacje sa szczegolnie wazne dla chorych z
zaburzeniami metabolizmu weglowodanéw i maja duza wartosé¢ aplikacyjng. Wyniki
badafi dotyczace wartosci IG Zywnosci zostaly wielokrotnie wykorzystane przy
planowaniu zywienia réznych grup pacjentéw w ramach realizowanych projektow
badawczych, szkolen i wyktadéw.

Jednym z bardzo waznych aspektéw leczenia dietetycznego, ktdry zajmuje istotne
miejsce w moich badaniach naukowych, jest uzasadnione stosowanie suplementow diety.
Wielokrotnie prezentowalam opinie na temat stosowania suplementéw w terapii réznych
schorzen, oparte o EBDP (wystapienia konferencyjne Zat. 4.11.2.8.2.2. poz. poz. 70, 97, 110,
118, 126). Poza badaniami prowadzonymi w ramach pracy doktorskiej, w ktdérych
oceniatam korzysci terapeutyczne ze stosowania suplementu lecytyny sojowej w leczeniu
pacjentéw z marskoscig watroby, w péZniejszych badaniach oceniatam takze mozliwos¢
wykorzystania zywnosci funkcjonalnej w terapii pacjentow z dyslipidemia. W ramach
programu ,1000 wizyt dla serca” ocenialam efektywnos¢ terapii, obejmujacej
indywidualnie zaplanowana diete oraz suplementacje 2 g fitosteroli. Poradnictwem
zywieniowym objeto dorostych pacjentéw z dyslipidemia. Po zakonczeniu 4-tygodniowej
dietoterapii wykazano zmniejszenie masy ciata (§rednio o 1,4 kg w grupie kobiet oraz 3,1
kg wérdéd mezcezyzn), obwodu pasa, oraz obnizenie stezenia cholesterolu ogétem (i frakgji
LDL Z literatury wynika, Ze dzienne spozycie 2 g fitosteroli lub stanoli moze prowadzic
do obnizenia stezenia cholesterolu LDL i catkowitego o okoto 7-10% [12]. W badaniach
wlasnych obserwowatam zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego o 15% w grupie
kobiet i 18% w grupie mezczyzn, a frakcji LDL odpowiednio o 17% i 23%. Wyniki
uzyskanych badan zaprezentowatam na miedzynarodowej konferencji naukowej (Zat. 4.
11.2.7.2.1.31). W aktualnych wytycznych leczenia pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi,
w tym hipercholesterolemia rekomendowane jest wiaczenie do diety produktéw
wzbogacanych w sterole/stanole roslinne [11].

Wsréd czynnikow wplywajacych na efektywnosc catego procesu terapeutycznego
sq takze potencjalne interakcje lekéw z zywnosdcig lub suplementami, stad dietetyk
powinien mie¢ podstawowa wiedze dotyczaca wplywu spozywanych positkéw, napojow
i suplementéw diety oraz schematu ich dawkowania na farmakokinetyke i
farmakodynamike lekéw. Problem ten jest szczegolnie istotny w leczeniu niedoczynnosci
tarczycy wymagajacej podawania syntetycznej tyroksyny. W systematycznym
przegladzie literatury na temat interakcji lewotyroksyny z zywnoscia i suplementami
wykazano, potencjalne interakce z kawa, produktami sojowymi, blonnikiem,
suplementami wapnia i zelaza, skutkujace zmniejszeniem wchianiania leku. Wiedza o
tym, jak unika¢ interakgji takze przyczynic sie do poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia L-T4 oraz korzystnie wplyna¢ na przestrzeganie zalecen przez samych
pacjentéw. Konieczna jest zatem edukacja personelu medycznego i pacjentéw w zakresie
interakgji lekéw z zywnoscig, napojami i suplementami diety, oparta o aktualne wyniki
badan naukowych [Wiesner A, Gajewska D, Pasko P. Levothyroxine interactions with food and dietary
supplements—a systematic review. Pharmaceuticals 2021, 14, 206; Zal. 5. IIL.A.1].
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5.3. Monografie naukowe

Przed uzyskaniem stopnia doktora bytam wspétautorem jednego podrecznika o tematyce
zywieniowej (Zal. 5. V.B.1).

Po uzyskaniu stopnia doktora bytam redaktorem naczelnym/autorem 3 wieloautorskich
monografii o tematyce zwiazanej z dietetyka i zywieniem czlowieka (Zat. 5. V.B.1; V.B.2;
VIILB.1).

5.4. Redakcja monografii naukowych

Przed uzyskaniem stopnia doktora bytam ttumaczem i redaktorem 1 publikacji w jezyku
francuskim: J. Rozier: La cuisine d’aujourd’hui a la sauce HACCP. La Cuisine Collecive. D.
Gajewska: Szef kuchni poleca: System HACCP. Wyd. Zycie Handlowe Sp. z 0.0. 1999.

Po uzyskaniu stopnia doktora pelnitam role redaktora naukowego 5 monografii

naukowych:
1. Chevallier L. 51 ordonnances Redakcja wydania I polskiego D. Gajewska: 51 zalecent
dietetycznych w wybranych stanach chorobowych. Elsevier Urban&Partner Wroctaw 2010;

54



D. Gajewska — Zatqcznik nr 3

2. Peckenpaugh NJ. Nutrition Essential and Diet Therapy, Saunders Elsevier 2010, Redakcja
wydania polskiego D. Gajewska: Podstawy zywienia i dietoterapia. Elsevier
Urban&Parter Wroctaw 2011;

3. HK. Biesalski, P. Grimm. Taschenatlas der Ernahrung. Redakcja wydania I polskiego D.
Gajewska Zywienie. Atlas i podrecznik. Elsevier Urbané&Partner Wroctaw 2012;

4. L Kibil. Wege Dieta roslinna w praktyce. D. Gajewska (red.), 2018, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, ISBN 978-83-200-5489-7;

5. I Kibil. Wege rodzina. Dieta roslinna w praktyce. D. Gajewska (red.), 2019, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

5.5. Rozdzialy w monografiach naukowych

Jestem autorem lub wspotautorem 5 rozdziatéw w monografiach w jezyku angielskim
(Zal. 4. 11.2.2.1. poz. 1-5) oraz 38 rozdzialéw w monografiach/podrecznikach w jezyku
polskim (Zat. 4. 11.2.2.2. poz. 1-38). Wszystkie rozdzialy w monografiach naukowych
zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora.

