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|. Dziatalnos¢ naukowa

1. Dane personalne (imie i nazwisko) i przebieg pracy zawodowej

Joanna Katuza

Posiadane dyplomy (stopnie naukowe):

2003 — Doktor nauk rolniczych, dyscyplina: technologia zywnosci i zywienia, Wydziat Nauk
o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie,

1997 — Magister inzynier, kierunek: technologia zywnos$ci i zywienie cztowieka w zakresie:
zywienie cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpgji, Szkota
Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

od 2004 — Adiunkt, Zaktad Podstaw Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk
o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji, SGGW w Warszawie,

2003-2004 — Asystent, Zaktad Podstaw Zywienia, Katedra Zywienia Cztowieka, Wydziat
Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpciji, SGGW w Warszawie,

1998-2003 — Studia Doktoranckie na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpgiji,
SGGW w Warszawie,

01.03-03.10.1998 — Asystent, Katedra Fizjologii i Biochemii, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jozefa Pitsudskiego w Warszawie



2. Osiggniecie stanowigce podstawe postepowania habilitacyjnego:
2.1. Wskazanie osiggniecia naukowego:

Osiggnieciem naukowym wynikajagcym z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 ze zm.) jest jednotematyczny cykl publikacji naukowych pt.:

»opozycie zelaza oraz stan odzywienia tym pierwiastkiem
a wybrane wskazniki zdrowotne — badania populacyjne i modelowe”

2.2. Publikacje prezentujgce wyniki badan stanowigce osiggniecie habilitacyjne
(numeracja wg zatgcznika nr 3, pkt. 1.B):

[.B.1. Kaluza J, Jeruszka-Bielak M 2006: The relationship between iron nutritional status and
mortality among older people from Warsaw region. Polish Journal of Environmental
Study, 15, 329-335, 10 pkt, IF = 0,352

[.B.2. Kaluza J, Wolk A, Larsson SC 2013: Heme iron intake and risk of stroke: a prospective
study of men. Stroke, 44, 334-339, 45 pkt, IF=6,158

[.B.3. Kaluza J, Larsson SC, Hakansson N, Wolk A 2014: Heme iron intake and acute
myocardial infarction: a prospective study of men. International Journal of Cardiology,
172,155-160, 35 pkt, IF = 5,509

[.B.4. Kaluza J, Madej D, Brzozowska A 2013: The effect of iron and zinc supplementation
and discontinuation of this practice on iron and zinc level in tissues in rats fed deficient
diets. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology, 27, 334-338, 20 pkt, IF =
1,959

[.B.5. Kaluza J, Madej D 2014: Adverse effect after cessation of rats’ unjustified iron or iron
and zinc supplementation on hematological parameters but not ferritin concentration.
Clinical Nutrition, DOI:10.1016/j.cInu.2013.12.016, 35 pkt, IF = 3,298

I.B.6. Kaluza J, Madej D 2014: Effect of iron and zinc supplementation and its
discontinuation on lipid profile in rats. Journal of Trace Elements in Medicine and
Biology, DOI:10.1016/j.jtemb.2014.04.002, 20 pkt, IF = 1,959

[.B.7. Kaluza J, Madej D, Rusaczonek A, Siedlecka E, Pietruszka B 2013: The effect of iron
and zinc supplementation and its discontinuation on liver antioxidant status in rats fed
deficient diets. European Journal of Nutrition, DOI: 10.1007/s00394-013-0610-y, 30
pkt, IF = 3,127



2.3. Omowienie celu naukowego prac i osiagnietych wynikéw wraz z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Mimo wielu dziatan propagujgcych prozdrowotny styl zycia, w tym prawidtowe
zywienie, powszechne sg niewtasciwe zachowania zywieniowe niezgodne z
zaleceniami ekspertow. Sprzyja to rozwojowi schorzen dietozaleznych, zaréwno

zwigzanych z niedoborami, jak i nadmiernym spozyciem.

Wsrdéd sktadnikow mineralnych waznych dla funkcjonowania organizmu
istothng role odgrywa Zzelazo. Jego niedobory w diecie prowadzg do rozwoju
niedokrwistosci i konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z tym schorzeniem. Dla ich
profilaktyki 1 zwalczania zaleca sie m.in. zwiekszenie spozycia z dietg produktow,
ktére stanowig bogate zrédto dobrze przyswajalnego zelaza (np. czerwone mieso),
produktow wzbogaconych i suplementéw diety bgdz preparatéw farmaceutycznych

zawierajgcych zelazo.

Wykazano, ze spozywanie suplementow zelaza w okresie cigzy zmniejsza
ryzyko poronien, przedwczesnych porodéw [1, 2], a takze hipotrofii ptodu [3].
Woczesne wykrycie niedoboréw u niemowlgt oraz dzieci i podanie suplementow tego
pierwiastka zapobiega zaburzeniom rozwoju intelektualnego [4]. Prawidtowy stan
odzywienia zelazem pozwala na utrzymanie wysokiej wydolnosci organizmu [5], co
jest szczegdlnie istotne dla oséb prowadzacych aktywny tryb zycia, pracujgcych

fizycznie, a takze sportowcow.

Z drugiej strony wiadomo, ze zbyt duze spozycie zelaza moze by¢ szkodliwe.
Nadmierna jego kumulacja prowadzi do wzrostu liczby wolnych rodnikéw, gtéwnie
reaktywnego rodnika hydroksylowego, co skutkuje zachwianiem rownowagi
prooksydacyjno-antyoksydacyjnej i w konsekwencji moze prowadzi¢ do peroksydaciji
lipidow [6-8], uszkodzen biatek i DNA [8, 9].

Badania epidemiologiczne wskazujg na wzrost zapadalnosci na choroby
uktadu krgzenia [10-12] oraz rozwdj nowotwordw [13-16] wraz ze wzrostem spozycia
czerwonego miesa. Mimo iz nie wszystkie wyniki badan potwierdzajg powyzsze
zalezno$ci, odpowiednie grupy ekspertéw formutujg zalecenia zywieniowe dotyczgce

5



ograniczenia spozycia tej grupy produktow. Instytut Zywnosci i Zywienia w
Warszawie zaleca spozywanie tygodniowo 2-3 porcji czerwonego miesa po okoto
150 g [17], Harvard School of Public Health zaleca Amerykanom ograniczenie jego
spozycia oraz unikanie konsumpcji produktéw miesnych przetworzonych [18]), za$
wedtug World Cancer Research Fund tygodniowe spozycie migesa po obrdbce

termicznej nie powinno przekraczac¢ 500 g [19].

Do rozstrzygniecia pozostaje zwigzek wysokiego spozycia zelaza i roznych
jego form (hemowe, niehemowe) z rozwojem poszczegolnych choréb o etiologii

zwigzanej ze stresem oksydacyjnym.

Waznym aspektem zwigzanym z bezpieczenstwem uzupetniania diety
zelazem jest stosowanie suplementow diety, w tym suplementéw zelaza, takze w
potgczeniu, ze zwykle nieSwiadomym, spozywaniem produktow wzbogaconych tym
pierwiastkiem. Problem ten wynika z faktu, iz wiekszoS¢ osob przyjmuje takie
preparaty bez porozumienia ze specjalista w zakresie zywienia lub dietetykiem, a

dostepnos¢ na rynku produktow wzbogaconych stale wzrasta.

W reprezentatywnych badaniach krajowych WOBASZ (Wieloosrodkowe
Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnos$ci Polski) obejmujgcych osoby w wieku
20-74 lat wykazano, ze stosowanie suplementow zelaza w dniu poprzedzajgcym
badanie deklarowato niewielu badanych, ale w$rdd nich 26% mezczyzn i 58% kobiet
przekraczato gorny tolerowany poziom spozycia (UL — wartosci okreslone dla
zwyczajowego spozycia)[20]. Réwniez w innych pracach stwierdzono, Zze badani
spozywali z dietg i suplementami ilo$ci zelaza przekraczajgce poziomy uznawane za
bezpieczne. Przekraczanie dawek UL stwierdzono zaréwno w badaniach
przeprowadzonych wsrdéd 75-80 letnich mieszkancoéw z rejonu warszawskiego [21],
jak i w pojedynczych przypadkach u 7-11 letnich dzieci [22]. Ponadto wykazano, iz
osoby stosujgce suplementy diety istotnie czesciej spozywajg produkty wzbogacone
oraz ze zwyczajowg dietg spozywajg wieksze ilosci witamin i skfadnikéw
mineralnych. W badaniu przeprowadzonym na duzej grupie dzieci (743 osoby w
wieku 6-13 lat) wykazano, ze suplementy diety stosowato 40% badanych [23], za$
71% spozywato produkty wzbogacane w witaminy i/lub sktadniki mineralne [24], przy
czym ws$rod dzieci spozywajgcych produkty wzbogacane blisko potowa (48%)

stosowata jednoczesnie suplementy diety [23]. Na podstawie innego badania



wykazano, ze suplementy diety i produkty wzbogacane (w przypadku tego badania
kwasem foliowym) byly spozywane gtéwnie przez osoby charakteryzujgce sie
najwiekszym spozyciem folianéw z dietg (gérny kwartyl) [25], a wiec nie przez te

osoby, ktére ich najbardziej potrzebowaty.

Powstaje pytanie, w jaki sposdb bezpiecznie uzupetnia¢ niedobory zelaza w
organizmie. Czy wieksze spozycie zelaza hemowego, co wigze sie z wiekszym
spozyciem czerwonego miesa, moze byC korzystnym rozwigzaniem oraz w jaki
sposob stosowac suplementacje, aby wyeliminowac niekorzystny wptyw na organizm

wysokich jego dawek?

W zwigzku z powyzszym uznano za celowe zbadanie wptywu spozycia zelaza
hemowego i oddzielnie niehemowego na rozwdj wybranych jednostek chorobowych,
a takze szukanie sposobdéw bezpiecznego uzupetniania diety preparatami zelaza, w
taki sposob, aby nie doprowadza¢ do niepozgdanych skutkow wywotanych

suplementacja.

Istniejg przestanki [26-28] wskazujgce, ze rownoczesna suplementacja
zelazem i cynkiem, badz wzbogacanie produktéw w oba pierwiastki, mogg by¢
skutecznymi sposobami uzupetniania niedoboréw Zzelaza. W istotnym stopniu
zmniejsza to dysproporcje obu sktadnikow odzywczych dostarczanych do organizmu

i ogranicza niekorzystny wptyw wysokich dawek zelaza.

Cynk jest pierwiastkiem, ktéry konkuruje z zelazem w procesach wchianiania,
a zarazem jest uznawany za pierwiastek petnigcy w organizmie posrednio role
sktadnika o charakterze przeciwutleniajgcym. Hamuje on wytwarzanie wolnych
rodnikbw w organizmie: 1) poprzez hamowanie aktywnosci oksydazy NADPH, 2)
jako sktadnik enzymu Cu,Zn-SOD (miedzio- i cynkozaleznej dysmutazy
ponadtlenkowej), 3) indukujgc synteze metalotioneiny, biatka wigzgcego metale
ciezkie oraz 4) zwiekszajgc stabilnos¢ grup sulfhydrylowych (-SH) biatek [29, 30].
Powszechnie u oséb z niedoborami zelaza wystepujg rowniez niedobory cynku,
jednakze bardzo rzadko przy zdiagnozowaniu niedoboréw zelaza w organizmie
ocenia sie stan odzywienia cynkiem i uzupetnia diete w ten pierwiastek. Z kolei
nadmiar zelaza hamuje wchtanianie i wykorzystanie cynku, co jeszcze bardziej moze

nasila¢ niekorzystny wptyw na organizm spozycia duzych jego ilosci.



