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Dane personalne

Dominika Maria Gigbska

1.1. POSIADANE DYPLOMY (STOPNIE NAUKOWE)

- Doktor nauk rolniczych, dyscyplina: technologia zywnosci i zywienia, specjalnos¢:
zywienie cztowieka, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji, Szkota
Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, 2012, tytut dysertacji doktorskiej:
Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia pacjentow z wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego w okresie remisji (Analysis of the diet and nutritional
status of individuals with colitis ulcerosa during remission).

- Licencjat, kierunek: zdrowie publiczne, w zakresie: dietetyka, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Akademia Medyczna w Warszawie (teraz: Warszawski Uniwersytet
Medyczny), 2006, praca pt. Analiza zaleznosci miedzy sposobem Zywienia dzieci
i mtodziezy a obserwowanymi zmianami prochnicowymi

- Magister inzynier, kierunek: technologia zywnosci i zywienie cztowieka w zakresie:
zywienia cztowieka i dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji,
Szkota Gtodwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, 2005, praca pt. Ocena
zywienia kobiet z przewlektq niewydolnoscig nerek leczonych zachowawczo,

stosujgcych ketoanalogi aminokwasdw egzogennych

1.2. INFORMACIJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH
- Adiunkt, Zaktad Dietetyki, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji, SGGW w Warszawie, od 01.10.2013
- Asystent, Zaktad Dietetyki, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji, SGGW w Warszawie, 15.12.2009-30.09.2013
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1.3.  OSIAGNIECIE STANOWIACE PODSTAWE POSTEPOWANIA HABILITACYJNEGO

A. Tytut osiggniecia naukowego

Osiggnieciem naukowym wynikajgcym 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.
2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311) jest cykl 5 publikacji naukowych
powigzanych tematycznie pt.: ,Zastosowanie kwestionariuszy czestosci spozycia do oceny

spozycia z dietg wybranych mikrosktadnikéw w grupie mtodych kobiet”

B. Publikacje prezentujgce wyniki badan stanowigce osiggniecie habilitacyjne

(numeracja wg zatacznika nr 3, pkt. I.B):

I.B.1. Gigbska D., Guzek D., Sidor P., Wtodarek D. 2016. Vitamin D dietary intake

questionnaire validation conducted in young Polish women. Nutrients. 5, 36.

(IF2016=3,550; punkty MNiSW: 35)

I.B.2. Gtabska D., Guzek D., Slazak J., Wtodarek D. 2017. Assessing the validity and

reproducibility of an iron dietary intake questionnaire conducted in a group of young

Polish women. Nutrients. 27, 199. (IF2016=3,550; punkty MNiSW: 35)

I.B.3. Gigbska D., Malowaniec E., Guzek D. 2017. Validity and reproducibility of the

iodine dietary intake questionnaire assessment conducted for young Polish women.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 14(7), 700.

(IF2016=2,101; punkty MNiSW: 30)

I.B.4. Gtagbska D., Ksigzek A., Guzek D. 2017. Development and validation of the brief

folate-specific food frequency questionnaire for young women diet assessment.
Journal of Environmental Research and Public Health. 14(12), 1574. (IF2016=2,101;
punkty MNiSW: 30)
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I.B.5. Gigbska D., Staniec A., Guzek D. 2018. Assessment of validity and reproducibility

of the zinc-specific dietary intake questionnaire conducted for young Polish female

respondents. Nutrients. 19, 104. (IF2016=3,550; punkty MNiSW: 35)

Razem osiggniecie: 165 pkt., IF=14,852

We wszystkich pracach jestem pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym.
Méj wkiad w wyzej wymienione prace przedstawiono w zatgczniku 3, oswiadczenia

wspoétautorow przedstawiono w zatgczniku 4, a petne teksty w zatgczniku nr 5.

C. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikow wraz z oméwieniem

ich ewentualnego wykorzystania

1. Wprowadzenie

Kwestionariusze czestosci spozycia (ang. food frequency questionnaires, FFQ) zalicza sie
do metod, ktdre pozwalajg nie tylko na ocene spozycia z dietg grup produktdow spozywczych,
ale takze na ocene spozycia skfadnikdw odzywczych. Jednakze, ze wzgledu na sposob
zbierania danych, rodzaj pozyskiwanych danych, a takze ustrukturyzowang budowe, rdéznig
sie one znacznie od metody biezgcego notowania spozycia, czy wywiadu o spozyciu
Zywnosci.

Kwestionariusz czestosci spozycia jest okreslany przez Organizacje Narodow
Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (ang. Food and Agriculture Organization of
the United Nations, FAO) i Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) [1996] jako ustrukturyzowany wykaz produktéw, lub ich grup (ang. food items). Dla
kazdego z produktéw lub ich grup respondent proszony jest o to, aby oszacowat czestosé
spozycia, wskazujac liczbe porcji spozywanych zwyczajowo w ciggu dnia, tygodnia, miesigca
lub roku. Zarowno rodzaj i liczba uwzglednionych produktow, jak i sposdb wyrazenia
czestosci powinny by¢ dostosowane do grupy docelowej i ocenianych sktadnikéw [FAO/
WHO, 1996].

Ze wzgledu na swojg charakterystyke, kwestionariusze czestosci spozycia sg takze
okreslane jako metoda historii zywienia bazujaca na liscie produktéw (ang. list-based diet

history), jednakze istotny jest tu SciSle zdefiniowany okres, do ktérego odnosi sie
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kwestionariusz. Warto réwniez zaznaczyé¢, ze mimo iz istniejg kwestionariusze czestosci
spozycia stworzone w taki sposodb, ze konieczny jest udziat zadajacego pytania ankietera, to
wiekszo$¢ kwestionariuszy jest przeznaczona do tego, aby respondent wypetniat je
samodzielnie, co upraszcza i przyspiesza realizacje badania, jak réwniez redukuje wptyw
osoby ankietera na uzyskiwane odpowiedzi [FAO/ WHO, 1996].