5.6. Udzial w krajowych i migdzynarodowych konferencjach
naukowych

Przed uzyskaniem stopnia doktora bylam autorem lub wspdtautorem 8
posteréw/doniesien, prezentowanych na konferencjach naukowych, w tym 5
miedzynarodowych oraz 3 krajowych. Po uzyskaniu stopnia doktora bylam autorem lub
wspodtautorem 189 referatéw, posteréw/doniesien, w tym 37 miedzynarodowych oraz 152

krajowych.

Do najwazniejszych wystapien na konferencjach migedzynarodowych jako

zaproszonego prelegenta zaliczam referaty:

1. The occurrence of malnutrition in Poland — referat wygloszony w czasie polskiej
prezydencji UE w ramach konfrencji Fight against malnutrition — Two decades of
opportunities — International Conference endorsed by Polish Presidency of the EU.
Warsaw 6.10.2011;

2. Politique nutritionelle en Pologne — referat wygloszony na konferencji Francuskiego
Towarzystwa Dietetyki Journee d’Etudes de I'Association Frangaise des
Diététiciens Nutritionnistes (L’AFDN). Marsylia Francja 5-7.06.2014;

3. Nutritional habits and health problem in Poland — past to present — wyklad na Forum on
International Issues w Montclair State University. Montclair, USA 18.04.2016.
oraz

4. Wyklady jako oficjalny przedstawiciel EFAD: (i) Added sugars (D. Gajewska, J.
Myszkowska-Ryciak); (ii) Promoting healthy diet in children and adolescents: country
examples. Examples from Poland (D. Gajewska, J. Myszkowska-Ryciak), w ramach
konferencji Health promotion activities for school-aged children and their families: healthy
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nutrition and tobacco control, organizowanej przez World Health Organization
Regional Office for Europe: Kyiv, Ukraine (Hybrid), 13-15 June 2023.

Sposréd konferencji krajowych jako wazne wystapienia nalezy wskaza¢ konferencje
dotyczace optymalizacji leczenia dietetycznego cukrzycy, systemu organizacji
poradnictwa dietetycznego oraz wystapienia na cyklicznych konferencjach dotyczacych
alergii na pokarmy. Szczegdly dotyczace aktywnego udziatu w konferencjach naukowych
zostaly zamieszczone w wykazie osiagnie¢ naukowych (Zal. 4. Konferencje naukowe
zagraniczne: 11.2.7.1.1. poz. 1-5 oraz I1.2.7.2.1 poz. 1-37; Konferencje naukowe krajowe:
11.2.7.1.2. poz. 1-3 oraz 11.2.7.2.2. poz. 1-152).

5.7. Wykaz uczestnictwa w pracach zespoléw badawczych realizujacych
projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub
zagranicznych

Przed uzyskaniem stopnia doktora bratam udzial w realizacji 3 grantéw badawczych jako

wykonawca:

1. Grant RPBR MZ-1/W-12/86 Uwarunkowania stanu zdrowia ludnosci wiejskiej. Cel
wdrozeniowy nr 12. Opracowanie zasad planowania polityki zywieniowej ludnosci
wiejskiej oraz zasad szkolenia instruktorek ds. wiejskiego gospodarstwa domowego.
Funkcja: wykonawca (1987-90).

2. Grant CPBR 10-16/4.2.7/67. Wptyw poziomu ttuszczu na stopien wykorzystania biatka w
przetworach mlecznych. Etap 1. Badania wartosci odzywczej biatka seréw twarogowych w
zaleznosci od poziomu ttuszezu w diecie. Koordynator: Akademia Rolniczo-Techniczna w
Olsztynie. Funkcja: wykonawca (1987-88).

3. Grant badawczy koordynowany przez Instytut Ochrony Srodowiska w Warszawie:
Analiza sposobu Zywienia wybranych grup ludnoéci w rejonie wptywu ZKK-Unitra Polkolor
w Piasecznie. Funkcja: wykonawca (1987).

Po uzyskaniu stopnia doktora bratam udzial w realizacji 1 grantu jako kierownik projektu,
5 grantéw badawczych jako wykonawca oraz 1 projektu, finansowanego ze $rodkow
szwajcarskich, jako cztonek komitetu monitorujgcego:

1. Grant badawczy KBN (N 312 014 31/1330 Zakazenie H. pylori jako czynnik ryzyka
wystepowania niedoboréw mikrosktadnikow pokarmowych w wybranej grupie populacyjnej.
Funkcja: wykonawca (2006-2008).

2. Grant badawczy KBN (N312 379037) Metabolizm i dziatanie hormonéw zaangazowanych
w regulacje bilansu energetycznego w zaleznosci od wartosci energetycznej diety. Funkgja:
wykonawca (2009-2012).

3. Projekt ,Wsparcie oséb z wybranymi Zespotami Uwarunkowanymi Genetycznie”,
realizowany przez Polskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Fenyloketonuri¢ i
Choroby Rzadkie, wspélfinansowany ze $rodkéw UE, Priorytet I, Zatrudnienie i
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Integracja Spoleczna, Dziatanie 1.3. Ogélnopolskie Programy Integracji i Aktywizacji
Zawodowej. Funkcja: wykonawca (2012-2014).

4. Projekt nr KIK/34 , Zapobieganie nadwadze i otyloéci oraz chorobom przewleklym poprzez
edukacje spoteczeristwa w zakresie Zywienia i aktywnosci fizycznej” w ramach Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspétpracy. Realizator projektu Instytut Zywnosci i Zywienia
im. prof. dra med. Aleksandra Szczygta Funkcja: czlonek Komitetu Monitorujacego
(2013-2014).

5. Grant badawczo-edukacyjny: Mgdre Zywienie - zdrowe pokolenie, finansowany przez
The Coca-cola Foundation. Funkcja: kierownik projektu (2013-2014).

6. Projekt: Sukces z natury - kompleksowy program podniesienia jakosci zarzgdzania
procesem ksztalcenia i jakosci nauczania Szkoty Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie (POWR.03.05.00-00-Z033/17), Zespdél ds. Modyfikacji Programu
Ksztalcenia na kierunku dietetyka. modemnizowanie programu ksztalcenia na
studiach II stopnia kierunku dietetyka od roku akademickiego 2018/2019. Funkcja:
wykonawca.