Nalezy spodziewac sie, iz jednoczesne przyjmowanie suplementow zelaza i
cynku, w odpowiednich proporcjach 1:1, moze by¢ skuteczng formg uzupetniania
niedoborow Zzelaza w organizmie i jednoczesnie chroni¢ przed konsekwencjami
nadmiarow tego pierwiastka, a takze antagonistycznym dziataniem w stosunku do
cynku i miedzi. Mozna przypuszczaé¢, ze réwnoczesna suplementacja zelazem i
cynkiem gwarantujgca odpowiednie wzajemne proporcje w spozyciu tych sktadnikow,

bedzie minimalizowac ryzyko niedoboréw cynku.

Majgc powyzsze na uwadze przeprowadzono badania, w ktéorych m.in.
okreslono wptyw wybranych miernikow stanu odzywienia zelazem na umieralnosci z
przyczyn naturalnych, przeanalizowano wplyw spozycia zelaza hemowego oraz
niehemowego z dietg na ryzyko wystgpienia wybranych choréb uktadu krazenia, a
takze okreslono korzysci i zagrozenia wynikajgce z tgcznej suplementacji zelazem i

cynkiem.

2.3.1. Cel, hipotezy badawcze, wybrane elementy metodyki badan

Gtéwnym celem prezentowanego osiggniecia naukowego byto okreslenie na
podstawie badan populacyjnych wptywu stanu odzywienia Zzelazem oraz spozycia
tego pierwiastka z dietg na wybrane parametry stanu zdrowia, a takze
przeanalizowanie na podstawie badan modelowych na zwierzetach czy tgczna
suplementacja zelazem i cynkiem bedzie skutecznie uzupetniaé niedobory diety,
korzystnie wptywaC¢ na gospodarke lipidowg i chroni¢ wybrane narzady przed

uszkodzeniami oksydacyjnymi.
Na podstawie celu giéwnego sformutowano nastepujgce hipotezy badawcze:

1) nadmierne wysycenie organizmu zelazem wykazuje zwigzek z umieralnoscig z

przyczyn naturalnych;

2) nadmierne spozycie zelaza hemowego predysponuje do rozwoju wybranych

jednostek chorobowych;

3) jednoczesna suplementacja zelazem i cynkiem jest skuteczna w uzupetnianiu

niedoborow zelaza, korzystnie wptywa na parametry gospodarki lipidowej oraz
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chroni komorki watroby przed oksydacyjnymi uszkodzeniami wywotanymi

nadmiarami zelaza;

4) efekty nadmiernej suplementacji mogg by¢ widoczne z opdznieniem, nawet

pewien czas po zaprzestaniu suplementaciji.

Publikacje zgtoszone jako osiggniecie naukowe stanowigce podstawe

postepowania habilitacyjnego prezentujg wyniki:

. dwoch  prospektywnych  badan  populacyjnych  (pierwsze  badanie
przeprowadzone dla populacji polskiej - rejon Warszawy: publikacja 1.B.1 oraz
drugie badanie przeprowadzone dla populacji szwedzkiej: publikacje 1.B.2 i
1.B.3)

oraz

. dwoch badan modelowych przeprowadzonych na dorostych szczurach,
samcach Wistar (1.B.4, 1.B.5, 1.B.6, 1.B.7).

Wyniki badan prospektywnych (publikacje 1.B.1, 1.B.2 i 1.B.3) opracowano
wykorzystujgc  analize przezycia, nalezgcg do zaawansowanych metod
epidemiologiczno-statystycznych, uzywang do wyodrebnienia i/lub przeanalizowania
réznych czynnikdw, w tym zwigzanych ze sposobem zywienia oraz stanem
odzywienia, wptywajgcych na zachowanie zdrowia, rozwdj choréb oraz umieralnosc.
Wspotczynniki ryzyka i 95% przedziaty ufnosci wyliczono w oparciu o modele
proporcjonalnego hazardu Coxa. Wartosci obliczonych parametrow zostaty
skorygowane o tzw. czynniki zaktdcajgce, czyli takie, ktére mogg wykazywac istotny
zwigzek z poziomem analizowanego parametru, a przez to modyfikowaé¢ odpowiedz
organizmu. Wszystkie zmienne wigczane do modeli proporcjonalnego hazardu Coxa
z wyjatkiem wieku zostaty przekodowane na zmienne zero jedynkowe, natomiast
zmienng wiek witgczano do modeli jako zmienng ciggtg. Ponadto dla kazdego
analizowanego parametru przeprowadzono testy interakcji majgce na celu
okreslenie, czy odpowiedZz organizmu nie byla zalezna od przynaleznosci do

kategorii czynnika zaktécajgcego. W analizie interakcji brano pod uwage nastepujgce



czynniki zakitdcajgce: palenie tytoniu, spozycie alkoholu, indeks masy ciata (BMI)

oraz aktywnos¢ fizyczna.

W celu przeanalizowania, czy jednoczesna suplementacja zelazem i cynkiem
bedzie tak samo skuteczna w uzupetnianiu niedoborow zZelaza jak suplementacja
samym zelazem oraz w celu okreslenia, czy bedzie korzystnie wptywac na parametry
gospodarki lipidowej oraz chronic komorki watroby przed oksydacyjnymi
uszkodzeniami spowodowanymi nadmiarami zelaza, przeprowadzono dwa badania
modelowe na zwierzetach. Schemat przeprowadzonych badanprzedstawiono na
rycinie 1, w ktoérej w nawiasach objasniono skroty odnoszgce sie do diet/grup
zwierzgt (skrétami tymi postuzono sie przy omowieniu wynikow). Celem etapu |
trwajgcego 4 tygodnie w obu badaniach byta adaptacja zwierzat do diet: kontrolnej (K
— dieta AIN-93M) i niedoborowej w zelazo (N — mieszanka mineralna uzyta do
przygotowania diety bez dodatku zelaza) w badaniu I, niedoborowej we wszystkie
witaminy i sktadniki mineralne (R — do diety dodano 50% mieszanki witaminowej i
mineralnej w porownaniu do diety K) w badaniu Il. W drugim etapie interwencji
zywieniowe] dieta, ktorg otrzymywaty zwierzeta byta suplementowana Zzelazem
(grupy KSFe, NSFe oraz RSFe) badz zelazem i cynkiem (grupy KSFezZn, NSFeZn
oraz RSFeZn). llos¢ zelaza lub zelaza i cynku w mieszankach mineralnych, ktére
wykorzystywano do przygotowania diet suplementowanych, byta 10-krotnie wigksza
w stosunku do diety K. Dodatkowo w obu badaniach wprowadzono etap Il —
obserwacji pointerwencyjnej, w ktérym po 2 tygodniach od zakohczenia interwencji
ponownie oceniono jej wptyw na analizowane parametry. Etap ten odzwierciedlat
sytuacje czesto spotykang u ludzi, kiedy suplementy diet sg wprowadzane bez
modyfikacji sposobu zywienia, a po zakonczeniu suplementacji kontynuowana jest

dieta sprzed interwencji zywieniowej.
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Etap | Etap II Etap 111
adaptacja do diety Interwencja zywieniowa obserwacja pointerwencyjna

Dieta kontrolna (K)

Dieta kontrolna (K) Dieta K + suplementacja Fe (KSFe) Dieta kontrolna (K)

Dieta K + suplementacja Fe i Zn (KSFeZn)

BADANIE | . -
Dieta niedoborowa w Fe (N)
Dieta niedoborowa w Fe (N) Dieta N + suplementacja Fe (NSFe) Dieta niedoborowa w Fe (N)
Dieta N + suplementacja Fe i Zn (NSFeZn)
Dieta kontrolna (K) Dieta kontrolna (K) Dieta kontrolna (K)
Dieta o obnizonej zawartosci witamin i
BADANIE Il - . : sktadnikéw mineralnych (R) ; : :
Dieta o obnizonej Dieta o obnizonej
zawartos$ci witamin i Dieta R + suplementacja Fe (RSFe) zawarto$ci witamin i
sktadnikow mineralnych (R) - - - sktadnikow mineralnych (R)
Dieta R + suplementacia Fe i Zn (RSFezn)

Rycina 1. Schemat przeprowadzonych badan modelowych na zwierzetach doswiadczalnych

K — grupa kontrolna, otrzymujgca diete zbilansowang AIN 93M [31], dodatek cytrynianu zelaza (C¢HsFeO-) i weglanu cynku (CO3zZn) odpowiednio: 6,06 oraz 1,65 mg/kg mieszanki mineralnej,
N — grupa niedoborowa w zelazo, mieszanka mineralna bez dodatku zelaza,

R — grupa o obnizonej zawartosci wszystkich witamin i sktadnikéw mineralnych, 50% wszystkich witamin i sktadnikéw mineralnych w stosunku do grupy K,

KSFe, NSFe, RSFe — grupy otrzymujace suplementy zelaza w ilosci 60,6 mg cytrynianu zelaza/kg mieszanki mineralnej,

KSFezZn, NSFezZn, RSFeZn — grupy otrzymujgce suplementy zelaza i cynku, odpowiednio w ilo$ciach 60,6 mg cytrynianu zelaza i 16,5 mg weglanu cynku/kg diety.



2.3.2. Omédwienie prac

2.3.2.1. Wptyw stanu odzywienia zelazem na umieralnos¢ oséb starszych

zamieszkalych w rejonie warszawskim (publikacja nr 1.B.1)

Na podstawie badania przeprowadzonego wsrod 75-80 letnich mieszkancéw
Warszawy i okolic (82 mezczyzn i 97 kobiet) okreslono zaleznosci miedzy wybranymi
parametrami stanu odzywienia zelazem (stezeniem Zzelaza w surowicy krwi, wtosach i
Slinie) a umieralnoscig z przyczyn naturalnych. Dane o umieralnosci zbierano przez
okres 4,5 roku. U 8% kobiet i 24% mezczyzn poziom zelaza w surowicy ksztattowat
sie powyzej wartosci referencyjnych (>1,75 pg/cm®), natomiast u 3% badanych
ponizej wartosci uznawanych za prawidlowe (< 0,50 ug/cm?®). Badanych podzielono
na dwie grupy, przyjmujac jako kryterium mediane dla danego parametru. Na
podstawie przeprowadzonej analizy przezycia wykazano, iz kobiety ze stezeniem
zelaza w surowicy powyzej mediany (1,20 pg/cm?®) miaty 4-krotnie (HR: 4,1; 95%ClI:
1,16-14,5) wyzsze ryzyko zgonu wywotane przyczyng naturalng niz kobiety z
nizszym poziomem tego parametru we krwi. Pomimo, iz $rednie stezenie zelaza w
surowicy mezczyzn byto istotnie wyzsze niz w surowicy kobiet (1,39 £ 0,45 vs. 1,24 £
0,46 ug/cm®), nie stwierdzono analogicznych zaleznosci miedzy stezeniem zelaza w
surowicy u mezczyzn a umieralnoscig z wszystkich przyczyn w tej grupie badanych,
co mozna ttumaczy¢ odmienng gospodarka tego pierwiastka u kobiet i mezczyzn.

Ponadto nie wykazano statystycznie istotnych zaleznosci dla parametréw
pobranych bezinwazyjnie, ktorych uzyteczno§¢ w ocenie stanu odzywienia
sktadnikami mineralnymi jest caty czas przedmiotem badan i dyskusji. Ryzyko zgonu
kobiet i mezczyzn z wszystkich przyczyn nie réznito sie znamiennie w zaleznosci od
stezenia zelaza w $linie i we wiosach.