Zgodnie z klasyfikacjg FAO/ WHO [1996], kwestionariusze czestosci spozycia dzieli sie,
w zaleznosci od sposobu wyrazenia czestosci i mozliwosci oceny spozycia sktadnikow, na trzy
grupy — jakosciowe kwestionariusze (ang. unquantified food frequency questionnaires),
potilosciowe kwestionariusze (ang. semi-quantified food frequency questionnaires)
i ilosciowe kwestionariusze (ang. completely quantified food frequency questionnaires) oraz,
w zaleznosci od liczby pytan i ocenianych produktéw, na dwie grupy — wszechstronne
kwestionariusze (ang. comprehensive food frequency questionnaires) i szybkie
kwestionariusze (ang. brief food frequency questionnaires). Kwestionariusze jako$ciowe nie
okreslajg wielkosci porcji, podczas gdy kwestionariusze pdtilosSciowe wskazujg typowa
wielkos$¢ porcji jako referencyjng miare dla kazdego produktu, a kwestionariusze ilosciowe —
pozwalajg respondentowi okresli¢c dowolng typowo spozywang wielkos¢ porcji. Natomiast
wszechstronne kwestionariusze pozwalajg na ocene spozycia wielu sktadnikdw, a ilos¢ pytan
o spozycie produktéw lub grup produktow jest w nich znaczna (najczesciej 50-150), podczas
gdy szybkie kwestionariusze pozwalajg na ocene spozycia jednego lub kilku sktadnikdéw
pokarmowych, przy mniejszej liczbie uwzglednionych pytan [FAO/ WHO, 1996].

W poréwnaniu z metodg biezgcego notowania spozycia, czy wywiadu o spozyciu z
ostatnich 24 godzin, kwestionariusze czestosci spozycia pozwalajg na szybszg ocene diety i z
tego powodu sg tatwiejsze, zaréwno dla respondentéw, jak i dla badaczy. Mimo iz, metoda
kwestionariusza czestosci spozycia nie pozwala na analize wszystkich jakosciowych
i ilosciowych aspektow diety, to ma ona szereg zalet. Najwazniejszg z zalet kwestionariuszy
czestosci spozycia jest to, ze z zatozenia umozliwiajg one ocene typowego spozycia
produktow, jak réwniez sktadnikow, w ciggu okreslonego czasu, a nie tylko spozycie w
dniach, ktére przez respondenta sg definiowane jako typowe. Ze wzgledu na zmiennosc
spozycia w poszczegdlnych dniach, ktéra moze nie by¢ uswiadomiona przez respondenta,
wyniki biezgcego notowania spozycia mogg by¢ obarczone btedem, a spozycie deklarowane
jako typowe moze w rzeczywistosci takim nie by¢ [Yang i wsp., 2010]. Ponadto, czesto

rzetelnie biezgce notowanie spozycia realizujg wytgcznie najbardziej zmotywowani
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respondenci, a im wieksza jest liczba dni przez ktére realizujg oni notowanie, tym nizsza jest
rzetelnos¢ uzyskiwanych danych, przez co w niektérych grupach populacyjnych wywiad o
spozyciu moze pozwoli¢ na uzyskanie bardziej wiarygodnych danych, niz biezgce notowanie
spozycia [Shim i wsp., 2014]. Odnoszac sie jednak do metody wywiadu o spozyciu, nalezy
wskaza¢ kwestie pamieci respondentéw, ktéra jest istotnym czynnikiem mogacym obnizac
rzetelnos¢ danych uzyskiwanych przy wykorzystaniu tej metody, ale takze danych
uzyskiwanych przy wykorzystaniu kwestionariusza czestosci spozycia [Armstrong i wsp.,
2000].

Biorgc pod uwage trudnosci przy ocenie sposobu Zywienia oraz potrzebe uzyskania w
stosunkowo prosty sposéb, jak najdoktadniejszych danych dotyczacych sposobu zywienia,
poszukiwane sg kwestionariusze do szybkiej i prostej dla respondenta oraz badacza oceny
spozycia. Mimo tego, ze ocena z wykorzystaniem kwestionariusza czestosci spozycia opiera
sie na pamieci badanych, to nie wymaga ona szczegdlnie silnej motywacji uczestnikéw
badania i przy prawidtowej konstrukcji kwestionariusza, pozwala na rzeczywistg ocene
przecietnego spozycia. Jest to szczegodlnie istotne w przypadku sktadnikéw odzywczych, ktore
pochodzg ze Scisle okreslonych produktow, ktdre w typowej diecie nie sg spozywane czesto,
czyli charakteryzuja sie znacznym zrdéznicowaniem spozycia [FAO/ WHO, 1996]. Przy
wykorzystaniu metody wywiadu o spozyciu, czy biezgcego notowania spozycia w przypadku
takich produktow istnieje duze ryzyko przeszacowania spozycia (jesli produkt zostat spozyty
w dniu, z ktérego spozycie podlega ocenie), lub jego niedoszacowania (jesli produkt taki w
tym dniu nie zostat spozyty).

W zwigzku z tym, kwestionariusze czestosci spozycia, stanowig uzyteczne narzedzie w
ocenie istotnych aspektéw sposobu zywienia w badaniach realizowanych w duzych grupach
populacyjnych. Rdézne kwestionariusze czestosci spozycia byty wykorzystywane miedzy
innymi w badaniu European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC Study)
[Kroke i wsp., 1999], badaniu Framingham Heart Study (kwestionariusz Framingham Food
Frequency Questionnaire) [Quatromoni i wsp., 2002], badaniach Nurses’ Health Study (NHS)
i Nurses’ Health Study Il (NHS 1) [Hu i wsp., 2016], badaniu National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) [Ahluwalia i wsp., 2016], czy innych badaniach kohortowych,
realizowanych na catym Swiecie.

W zwigzku z tym, ze poszukuje sie obecnie metod ktdre pozwalajg na szybkie i rzetelne

przeprowadzenie oceny sposobu zywienia, w National Institutes of Health — National Cancer
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Institute [2018] stworzono rejestr zwalidowanych narzedzi pozwalajgcych na szybkg ocene
diety w okres$lonych grupach populacyjnych, wéréd ktdrych wiekszos¢ stanowig wtasnie
kwestionariusze czestosci spozycial. Wsrdd najbardziej znanych i najczesciej stosowanych na
Swiecie, w wersji oryginalnej lub zmodyfikowanej, sg wszechstronne kwestionariusze
Willetta (Harvard Food Frequency Quetionnaire) [Willett i wsp., 1985] i Blocka [Block i wsp.,
1986], ktore pozwalajg na ocene spozycia wielu sktadnikow rownoczesnie. Natomiast w
Polsce, wsrod kwestionariuszy ilosciowych, wykorzystywane sg szybki kwestionariusz do
oceny spozycia wapnia ADOSCa [Szymelfejnik i wsp., 2006], wszechstronny kwestionariusz
FFQ [Wadotowska, 2005; Kowalkowska i wsp., 2013] oraz wszechstronny kwestionariusz
FFQ-6 (Food Frequency Questionnaire with 6 answers) [UWM, 2018], jak rowniez

kwestionariusze jakosciowe, takie jak KomPAN [Gawecki, 2014].