7. Projekt badawczo-rozwojowy Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
(POWR.02.04.00-00-0060-00/16-00) Rozwijanie, uzupelnianie i aktualizacja informacji
o zawodach oraz jej rozpowszechnianie za pomoca nowoczesnych narzedzi
komunikacji - INFODORADCA+, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwj, Os priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki
i edukacji, Dziatanie 2.4 Modernizacja publicznych i niepublicznych stuzb
zatrudnienia oraz lepsze dostosowanie ich do potrzeb rynku pracy, OPIS
INFORMAC]I O ZAWODZIE - SPECJALISTA DO SPRAW DIETETYKI ORAZ
DIETETYK. Funkcja: wykonawca, ekspert branzowy opisu informacji o zawodzie
dietetyk oraz specjalista do spraw dietetyki (2018).

VL INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE

6.1. Informacje o dzialalnosci dydaktycznej krajowej
6.1.1. Promotor i recenzent prac dyplomowych

Pelnitam role promotora 150 prac dyplomowych, w tym inzynierskich, licencjackich oraz
magisterskich, realizowanych w Szkole Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
na kierunkach dietetyka, zywienie czlowieka i ocena Zzywienia oraz gastronomia i
hotelarstwo na Wydziale Zywienia Czlowieka (wczesniej Wydzial Nauk o Zywieniu
Czlowieka i Konsumpgji). Bylam promotorem pomocniczym trzech obronionych prac
doktorskich:

1. dr Julia Wranicz-Smagowska (SGGW, 19.07.2019) Wplyw sposobu zywienia, ze
szczeglnym uwzglednieniem zaopatrzenia organizmu w witaminy D i K na

insulinowrazliwosc u kobiet cigzarnych;
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2. dr inz. Joanna Rutkowska (SGGW, 4.09.2019) Zachowania zywieniowe miodych kobiet w
aspekcie  wystepowania  symptoméw  charakterystycznych  dla  zespolu  napiecia
przedmiesigczkowego;

3. dr Paulina Keszycka (SGGW, 12.07.2021) Wptyw diety niskosalicylanowej na skutecznos¢

terapii niealergicznej nadwrazliwosci na salicylany.

Aktualnie pelnie role promotora pomocniczego trzech prac doktorskich:

1. mgr inz. Karolina Misztal (studia doktoranckie w Instytucie Nauk o Zywieniu
Czlowieka SGGW w Warszawie SGGW);

2. mgr Adrianna Bojarczuk (Szkota Doktorska AgroBioTech PhD w Instytucie
Biotechnologii Przemystu Rolno-Spozywczego w Warszawie);

3. mgr Julia Tracz (Szkota Doktorska Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie).

Wielokrotnie recenzowatam prace dyplomowe studentéw pierwszego i drugiego stopnia

na kierunkach dietetyka, Zywienie czlowieka i ocena Zywienia oraz gastronomia i

hotelarstwo.

W 2022 roku bytam recenzentem pracy magisterskiej studenta The University of The West
Indies St. Augustine, Trinidad and Tobago, West Indies (MPhil degree in Human
Ecology).

6.1.2. Realizacja zaje¢ dydaktycznych

W ramach pracy dydaktycznej na Wydziale Zywienia Czlowieka SGGW (wczesniej

Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpgji) na stanowisku adiunkta, bralam

udzial w opracowaniu programéw studiéw oraz realizowatam zajecia dydaktyczne w

wymiarze minimum 240 h rocznie z przedmiotow:

— Dietetyka 1, Dietetyka pediatryczna, Poradnictwo dietetyczne, Dietetyka II, Zywienie kobiety
cigzarnej i karmigcej, Etnodietetyka, Dietoterapia chordb autoimmunizacyjnych, Dietoterapia
zaburzefr metabolicznych i endokrynnych, Diety niekonwencjonalne, Diety alternatywne
(wyklady i éwiczenia na kierunku Dietetyka, na stacjonarnych i niestacjonarnych
studiach I i IT stopnia);

—  Podstawy dietetyki, Dietoterapia, Wybrane problemy Zywienia klinicznego (wyklady i
¢wiczenia na kierunku Zywienie czlowieka i ocena zywienia, na stacjonarnych i

niestacjonarnych studiach Ii Il stopnia);

Od 2019 roku na Wydziale Rolnictwa i Biologii SGGW prowadze wyklady i cwiczenia w
jezyku angielskim na kierunku Organic and Agriculture Food Production (Ekologiczne
rolnictwo i produkcja Zzywnosci) z przedmiotu Basics of human nutrition.

Waznym aspektem w mojej pracy dydaktycznej jest prowadzenie zaje¢ w jezyku
angielskim dla studentéw zagranicznych przyjezdzajacych do SGGW w ramach wymiany
akademickiej Erasmus+. Od 2013 prowadze zajecia z przedmiotéw Nutrition through the
lifespan oraz Preventive nutrition. Przedmioty te ciesza si¢ duza popularnoscia wsrdéd
studentow i realizowane sa zaréwno w semestrze letnim, jak i zimowym. Rozszerzajac
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oferte dydaktyczng zaje¢ w jezyku angielskim, w 2021 roku opracowatam program i
prowadze wyklady z przedmiotu Alternative diets, a od 2022 roku z przedmiotu Basics of
dietetics.

Organizowalam takze zajecia dla studentéw w ramach wspdlpracy
miedzyuczelnianej, w tym: warsztaty dotyczace Znaczenia $niadania w zywieniu (studenci
SGGW i WUM, 2014); wykiad dla studentéw kierunku biologia UW Réznorodnoéé
biologiczna Warszawa (9.05.2013); wyklady dla studentéw kierunku dietetyka
Rzeszowskiego Uniwersytetu Medycznego w ramach 2 wizyt studyjnych
organizowanych przez Rzeszowska Agencja Wspélpracy Regionalnej S.A. (projekt
LProgram rozwoju kompetencji studentéw Wydziatu Medycznego UR”, Warszawa 2018-2019).

Od 2004 roku prowadze réwniez zajecia na studiach podyplomowych:
Poradnictwo Zywieniowe i Dietetyczne oraz Zywienie Czlowieka i Gastronomia,

realizowanych na Wydziale Zywienia Czlowieka SGGW.