Mozna przypuszczaé, iz istotnie podniesione ryzyko zgonu u kobiet ze
stezeniem zelaza w surowicy powyzej mediany wynikato ze zwiekszonego ryzyka
rozwoju wybranych jednostek chorobowych, takich jak: nowotwory, choroby ukfadu
krgzenia i innych, ktorych etiologia zwigzana jest ze stresem oksydacyjnym w

organizmie.
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2.3.2.2. Wplyw spozycia zelaza hemowego oraz nichemowego na ryzyko
wystagpienia wybranych choréb ukiadu krazenia (publikacja nr 1.B.2
i 1.B.3)

Wyniki wyzej omodwionej pracy staly sie przestankg do podjecia podobnych
badan z uwzglednieniem danych od znacznie wiekszej populacji, co bytlo mozliwe
dzieki nawigzaniu wspotpracy z Instytutem Karolinska (Karolinska Institutet) w
Sztokholmie. Ponadto w dostepnej literaturze niewiele byto prac dotyczgcych tych
zagadnien, tylko w trzech pracach [32-34] opublikowanych przed rokiem 2013
przeanalizowano na podstawie danych z badan prospektywnych wptyw spozycia
zelaza ogdétem na ryzyko wystgpienia udaréw mézgu. Wyniki tych prac nie byty
spojne, ponadto w zadnej z nich nie zbadano oddzielnie wptywu spozycia zelaza
hemowego oraz niehemowego na ryzyko rozwoju tej choroby. Z kolei tylko w dwoch
pracach przeanalizowano wptyw spozycia zelaza hemowego i niehemowego na
ryzyko wystgpienia zawatu miesnia sercowego. Ascherio i wsp. [35] okreslili wptyw
spozycia zelaza hemowego na fgczne ryzyko dwoch schorzen: zawatu miesnia
sercowego oraz choroby wiencowej serca nie zakonczonej zejsciem smiertelnym,
natomiast Klipstein-Grobusch i wsp. [36] zbadali wptyw spozycia zelaza hemowego
na ryzyko wystgpienia zawatu miesnia sercowego, bez rozrézniania czy zdarzenie

zakonczyto sie Smiercig czy tez nie.

Biorgc powyzsze pod uwage w publikacjach 1.B.2 i I.B.3 przeanalizowano dane
zebrane w ramach badania prospektywnego 45-79-letnich mezczyzn z centralnego
regionu Szwecji przeprowadzonego w 1997-1998 roku (odpowiednio w publikaciji
[.B.2 i 1.B.3 uwzgledniono 38 859 oraz 36 882 mezczyzn). Dane o przyczynach

zgonow i na temat zapadalno$ci na choroby zbierano przez okoto 12 Iat.

Wykazano, iz wysokie spozycie zelaza hemowego bylo zwigzane z ryzykiem
wystgpienia wybranych chorob uktadu krazenia. Mezczyzni spozywajgcy najwieksze
ilosci zelaza hemowego (gorny kwintyl spozycia: 22,34 mg/d, co odpowiadato okoto
150 g/d czerwonego migsa) mieli w stosunku do mezczyzn spozywajgcych
najmniejsze ilosci tego sktadnika (dolny kwintyl: <1,28 mg/d, okoto 58 g/d
czerwonego miesa) o 16% (95% CI. 3-31%) wyzsze ryzyko wystgpienia udaru
mozgu ogotem, 0 15% (95%Cl: 0-31%) wyzsze ryzyko wystgpienia niedokrwiennego

udaru mézgu (publikacja 1.B.2) oraz o0 51% (95%CI: 7-113%) wyzsze ryzyko zawatu
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miesnia sercowego ze skutkiem smiertelnym (publikacja 1.B.3). Aby upewnic¢ sie, ze
przyczyng podwyzszonego ryzyka wystgpienia analizowanych zdarzen byto spozycie
zelaza hemowego, a nie innych sktadnikbw czerwonego miesa, otrzymane
wspotczynniki ryzyka zostaty dodatkowo wystandaryzowane ze wzgledu na ilos¢
spozytego czerwonego miesa, a nastepnie ze wzgledu na spozycie nasyconych
kwasow tluszczowych. Wyniki otrzymane po standaryzacji dla spozycia zelaza
hemowego nie roznity sie znamiennie od przedstawionych powyzej. Wskazuje to, ze
wieksze spozycie zelaza hemowego, a nie innych sktadnikbw czerwonego miesa,
byto zwigzane z wyzszym ryzykiem wystgpienia analizowanych choréb. Podobnych
niekorzystnych ze zdrowotnego punktu widzenia zaleznosci nie stwierdzono dla
spozycia zelaza niehemowego, a takze dla innych typédw udaru moézgu oraz dla
zawatdbw miesnia sercowego nie zakonczonego zejsciem Smiertelnym. Mozna
przypuszczac, ze brak istotnego wptywu spozycia zelaza hemowego na ryzyko
zawatow serca nie zakonczonych skutkiem Smiertelnym mogt wynika¢ z nizszej
kumulacji zelaza w organizmie tych oséb i zwigzanymi z tym mniejszymi
uszkodzeniami miesnia sercowego niz w grupie mezczyzn, u ktorych wystgpit zgon

na skutek zawatu.

Ponadto wykazano wystepowanie istotnej interakcji pomiedzy spozyciem
zelaza hemowego i poziomem wskaznika BMI a ryzykiem wystgpienia udaréw
mozgu (publikacja 1.B.2). U mezczyzn z BMI<25 kg/m?, ktérzy spozywali najwieksze
ilosci zelaza hemowego, ryzyko wystgpienia udaru ogdtem byto wieksze o 40%
(95%CI: 17-68%), zas niedokrwiennego udaru mézgu byto wieksze o 38% (95%CI:
13-70%) niz u mezczyzn z najnizszym spozyciem tego sktadnika. Podobnych
zalezno$ci nie stwierdzono u mezczyzn z nadwagg i otytoscig (BMI = 25 kg/m?),
ktérzy ze wzgledu na podwyzszong mase ciata wyjsciowo charakteryzowali sie
istotnie wyzszym ryzykiem wystgpienia udaru moézgu. Ponadto brak istotnego
zwigzku miedzy spozyciem zelaza hemowego i ryzykiem wystgpienia udaru moézgu
wsrdéd mezczyzn z nadwagg i otytoscig mozna ttumaczy¢ faktem, iz wystepowanie
nadwagi i otytosci wigze sie z przewlektym stanem zapalnym w organizmie. Zas
zwiekszona ekspresja prozapalnych cytokinin (interleukiny-6 oraz TNF-a) moze
prowadzi¢ do nasilenia produkcji i uwalniania hepcydyny, hormonu wydzielanego
przez watrobe, odpowiedzialnego za regulacje homeostazy zelaza w organizmie

poprzez hamowanie wchtfaniania tego sktadnika mineralnego.
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Ponadto w pracy 1.B.3 wykazano, ze wptyw spozycia zelaza hemowego na
ryzyko wystgpienia zawatu serca ze skutkiem $miertelnym byt modyfikowany przez
spozycie innych sktadnikbw mineralnych mogacych zaburzac¢ przyswajanie zelaza.
Mezczyzni z niskim spozyciem wapnia (ponizej mediany) i jednocze$nie z
najwyzszym spozyciem zelaza hemowego w stosunku do mezczyzn z najnizszym
spozyciem zelaza hemowego mieli 2,45 razy (95%CI: 1,49-4,05) wyzsze ryzyko
wystgpienia zawatu miesnia sercowego ze skutkiem sSmiertelnym. Podobne
statystycznie istotne podwyzszenie ryzyka wystgpienia zawatu serca ze skutkiem
Smiertelnym stwierdzono wsréd mezczyzn z niskim spozyciem magnezu - 1,83 razy
(95%ClI: 1,13-2,97) oraz cynku - 2,02 razy (95%CI: 1,26-3,23). Przy jednoczes$nie
niskim spozyciu z dietg wszystkich trzech pierwiastkéw (wapnia, magnezu i cynku),
mezczyzni z wysokim spozyciem zelaza hemowego w stosunku do tych z niskim
spozyciem mieli 2,89 razy (95%CI: 1,43-5,82) wyzsze ryzyko wystgpienia zawatu
serca ze skutkiem smiertelnym. Podobnych zaleznosci nie stwierdzono przy spozyciu
wapnia, magnezu i cynku powyzej mediany, co moze wskazywa¢ na hamujgcy
wptyw tych pierwiastkow w stosunku do zelaza w procesach wchfaniania. W badaniu
nie stwierdzono podobnych istotnych zalezno$ci pomiedzy spozyciem Zzelaza
niehemowego a ryzykiem wystgpienia zawatu miesnia sercowego w badanej

populacji.

2.3.2.3. Wplyw jednoczesnej suplementacja zelazem i cynkiem na wybrane

parametry stanu odzywienia zelazem (publikacja nr 1.B.4 i .B.5)

Wyniki badan przeprowadzonych 2z wudziatem ludzi dotyczgce wptywu
jednoczesnej suplementaciji diety zelazem i cynkiem na stan odzywienia zelazem sg
niejednoznaczne i opierajg sie wytgcznie na analizie wybranych parametréw krwi. W
czesci prac nie wykazano wplywu suplementacji cynkiem na stan odzywienia
zelazem [37-39], natomiast w innych stwierdzono, iz przy suplementacji obydwoma
pierwiastkami efektywnos$¢ uzupetniania zelaza byta zmniejszona [40-42]. W zwigzku
z powyzszym w celu szukania rozwigzan, ktore pozwolityby na skuteczne
uzupetnienie niedoborow Zzelaza w organizmie i jednoczesnie minimalizowaty ryzyko
niekorzystnego wptywu spozywania duzych ilosci tego pierwiastka przeprowadzono

dwa badania modelowe na dorostych szczurach. Przeanalizowano wptyw
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jednoczesnej suplementacji zelazem i cynkiem na zawarto$¢ obu pierwiastkdw w
surowicy krwi i w wybranych narzgdach (gorny odcinek jelita cienkiego, watroba,
nerki - publikacja 1.B.4), a takze na parametry hematologiczne, stezenie ferrytyny
oraz stopien saturacji transferyny (publikacja 1.B.5). Badania na zwierzetach zostaty
przeprowadzone zgodnie ze schematem zamieszczonym na rycinie 1, przy czym w
publikacji 1.B.4 omowione wyniki dotyczg zwierzat karmionych dietami typu K, typu N
oraz typu R (zgodnie ze schematem: badania | i badania Il), natomiast w publikaciji

[.B.5 — zwierzat karmionych dietami typu K oraz typu N (badania I).

Na podstawie przeprowadzonych doswiadczen (publikacja 1.B.4.) wykazano, iz
po okresie interwencji zywieniowej (etap Il badania) szczury otrzymujgce przez 4
tygodnie wysokie dawki zelaza (KSFe, NSFe, RSFe) oraz Zelaza i cynku (KSFeZn,
NSFeZn, RSFeZn) mialy istotnie wyzsze stezenie zelaza w poczagtkowym odcinku
jelita cienkiego w poréwnaniu do szczuréw karmionych odpowiednimi dietami
niesuplementowanymi (K, N, R). Podobne istotne statystycznie zaleznosci
stwierdzono w watrobach i nerkach zwierzat karmionych dietami typu N oraz w
watrobach zwierzat karmionych dietami typu R. Ponadto wykazano, iz efekt
zastosowanej interwencji zywieniowej utrzymywat sie dwa tygodnie po zaprzestaniu
suplementac;ji diety (po etapie Ill badania) w jelitach, watrobach i nerkach u szczuréw
karmionych dietami typu N oraz w jelitach i watrobach zwierzat karmionych dietami
typu R. Nalezy podkresli¢, ze nie stwierdzono znamiennych réznic w poziomie zelaza
w analizowanych narzgdach w zaleznosci od rodzaju zastosowanej suplementac;ji
oraz zastosowana interwencja zywieniowa nie zaburzata stanu odzywienia cynkiem.
Zawartos¢ cynku w badanych narzadach nie roznita sie statystycznie istotnie

pomiedzy grupami.

Na podstawie przedstawionych wynikobw mozna wnioskowaé, iz tgczna
suplementacja zelazem i cynkiem w podobnym stopniu jak suplementacja samym
zelazem wptyneta na zawartos¢ zelaza w jelitach i nerkach oraz zwigekszyta zapasy
zelaza w watrobach szczuréw karmionych dietg niedoborowg w zelazo (N) oraz

zubozong we wszystkie witaminy oraz skfadniki mineralne (R).