2. Celihipotezy badawcze
Gtéwnym celem prezentowanego osiggniecia naukowego byta analiza mozliwosci
zastosowania szybkich pdtilosciowych kwestionariuszy czestosci spozycia w ocenie spozycia z

dietg wybranych mikrosktadnikow w grupie mtodych kobiet.

Cele szczegotowe:

ocena, przy wykorzystaniu opracowanych szybkich pétilosciowych kwestionariuszy

czestosci spozycia, adekwatnosci spozycia z dietg wybranych mikrosktadnikow w

grupie mtodych kobiet,

- poréwnanie mozliwosci opracowania i wykorzystania szybkich potilosciowych
kwestionariuszy czestosci spozycia, w zaleznosci od tego, czy oceniane przy ich
wykorzystaniu jest spozycie sktadnikow, ktdre pochodzg z wielu, czy ze Scisle
okreslonych produktéw spozywczych,

- ocena mozliwosci zastosowania roznych metod analizy statystycznej w walidacji
kwestionariuszy czestosci spozycia,

- ocena wplywu przeszacowania spozycia produktow obserwowanego przy

wykorzystaniu opracowanych kwestionariuszy czestosci spozycia na wyniki

walidacji,

LW rejestrze National Institutes of Health — National Cancer Institute znajduja sie kwestionariusze ViDEO-FFQ,
IRONIC-FFQ, IODINE-FFQ oraz Fol-IC-FFQ, ktérych walidacje stanowig element niniejszego osiggniecia
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- ocena powtarzalnosci i rzetelnosci opracowanych kwestionariuszy oraz mozliwosci

ich praktycznego zastosowania w badaniach sposobu zywienia i dietoterapii.

Na podstawie sformutowanych powyzej celdw przyjeto nastepujace hipotezy

badawcze:

- opracowanie szybkich pétilosciowych kwestionariuszy czestosci spozycia umozliwia
ocene adekwatnosci spozycia z dietg sktadnikow odzywczych, ktorych dotyczg
przygotowane narzedzia,

- istnieje mozliwos¢ opracowania szybkich poétilosciowych kwestionariuszy czestosci
spozycia, do oceny spozycia okreslonych skfadnikéw odzywczych, niezaleznie od
tego czy pochodzg one z wielu, czy ze $cisle okreslonych produktéw spozywczych,

- zastosowanie, w walidacji kwestionariuszy czestosci spozycia, nie tylko
rekomendowanej metody Blanda-Altmana, ale réwniez innych metod oceny,
pozwala na uzyskanie wiekszej ilosci informacji,

- przeszacowanie spozycia produktéw przez respondenta moze wptywaé na
obserwowane wyniki walidacji kwestionariusza czestosci spozycia,

- osiaggniecie wysokich wynikdw powtarzalnosci, niezaleznie od nizszych wynikéw
rzetelnosci walidowanych kwestionariuszy czestosci spozycia, pozwala na ich

praktyczne zastosowanie w badaniach sposobu zywienia i dietoterapii.
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3. Omadwienie prac
3.1. Adekwatnos$¢ spozycia z dieta wybranych mikrosktadnikow istotnych w
zywieniu mtodych kobiet

Publikacje I.B.1., 1.B.2., 1.B.3., 1.B.4., |.B.5.

Gtabska D., Guzek D., Sidor P., Wtodarek D. 2016. Vitamin D dietary intake questionnaire validation conducted
in young Polish women. Nutrients. 8, 36.

Giabska D., Guzek D., Slgzak J., Wtodarek D. 2017. Assessing the validity and reproducibility of an iron dietary
intake questionnaire conducted in a group of young Polish women. Nutrients. 27, 199.

Gtabska D., Malowaniec E., Guzek D. 2017. Validity and reproducibility of the iodine dietary intake
guestionnaire assessment conducted for young Polish women. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 14(7), 700.

Gtabska D., Ksigzek A., Guzek D. 2017. Development and validation of the brief folate-specific food frequency
questionnaire for young women diet assessment. Journal of Environmental Research and Public Health.
14(12), 1574.

Gtabska D., Staniec A., Guzek D. 2018. Assessment of validity and reproducibility of the zinc-specific dietary
intake questionnaire conducted for young Polish female respondents. Nutrients. 10, 104.

Wytyczne opracowane przez Cade i wsp. [2004], dotyczgce konstrukcji, walidacji
i wykorzystania kwestionariuszy czestosci spozycia, wskazujg przestanki dla tworzenia tego
rodzaju kwestionariuszy. Autorzy sprecyzowali, Zze ocena sposobu zywienia, realizowana przy
wykorzystaniu walidowanych w danej populacji kwestionariuszy czestosci spozycia nie
powinna by¢ stosowana w sytuacjach, w ktérych w badaniach klinicznych, konieczna jest
wiedza o doktadnym i precyzyjnie okreslonym spozyciu danego sktadnika. W innych
sytuacjach, kiedy nie jest konieczna dokfadna wartos$¢ spozycia sktadnika odzywczego, a
wystarczy poziom oszacowany, mogg by¢ wykorzystywane kwestionariusze czestosci
spozycia. Oznacza to, ze mogg one przede wszystkim stuzy¢ do kategoryzacji respondentow
na osoby charakteryzujgce sie adekwatnym i nieadekwatnym spozyciem danego sktadnika
oraz do wskazania grup ryzyka szczegdlnie narazonych na niedobory danych sktadnikow.