6.2. Informacje o dzialalnosci dydaktycznej miedzynarodowe;j

6.2.1. Realizacja zaje¢ dydaktycznych na uczelniach zagranicznych (program
LLP-Erasmus oraz Erasmus+)

W latach 2011-2023 prowadzitam zajecia dydaktyczne w jezyku angielskim (16 wyjazdow)
w ramach programu Erasmus+ SZKOLNICTWO WYZSZE - AKCJA 1 ,MOBILNOSC” w

nastepujacych instytucjach szkolnictwa wyzszego:

- Katholieke Hogeschool Leuven (Leuven University College, UC Leuven-Limburg),
Department of Health and Technology, Belgium: (i) 14-17.03.2011; (ii) 18-22.03.2012;
(iii) 04-08.03.2013; (iv) 10-14.03.2014; (v) 9-13.03.2015; (vi) 7.03-11.03.2016; (vii) 7-
9.03.2017. Cykliczne wydarzenie: International Week;

— Czech University of Life Sciences Prague, Czech Republic 16-18.07.2013, Summer
School: Food Safety, Quality and Nutrition;

—  St. Polten University of Applied Sciences, Austria 11.07.2016 — 14.07.2016;

— Universidade do Porto, Faculty of Nutrition and Food Science, Portugalia 20-
22.06.2018;

— Universidad de Navarra, Facultad de Farmacia y Nutricion, Pampeluna, Hiszpania
18-22.02.2018; International Health Week Conference in the School of Pharmacy and
Nutrition, the University of Navarra. 20.02.2018;

— Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Public Health, Kowno, Litwa (i)
18-22.09.2017; (ii) 20-23.06.2019; (iii) 27-29.05.2019; (iv) 24-26.05.2021;

~ University of Ljubljana, Stowenia 13-17.06.2023.

W 2016 roku prowadzitam wyktady dla studentéw kierunku dietetyka w Montclair State
University, NJ. USA, w ramach aktywnosci Visiting International Scholar. W 2019 roku na
zaproszenie Dziekana Faculty of Education, prowadzitam zajecia dydaktyczne w zakresie
zywienia cztowieka i dietetyki dla studentéw University of Ljubljana (Stowenia).
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6.2.2. Projekty edukacyjne we wspolpracy z zagranicznymi osrodkami
akademickimi

A. Organizacja i koordynacja projektu Belgian-Polish International Student
Project

W latach 2014-2019 bylam koordynatorem miedzynarodowej wymiany studentow
kierunku Health Promotion z Uniwersytetu UC Leuven-Limburg (UCLL), Department of
Health and Technology, Leuven (Belgia) oraz studentow SGGW w Warszawie. W ramach
projektu zorganizowano 6 spotkan wykladowcéw i studentéw z uczelni belgijskiej oraz
SGGW: (i) 03-05.12.2014; (ii) 26-29.10.2015; (iii) 24-28.10.2016 (iv) 6-9.11.2017; (v) 22-
25.10.2018; (vi) 20-23.05.2019. Pod opieka nauczycieli akademickich studenci prowadzili
badania dotyczace: oceny asortymentu produktéw zywnosciowych dostepnych na rynku
polskim i belgijskim (np. bezglutenowych, bez laktozy, o szczegdlnych wlasciwosciach
prozdrowotnych);  opracowania  innowacyjnych, funkcjonalnych  produktow
spozywczych; oceny konsumenckiej wybranych produktéw spozywczych i interpretacji
uzyskanych wynikéw; oceny sensorycznej wybranych produktow w laboratorium; oceny
mozliwosci wykorzystania wybranych produktéw w zywieniu dietetycznym; zasad
opracowania statystycznego i prezentacji wynikow. Wszystkie badania prowadzono w
zespolach belgijsko-polskich, co dato mozliwo$é¢ wymiany wiedzy studentéw, jak rowniez
doskonalenia jezykowego 1 umiejetnosci pracy w miedzynarodowym zespole.

B. Projekt migdzynarodowej wymiany studentéw - International Student
Project

Qd 2014 roku biore aktywny udziat w organizacji International Student Project, projektu
realizowanego w ramach wspétpracy uczelni: University of Navarra, Spain; Lithuanian
University of Health Sciences, Lithuania; University Colleges Leuven Limburg, Belgium;
St. Polten University of Applied Sciences, Austria; St Mary’s University, UK; University
of Suffolk, UK; University of Florida, USA. W ramach projektu, rotacyjnie na
poszczegllnych uczelniach, kazdego roku organizowane sa cykliczne spotkania
wyktadowcéw i studentéw kierunkédw zwiazanych z dietetyka i Zywieniem. Podobnie jak
opisano powyzej studenci pracujacy w miedzynarodowych zespotach maja mozliwos¢
doskonalenia zawodowego, podniesienia kompetendji jezykowych i umiejetnosci

komunikacyjnych.

W 2019 roku, w ramach 6th International Student Project bylam
wspdlorganizatorem konferencji na Wydziale Zywienia Czlowieka SGGW: International
Conference on Food and Nutrition, 21.05.2019 (8 wykladowcéw, w tym 5 zagranicznych)
oraz warsztatow dla studentéw "Dietary approach for obesity in conservative management,
pharmacological treatment and bariatric surgery (20-23.05.2019r) (facznie 30 studentow z 5
uczelni).
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C. Wspélpraca w ramach organizacji BIP Erasmus Program

W 2022 rok bralam udzial, jako wyktadoweca i opiekun grupy studentéow, w projekcie
Blended Intensive Programmes (BIP): Childhood and adolescent obesity - how to prevent and
treat the growing pandemic, organizowanym przez Masaryk University, Brno, (12.9.2022 -
16.9.2022). Projekt realizowano w ramach wspdlpracy uczelni z Czech, Slowenii
(University of Ljubljana) i Polski (SGGW). We wrzesniu 2023 roku (11-15.09) zaplanowano
zorganizowanie intensywnego programu mieszanego w SGGW. Pehig funkgje
koordynatora projektu zatytulowanego Gluten-free diet — from theory to practice.

6.3. Informacje o dzialalnosci organizacyjnej

6.3.1. Wykaz cztonkostwa w miedzynarodowych lub krajowych organizacjach i
towarzystwach naukowych
1. Jestem czlonkiem Polskiego Towarzystwa Dietetyki, a od 2004 roku pelnitam
rozne funkcje we wladzach towarzystwa:
— 2004-2008, 2021 - obecnie, wiceprzewodniczaca Polskiego Towarzystwa Dietetyki
Oddziat Wojewo6dzki w Warszawie;
— 2008-2012 przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Dietetyki Oddzial
Wojewdédzki w Warszawie;
~ 2004-2009 - czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Dietetyki;
—  2009-2022 Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Dietetyki.
2. Peknig funkcje delegata z ramienia PTD w European Federation of Association of
Dietitians
3. Jestem czlonkiem zespotu Komisji Dietetyki Komitetu Nauki o Zywieniu
Czlowieka PAN (kadencje 2011-2014, 2015-2019 i 2020-2023)
4. Od 2000 roku jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Nauk Zywieniowych.
5. Pelnitam takze rézne funkcje administracyjne w SGGW:
— Czlonek Rady Wydziatu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji SGGW w
latach 2004-2012, 2016-2020;
— Pelnomocnik dziekana ds. praktyk studenckich na kierunku dietetyka w latach

2014-2016;

— Czlonek uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej w latach 2003/2004 i 2004/2005;

~  Opiekun Naukowy Studenckiego Kota Naukowego Zywieniowcéw i Dietetykéw
(2004-2012).