Wyniki badan przedstawione w publikacji 1.B.5 wskazujg, iz u szczuréw
karmionych dietg niedoborowg w Zelazo tgczna suplementacja zelazem i cynkiem

byta mniej skuteczna niz suplementacja samym zelazem w uzupetnianiu niedoborow
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w organizmie, co przektadato sie na nizszy poziom hemoglobiny oraz wysycenie
transferyny. Po etapie I, w grupie NSFe stezenie hemoglobiny i saturacja
transferryny byty istotnie statystycznie wyzsze od pozioméw tych parametréw w
grupie N, natomiast grupy NSFeZn i N nie réznity sie znamiennie analizowanymi
parametrami. W przypadku wysycenia transferryny opisana zaleznos$¢ utrzymywata
sie réwniez dwa tygodnie od zakonczenia suplementacji (po etapie IIl). Ponadto
wykazano, iz w sytuacji nieuzasadnionej suplementacji zelazem oraz zelazem i
cynkiem (szczury otrzymujgce zbilansowang diete — grupy K) dwa tygodnie po
zaprzestaniu interwencji zywieniowej (po etapie lll) zaobserwowano niekorzystny
efekt zastosowanej suplementacji. Poziom  analizowanych  parametrow
hematologicznych, tj. liczba krwinek czerwonych, stezenie hemoglobiny oraz
hematokryt, u szczuréw z grup KSFe oraz KSFeZn obnizyt sie statystycznie istotnie
w stosunku do szczuréow K. Przyczyng tego mogta by¢ adaptacja do wyzszego
spozycia zelaza podczas etapu interwencji zywieniowej i zachwiana odpowiedz
organizmu w etapie Ill po odstawieniu suplementéw i powrocie do diety
niesuplementowanej. Nalezy podkresli¢, ze podobnych zaleznos$ci nie stwierdzono u

szczurow karmionych w | i Il etapie dietami typu N.

2.3.2.4. Wptyw suplementacji zelazem i cynkiem na profil lipidowy krwi

szczurow (publikacja nr 1.B.6)

Na podstawie badania modelowego (badania 1) przeanalizowano wptyw
jednoczesnej suplementacji zelazem i cynkiem oraz samym zelazem na stezenie
cholesterolu ogoétem, stezenie cholesterolu HDL (HDL-C), cholesterolu
niezwigzanego z frakcjg HDL (n-HDL-C) oraz triglicerydéw. Po etapie Il (interwencji
zywieniowej) oraz etapie Il (obserwacji pointerwencyjnej) szczury otrzymujgce
jednoczes$nie suplementy zelaza i cynku (KSFeZn) charakteryzowaty sie w stosunku
do szczurow karmionych dietg kontrolng (K) statystycznie istotnie nizszym stezeniem
HDL-C oraz wyzszym n-HDL-C (tylko po etapie Ill), natomiast w stosunku do
szczurow otrzymujgcych diete suplementowang samym zelazem (KSFe) nizszym
stezeniem triglicerydow. Po Il etapie doswiadczenia u zwierzat karmionych dietami
typu N, jednoczesna suplementacja zelazem i cynkiem (NSFeZn) w przeciwienstwie

do suplementacji zelazem (NSFe) nie wptyneta na wzrost stezenie n-HDL-C i
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triglicerydow. Po etapie Ill wykazano, iz obydwa warianty zastosowanej
suplementacji spowodowaty istotny wzrost stezenia cholesterolu ogétem, co byto

wynikiem wzrostu n-HDL-C.

Na podstawie przeprowadzonych analiz nie stwierdzono korzystnego wptywu
jednoczesnej suplementacji zelazem i cynkiem na profil lipidowy szczurow
karmionych dietg kontrolng i niedoborowg w zelazo. Wykazano, ze jednoczesna
suplementacja badanymi pierwiastkami moze prowadzi¢ do obnizenia frakcji HDL-C i
podwyzszenia frakcji cholesterolu nie zwigzanych z frakcjg HDL (n-HDL).
Przypuszcza sie, ze niekorzystny wptyw wysokich dawek cynku na stezenie HDL-C
moze byC zwigzany z obnizeniem stezenia apolipoproteiny (apo) A-1 — biatka
wchodzgcego w sktad przede wszystkim lipoprotein o duzej gestosci. Wiadomo, ze
ekspresja genu ApoA-1 jest regulowana stezeniem cynku w komoérkach watroby linii
komérkowej HepG2 [43]. Przypuszcza sie, ze zaburzenia profilu lipidowego mogag
réowniez wynika¢ z niedoboréw miedzi w organizmie wywotanych przyjmowaniem
wysokich dawek cynku. Przy niedoborach miedzi obserwuje sie wzrost stezenia TC
na skutek wzrostu aktywnosci reduktazy HMG-CoA (reduktazy 3-hydroksy-3-
metyloglutarylo-koenzymu A) — enzymu watrobowego regulujgcego ilosé

syntetyzowanego cholesterolu [44, 45].

2.3.2.5. Wptyw suplementacji zelazem i cynkiem na poziom uszkodzen

oksydacyjnych w watrobach szczuréw (publikacja I.B.7)

Nadmiary zelaza w organizmie mogg prowadzi¢ do uszkodzen oksydacyjnych
w tkankach, szczegodlnie tych, ktore wykazujg zdolnosé¢ do jego gromadzenia. W
badaniach wykazano, ze wysokie spozycie zelaza moze prowadzi¢ do peroksydacji
lipidow, uszkodzen biatek i DNA watroby [46]. Natomiast przypuszcza sie, ze cynk
jako posredni przeciwutleniacz moze chroni¢ komorki przed uszkodzeniami
wywotanymi namiarem zelaza [8, 47, 48]. W publikacji 1.B.7 jako miernika uszkodzen
lipidbw w homogenizatach watréb uzyto stezenie 8-izoprostanéw. Poziom uszkodzen
biatek okreslono na podstawie stezen grup karbonylowych, natomiast poziom
uszkodzen DNA na podstawie stezenia 8-hydroksy-2-deoksyguanozyny (8-OHdG).
Ponadto w watrobach oznaczono catkowity potencjat antyoksydacyjny (TAC — total

antioxidant capacity) oraz aktywnos$é enzymoéw oksydacyjnych, takich jak: dysmutaza
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ponadtlenkowa (SOD), peroksydaza glutationowa (GPx) oraz katalaza (CAT).
Wykazano, iz jednoczesna suplementacja zelazem i cynkiem moze chroni¢ komorki
watroby przed peroksydacjg lipidow oraz uszkodzeniami biatek i DNA wywotanymi
nadmiarami zelaza. U szczurow otrzymujgcych jednoczesnie suplementy zelaza i
cynku stezenie 8-izoprostanéw (po etapie |l u szczurow N oraz po etapie Il u
szczurow R), grup karbonylowych biatek (po etapie Il u szczuréw R) oraz 8-OHdG
(po etapie Il u szczuréw R oraz po etapie Il u szczuréw N i R) byto istotnie nizsze niz
u szczurow otrzymujgcych analogiczng diete suplementowang samym Zzelazem.
Ponadto po okresie interwencji zywieniowej (po etapie Il) w grupach typu R
aktywnos¢ SOD i CAT byta znamiennie nizsza w watrobach szczurow otrzymujgcych
diety suplementowane zelazem oraz zelazem i cynkiem w stosunku do szczurow
karmionych dietami niesuplementowanymi. Natomiast po etapie obserwaciji
pointerwencyjnej (etap Ill) szczury otrzymujgce w |l etapie diete R suplementowang
zelazem i cynkiem (RSFeZn) mialy istotnie statystycznie nizszg aktywnos¢ SOD i
wyzszg aktywnos¢ CAT w stosunku do szczuréw otrzymujgcych w Il etapie diete
niesuplementowang (R) oraz suplementowang samym zelazem (RSFe). Bez
wzgledu na rodzaj diety jakg karmione byly zwierzeta nie wykazano wptywu

zastosowanej interwencji zywieniowej na TAC w watrobach.

Otrzymane wyniki potwierdzajg ochronny wptyw jednoczesnej suplementacji
zelazem i cynkiem na parametry statusu antyoksydacyjnego w watrobach szczuréw z
niedoborami zelaza oraz wszystkich witamin i sktadnikébw mineralnych w diecie.
Ochronnego wptywu nie stwierdzono natomiast przy suplementacji szczurow

karmionych dietami typu K.

2.4. Podsumowanie cyklu publikacji

Na podstawie badan przestawionych w cyklu publikacji potwierdzono
stusznos¢ trzech spos$rod czterech sformutowanych hipotez badawczych.

Prawdziwos¢ trzeciej hipotezy zostata potwierdzona czesciowo.

Wykazano istotny zwigzek miedzy wybranymi parametrami stanu odzywienia
zelazem a umieralnoscig z przyczyn naturalnych w grupie oséb starszych. Wyzsze

stezenie zelaza w surowicy kobiet skutkowato wyzszg umieralnoscig w tej grupie.
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Drugg pozytywnie zweryfikowana hipotezg byto wykazanie istotnego zwigzku
miedzy spozyciem z dietg zelaza hemowego a rozwojem wybranych choréb uktadu
krgzenia. Stwierdzono, ze wieksze spozycie zelaza hemowego ze zwyczajowo
spozywang dietg predysponuje do rozwoju takich chordob jak udary moézgu oraz
zawaly serca ze skutkiem sSmiertelnym. Dla udarow moézgu zaobserwowane
zalezno$ci dotyczyly przede wszystkim osOb z prawidtowg masg ciata, zas dla
zawatdw serca ze skutkiem smiertelnym oséb z matym spozyciem pierwiastkow

konkurujgcych z zelazem w procesach wchtaniania.

Stuszno$¢ trzeciej hipotezy badawczej zostata potwierdzona czesciowo. W
badaniach modelowych wykazano, Zze jednoczesna suplementacja zelazem i
cynkiem jest w podobnym stopniu skuteczna jak suplementacja samym Zzelazem w
uzupetnianiu poziomoéw zelaza w tkankach. Jednak nie zawsze w podobnym stopniu
wptywa na poprawe parametrow funkcjonalnych stanu odzywienia zelazem, takich

jak parametry hematologiczne czy wysycenie transferyny.

Przeprowadzone badania modelowe potwierdzity, iz jednoczesnha
suplementacja zelazem i cynkiem moze chronic komorki watroby przed
uszkodzeniami oksydacyjnymi wywotanymi wysokimi dawkami zelaza. Natomiast nie
potwierdzity korzystnego wptywu tej suplementacji na parametry gospodarki lipidowej
u szczurow. Wykazano, Zze jednoczesna suplementacja Zzelazem i cynkiem
predysponowata do obnizenia stezenia w surowicy krwi frakcji cholesterolu HDL i

podwyzszenia frakcji innych niz HDL.

Nowym aspektem w niniejszych badaniach (publikacja 1.B.4. oraz publikacja
[.B.7.) byto wprowadzenie grup zwierzat karmionych dietg niedoborowg we wszystkie
witaminy i sktadniki mineralne. Celem tej czesci badania byto odzwierciedlenie
sytuacji bardzo czesto spotykanej wsrdd ludzi, kiedy dieta jest niedoborowa w wiele

skfadnikow odzywczych, a tylko jeden jest suplementowany w wysokich dawkach.

Wprowadzenie okresu obserwacji pointerwencynej bylo podyktowane
przypuszczeniami, ze dla niektérych parametrow zmiany wywotane interwencjg
mogqg pojawiaé sie z opdznieniem i by¢ widoczne dopiero po pewnym czasie od
zakonczenia interwencji. Stusznos¢ powyzszej tezy potwierdzajg otrzymane wyniki

przedstawione w publikacji 1.B.7. Statystycznie istotne zmiany w stezeniach grup
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karbonylowych biatek w watrobach szczuréw zaobserwowano dopiero 2-tygodnie po

zaprzestaniu suplementaciji.

Ponadto dzieki wprowadzonemu etapowi Il wykazano, ze w sytuacji braku

niedoborow zelaza w organizmie nieuzasadniona suplementacja wysokimi dawkami

zelaza lub zelaza i cynku moze zaburzac¢ wybrane parametry gospodarki zelazem, co

potwierdza stusznos¢ spozywania suplementéw diety tylko w sytuacji wystepowania

niedoborow skfadnikéw w organizmie.