Prace realizowane w ramach EURopean micronutrient RECommendations Aligned
(EURRECA) Network of Excellence obejmowaty miedzy innymi ocene mozliwosci
wykorzystania kwestionariuszy czestosci spozycia jako rzetelnych metod do oceny spozycia
sktadnikdw mineralnych — zelaza, wapnia, selenu, cynku i jodu [Serra-Majem i wsp., 2009]
oraz witamin — witaminy A, D, E, C, B1, B, B1z, foliandw i niacyny [Henriquez-Sanchez i wsp.,
2009]. Na podstawie analizy kwestionariuszy czestosci spozycia, pozwalajacych na ocene
spozycia wskazanych skfadnikéw, ktérych walidacje opublikowano do marca 2008 roku, w
pracy Serra-Majem i wsp. [2009] wykazano, ze pozwalajg one na rzetelng ocene spozycia

sktadnikdw mineralnych, szczegdlnie wapnia, ale takze jodu i cynku, a w pracy Henriquez-
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Sanchez i wsp. [2009] wykazano, ze sg one akceptowalng metodg do oceny spozycia
witamin.

Biorgc pod uwage wskazane potencjalne mozliwosci wykorzystania kwestionariuszy
czestosci spozycia, poddatam analizie spozycie istotnych w zywieniu mtodych kobiet
wybranych sktadnikéw mineralnych, takich jak zelazo (publikacja nr 1.B.2.), jod (publikacja nr
I.B.3.) i cynk (publikacja nr I.B.5.) oraz witaminy D (publikacja nr 1.B.1.) i folianéw
(publikacja nr 1.B.4.), okreslonych przy uzyciu opracowanych autorskich kwestionariuszy
czestosci spozycia. Doboru sktadnikéw odzywczych dla ktérych opracowatam
kwestionariusze czestosci spozycia, ktdre nastepnie poddatam walidacji, dokonatam w
oparciu o nastepujgce kryteria:

- sktadniki mineralne i witaminy wskazywane jako istotne w zywieniu mtodych kobiet,
ktorych niedoborami grupa moze by¢ zagrozona, przy czym celowo wybratam takie,
w przypadku ktérych niedobory sg czeste i takie — w przypadku ktérych wystepuja
one rzadko,

- sktadniki mineralne i witaminy charakteryzujgce sie znacznym zrdéznicowaniem
spozycia w zaleznosci od dnia, co wynika z nielicznych i sci$le okreslonych Zrédet
(witamina D, jod), oraz takie, ktdre pochodzg ze znacznej liczby produktéw
spozywczych (zelazo, foliany).

W ramach przeprowadzonych badan dokonatam, w grupach mtodych kobiet, oceny
adekwatnosci spozycia wybranych sktfadnikdw, a nastepnie pordéwnania czestosci
wystepowania niedostatecznego spozycia okreslonego przy wykorzystaniu opracowanych
kwestionariuszy czestosci spozycia i metody 3-dniowego biezgcego notowania spozycia. Jako
metode referencyjng zastosowatam metode 3-dniowego biezgcego notowania spozycia,
ktdra jest powszechnie stosowana w walidacji kwestionariuszy czestosci spozycia, gdyz lepiej
oddaje spozycie skfadnika z dietg niz poziom biomarkeréw wskazujgcych stan odzywienia
sktadnikiem [Serra-Majem i wsp., 2009]. Na stan odzywienia danym sktadnikiem oprdcz
pobrania z dietg wptywajg takze czynniki fizjologiczne zwigzane z przyswajaniem, czy utratg
sktadnika z organizmu, przez co wskazuje sie na ograniczong mozliwos¢ wykorzystania
biomarkeréw w walidacji kwestionariuszy czestosci spozycia [Bates i wsp., 1997].

Wsréd ocenianych sktadnikow, foliany sg najczesciej wskazywane, jako sktadnik,
ktérego niedobory sg u mtodych kobiet szczegdlnie istotne [WHO, 2015a]. Niedobory tego

sktadnika u kobiet ciezarnych sg zwigzane z wadami cewy nerwowej u ich potomstwa, jak
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rowniez z niedokrwistoscig u kobiet, stagd tez suplementacja kwasem foliowym u kobiet
ciezarnych powinna by¢ zastosowana jak najwczedniej, a najlepiej jeszcze w okresie
przedkoncepcyjnym [WHO, 2012]. Rdwnoczesnie, wskazuje sie, ze znaczny odsetek mtodych
kobiet nie stosuje sie do rekomendowanych zaleceid suplementacji, co jest szczegdlnie
niepokojgce w krajach, w ktorych spozycie folianéw jest na niedostatecznym poziomie. Do
krajow, w ktorych jest to szczegdlnie niepokojgce, zalicza sie Polske, w ktérej mimo
dostepnosci wielu produktow wzbogacanych w foliany [Sicinska i wsp., 2018], nie ma
obligatoryjnej fortyfikacji kwasem foliowym [Meijer & de Walle, 2005].

W Kanadzie, wskazuje sie, ze 40% kobiet ma niedobory foliandw, stwierdzane na
podstawie oceny ich poziomu we krwi [Koren i wsp., 2008], mimo ze w tym kraju stosuje sie
obligatoryjng suplementacje kwasem foliowym [Food Fortification Initiative, 2017]. Ponadto,
w kraju tym podkresla sie konieczno$¢ dodatkowe] edukacji zywieniowej mtodych kobiet,
dotyczacej roli kwasu foliowego i foliandw oraz ich Zzrédet w diecie [Wilson i wsp., 2003].

Przeprowadzone przeze mnie badanie dotyczgce spozycia foliandw w grupie mtodych
kobiet z Polski, w wieku 20-30 lat (publikacja nr I.B.4.), wykazato, w poréwnaniu z normg na
poziomie $sredniego zapotrzebowania grupy (ang. Estimated Average Requirement, EAR) dos$¢
wysokg czestos¢ niedostatecznego spozycia folianéw, ktdre stwierdzano, w zaleznosci od
zastosowanej metody, dla 36,0% badanych (3-dniowe biezgce notowanie spozycia) i 20,0-
25,3% badanych (dwukrotnie wykorzystany autorski kwestionariusz czestosci spozycia Fol-IC-
FFQ?). Na podstawie uzyskanych danych, mozna stwierdzi¢, ze opracowany autorski
kwestionariusz wskazuje w pewnym stopniu nizszg czestos¢ niedostatecznego spozycia niz
metoda referencyjna, jako ze przy jego wykorzystaniu stwierdzono je u co czwartej lub co
pigtej kobiety z badanej grupy, podczas gdy przy wykorzystaniu 3-dniowego biezgcego
notowania spozycia — stwierdzono je u co trzeciej badanej kobiety. Jednakze, niezaleznie od
wykorzystanej metody oceny spozycia, w przeprowadzonym badaniu wtasnym stwierdzono
dos¢ wysoka czestos¢ wystepowania niedostatecznego spozycia foliandw.