6.4. Organizacja konferencji i zebran naukowych

W latach 2004-2022 bratam udzial w organizacji cyklu 9 konferencji naukowych
zatytutowanych — Fizjologiczne uwarunkowania postepowania dietetycznego, organizowanych
przez Katedre Dietetyki SGGW: (i) Warszawa 4-5.11.2004; (ii) Warszawa 16-17.11.2006;
(iii) Rogéw 5-7.11.2008; (iv) Rogéw 3-5.11.2010; (v) Rogéw 7-9.11.2012; (vi) Rogow 5-
7.11.2014; (vii) 8-10.11.2016; (viii) Warszawa 8-9.11.2018; (ix) Warszawa 17-18.11.2022.

Funkcja: cztonek komitetu organizacyjnego.

61



D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

Bylam przewodniczaca Komitetu Naukowego cyklu 5 konferencji naukowo-
szkoleniowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Dietetyki, zatytulowanych -
Standardy leczenia dietetycznego: (i) Warszawa 10.10.2015; (ii) Warszawa 01.10.2016; (iii)
Warszawa 7.10.2017; (iv) Warszawa 20.10.2018; (v) Warszawa 26.10.2019 oraz cztonkiem

komitetu naukowego 3 innych konferengji.

W latach 2008-2012 bratam udziat w organizacji cyklicznych zebran naukowych Polskiego
Towarzystwa Dietetyki Oddzial Wojewodzki w Warszawie organizowanych wspdlnie z
Katedra Dietetyki SGGW. Wykaz udziatu w komitetach konferencji zamieszczono w Zat.
4.11.2.8.

6.5. Wykaz stazy w instytucjach naukowych

Przed uzyskaniem stopnia doktora odbylam staze w nastepujacych instytucjach:

— Zaklad Promowania i Ekonomiki Wyzywienia Ludnosci Instytutu Zywnosci i
Zywienia (4 tyg. 1985); staz i badania w zakresie metodyki opracowania tabel wartosci
odzywczej produktéw spozywczych;

- Le Centre Hospitalier et Universitaire de Nantes, Francja; Clinique d’Endocrinologie,
Maladies Melaboliques, Nutririon, 7.01-31.03.1991, staz w zakresie poradnictwa
dietetycznego choréb metabolicznych, planowania zywienia oséb hospitalizowanych
i 0s6b w opiece diugoterminowej oraz wykorzystania informatyki w poradnictwie
dietetycznym;

— Poradnia Gastroenetrologiczna  Kliniki Choréb  Metabolicznych  Szpitala
Brédnowskiego, styczenn 2000 — marzec 2001, staz w zakresie optymalizacji

poradnictwa dietetycznego dla pacjentéw z przewlektymi chorobami watroby.
Po uzyskaniu stopnia doktora odbylam staze w nastepujacych instytucjach:

— Health Research Institute, Faculty of Public Health, Lithuanian University of Health
Sciences, 27.08.2021 - 26.09.2021, Kowno, Litwa. Staz naukowy w zakresie
opracowania metodyki badaf oraz narzedzi diagnostycznych w terapii os6b z
zaburzeniami odzywiania; przeprowadzenie badan dotyczacych zachowan
ortorektycznych wsrdd studentéw uczelni litewskich i polskich;

— Montclair State University, NJ. USA, Visiting International Scholar, 10-24.04.2016, staz
naukowo-dydaktyczny w zakresie zasad prowadzenia opieki dietetycznej wg modelu
Nutrition Care Process (NCP);

— Norwegia, 08.05.2017 — 12.05.2017, Seminarium w zakresie funkcjonowania placowek
(. szpitali, domow opieki, osrodkéw zdrowia), organizacji stuzby zdrowia i systemu
zdrowia publicznego oraz proceséw decyzyjnych na réznych szczeblach
administracyjnych, w ramach Funduszu Wspdtpracy Dwustronnej, organizowane

przez Ministerstwo Zdrowia, finansowane z Mechanizmu Finansowego EOG 2009-
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2014, Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Norweski Dyrektoriat

ds. Zdrowia.

6.6. Wykaz recenzowanych prac naukowych w czasopismach

Bylam recenzentem prac naukowych w 18 czasopismach: (i) Annals of Agricultural and
Environmental Medicine (2 recenzje), (ii) Applied Sciences (1), (iii) Clinical Nutrition (2),
(iv) Contemporary Oncology (1), (v) Diagnostics (1), (vi) Dietetics (1), (vii) Foods (1); (viii)
Food Control (2), (ix) Healthcare (4), (x) International Journal of Environmental Research
and Public Health (13), (xi) Journal of Mother and Child (2), (xii) Journal of Clinical
Medicine (2), (xiii) Nutrients (23), (xiv Nutrition and Diabetes (1), (xv) Pharmacy (1), (xvi)
Preventive Medicine Reports (1), (xvii) Sustainability (1), (xviii) The Tohoku Journal of
Experimental Medicine (2).

Jestem Czlonkiem Reviewer Board w czasopi$mie International Journal of
Environmental Research and Public Health oraz Biuletynie Gléwnej Biblioteki Lekarskiej.

6.7. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych
programach miedzynarodowych

— Projekt badawczy zatytulowany: Ocena wybranych aspekiéw zywieniowych i stylu zycia
studentow, a takze wystepowania zachowan ortorektycznych z uwzglednieniem zmian
spowodowanych pandemig COVID-19 we wspotpracy z Lithuanian University of Health
Sciences, Lithuania. Projekt rozpoczety w 2022 roku.

— Projekt badawczy zatytutowany: Mapowanie postaw i wiedzy lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej na temat niedozywienia w populacji ogélnej we wspdlpracy z Tel-Hai College,
Izrael. Projekt rozpoczety w 2023 roku.

— Projekt badawczy zatytulowany: Food and Nutrition Literacy Survey (FANSy) we
wspolpracy z Masaryk University, Czechy. Projekt rozpoczety w 2023 roku.