2.5. Wnioski

Ze wzgledu na udziat zelaza hemowego w rozwoju choréb uktadu krgzenia, a
takze na zwigzek miedzy wyzszym poziomem zelaza w surowicy i wzrostem
umieralnosci z przyczyn naturalnych potwierdzono stusznos¢ zalecen

odnosnie ograniczenia spozycia czerwonego miesa.

Nadmierna suplementacja zelazem moze prowadzi¢c do zaburzen stanu
zdrowia w wyniku niekorzystnego wptywu na parametry gospodarki lipidowej

oraz na parametry statusu antyoksydacyjnego.

Mimo iz jednoczesna suplementacja zelazem i cynkiem moze chroni¢ wybrane
narzady przed uszkodzeniami oksydacyjnymi zaburza parametry gospodarki
lipidowej. Wskazuje to na koniecznos¢ szukania innych rozwigzan, ktére
pozwolityby na bezpieczne uzupetnianie niedoboréw zelaza w organizmie
minimalizujgc niekorzystny wplyw przyjmowania wysokich dawek tego

pierwiastka.

Waznym elementem w ksztattowaniu zachowan zywieniowych jest edukacja
propagujgca zrownowazong diete jako podstawe zachowania zdrowia oraz
odpowiedniej podazy sktadnikéw odzywczych. Stosowanie suplementéw diety
powinno by¢ ograniczone do sytuacji, kiedy jest niezbedne i zalecane osobom,

u ktérych potwierdzono niedobory sktadnikdw odzywczych w organizmie.
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3.  Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo — badawczych

W 1992 roku zostatam studentkg Wydziatu Nauk o Zywieniu Czlowieka i
Konsumpciji (dawniej Wydziat Zywienia Cztowieka i Gospodarstwa Domowego),
Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Po pieciu latach nauki
zdobytam dyplom magistra inzyniera z oceng bardzo dobrg bronigc pracy
zatytutowanej: ,Sytuacja demograficzna, zywieniowa oraz bytowa ludzi w wieku
podesztym w Polsce — w swietle danych z piSmiennictwa”. Po zakonczeniu studiow
magisterskich przez okres 7 miesiecy (1998 rok) pracowatam jako asystent w
Zaktadzie Biochemii Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie. Jednoczesnie
w 1998 roku rozpoczetam studia doktoranckie na Wydziale Nauk o Zywieniu
Cziowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie. W 2003 roku otrzymatam stopien
naukowy doktora nauk rolniczych w zakresie technologii zywnosci i zywienia. Temat
mojej pracy doktorskiej brzmiat: ,Uwarunkowania stanu odzywienia wybranymi

sktadnikami mineralnymi osob starszych”.

Prace zawodowg rozpoczetam w pazdzierniku 2003 roku jako asystent w
Zaktadzie Podstaw Zywienia na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji.

Po roku pracy (pazdziernik 2004) zostatam mianowana na stanowisko adiunkta.
Moja praca naukowo-badawcza skupia sie wokot nastepujgcych zagadnieh:

1) sposéb zywienia wybranych grup populacyjnych,

2) czynniki warunkujgce stan odzywienia wybranymi sktadnikami mineralnymi,

3) wplyw czynnikbw zywieniowych na umieralno$¢ oraz rozwdj wybranych

jednostek chorobowych w réznych grupach populacyjnych.

3.1. Sposéb zywienia wybranych grup populacyjnych

Analiza sposobu zywienia réznych grup populacyjnych, szczegdlnie osob
starszych, dzieci i mtodziezy, z uwzglednieniem czynnikow determinujgcych wybrane
zachowania zywieniowe oraz gtéwne zrédta sktadnikow mineralnych w diecie,

stanowi wazny nurt moich zainteresowan naukowych.
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W kontekscie starzenia sie spoteczenstwa europejskiego, w tym takze
polskiego, analiza sposobu zywienia oséb starszych i okre$lenie, ktére zachowania
zywieniowe mogg sprzyja¢ zyciu w zdrowiu i dtugowiecznosci wydajg sie byc¢
szczegolnie istotne. Temu celowi m.in. poswiecony byt trzyletni projekt badawczy
koordynowany przez Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej w
Warszawie. W ramach tego projektu, na podstawie analizy sposobu zywienia
polskich stulatkéw, w ktérej bratam udziat, wykazano, ze btedy Zzywieniowe
popetniane przez badanych w duzej mierze pokrywaty sie z btedami stwierdzanymi w
innych grupach populacyjnych. Wartos¢ energetyczna racji pokarmowych badanych,
szczegolnie mezczyzn, byta mniejsza niz zalecana w normach zywienia, przy czym
udziat energii z biatek, ttuszczédw i cukrow prostych byt za wysoki w stosunku do
zalecen, natomiast z weglowodanéw ztozonych niewystarczajgcy. Zgodnie z
zaleceniami wiekszos¢ badanych stulatkébw spozywata przynajmniej 4 positki
dziennie. Ich sposdéb zywienia charakteryzowat sie stosunkowo niskim spozyciem
cholesterolu (Srednia dla kobiet - 206 mg/d, mezczyzn - 238 mg/d), natomiast nieco
wiekszym niz u mtodszych oséb starszych, ale zbyt matym w stosunku do norm
spozyciem ptynéw ($rednia dla kobiet - 1633 dm?®d, mezczyzn — 2014 dm®/d). W
chwili badania osoby stuletnie czesciej niz przed 60 rokiem zycia spozywaty jogurty,
twarogi, ryby, chude produkty miesne, oleje roslinne oraz stodycze, co byto m.in.
wynikiem zmian w dostepnos$ci na rynku krajowym niektorych produktow (publikacje
[1.D.11, 11.D.13, 11.D.24).

Potrzeby zywieniowe oséb starszych, problemy zwigzane z zywieniem oraz
rozwigzania jakie sg proponowane osobom starszym w innych krajach
przedstawiono w publikacji przeglgdowej (publikacja 11.D.33). W opracowaniu tym
wskazano na nieprawidtowosci dotyczgce sposobu zywienia osoéb starszych, a takze
na trudnosci w zbilansowaniu diety dla oséb w tym wieku ze wzgledu na fakt, iz
zapotrzebowanie na niektére witaminy i sktadniki mineralne w poréwnaniu do
miodszych dorostych wzrasta przecietnie o 20%, przy jednoczesnym obnizeniu
zapotrzebowania na energie. W pracy zwrécono uwage, ze istnieje potrzeba
stworzenia programéw i dziatan, dostosowanych do polskich warunkéw, ktore

zapewnityby efektywng pomoc w zakresie zywienia dla oséb w wieku podesztym.

W badaniach prowadzonych w$réd 75-80-letnich mieszkancow Warszawy i

okolic przeanalizowano sposob zywienia 0os6b starszych z uwzglednieniem spozycia
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suplementéw diety. Wykazano, iz sposrod 206 respondentow spozywanie
suplementéw diety (witaminy i/lub sktadniki mineralne w formie preparatéw) w dniu
wywiadu deklarowato 42% badanych, z czego 37% spozywato je przez okres roku
badz dtuzej. Poréwnujgc stopien realizacji norm i zalecen zywieniowych na energie i
wybrane sktadniki pokarmowe dostarczone z racjami pokarmowymi wykazano, iz
kobiety stosujgce suplementy diety spozywaty z produktami spozywczymi wieksze
ilosci witamin i sktadnikbw mineralnych niz respondentki nie zazywajgce
wymienionych sktadnikow odzywczych w tej formie. W przypadku energii, biatka,
btonnika pokarmowego, witaminy E, C i B,, a takze wapnia, fosforu i magnezu
otrzymane roznice byty statystycznie znamienne. Mezczyzni spozywajgcy
suplementy diety charakteryzowali sie statystycznie istotnie wiekszym spozyciem z
dietg witaminy A i C oraz istotnie mniejszym spozyciem energii w stosunku do
mezczyzn niespozywajgcych suplementéw. Ze wzgledu na mate spozycie z dietg
niektérych sktadnikbw odzywczych najwiecej badanych wymagato uzupetnienia diety
witaming C, B; i B2, wapniem, najmniej natomiast witaming E, zelazem i cynkiem.
Stosowana suplementacja skutecznie uzupetniata niedobory wiekszosci witamin oraz
skfadnikow mineralnych w dietach badanych oséb, z wyjgtkiem wapnia oraz w
mniejszym stopniu witaminy C i magnezu, zas stosowanie dawek przekraczajgcych
gorny tolerowany poziom spozycia stwierdzono w przypadku witaminy A (39%
przyjmujgcych suplementy tej witaminy), PP (50% przyjmujacych) oraz zelaza (10%)
(publikacja 11.D.19).

W badaniach dotyczgcych uwarunkowan sposobu zywienia 75-80-letnich
mieszkancow Warszawy i okolic przeanalizowano udziat grup produktéw i wody
pitnej w spozyciu wybranych skfadnikow mineralnych, przy czym stezenie sktadnikow
mineralnych w wodzie uzywanej przez respondentéw do przygotowywania positkow i
napojéw oznaczono metodg ASA. Wykazano, iz spozycie z dietg wapnia, magnezu,
cynku i zelaza w grupie kobiet bylo niewystarczajgce oraz nizsze niz w grupie
mezczyzn. Produkty zbozowe dostarczaty najwiekszych ilosci magnezu, zelaza,
cynku i miedzi. Drugim co do waznosci zrodtem zelaza i cynku byto mieso i produkty
miesne. Gidwnym zrodtem wapnia byty mleko i jego przetwory. Waznym aspektem
tej pracy, byto okreSlenie jaki udziat w spozyciu analizowanych sktadnikéw
mineralnych miata woda pitna, ktérg wykorzystywano do przygotowywania positkow

oraz napojow. Wykazano, iz jest ona drugim co do wielkosci zrédiem wapnia
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(dostarcza srednio 14,4% pierwiastka spozytego w ciggu doby), a takze moze
dostarcza¢ znaczacych ilosci cynku (okoto 9% spozytego pierwiastka). W zwigzku z
powyzszym przy ocenie spozycia sktadnikbw mineralnych z dietg nalezy bra¢ pod
uwage wode pitng jako potencjalne zrodto tych pierwiastkow (publikacja 11.D.21). W
aktualnej sytuacji rynkowej nalezatoby takze uwzgledni¢ wody butelkowane, ktére sg

coraz powszechniej spozywane, a znaczgco roznig sie sktadem pierwiastkowym.

Réwniez w badaniach przeprowadzonych wsréd 19-26 letnich mtodych kobiet,
studentek SGGW wykazano, iz woda pitna byta istotnym zrédtem wapnia oraz
stosunkowo mniej waznym zrédtem magnezu w diecie. Srednio procentowy udziat
wody pitnej (wodociggowej gotowanej i niegotowanej oraz oligocenskiej gotowanej i
niegotowanej) w dostarczaniu wapnia i magnezu wynosit odpowiednio 9,8% i 3,8%,
natomiast pozostatych pierwiastkow tj. zelaza, cynku, potasu, sodu byt niewielki i nie
przekraczat 2,0%. U respondentek, ktére stosowaty wode z najwyzszg zawartoscig
wapnia (>112 mg/dm? — goérny kwartyl) udziat wody w dostarczaniu tego pierwiastka
wynosit blisko 15%, zas u tych, ktore stosowaty wode z najwyzszym stezeniem
magnezu (>15,4 mg/dm?® — gérny kwartyl) jej udziat w dostarczaniu magnezu wynosit
Srednio 5%. Nowym elementem w tej pracy byto okreslenie wptywu gotowania wody
na zawartos¢ analizowanych pierwiastkéw. Stwierdzono statystycznie znamienny
wptyw procesu gotowania wody na poziom wapnia, magnezu, cynku, potasu i sodu,
jednakze z zywieniowego punktu widzenia otrzymane roznice w stezeniach nie byly

istotne (publikacja 11.D.3).