Kolejnym waznym sktadnikiem, ktérego niedobory w przypadku mitodych kobiet sg
szczegblnie czeste, jest zelazo. Niedokrwistosé jest wskazywana przez WHO [2002] jako
jedno z najwazniejszych schorzen dietozaleznych, a niedobory zelaza w najwiekszym stopniu
przyczyniajg sie do globalnego wystepowania tego schorzenia (50% przypadkow

niedokrwistosci wynika z niedoboru zelaza) [WHO, 2015b]. Bioragc pod uwage czestosc

2 Fol-IC-FFQ - Folate-Intake Calculation — Food Frequency Questionnaire
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wystepowania niedokrwistosci na poziomie 23-27% populacji Swiatowej ogdtem, na
podkreslenie zastuguje fakt, iz przy czestosci wystepowania niedokrwistosci przekraczajgcej
20%, szacuje sie ze niedobory zelaza o réznym stopniu nasilenia wystepujg u 50% populacji
[WHO, 2001; WHO, 2008].

Problem niedoboréow zelaza i niedokrwistosci z tym zwigzanej znajduje swoje
odzwierciedlenie w Globalnych Celach WHO koniecznych do osiggniecia do roku 2025 (ang.
Global Targets 2025) [WHO, 2014]. Wskazywana jest w nich konieczno$¢ zmniejszenia o 50%
czestosci wystepowania niedokrwistosci u mtodych kobiet, co jest jedynym sposréd szesciu
Globalnych Celéw, ktéry nie dotyczy populacji dzieci, a wtasnie mtodych kobiet. Najwyzsza
czestos¢ niedokrwistosci dotyczy kobiet w wieku rozrodczym i dzieci w wieku przedszkolnym
[Stevens i wsp., 2013], ale wiasnie mtode kobiety, a nie dzieci, s3 wskazane jako grupa
docelowa, gdyz obnizenie czestosci wystepowania niedokrwistosci u mtodych kobiet
bezposrednio przyczyni sie takze do zmniejszenia czestosci wystepowania niedokrwistosci
i ogdlnej poprawy stanu zdrowia ich potomstwa, na co wskazujg wyniki meta-analizy Black
i wsp. [2013]. Biorac jednak pod uwage obserwowany brak sukcesdw w realizacji
wskazanego celu, niektérzy autorzy podkreslajg brak mozliwosci jego osiggniecia do roku
2025 [Branca i wsp., 2014].

Przeprowadzone przeze mnie badanie dotyczace spozycia zelaza w grupie mtodych
kobiet z Polski, w wieku 20-30 lat (publikacja nr 1.B.2.), wpisuje sie w opisany nurt dziatan
zwigzanych z oceng spozycia zelaza. Badanie to wykazato dos¢ wysoka czestosé
niedostatecznego spozycia zelaza w porownaniu z normg na poziomie EAR. Stwierdzono je,
w zaleznosci od zastosowanej metody dla 37,3% badanych (3-dniowe biezgce notowanie
spozycia) i 26,7% kobiet (autorski kwestionariusz czestosci spozycia IRONIC-FFQ3).
Analogicznie, jak w przypadku omawianego wczesniej kwestionariusza oceniajgcego spozycie
foliandw (Fol-IC-FFQ), opracowany kwestionariusz IRONIC-FFQ wykazuje nieco nizszg, niz
metoda referencyjna, czestos¢ niedostatecznego spozycia ocenianego sktadnika. Jednak,
niezaleznie od wykorzystanej metody oceny spozycia, w przeprowadzonym badaniu
wihasnym stwierdzono dosé wysoka czestos¢ wystepowania niedostatecznego spozycia zelaza
z dietg w grupie mtodych kobiet.

Kolejnym sposrdd ocenianych sktadnikéw, ktérego niedobory sg powszechne, zaréwno

w Polsce, jak i w innych krajach, jest witamina D [Calvo i wsp., 2005], co w odniesieniu do

3 IRONIC-FFQ - IRON Intake Calculation — Food Frequency Questionnaire
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krajéow europejskich jest szczegdlnie podkreslane przez doniesienia Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczeristwa Zywnosci (ang. European Food Safety Authority, EFSA) [2012]. W oparciu o
dane ze Stanow Zjednoczonych, z badania NHANES 2003-2006, mozna przypuszczaé, ze
problem niedostatecznej podazy witaminy D jest najpowazniejszy w przypadku mtodych
kobiet, jako ze w grupie kobiet w wieku ponizej 30 lat stwierdza sie najnizsze spozycie tego
sktadnika sposréd wszystkich ocenianych grup populacyjnych [Bailey i wsp., 2010].
Kluczowym jest rowniez fakt, ze przecietnie do 30. roku zycia osiggana jest szczytowa masa
kostna (ang. peak bone mass) i najwyzsza gesto$¢ mineralna kosci (ang. maximum bone
density), na co wptywa miedzy innymi podaz witaminy D [Sadat-Ali i wsp., 2011]. Po
osiggnieciu tego wieku rozpoczyna sie stopniowa utrata masy kostnej [Benjamin, 2010],
ktéra prowadzi¢ moze do rozwoju osteoporozy, a ktérej czestos¢ u kobiet jest wyzsza niz u
mezczyzn [Cawthon, 2011].