6.8. Wykaz udzialu w zespotach badawczych, realizujacych projekty inne
niz okreslone w pkt. I1.9 (wykazu osiagnie¢ naukowych)

1. Projekt badawczy, w ramach dzialalnosci statutowej Instytutu Kardiologii w
Warszawie (IK-NP-0021-95/911/05). Tytul projektu: Ocena skutecznosci interwencji
dietetycznej w redukcji masy ciata u pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym i
otyloécig. Funkcja: wykonawca (2005-2007).

2. Projekt realizowany w ramach badan naukowych i prac rozwojowych SGGW. Tytut
projektu: Wplyw modyfikacji diety na zmiennoé¢ i dobowy rytm cisnienia tetniczego krwi u
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym poddanych edukacji Zywieniowej (504-10-
10040011). Funkcja: Kierownik i wykonawca (2008-2009).

3. Projekty badawcze realizowane we wspdtpracy z Kolem Naukowym Zywieniowcéw
i Dietetykéw Wydzialu Zywienia Czlowieka i Konsumpcji SGGW: (i) Wplyw
preparatéw zbozowych na glikemie popositkowq u zdrowych dorostych oséb. Funkcja:
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kierownik projektu badawczego (2007-2008/2011-2013/2013-2014); (ii) Badanie wplywu
preparatéw zawierajgcych kofeing na tempo spoczynkowej przemiany materii oraz ciSnienie
tetnicze krwi. Funkcja: Kierownik projektu badawczego (2010-2012).

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska w ramach programu Europejskiego
Funduszu Spolecznego realizowany przez Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji
Zawodowej i Ustawicznej: Doskonalenie podstaw programowych kluczem do modernizacji
ksztatcenia zawodowego. Funkcja: Lider grupy ekspertéw przygotowujacych podstawe
programowa dla zawodu dietetyk (2011).

Projekt badawczy realizowany na zlecenie Centrum Komunikacji Spolecznej Urzedu
Miasta Stolecznego Warszawy w ramach kampanii spolecznej "Wiem co jem": Ocena
organizacji zywienia w warszawskich szkotach gimnazjalnych. Funkcja: Opiekun
merytoryczny Kota Naukowego Zywieniowcéw i Dietetykéw i wspdtautor raportu
(maj-czerwiec 2011).

Program Zapobiegania Mocznicy. Edukacja i indywidualne konsultacje dietetyczne
dla pacjentéw z przewlekla niewydolnoscia nerek leczonych zachowawczo w
oérodkach na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Program realizowany we
wspolpracy z firma Fresenius. Funkcja: wykonawca (2000-2001).

Program , Kreator Zdrowia” realizowanego przez Polskie Towarzystwo Dietetyki pod
patronatem Ministerstwa Zdrowia w ramach projektu: Program zapobiegania
nadwadze i otylosci oraz przewleklym chorobom niezakaznym poprzez poprawe
zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2012-2014” programu zdrowotnego:
,Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym”. Funkcja:
wykonawca (2013).

Program ,,1000 wizyt dla serca” skierowany do pacjentéw z hipercholesterolemia (we
wspdtpracy z firmg Kruszwica). Funkgja: kierownik projektu (2014).

Badanie ,Ocena wdrazania praktyk laktacyjnych w ramach obowiagzujacego
standardu opieki okoloporodowej oraz sposobu zywienia dzieci od urodzenia do 12.
miesigca zycia” B. Krélak-Olejnik, D. Gajewska, projekt realizowany na zlecenie
Fundacji NUTRICIA we wspotpracy z IB TNS Polska i Grupg LuxMed 2014-2015.
Funkcja: wykonawca.

Badanie ,Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia matek karmiacych piersia
dzieci w wieku powyzej 2 miesiecy” D. Gajewska B. Krélak-Olejnik, projekt
realizowany na zlecenie Fundacji NUTRICIA we wspotpracy z IB TNS Polska i Grupa
LuxMed 2014. Funkcja: wykonawca

Kampania spoleczna i projekt badawczo edukacyjny ,, Wybieram wode”, skierowany do

wrazliwych grup populacyjnych, szczegélnie narazonych na niedostateczne
nawodnienie organizmu (kobiety w ciazy i karmigce piersia, male dzieci, mtodziezy
szkolna, osoby starsze, osoby aktywnie uprawiajace sport), we wspétpracy z Polskim
Towarzystwem Dietetyki oraz Instytutem Promocji Zdrowia i Dietoterapii. Funkgja:
kierownik projektu (2015-2020).
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12. Projekt badawczo-edukacyjny Wplyw spersonalizowanego leczenia dietetycznego na stan
odzywienia pacjentéw w opiece dtugoterminowej - projekt , Talerz Seniora”, realizowany
przez Polskie Towarzystwo Dietetyki we wspotpracy z firmami Nutricia i Medicover.
Funkcja: kierownik projektu (2018-2019).

13. Projekt badawczo-edukacyjny Ocena efektywnosci spersonalizowanego poradnictwa
dietetycznego na przebieg cigzy i wyréwnanie metaboliczne u kobiet z cukrzycq cigzowq
(Gestational Diabetes Mellitus, GDM). Katedra Dietetyki SGGW. Funkcja: kierownik
projektu (2020 — 2021).

14. Projekt badawczo-edukacyjny BIO dla Mamy i Dziecka, ktérego celem jest stymulacja
konsumpcji zywnosci ekologicznej w Polsce wschodniej (2019-2021), we wspotpracy z
Fundacja Carrefour Polska. Funkcja: konsultant w zakresie zywienia i dietetyki,
wykonawca.

15. Program badawczo-edukacyijny Junior-Edu-Zywienie (JEZ), finansowany ze srodkéw
Ministerstwem Edukagji i Nauki na podstawie umowy nr MEiN/2022/DP1/96 z dnia
7.03.2022 r. , Przeprowadzenie badan naukowych z zakresu Zywienia dzieci i mlodziezy oraz
opracowanie i wdrozenie programu edukacji Zywieniowej ucznidw klas I[-VI szkot
podstawowych. Funkcja: wykonawca (2022-2023).

6.9. Popularyzacja

Waznym aspektem mojej pracy dydaktycznej jest upowszechnianie wiedzy naukowej w
ramach wyktadéw, skierowanych do oséb dorostych, miodziezy i dzieci. W latach 2006-
2019 w ramach Wszechnicy Zywieniowej, dziatajacej na Wydziale Nauk o Zywieniu
Czlowieka SGGW, wyglositam 13 wykladéw popularyzujacych wiedze w zakresie
profilaktyki i leczenia réznych schorzen, w tym nadcisnienia tetniczego, choréb zapalnych
stawow, zespotu jelita drazliwego, choroby Hashimoto i choréb watroby (Zat. 4.111.3.8.1.).
W 2019 roku aktywnosé w ramach Wszechnicy Zywieniowej SGGW zostata doceniona i
nagrodzona dyplomem uznania Dziekana Wydziatu. Bylam réwniez wyktadowecg w
ramach Wszechnicy Zywieniowej dzielnicy Targéwek (1 wyklad), Uniwersytetu
Trzeciego Wieku (10 wykladéw) oraz Uniwersytetu Dzieciecego (1 wyklad) (Zat. 4.
III.3.8.2.;3.8.3.13.8.4.).