Na podstawie badania przeprowadzonego ws$rdod 16-18-letniej mtodziezy
pochodzgcej z Biatej Podlaskiej, Ptocka i okolic wykazano, ze butelkowane wody
pitne spozywane przez badanych charakteryzowaty sie niskim lub srednim stopniem
mineralizacji, w zwigzku z czym nie stanowity istotnego Zrodfa wapnia i magnezu dla
organizmu. Nalezy zaznaczy¢, iz dane o spozyciu wod butelkowanych zebrano w
okresie zimowym, w ktérym ich spozywanie deklarowato 82,4% respondentéw, a
$rednia ilo$¢ wypijanej wody butelkowanej wynosita 266 cm® na dobe (publikacja
[1.D.12).

Temat wody pitnej jako zrodta sktadnikédw mineralnych w zywieniu cztowieka
zostat podjety w opracowaniu monograficznym (rozdziat w monografii naukowej), w

ktérym zwrdécono rowniez uwage na ocene jakosci wody pitnej, zanieczyszczenia
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mogace w niej wystgpic, a takze omdwiono procesy oczyszczania i uzdatniania wody
(publikacja 11.D.28).

Problemy zwigzane ze stosowaniem suplementéw diety, ich bezpieczenstwem
i rozpowszechnieniem, maksymalnymi ilosciami witamin i sktadnikéw mineralnych w
suplementach, a takze zagrozeniami zdrowotnymi zwigzanymi z ich stosowaniem
omoéwiono w publikacji o charakterze monografii przygotowanej z moim
wspotautorstwem (publikacja 11.D.30). W pracy podkreslono wazng role suplementéw
diety w zapobieganiu niedoborom skfadnikbw odzywczych w organizmie i
konsekwencjom z tym zwigzanych. Jednoczesnie podkreslono, ze wazne jest, aby
stosowane ilosci suplementéw nie przekraczaty dawek uznawanych za bezpieczne
oraz zeby jednoczesnie z wprowadzeniem suplementow diety korygowac sposob
zywienia. Zwrocono tez uwage na rozbieznosci w opiniach ekspertéw odnosnie

pozioméw skfadnikow odzywczych w jednej dawce suplementu.

W kilku prowadzonych badaniach, ktérych jestem wspotautorem,
przeanalizowano wptyw réznych czynnikdw na stosowanie suplementoéw diety oraz

produktow wzbogacanych w witaminy i/lub sktadniki mineralne.

W grupie 743 dzieci w wieku 6-12-lat wykazano, iz wiecej dzieci, ktérych matki
legitymowaty sie wyksztatceniem srednim lub wyzszym spozywato suplementy diety
niz dzieci, ktérych matki mialy wyksztatcenie podstawowe. Suplementy diety
spozywato statystycznie istotnie wiecej dzieci cierpigcych na choroby przewlekte oraz
uczestniczgcych w sportowych zajeciach pozalekcyjnych, a takze znamiennie wiece;j
dzieci z umiarkowanym lub niewielkim niedoborem masy ciata w stosunku do dzieci z
powaznym niedoborem masy ciata i z otytloscig. Ponadto wykazano, ze suplementy
diety spozywato wiecej dzieci charakteryzujgcych sie bardziej prawidtowym
sposobem zywienia, w tym wiekszg liczbg positkow spozywanych w ciggu dnia i
spozywajgcych regularnie pierwsze $niadania oraz tych, ktére z racji pokarmowych
celowo wykluczaty pewne produkty (przede wszystkim stodycze, chipsy i napoje
gazowane), ktore wtgczaty celowo do diet takie produkty jak warzywa, owoce, mleko
i przetwory mleczne oraz dzieci spozywajgcych produkty wzbogacane (publikacja
11.D.2).

Natomiast spozywanie produktéw wzbogacanych byto bardziej powszechne u

dzieci w wieku 6-9 lat w stosunku do dzieci 10-12 letnich, u dzieci ze stanem zdrowia
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ocenianym jako dobry i bardzo dobry, spozywajacych 4 positki w ciggu dnia, u dzieci
regularnie spozywajgcych pierwsze $niadania, drugie Sniadania i podwieczorki oraz u

tych, ktore spozywaty suplementy diety (publikacja 11.D.1).

W badaniu przeprowadzonym z udziatem mniejszej grupy dzieci (175 oséb) w
wieku 7-11 lat zamieszkatych w Warszawie i okolicach wykazano, iz suplementy
diety stosowato 49%, zas produkty wzbogacane 78% badanych. Stwierdzono istotny
zwigzek miedzy stosowaniem suplementow diety a miejscem zamieszkania,
poziomem wyksztatcenia rodzicow, stanem zdrowia dzieci, celowym wigczaniem do
jadtospisu dziecka lub wykluczaniem niektérych produktow oraz spozywaniem
produktow wzbogaconych. Wykazano, iz 42% badanych dzieci spozywato zaréwno
suplementy diety, jak i produkty wzbogacane. tgczne ilosci witamin i sktadnikéw
mineralnych pobieranych z obu zrodet wahaty sie w duzym zakresie i dla niektérych
sktadnikéw diety byly wysokie. Dla witaminy C, witaminy Be oraz biotyny $rednie
spozycie okoto 4-krotnie przekraczato wartosci zalecane w normach zywieniowych.
W publikacji zwrécono uwage na fakt, iz rownoczesne spozywanie suplementow
diety i produktow wzbogacanych stwarza ryzyko przekroczenia gornego
tolerowanego poziomu spozycia (UL). Ze wzgledu na powszechne spozywanie
produkty te powinny by¢ uwzgledniane jako zrédio sktadnikow odzywczych przy

ocenie sposobu zywienia (publikacja 11.D.10).

W badaniu przeprowadzonym wsréd 182 studentek SGGW wieku 19-26 lat
wykazano, ze produkty wzbogacane w zelazo i/lub suplementy tego pierwiastka
spozywato 54% respondentek (publikacja 11.D.5). Spozycie Zelaza ze wszystkich
zrodet w grupie kobiet uzupetniajgcych diete produktami wzbogacanymi i/lub
suplementami byto istotnie wieksze (mediana: 11,6 mg/d) niz w grupie nie
spozywajacej tego typu produktéw (9,0 mg/d), przy czym u 4 osob tgczne spozycie
zelaza przekroczyto goérny tolerowany poziom spozycia (UL: 45 mg/d). Mimo
znamiennych roznic w spozyciu zelaza nie stwierdzono réznic w parametrach stanu
odzywienia tym pierwiastkiem (liczba czerwonych krwinek, srednia objeto$¢ krwinki
czerwonej, hemoglobina, ferrytyna) pomiedzy kobietami uzupetniajgcymi diete
zelazem oraz nie spozywajgcymi produktow wzbogaconych i/lub suplementéw diety.
U 53% kobiet stezenie ferrytyny w surowicy swiadczyto o matych zapasach zelaza w
ustroju, zas u 3% o braku zapaséw. Na podstawie przeprowadzonego badania

wykazano, ze uzupetnianie zelaza bez potrzeb wynikajgcych ze stanu odzywienia
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tym sktadnikiem nie skutkowato poprawg stanu odzywienia u kobiet lecz w
indywidualnych przypadkach stwarzato niebezpieczenstwo przekroczenia dawek UL

dla tego skfadnika.

3.2. Czynniki warunkujgce stan odzywienia wybranymi sktadnikami

mineralnymi

Waznym nurtem moich zainteresowan naukowych sg czynniki zywieniowe i
pozazywieniowe warunkujgce stan odzywienia sktadnikami  mineralnymi.
Wczesniejsze prace dotyczyly gtownie osob starszych, natomiast tematyka ta
znalazta odzwierciedlenie w pracach wchodzgcych w zakres osiggniecia

habilitacyjnego takze w odniesieniu do innych grup populacyjnych.

Na podstawie badan w reprezentatywnej probie osob w wieku 75-80 lat
zamieszkatych w Warszawie i okolicach przeanalizowatam czynniki warunkujgce
stan odzywienia zelazem (publikacja 11.D.22), cynkiem (publikacja 11.D.25) oraz
magnezem (publikacja 11.D.18). Stan odzywienia skladnikami mineralnymi badanych
0osob starszych byt warunkowany wartoscig energetyczng spozywanej diety,
zawartoscig zelaza, cynku, magnezu oraz innych sktadnikdw odzywczych w diecie,
unikaniem spozywania  wybranych produktow, a takze  czynnikami
pozazywieniowymi, takimi jak: ptec¢, wystepowanie choréb przewlektych (szczegdinie
przewodu pokarmowego), stosowanie lekéw (np. niesterydowych lekow
przeciwzapalnych i diuretykdw) oraz aktywnos¢ fizyczna (publikacje 11.D.18, 11.D.22,
[1.D.25). W badanej populacji az 84% oséb cierpiato na choroby przewlekte, zas 70%
przyjmowato leki (publikacja 11.D.20). Najczesciej u badanych wystepowaty choroby
uktadu krgzenia (49% osob), narzadoéw ruchu (41%), nadcisnienie (25%), natomiast
najczesciej przyjmowanymi lekami byly: leki obnizajgce cisnienie krwi (37%),
nitrogliceryna 24%, leki moczopedne (19%) oraz niesterydowe leki przeciwzapalne i
przeciwbdlowe (16%). U kobiet zaobserwowano gorsze parametry gospodarki
lipidowej niz w grupie badanych mezczyzn, co mozna wigzaé z czestszym
wystepowaniem nadwagi i otytosci, gorszym stanem zdrowia i mniejszg aktywnoscig

fizyczng kobiet.

Dla badanej populacji osob starszych wykazano caty szereg istotnych
statystycznie zaleznosci miedzy spozyciem a stanem odzywienia wybranymi

skfadnikami mineralnymi (zawartoscig badanych pierwiastkow w krwi i we witosach)
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badanych oséb, ktore mogg wynikaC z interakcji miedzy tymi pierwiastkami, jak
réowniez z innymi sktadnikami pozywienia (publikacja 11.D.15). Miedzy innymi
stwierdzono dodatnig korelacje miedzy spozyciem miedzi a stezeniem cynku i zelaza
(tendencja) w surowicy, ujemng korelacje miedzy realizacjg norm na biatko i
spozyciem btonnika pokarmowego a stezeniem cynku we witosach, a takze miedzy
realizacja norm na wapn a poziomem zelaza we wilosach mezczyzn. Otrzymane
zaleznosci korelacyjne miedzy spozyciem a zawartoscig pierwiastkow we krwi i
witosach os6b starszych mogg wynikac¢ z interakcji miedzy pierwiastkami, jak réwniez

innymi sktadnikami pozywienia.

W innej analizie wykazano, iz unikanie spozycia niektérych grup produktéw
istotnie wptywato na stezenie Zzelaza we wilosach badanych, przy czym
analogicznych zaleznosci nie stwierdzono dla zawartosci we witosach cynku i miedzi
(publikacja 11.D.23). Osoby, ktore deklarowaty stosowanie ograniczen dietetycznych
charakteryzowaty sie znamiennie nizszym poziomem zelaza we witosach w stosunku
do oséb, ktore nie unikaly spozywania Zzadnych produktow. Najwyzsze stezenie
zelaza we witosach stwierdzono u osob, ktére nie unikaty konsumpcji produktow

miesnych, a ograniczaty spozycie mleka i jego przetwordw.