Przeprowadzone przeze mnie badanie dotyczace spozycia witaminy D w grupie
mtodych kobiet z Polski, w wieku 20-30 lat (publikacja nr 1.B.1.), wykazato, w pordwnaniu z
norma na poziomie wystarczajgcego spozycia (ang. Adequate Intake, Al), w trakcie realizacji
badania wynoszgcg 5,0 pg cholekalcyferolu [Jarosz, 2012], bardzo wysoky czestosé
niedostatecznego spozycia witaminy D w tej grupie populacyjnej. Stwierdzono je, niezaleznie
od zastosowanej metody (3-dniowe biezgce notowanie spozycia, autorski kwestionariusz
czestosci spozycia ViDEO-FFQ?) u wiekszosci badanych kobiet (85-90%). Podkresli¢ nalezy, ze
w czasie realizacji badania, spozycie tego sktadnika zalecane przez Institute of Medicine
[2011] na poziomie EAR byto wyzsze (10,0 pg cholekalcyferolu), jak réwniez spozycie
zalecane przez Instytut Zywnosci i Zywienia (1ZZ) od grudnia 2017 roku na poziomie Al jest
wyzsze (15,0 ug cholekalcyferolu) [Jarosz, 2017]. Przy poréwnaniu z zaleceniami Institute of
Medicine [2011] na poziomie EAR oraz z zaleceniami IZZ obowigzujacymi od grudnia 2017
roku [Jarosz, 2017], w badanej grupie kobiet rowniez stwierdzono bardzo wysokg czestosé
niedostatecznego spozycia witaminy D, ktdéra wynosita odpowiednio 97-98% oraz 97-100%
(w zaleznosci od zastosowanej metody oceny spozycia). W przypadku witaminy D podkresli¢
nalezy nie tylko bardzo wysokg czestos¢ niedostatecznego spozycia obserwowang w
przeprowadzonym badaniu wtasnym u mtodych kobiet, ale réwniez to, ze nie stwierdzono
roznic czestosci wystepowania niedostatecznego spozycia przy ocenie realizowanej przy

uzyciu kwestionariusza i metody referencyjne;j.

4 ViDEO-FFQ - Vitamin D Estimation Only — Food Frequency Questionnaire
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Sktadnikiem, ktérego niedobory sg rowniez dos¢ czeste, jest jod. Jego niedobory
przyczyniajg sie do niedostatecznej produkcji hormondéw tarczycy, przy czym zaréwno
niedobor tego sktadnika, jak i jego konsekwencje mogg dotyczy¢ osob w kazdym wieku.
Jednakze, kobiety w wieku rozrodczym, kobiety ciezarne i dzieci s3 wskazywane jako grupy
ryzyka, w przypadku ktorych konieczne jest zapewnienie wiekszej podazy jodu, w celu
redukcji ryzyka poronien, zmniejszenia $miertelnosci okotoporodowej oraz poprawy
zdolnosci motorycznych i poznawczych potomstwa [Zimmermann i wsp., 2008].

Analizy prowadzone przez WHO od lat wskazujg czestos¢ niedoboréw jodu na tym
samym poziomie [WHO, 2004; De Benois i wsp., 2008, Andersson i wsp., 2012]. W
najnowszym z nich [Andersson i wsp., 2012] wykazano, ze niedobory jodu na Swiecie dotyczg
28,5% populacji, podczas gdy w Europie — 44,2%. Polska jest obecnie wsrdd 15 krajow
europejskich, dla ktorych wskazuje sie tagodny niedobdr jodu (ang. mild population iodine
deficiency) [Andersson i wsp., 2012].

Przeprowadzone przeze mnie badanie dotyczgce spozycia jodu w grupie mtodych
kobiet z Polski, w wieku 20-35 lat (publikacja nr 1.B.3.), wykazato, w poréwnaniu z norma na
poziomie EAR, rding czestos¢ wystepowania niedostatecznego spozycia, w zaleznosci od
zastosowanej metody oceny spozycia. Przy wykorzystaniu 3-dniowego biezgcego notowania
spozycia stwierdzono je w przypadku 90,0% badanych kobiet, a przy dwukrotnym
wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza czestosci spozycia IODINE-FFQ> — w przypadku
48,9-54,4% badanych. Podobnie, jak w przypadku wskazanych wczesniej autorskich
kwestionariuszy do oceny spozycia folianow Fol-IC-FFQ i Zelaza IRONIC-FFQ, mozina
stwierdzié¢, Ze opracowany autorski kwestionariusz wykazuje nizszg czestosc
niedostatecznego spozycia jodu, niz metoda referencyjna. Jednakze, w tym przypadku
réznica miedzy czestosciag obserwowang przy wykorzystaniu dwdch metod jest wyzsza, niz
dla wskazanych wczesniej kwestionariuszy.

Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze jod w polskiej diecie pochodzi w duzej mierze z
soli kuchennej, ktora od 1997 roku jest obligatoryjnie fortyfikowana w ten sktadnik [Lewinski
& Zygmunt, 2014] i jest najczesciej stosowanym na Swiecie nosnikiem do wzbogacania
zywnosci w jod [WHO, 2004]. W zwigzku z tym, ze ocena spozycia soli jest trudna, na catym

Swiecie wskazuje sie, ze powoduje to réwniez trudnosci w ocenie podazy jodu z dietg, nie

5 |ODINE-FFQ - /Odine Dietary INtake Evaluation — Food Frequency Questionnaire
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tylko przy wykorzystaniu kwestionariuszy czestosci spozycia, ale rowniez — metody biezgcego
notowania spozycia [Zhang i wsp., 2015].

Aby biezgce notowanie spozycia dostarczyto informacji na temat rzeczywistego
spozycia soli, to wymaga ono nie tylko wyzszej motywacji respondenta, ale rowniez jego
szczegblnego przeszkolenia z zakresu prawidtowego notowania produktéw wchodzgcych w
sktad potraw [Defagd & Perovic, 2015]. Réwnoczesnie, prawidtowe okreslenie spozycia soli
kuchennej, czy przypraw, jest trudne, gdyz sg one czesto przez respondentdéw pomijane
[Shim i wsp., 2014], stad wskazuje sie koniecznos¢ uwzgledniania ich jako wyodrebnionych
produktow w kwestionariuszach czestosci spozycia lub uwzgledniania dan, ktére wnoszg
znaczne ilosci soli czy przypraw [Shim i wsp., 1997; Yun i wsp., 2009].