W ramach dziatalnosci popularyzatorskich w latach 2004-2005 prowadzitam takze
wyktady w ramach Festiwalu Nauki oraz Pikniku Naukowego Polskiego Radia (7
wykladéw) (Zat. 4. I11.3.8.5).

Jedna z form popularyzacji wiedzy w zakresie Zywienia i dietetyki s artykuly
popularno-naukowe, ktére publikowatam zaréwno przed (Zat. 5. V1. poz. 1-26), jak tez i
po uzyskaniu stopnia doktora (Zak 5. VI poz. 1-28). Wsréd innych dzialan
popularyzujacych wiedze Zzywieniowa nalezy wymieni¢ warsztaty edukacyjne dla
pacjentéw i dziennikarzy organizowane we wspolpracy z przedsigbiorcami (wymienione

dalej w purnkcie 7.2) oraz udzial w licznych audycjach telewizyjnych i radiowych.
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Od wielu lat aktywnie wspieram dziatania promocyjne Wydziatu Nauk o

Zywieniu Czlowieka w ramach cieszacych sie duza popularnoscig Dni SGGW.

VII. WSPOLPRACA Z OTOCZENIEM SPOLECZNYM I GOSPODARCZYM

7.1. Prace projektowe i technologiczne

ih.

D. Gajewska, E. Lange, J. Myszkowska-Ryciak, L. Kozlowska. Opracowanie
dekadowych jadlospiséw dla stotéwek szkolnych ,Obiady dla ucznia i przedszkolaka.
Poradnik dla placowek Zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy” 2006, 2007;

A. Harton, J. Myszkowska-Ryciak, D. Gajewska, E. Lange, L. Kozlowska, K. Chatabis,
A. Gasiriska. Opracowanie wzorcowych jadtospiséw dekadowych dla Szpitala Bielanskiego
w Warszawie. 30.11.2007

D. Gajewska. Opracowanie materialéw edukacyjnych: Dializa otrzewnowa. Zasady
zywienia pacjentéw dializowanych otrzewnowo i ich rodzin. Baxter Edukacja 2009;

L. Kozlowska, D. Gajewska. Opracowanie materialéw edukacyjnych dla pacjentéw:
Zasady diety w przewleklej chorobie nerek w okresie leczenia zachowawczego. Fresenius Kabi
2011.

D. Gajewska i Koto Naukowe Zywieniowcéw i Dietetykéw. Opracowanie materiatow
edukacyjnych: Ksigzka kucharska dla pacjentéow dializowanych otrzewnowo. Baxter
Edukacja 2012.

Gajewska D. Gudej S. (red.) 2014 Dieta dla serca. Przepisy rekomendowane przez
dietetykow.

D. Gajewska, P. Keszycka, B. Katra. Opracowanie materiatéw edukacyjnych: Zalecenia
zywieniowe dla kobiet z cukrzycq cigzowq w ramach projektu edukacyjnego Ascensia Diabetes
Care , Stodkie Mamy” (2020).

D. Gajewska. Opracowanie modelowych rozwigzan poradnictwa dietetycznego dla kobiet z

cukrzycq cigzowq” w ramach projektu badawczo-edukacyjnego ,Dieta Stodkiej Mamy’
Katedra Dietetyki SGGW (2021).

7.2. Wspolpraca z sektorem gospodarczym

W ramach wsp6lpracy z otoczeniem spoleczno-gospodarczym moja aktywnoéé polegata

na:

1.

edukacji i opracowaniu materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw (i ich rodzin) w
réznych jednostkach chorobowych, oséb starszych, kobiet cigzarnych i matek
karmigcych piersia oraz poradnikéw dla stotéwek szkolnych, placéwek zywienia
zbiorowego dzieci i miodziezy. Materialy edukacyjne opublikowano w formie

ksiazek, poradnikow, ulotek/broszur.

Szczegdlowy wykaz opracowanych materiatéw edukacyjnych zamieszczono w Zat. 4.
II.3.1.
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2. prowadzeniu wykladéw i szkolenn w zakresie Zywienia czlowieka i dietetyki dla
personelu medycznego (lekarze, pielegniarki, farmaceuci, dietetycy), dziennikarzy,
jak réwniez dla 0séb chorych we wspdlpracy z firmami/podmiotami gospodarczymi.
Tematyka prowadzonych wykladow i szkoleri obejmowata migdzy innymi:

— promowanie zasad prawidlowego Zywienia dzieci i mlodziezy, promowanie
zwiegkszenia spozycia warzyw oraz regularnego spozywania sniadania;

— zasady dietoterapii w wybranych jednostkach chorobowych, w tym cukrzycy,
cukrzycy ciezarnych, zespole metabolicznym, przewleklej chorobie nerek leczonej
metoda dializy otrzewnowej, zaburzeniach endokrynnych, chorobach
reumatycznych oraz chorobach skory.

Szczegétowy wykaz prowadzonych warsztatow/kurséw i wykladéw w ramach

konferengji szkoleniowych w zakresie zywienia czlowieka i dietetyki zamieszczono w Zal.

4.111.3.2.1.i3.2.2.

3. prowadzeniu projektow badawczo-edukacyjnych ~we  wspolpracy z
firmami/podmiotami gospodarczymi.

Szczegdtowy wykaz projektéw badawczo-edukacyjnych prowadzonych we wspétpracy z

podmiotami gospodarczymi zamieszczono w Zat. 4. 1I. 2.15.

7.3. Wykaz ekspertyz lub innych opracowan wykonanych na zamdéwienie
instytucji publicznych lub przedsiebiorcow

Jako ekspert w zakresie zywienia czlowieka i dietetyki zostatam zaproszona do
wykonania ekspertyz lub opracowan dla nastepujacych pomiotéw: Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (6 ekspertyz), Urzad Miasta Stolecznego Warszawy
(1), Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zawodowej i Ustawicznej (KOWEZIU) (1),
Fundacja Nutricia (2), Centralny Instytut Ochrony Pracy — PIB (2), Szczegotowy wykaz
wykonanych ekspertyz i opracowan zamieszczono w Zat. 4. IIL.3.5. poz. 1-7.