Dla grupy oso6b starszych zamieszkaltych w rejonie warszawskim
przeanalizowano takze zaleznosci miedzy zawartoscig wapnia, magnezu, zelaza i
cynku w wodzie pitnej stosowanej do celow zywieniowych przez kazdego z badanych
a stanem odzywienia wymienionymi pierwiastkami (publikacja 11.D.4). Mimo iz w
czasie wykonywania tych badan woda pitna nie byta istotnym Zréodtem magnezu i
zelaza, to stosowanie wody o okreslonym sktadzie pierwiastkowym przez dtuzsze
okresy moze mieC znaczenie dla stanu odzywienia. W badaniu wykazano szereg
istotnych korelacji, przy czym otrzymane wspoétczynniki charakteryzowaty sie na ogoét
stabg sitg. Miedzy innymi stwierdzono: ujemng korelacje miedzy stezeniem cynku w
wodzie pitnej a poziomem Zzelaza w surowicy oraz stezeniem wapnia i magnezu w
Slinie, ujemng korelacje miedzy poziomem magnezu w wodzie a stezeniem wapnia
we wiosach, dodatnig korelacje miedzy poziomem wapnia i zelaza w wodzie a
zawartoscig magnezu we wiosach oraz stezeniem magnezu w wodzie a poziomem
wapnia i magnezu w Slinie, a takze istotny dodatni zwigzek miedzy zawartoscig

cynku w wodzie a stezeniem zelaza we witosach. Uzyskane wyniki $wiadczg o wielu
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powigzaniach w metabolizmie badanych pierwiastkow i znaczeniu ich zbilansowania

w catodziennym pozywieniu.

Jednym z miernikow, ktory wykorzystywano w publikacjach omawianych
powyzej (publikacje 11.D.15, 11.D.18, 11.D.22, 11.D.23, 11.D.25) do oceny stanu
odzywienia osoOb starszych byta analiza sktadu pierwiastkowego witoséw. Wady i
zalety wykorzystania skfadu pierwiastkowego wiloséw w badaniach Zzywieniowych
oméwiono w opracowaniu (rozdziat) monograficznym (publikacja 11.D.31), w ktérym
zwrécono uwage, ze moze ona stanowi¢ przydatny wskaznik wysycenia
pierwiastkowego organizmu. Wymaga jednak wykonania dodatkowych pomiarow
stanu odzywienia sktadnikami mineralnymi, a takze okreslenia zwyczajowego
sposobu zywienia. Ponadto podkreslono, ze stezenie pierwiastka we witosach w
zakresie wartosci referencyjnych lub wyzsze nie zawsze odzwierciedla odpowiedni
stan odzywienia danym sktadnikiem, moze wynika¢ z kumulacji pierwiastka na
skutek zahamowania wzrostu wiosdw w stanach niedozywienia organizmu, np. przy

niedozywieniu biatkowym i energetycznym.

Poza wymienionymi wyzej czynnikami wptywajgcymi na stan odzywienia osob
starszych istotng role mogg odrywaé procesy zwigzane ze starzeniem sie organizmu.
To zagadnienie omoéwiono w publikacji przegladowej w odniesieniu do wybranych
sktadnikdw odzywczych, w tym sktadnikdw mineralnych, takich jak wapn, zelazo,
cynk (publikacja 11.D.32). W dwoch innych opracowaniach (rozdziaty)
monograficznych omowitam homeostaze, gtéwne zrédta w diecie, czynniki
warunkujgce wchtanianie, konsekwencje niedostatecznego oraz nadmiernego

spozycia wapnia (publikacja 11.D.26) i zelaza (publikacja 11.D.27).

3.3. Wplyw czynnikéw zywieniowych na umieralnosé oraz rozwoj wybranych

jednostek chorobowych w réznych grupach populacyjnych

Bardzo waznym elementem mojego rozwoju naukowego byto zastosowanie
zaawansowanych metod epidemiologiczno-statystycznych w  badaniach
zywieniowych, a w szczegodlnosci zastosowanie analizy przezycia. Oprocz prac
wigczonych do osiggniecia habilitacyjnego, przeprowadzitam analizy przezycia
wykorzystujgc dane pochodzgce z badan krajowych (publikacje 11.D.6, 11.D.7, 11.D.8,
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1.D.9, I11.D.14, 11.D.16, I1.D.17), z badan kilkunastu os$rodkéw europejskich
wykonanych w projekcie SENECA (publikacja 11.A.4) oraz z kohortowego badania o
akronimie COSM przeprowadzonego w Szwecji (publikacje 11.A.2, 11.A.3).

Badania dotyczyty wptywu poziomu spozycia sktadnikow odzywczych
(publikacja 11.A.3, 11.D.8, 11.D.14, 11.D.16, 11.D.17), wybranych produktow oraz grup
produktow (publikacja 11.D.9), a takze spozywania suplementéw diety (publikacja
[ILA.4, 11.D.6) na umieralno$¢ z wszystkich przyczyn lub zapadalno$¢ na wybrane
schorzenia. W tym konteksScie oceniono takze przydatnos¢ powszechnie
stosowanych (publikacja 11.D.7) oraz nowych (publikacja II.A.2) miernikéw jakosci
diety.

Wyniki niektorych analiz wykorzystujgcych dane krajowe byty trudne do
wyttumaczenia, co mogto wynika¢c z ograniczonej liczby badanych, stosunkowo
krotkiego okresu ich obserwacji, a takze zastosowanych metod oceny sposobu
zywienia. Niemniej jednak wykazano m.in. ze kobiety (mieszkanki Marek pod
Warszawg badane w ramach projektu SENECA), ktérych racje pokarmowe
charakteryzowaty sie nizszg wartoscig energetyczng (ponizej mediany), co wynikato
ze spozycia mniejszych ilosci zaréwno biatka ogotem, ttuszczu, jak i weglowodandw,
a takze bfonnika pokarmowego, miaty istotnie nizsze ryzyko zgonu z przyczyn
naturalnych w poréwnaniu do kobiet z wyzszym spozyciem tych sktadnikow.
Natomiast w grupie mezczyzn istotnie wyzsze ryzyko zgonu zwigzane byfo z nizszym

spozyciem ttuszczu ogoétem i witaminy A (publikacja 11.D.14).

W zwigzku z tym, ze spozycie poszczegolnych skfadnikédw pokarmowych
bardzo silnie ze sobg koreluje przeprowadzono analize czynnikowg w grupie 146
starszych mezczyzn, ktéra pozwolita na wyodrebnienie sposrod 26 zmiennych
zywieniowych pieciu czynnikow gtéwnych. Wyodrebniony czynnik 1 (silnie
skorelowany ze stopniem realizacji norm/lub zalecen na weglowodany ogétem,
btonnik pokarmowy, witaminy B;, Be, PP, potas, fosfor, magnez, cynk i miedz) oraz
czynnik 2 (silnie skorelowany ze stopniem realizacji zalecen na ttuszcz ogétem,
spozycie nasyconych i jedno-nienasyconych kwasow ttuszczowych) istotnie
korelowat z przezywalnoscig badanych o0s6b. Mniejsze spozycie sktadnikow
odzywczych skorelowanych z tymi czynnikami bylo zwigzane z istotnie wyzszym

ryzykiem umieralnosci. Dla czynnika 3 skorelowanego ze stopniem realizacji normy
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na wapn oraz dla czynnika 5 zwigzanego ze stopniem realizacji normy na witamine E
i spozyciem nienasyconych kwasow ttuszczowych wykazano wystepowanie

podobnych tendencji (publikacja 11.D.16).

W ramach wspotpracy z Karolinska Institutet do prac dotyczgcych analizy
przezycia wykorzystano znacznie wiekszg baze danych. Informacje zebrane z
badania prospektywnego obejmujgcego 23 366 mezczyzn w wieku 45-79 lat
pozwolity na wykazanie, ze mezczyzni z wysokim spozyciem wapnia (gorny tetryl:
21599 mg/d) charakteryzowali sie o0 25% nizszym ryzykiem umieralnosci z
wszystkich przyczyn i tendencjg do nizszej umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krgzenia (Srednio o 23% nizsze prawdopodobienstwo zgonu) niz mezczyzni z
najnizszym spozyciem tego sktadnika (dolny tetryl: <1230 mg/d). Nie stwierdzono
natomiast zaleznosci miedzy poziomem spozycia magnezu z dietg a umieralnoscig w
badanej grupie mezczyzn, a takze zwigzku spozycia wapnia i magnezu a
umieralnoscig z powodu nowotworow. Nalezy zaznaczyC, ze osoby przyjmujgce w
ciggu ostatnich 12 miesiecy jakiekolwiek suplementy diety zostaty wytgczone z
badania (publikacja 11.A.2).

Kolejnym aspektem tego cyklu prac byto okreslenie zaleznosci miedzy
wskaznikami jakosci diety a umieralnoscig. Dla grupy 411 oséb (75-80 lat) z
Warszawy i okolic zastosowano znane z pismiennictwa wskazniki, tj. Healthy Diet
Indicator, Greek Mediterranean Diet Score, Mediterranean Diet Score, Healthy Diet
Index, Diet Quality Index i Diet Quality Index-Revised. Uzyskane wyniki pokazaty, ze
wskazniki te nie sg w warunkach polskich dobrymi predyktorami umieralnosci z
przyczyn naturalnych oséb starszych. Dlatego tez wnioskowano, ze celowym bytoby
opracowanie miernika dobrze odzwierciedlajgcego btedy zywieniowe popetniane w

naszym kraju, ktéry mogtby by¢ wykorzystywany do takich analiz (publikacja 11.D.7).

Takie rozwigzanie zastosowano w odniesieniu do oceny jakosci diety w
populacji mezczyzn w Szwecji. Na podstawie kwestionariusza czestotliwosci
spozycia 96 produktow opracowano dwa nowe wskazniki jakosci diety:
Recommended Food Score (RFS) i Non-Recommended Food Score (Non-RFS).
Wskaznik RFS mierzyt spozycie 36 produktdéw korzystnych dla zdrowia, zas Non-
RFS - 16 produktéw, ktérych nalezatoby unika¢ badz ograniczaé ich spozycie.

Wykazano, iz mezczyzni z RFS = 28 (z lepszg jakosciowo dietg) w poréwnaniu z tymi
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z RFS = 20 (gorszg jakosciowo dietg) mieli istotnie nizsze ryzyko zgonu z wszystkich
przyczyn (srednio o 19%) oraz ryzyko zgonu wywotane chorobami uktadu krgzenia
(Srednio 0 29%). Mezczyzni z Non-RFS = 5 (gorsza jakosciowo dieta) mieli o 21%
wyzsze ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn oraz o 27% z powodu choréb uktadu
krgzenia w poroéwnaniu z osobami z Non-RFS < 2 (lepsza jakosciowo dieta)
(publikacja 11.A.3).

Praca powyzsza skierowata uwage na mozliwo$¢ powigzan wielkosci spozycia
produktow zalecanych lub niezalecanych z umieralnoscig i zapadalnosci na wybrane
schorzenia. Na podstawie badania przeprowadzonego wsréd 75-80 letnich
mieszkancow Warszawy, Olsztyna i okolic wykazano, ze prawdopodobienstwo zgonu
z wszystkich przyczyn byto istotnie nizsze u oséb, ktére spozywaty wiecej (powyzej
mediany) owocow i warzyw bogatych w -karoten, oliwy z oliwek i innych ttuszczow
pochodzenia roslinnego oraz jaj (publikacja 11.D.9). Ponadto, na podstawie meta-
analizy 6 badan prospektywnych wykazano, iz spozycie czerwonego miesa zaréwno
przetworzonego, jak i nieprzetworzonego, istotnie wptywato na wzrost ryzyka
wystgpienia udarow mozgu ogdtem, a takze niedokrwiennego udaru mézgu. Nie
wykazano natomiast istotnych zaleznosci miedzy spozyciem czerwonego miesa a

ryzykiem wystgpienia udaru krwotocznego (publikacja I11.A.1).