Sktadnikiem, ktorego niedobory, mimo iz wystepujg, to sg zdecydowanie rzadsze niz
niedobory foliandw, zelaza, witaminy D, czy jodu, jest cynk. Jednakze, w odniesieniu do tego
sktadnika, podobnie jak w przypadku jodu, wskazuje sie mtode kobiety jako grupe, dla ktorej
prawidtowa jego podaz jest szczegdlnie istotna. Wynika to z koniecznosci zapewnienia
odpowiedniego stanu odzywienia tym sktadnikiem potomstwa, co w przypadku cynku jest
wynikiem jego spozycia przez kobiete w cigzy i w okresie karmienia piersig [Petry i wsp.,
2016]. Dla dzieci, stan odzywienia cynkiem jest szczegdlnie istotny, gdyz przyczynia sie on
miedzy innymi do redukcji $Smiertelnosci z powodu choréb zwigzanych z przewodem
pokarmowym i z uktadem oddechowym [Yakoob i wsp., 2011], a jego niedobory w skali
Swiata powodujg rocznie 800 000 zgondw zwigzanych z tymi chorobami [Caulfield & Black,
2004].

W przypadku cynku, mimo iz powazne niedobory tego sktadnika sg rzadkie, to WHO
[2002] wskazuje, ze niedobory fagodne i umiarkowane sg powszechnie stwierdzane na catym
Swiecie. Niektdrzy badacze szacujg, ze niedobory cynku dotyczg przecietnie co trzeciego
cztowieka [Sandstead, 1991], a w przypadku populacji wschodniej i srodkowej Europy
czestos¢ niedostatecznego spozycia cynku okresla sie na poziomie 10% [Wessells & Brown,
2012].

Przeprowadzone przeze mnie badanie dotyczgce spozycia cynku w grupie mtodych
kobiet z Polski, w wieku 20-35 lat (publikacja nr I.B.5.), w poréwnaniu z normg na poziomie
EAR, wykazato, niezaleznie od zastosowanej metody oceny spozycia, podobng czestosé
wystepowania niedostatecznego spozycia tego sktadnika z dietg. Przy wykorzystaniu 3-

dniowego biezgcego notowania spozycia stwierdzono je w przypadku 23,3% badanych
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kobiet, a przy dwukrotnym wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza czestosci spozycia
ZINC-FFQ® — w przypadku 32,2% badanych dla kwestionariusza wypetnianego po raz pierwszy
oraz 26,7% dla kwestionariusza wypetnianego ponownie po okresie 6 tygodni. W tym
przypadku, nie obserwowano stwierdzonej wczesniej, przy wykorzystaniu kwestionariuszy
do oceny spozycia folianéow Fol-IC-FFQ, zelaza IRONIC-FFQ oraz jodu IODINE-FFQ, nizszej
czestosci niedostatecznego spozycia, niz przy wykorzystaniu metody referencyjnej.
Stwierdzono natomiast sytuacje odwrotng — nieznacznie wyzszg czestos¢ niedostatecznego
spozycia w przypadku danych uzyskanych przy wykorzystaniu kwestionariusza, niz metody
referencyjnej, co wystgpito tylko w przypadku pierwszego kontaktu respondentek z
kwestionariuszem i moze wynika¢ z braku wczesniejszej znajomosci narzedzia badawczego.
Oceniajac adekwatnos¢ spozycia z dietg wybranych mikrosktadnikdw, ktérych
niedoborami moze by¢ zagrozona grupa mitodych kobiet oraz analizujgc uzytecznosé
opracowanych w tym celu autorskich kwestionariuszy czestosci spozycia, nalezy podkreslic,
ze kategoryzacja respondentek, przy wykorzystaniu kwestionariuszy, obejmujgca
przyporzadkowanie do grup oséb charakteryzujgcych sie adekwatnym i nieadekwatnym
spozyciem danego skfadnika, w wiekszosci przypadkow przebiegata prawidtowo. Jedynie w
przypadku jodu, znaczne przeszacowanie spozycia przy wykorzystaniu kwestionariusza
IODINE-FFQ przyczynito sie do stwierdzenia nizszej czestosci wystepowania
niedostatecznego spozycia w badanej grupie, niz w przypadku metody referencyjnej. Nalezy
jednak wigzac to ze specyficznymi zrodtami tego sktadnika, ktory w znacznej ilosci w polskiej
diecie pochodzi ze wzbogacanej soli kuchennej. Tym samym, przy wykorzystaniu
opracowanych kwestionariuszy mozliwe jest wskazanie grup szczegdlnie narazonych na
niedobory sktadnikéw, ale konieczne jest uwzglednienie faktu, ze ze wzgledu na stwierdzone
przeszacowanie spozycia, pewna cze$¢ oséb z niedostatecznym poziomem spozycia moze

pozostac¢ nierozpoznana.

6 ZINC-FFQ - Zinc Intake Calculation — Food Frequency Questionnaire
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3.2. Mozliwosci opracowania szybkich pdtilosciowych kwestionariuszy czestosci
spozycia w zaleznosci od tego, czy oceniane sktadniki pochodz3 z wielu, czy ze
scisle okreslonych produktéw spozywczych

Publikacje I.B.1., 1.B.2., 1.B.3., |.B.4.
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in young Polish women. Nutrients. 8, 36.

Giabska D., Guzek D., Slgzak J., Wtodarek D. 2017. Assessing the validity and reproducibility of an iron dietary
intake questionnaire conducted in a group of young Polish women. Nutrients. 27, 199.

Gtabska D., Malowaniec E., Guzek D. 2017. Validity and reproducibility of the iodine dietary intake
guestionnaire assessment conducted for young Polish women. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 14(7), 700.

Gtabska D., Ksigzek A., Guzek D. 2017. Development and validation of the brief folate-specific food frequency
questionnaire for young women diet assessment. Journal of Environmental Research and Public Health.
14(12), 1574.