7.4. Udzial w zespolach eksperckich lub konkursowych

Jako ekspert w zakresie dietetyki bratam udziat w 14 panelach dyskusyjnych dotyczacych
profilaktyki i leczenia choréb niezakaznych, regulacji prawnych w zawodzie dietetyka,
organizacji zywienia w szkotach oraz roli dietetyka w zréwnowazonej produkgji rolniczej

(Zatl. 4. 1.3.6.2. poz. 1-14).

1. Lider grupy ekspertéw przygotowujacych podstawe programowa dla zawodu
dietetyk w ramach wspétpracy z Krajowym Osrodkiem Wspierania Edukacji
Zawodowej i Ustawicznej (KOWEZIU), projekt wspolfinansowany przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Doskonalenie podstaw
programowych kluczem do modernizacji ksztatcenia zawodowego (17-19.06.2011);

2. Konsultant merytoryczny w programie Fundacji Banku Ochrony Srodowiska
+Aktywnie po zdrowie” (2011 - 2018);
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Ekspert branzowy: Projekt Zywnos¢ i zywienie w XXI w. — budowa strategicznej wizji
rozwoju polskiego przemystu spozywczego poprzez foresight technologiczny,
finansowany przez UE z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Koordynator projektu Instytut Ogrodnictwa w Skierniewicach. Opracowanie
scenariusza rozwoju dla obszaru "Zywienie i Zdrowie Czlowieka" w ramach projektu
Zywnosé i Zywienie XXI w. (2011);

Czlonek Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
opracowujacych Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce (2011 -
obecnie, publikacje: Zat.5. IIL.B. poz. 26, 29, 33, 34, 39, 41, X. poz. 22-26, 28, 31);
Czlonek Interdyscyplinarnego Zespotu Ekspertéw ds. standardéw postgpowania i
procedur w zakladach opieki zdrowotnej w zakresie swiadczen pielegnacyjnych i
opiekuniczych — opieka dlugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna oraz w domu
chorego w przypadku zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach
domowych (od 2012 roku, publikacje: Zat. 5. IILB. poz. 14, 24 i V.B. poz. 1-2);

Cztonek Grupy Ekspertéw przygotowujacych rekomendacje zywienia dla niemowlat
i malych dzieci (publikacje: Zat. 5. IIL.B. poz. 11, 12, 19, 30, 37);

Czlonek Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Dietetyki opracowujacego
Standardy postgpowania dietetycznego w: kardiologii (2016); cukrzycy (2017);
otylosci (2017, 2019, 2023 — w trakcie publikacji) (publikacje: Zat. 5. X.B. poz. 27, 29, 32,
33);

Stanowisko Zespotu Ekspertéw: Rola prawidlowego nawodnienia w zdrowym Zywieniu
oraz pozgdane zmiany zwyczajéw Polakéw dotyczqce spozycia ptynéw (publikacja: Zat. 5.
IILB. poz. 23);

Stanowisko Grupy Ekspertéw Sekcji Dietetyki Medycznej POLSPEN. Zasadnosc
stosowania diety bezglutenowej w chorobie Hashimoto. (publikacja: Zat. 5. poz. IIL.B.27).
Czlonek Interdyscyplinarnej Grupy Ekspertéw: Leczenie zywieniowe w neurologii. Czgsé
L. Zasady ustalania wskazan do leczenia Zywieniowego (publikacja: Zat. 5. IIL.B. poz. 24).
Cztonek Zespotu Ekspertéw KRSiO w konkursie na najlepszy suplement podczas IX
edycji Migdzynarodowych Targéw Suplementéw Diety i Zywnosci Funkgjonalnej
NutraFood Poland (18.04.2023).
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D. Gajewska — Zatgcznik nr 3

7.5. Nagrody i wyrdznienia
Odznaczenia panstwowe

Zloty Krzyz Zastugi — 2.11.2022;
Srebrny Krzyz Zastugi - 09.09.2010;
Medal Zioty za Dlugoletnig Stuzbe — 19.09.2018.

Nagrody JM Rektora SGGW

Nagroda zespolowa I stopnia JM Rektora SGGW, za osiggnigcia dydaktyczne,
30.09.2009;

Nagroda zespotowa I stopnia JM Rektora SGGW, za osiggnigcia dydaktyczne,
30.09.2010;

Nagroda zespolowa I stopnia JM Rektora SGGW, za osiagnigcia organizacyjne,
1.10.2011;

Nagroda indywidualna II stopnia JM Rektora SGGW, za osiggniecia dydaktyczne,
01.10.2013;

Nagroda zespotowa I stopnia JM Rektora SGG, za osiggni¢cia organizacyjne,
1.10.2019;

Odznaka Honorowa za Zastugi dla SGGW, 17.05.2013;

Nagroda zespolowa III stopnia JM Rektora SGGW za osiggniecia badawcze,
31.08.2021.

Wyrodznienia Dziekana

Dyplom uznania Dziekana Wydzialu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpdji
SGGW z okazji Jubileuszu 20-lecia Wszechnicy Zywieniowej za dziatalnoéé
popularyzacyjna, 04.12.2014;

Dyplom uznania Dziekana i Rady Wydzialu Nauk o Zywieniu Czlowieka i
Konsumpcji SGGW za upowszechnianie wiedzy z zakresu nauk o Zywieniu czlowieka
zwiazanego z udzialem w wielu edycjach Festiwalu Nauki Polskiej, audycjach
telewizyjnych i radiowych oraz zajeciach z dzie¢mi i mlodzieza, 2.10.2015;

Dyplom uznania Dziekana Wydzialu Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpgji
SGGW z okazji Jubileuszu 25-lecia Wszechnicy Zywieniowej za udzial w licznych
wyktadach Wszechnicy Zywieniowej, 12.06.2019;

Wyréznienie za osiagniecia publikacyjne w ocenie pracownika 2020 r.
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VIII. DANE NAUKOMETRYCZNE

Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science — 118 (bez autocytowan — 102)
Index Hirscha wedtug bazy Web of Science —7

Liczba cytowan wedlug bazy Scopus — 183 (bez autocytowan — 164)

Index Hirscha wedtug bazy Scopus -7

Liczba cytowan wedtug bazy Google Scholar — 978

Index Hirscha wedtug Google Scholar — 15

Sumaryczny Impact Factor 68,772, Punktacja MEiN 2789

NS N e

(podpis wnioskodawcy)
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