Pozostate dwie prace z tego zakresu dotyczyty wptywu spozycia przez osoby
starsze suplementow diety na ryzyko umieralnosci z wszystkich przyczyn (publikacja
IILA.4, 11.D.6). Dane do pierwszej z tych publikacji pochodzity z wieloo$srodkowego
badania SENECA przeprowadzonego w 15 os$rodkach europejskich. Osoby palgce
papierosy spozywajgce suplementy diety ogdtem charakteryzowaty sie srednio o
52% wiekszym ryzykiem zgonu niz osoby palgce nie spozywajgce suplementow
diety. Podobne zaleznosci stwierdzono dla przyjmowania przez osoby palgce
suplementéw zawierajgcych witamine B; oraz witamine B,. Nie stwierdzono
natomiast statystycznie znamiennego zwigzku miedzy spozyciem suplementéw diety
a przezywalnoscig w grupie osob niepalagcych (publikacja 11.A.4). Podobne wyniki
otrzymano ws$rdod 643 osdéb starszych zamieszkatych w Warszawie, Olsztynie i
okolicach. Wykazano, iz osoby spozywajgce suplementy diety ogétem miaty o 66%
podwyzszone ryzyko umieralnosci z wszystkich przyczyn w stosunku do oséb nie
przyjmujgcych tego typu preparatow. Ponadto okoto 2-krotny wzrost ryzyka

umieralnosci obserwowano wsrod osob przyjmujgcych suplementy witaminy A,
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witaminy E, witaminy B;, witaminy B,, witaminy PP, witaminy Bg, dla Zzelaza i cynku.
Podobnie, jak w badaniu SENECA, rowniez w tej pracy stwierdzono wystepowanie
istotnej interakcji miedzy paleniem papieroséw i spozywaniem suplementéw diety.
Wplyw spozywania suplementow diety na wzrost ryzyka zgonu z wszystkich przyczyn

dotyczyt w najwiekszym stopniu palgcych mezczyzn (publikacja 11.D.6).

Na podstawie oméwionych powyzej wynikow badan oraz prac wigczonych do
osiggniecia habilitacyjnego mozna stwierdzi¢, iz zastosowanie analizy przezycia w
badaniach zywieniowych jest uzytecznym narzedziem, dostarczajgcym waznych
informacji na temat zaleznosci miedzy zywieniem a stanem zdrowia populaciji.
Pozwala na analize wptywu sposobu zywienia na zapadalnosci na okreslone
schorzenia i/lub umieralnos¢ ogotem i/lub wywotang okreslong jednostkg chorobowa.
Nalezy jednak podkresli¢, iz do przeprowadzenia tego typu analiz niezbedna jest
odpowiednio duza grupa badawcza. Metoda ta wymaga takze dtugookresowej
obserwacji badanych oraz kontrolowania jednoczesnie wielu czynnikdw mogacych

zaktocac wyniki otrzymane dla analizowanego parametru.

3.4. Podsumowanie przebiegu pracy naukowo-badawczej

Przebieg mojej pracy naukowo-badawczej (z wylgczeniem osiggniecia

habilitacyjnego) mozna podsumowac nastepujgco:

- przeanalizowatam sposob zywienia oséb starszych zwracajgc uwage na potrzeby
zywieniowe tej grupy badawczej, udziat grup produktow w spozyciu wybranych
sktadnikbw mineralnych, efektywnos¢ uzupetniania diety poprzez spozywanie

suplementéw diety,

- okreslitam udziat wody pitnej w spozyciu sktadnikdw mineralnych w réznych

grupach populacyjnych (u oséb starszych oraz u dorostych kobiet),

- przeanalizowatam wptyw roéznych czynnikdw na stosowanie suplementéw diety

przez dzieci i studentki oraz na spozywanie produktéw wzbogaconych przez dzieci,

- ocenitam wptyw czynnikdéw zywieniowych oraz pozazywieniowych, w tym zawartos¢
wybranych pierwiastkbw w wodzie pitnej, na stan odzywienia magnezem, zelazem i

cynkiem w wybranej grupie osob starszych,
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- wykorzystujgc zaawansowane metody epidemiologiczno-statystyczne zbadatam
wptyw spozycia wybranych produktéw oraz grup produktow, sktadnikéw odzywczych,

a takze suplementoéw diety na umieralnos¢ z wszystkich przyczyn i/lub z okreslonej

przyczyny,

- ponadto przeanalizowatam uzytecznos¢ miernikdw jakosci diety w kontekscie

przezywalnosci.

Podjeta tematyka badawcza pozwolita na sformutowanie nastepujgcych

stwierdzen i/lub wnioskéw:

- popetniane btedy zywieniowe przez osoby starsze w duzej mierze pokrywajg sie z
btedami popetnianymi przez inne grupy populacyjne; ze wzgledu na uwarunkowania
sposobu zywienia tej grupy populacyjnej istnieje potrzeba objecia jej programami

edukacyjnymi oraz wspomaganiem organizacyjnym i finansowym;

- spozywane przez osoby starsze suplementy diety skutecznie uzupetniajg niedobory

wiekszosci witamin i sktadnikow mineralnych w racjach pokarmowych;

- woda pitna uzywana do przygotowywania napojow i potraw jest istotnym zrédtem
wapnia w diecie, a takze w zaleznosci od sktadu pierwiastkowego wody moze byé

znaczacym zrédtem magnezu oraz cynku;

- stosowanie suplementéw diety i produktéw wzbogacanych jest determinowane
zaréwno czynnikami pozazywieniowymi, jak i zywieniowymi; osoby odzywiajgce sie

lepiej czesciej stosujg suplementy;

- U os6b spozywajgcych jednoczesnie suplementy diety i produkty wzbogacane
wystepuje ryzyko spozycia wybranych sktadnikbw w ilosciach przekraczajgcych
gorny tolerowany poziom spozycia (UL); wskazuje to na potrzebe edukacji

spoteczenstwa w tym zakresie;

- stan odzywienia oséb starszych skfadnikami mineralnymi uwarunkowany jest
czynnikami zywieniowymi, a takze pozazywieniowymi m.in. zwigzanymi z wiekiem, z
wystepowaniem choréb przewlektych, stosowaniem lekow oraz z aktywnoscig

fizyczna;
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- wystepujg istotne, cho¢ charakteryzujgce sie na ogét staba sitg, zaleznosci miedzy
sktadem pierwiastkowym wody pitnej a wybranymi parametrami stanu odzywienia,
poprzez co zawartosC pierwiastkbw w wodzie pitnej moze wptywa¢ na stan

odzywienia oraz stan zdrowia;

- bardziej racjonalny sposéb zywienia (np. spozywanie bardziej urozmaiconej diety,
wieksze spozycie z dietg wapnia, owocow i warzyw bogatych w (3-karoten czy oliwy z
oliwek) jest zwigzany z nizszym ryzykiem umieralnosci z wszystkich przyczyn,
natomiast zbyt wysokie spozycie czerwonego miesa moze przyczyniaC sie do

rozwoju wybranych schorzen uktadu krgzenia;

- spozycie suplementow diety przez osoby palgce papierosy stanowi istotny czynnik

zwiekszajgcy ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn;

- powszechnie uzywane wskazniki jakosci diety nie sg dobrymi predyktorami stanu
zdrowia w warunkach polskich w kontekscie przezywalnosci oséb starszych; w
zwigzku z powyzszym nalezy dazy¢ do opracowania nowych miernikow,
uwzgledniajgcych btedy zywieniowe popetniane przez polskie spoteczenstwo, ktore

mogtyby by¢ wykorzystywane w krajowych badaniach zywieniowych.

Il. Dziatalnos$¢ dydaktyczna

- W trakcie studidow doktoranckich prowadzitam ¢wiczenia w ramach przedmiotow:
Podstawy zywienia cziowieka i Toksykologia zywnosci, na studiach dziennych,

wieczorowych i zaocznych (kierunek technologia zywnosci i zywienie cztiowieka).

- Od uzyskania stopnia doktora i rozpoczecia pracy w Katedrze Zywienia Cztowieka
SGGW w Warszawie prowadze ¢wiczenia z nastepujgcych przedmiotow: Zywienie
cztowieka, Toksykologia zywnosci, Zywienie wybranych grup ludnoéci, Epidemiologia
zywieniowa, Metodologia badan, Interwencyjne badania zywieniowe, na kierunku
technologia zywnos$ci i zywienie cztowieka i/lub kierunku dietetyka (Zatgcznik nr 3,
pkt. lll.I — Tabela 2). Decyzjg Rady Wydziatu powierzono mi prowadzenie wyktadéw z
przedmiotu Podstawy Zywienia Cztowieka dla studiéw zaocznych Wydziatu Nauk o

Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji oraz Wydziatu Nauk o Zywnosci. Ponadto
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prowadze czes¢ wyktadow dla studentow dziennych i wieczorowych Wydziatu Nauk

o Zywieniu Cztowieka i Konsumpgiji z przedmiotu Zywienie cztowieka.

- W roku 2010 przy uruchamianiu kierunku dietetyka bratam udziat w opracowywaniu
programu z przedmiotu prowadzonego na studiach magisterskich: Metodologia

badan.

- W 2012 roku bratam udziat w opracowywaniu programu c¢wiczen z przedmiotu
kierunkowego dla modutu zywienie cztowieka i dietetyka prowadzonego na studiach

magisterskich: Interwencyjne badania zywieniowe.

- W roku 2007 bratam udziat w opracowaniu programu c¢wiczen z przedmiotu
Zywienie wybranych grup ludnosci prowadzonego na kierunku technologia zywno$ci i

zywienie cztowieka na studiach magisterskich.

- Bytam wspoétautorem nowego ¢wiczenia laboratoryjnego pt. ,Sposéb zywienia i inne
czynniki stylu zycia a aktywnos¢ katalazy w materiale biologicznym” z przedmiotu
Zywienie czlowieka prowadzonego od 2010r. na kierunku technologia zywnosci i

zywienie cztowieka, na kierunku dietetyka oraz zywienie cztowieka i ocena zywnosci.

- Ponadto jestem wspotautorem trzech rozdziatbw w skrypcie do przedmiotu:

Toksykologia zywnosci (Zatgcznik nr 3, pkt. 111.1).

- Od roku 2007 bytam promotorem 13 obronionych prac inzynierskich oraz 10
obronionych prac magisterskich. Od tego roku biore réowniez udziat w egzaminach
dyplomowych na réznych rodzajach studiow prowadzonych na wydziale oraz jestem

recenzentem prac inzynierskich i magisterskich.

Ill. Dziatalno$¢ popularyzujgca nauke

- Moja dziatalno$¢ dydaktyczna poza uczelnig skupiata sie gtbwnie na prowadzeniu
warsztatow dla dzieci nt. zasad racjonalnego zywienia w oparciu o budowanie
piramidy zywieniowej oraz wykfadow dotyczgcych roli witamin i skladnikow

mineralnych w zywieniu cztowieka. Prowadzitam warsztaty i/lub wyktady:

- dla dzieci w ramach Festialu Nauki i Mini-Festiwalu Nauki, a takze innych festiwali,
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- pogadanki i warsztaty w przedszkolach,

- w ramach wszechnicy zywieniowej prowadzonej przez Wydziat Nauk o Zywieniu
Cztowieka i Konsumpciji,

- oraz dla stuchaczy Uniwersytetu 1l Wieku.

Ponadto co roku prezentowatam laboratorium ASA i prowadzone w nim badania w
ramach dni SGGW. Szczegétowy wykaz aktywnosci popularyzujgcych wiedze
zamieszczono w Zatgczniku nr 3 w pkt. lI1.1.

IV. Wspéipraca z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi

W trakcie pracy naukowej wspotpracowatam z dwoma zagranicznymi o$rodkami
naukowymi, tj. z Uniwersytetem w Wageningen w Holandii oraz z Uniwersytetem
Medycznym - Karolinska Institutet w Sztokholmie w Szwecji. Informacje o
wspotpracy i odbytych stazach zawodowych zamieszczono w Zatgczniku 3 pkt. I11.L.
Ponadto wspoétpracowatam z Katedrg Zywienia Cziowieka Wydziatu Nauk o
Zywnosci  Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz z Katedrg
Genetyki, Hodowli i Biotechnologii Roslin Wydziatu Ogrodnictwa, Biotechnologii i
Architektury Krajobrazu SGGW w Warszawie. Nawigzana wspétpraca zaowocowata
wspolnymi projektami badawczymi oraz publikacjami.
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