Szybkie kwestionariusze czestosci spozycia (ang. brief food frequency questionnaires)
nie pozwalajg na rownoczesng ocene spozycia wielu sktadnikow odzywczych, co jest mozliwe
w przypadku zastosowania kwestionariuszy wszechstronnych, ktore z kolei ze wzgledu na
znacznag liczbe pytan w nich zawartych czesto prowadza do przeszacowania spozycia [Barrett
& Gibson, 2010]. Jednoczesnie, szybkie kwestionariusze sg wskazywane jako szczegdlnie
cenne, poniewaz pozwalajg one na uzyskanie, bezposrednio po wypetnieniu ich przez
respondenta, informacji dotyczacej spozycia skfadnika, po czym mozliwe jest
natychmiastowe udzielenie pacjentowi nie tylko informacji o jego spozyciu, ale réwniez
wskazanie koniecznych zmian sposobu zywienia [Martinez-Gonzalez i wsp., 2012]. Jest to
mozliwe dzieki temu, ze sg one krétsze od kwestionariuszy wszechstronnych i mniej
skomplikowane, co wynika z tego, ze powstajg one w celu oceny spozycia jednego lub kilku
sktadnikdw odzywczych, a nie ich znacznej ilosci, przez co liczba pytan w nich zawartych
generalnie nie przekracza 50 [FAO/ WHO, 1996]. Rdwnoczesnie, jak zostato wskazane przez
Serra-Majem i wsp. [2009], mniejsza liczba pytan w kwestionariuszu wigze sie nie tylko z
tym, ze jest on dla respondenta tatwiejszy do wypetnienia, ale rdwniez, ze jego rzetelnos¢
moze by¢ wyzisza, co moze wynika¢ miedzy innymi z wyzszej koncentracji respondenta w
trakcie wypetniania krétszego kwestionariusza.

Stworzenie szybkiego kwestionariusza czestosci spozycia, zawierajgcego niewielka
liczbe pytan dotyczacych spozycia produktéw jest mozliwe szczegdlnie wtedy, gdy sktadnik
pochodzi z ograniczonej i scisle okreslonej liczby zrodet. Biorgc pod uwage specyfike polskiej

diety, poddatam analizie autorskie kwestionariusze pozwalajgce na ocene spozycia witaminy
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D — kwestionariusz ViDEO-FFQ (publikacja nr I.B.1.) i jodu — kwestionariusz IODINE-FFQ
(publikacja nr 1.B.3.), jako przyktad tych, ktére w typowej diecie Polakéw pochodzg z
niewielkiej ilosci zrodet pokarmowych. Doboru sktadnikéw poddanych ocenie dokonatam w
ten sposob, aby wsrdd ich zrodet znalazty sie zaréwno typowe produkty spozywcze (zrodta
witaminy D), jak i trudniejsze do kwantyfikacji (w przypadku jodu, sél kuchenna jest jednym z
jego gtéwnych zrédet).

Najbogatszymi zrodtami witaminy D sg ryby i przetwory rybne, a pozostate produkty
spozywcze zawierajg znacznie mniejsze ilosci tego sktadnika [Kunachowicz i wsp., 2005;
Kunachowicz i wsp., 2017]. W zwigzku z tymi Scisle okresSlonymi Zzrédtami, w European
Nutrition and Health Report wskazano witamine D jako sktadnik, ktdrego spozycie jest w
Europie niskie we wszystkich grupach populacyjnych [Elmadfa i wsp., 2009], a w ramach
projektu EURRECA Network of Excellence wskazano, ze jej niedobory w Europie stwierdza sie
u 40% mieszkarncéw [Roman Vifas i wsp., 2011]. Wynika to z tego, ze spozycie witaminy D
jest wyzsze jedynie w krajach, ktore charakteryzujg sie wyzszym spozyciem ryb, takich jak
Finlandia [Paturi i wsp., 2008] i Szwecja [Becker & Pearson, 2002], w przypadku ktérych
obserwuje sie najwyzsze spozycie witaminy D sposrdd krajow europejskich.

W przypadku pozytywnie zwalidowanego kwestionariusza czestosci spozycia ViDEO-
FFQ do oceny spozycia witaminy D (publikacja nr 1.B.1.) w kwestionariuszu uwzgledniono 21
pytan o spozycie podgrup produktéw spozywczych, ktére dla utatwienia respondentom
wypetniania kwestionariusza, potgczone zostaty w 8 wiekszych grup (ryby, przetwory rybne,
produkty mleczne, jaja, mieso, produkty miesne, ttuszcze, produkty zbozowe - tu
uwzgledniono te, ktére zwierajg witamine D pochodzacg z jaj). W przypadku ryb
uwzgledniono 3 pytania dotyczace ryb, a w przypadku przetworéw rybnych — 2 pytania.
Jednakze, ze wzgledu na to, ze witasnie te produkty stanowig najwazniejsze zrédfa witaminy
D, w przypadku pytan ich dotyczgcych uwzgledniono wiekszg liczbe gatunkéw ryb i rodzajow
przetwordéw rybnych, grupujac te, ktdre zawierajg zblizong zawartosc tego sktadnika i, dzieki
tej procedurze, w kwestionariuszu uwzgledniono 17 gatunkéw ryb. Dodatkowo, dla
uzyskania wiekszej precyzji okre$lenia spozycia witaminy D, w kwestionariuszu dodano
pytanie o najczesciej spozywane gatunki ryb z kazdej uwzglednionej w kwestionariuszu
podgrupy.

Tworzac kwestionariusz czestosci spozycia VIDEO-FFQ do oceny spozycia witaminy D

uwzgledniono w nim jedynie te produkty, ktére sg powszechnie spozywane w Polsce. W
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zwigzku z tym, nie wigczono do niego produktéw uwzglednianych w kwestionariuszach
tworzonych do oceny spozycia witaminy D w innych krajach, takich jak fermentowana soja,
wzbogacane mleko sojowe, wodorosty, kimchi (fermentowane warzywa), ramen (danie z
rosotu z makaronem i dodatkami), uwzglednione w kwestionariuszu Korean Calcium
Assessment Tool (KCAT) do oceny spozycia wapnia i witaminy D [Park i wsp., 2013]. Nie
uwzgledniono w nim réwniez produktéw wzbogacanych, ktére sg dostepne w innych krajach
i uwzgledniane w kwestionariuszach dla nich przygotowywanych [Taylor i wsp., 2009], a nie
sg dostepne w Polsce, ani tranu, ktory w Polsce nie jest spozywany jako typowy produkt
spozywczy, tylko jest traktowany jako suplement.

Kolejnym sktadnikiem, ktory pochodzi ze Scisle okreslonych produktéw spozywczych,
jest jod, ktéry podobnie jak witamina D w najwiekszej ilosci naturalnie wystepuje w rybach,
ale w dos¢ duzych ilosciach znajduje sie rowniez w produktach mlecznych. W zwigzku z tym,
w krajach o wysokim spozyciu ryb — Norwegii [Birgisdottir i wsp., 2013] i Islandii
[Gunnarsdottir i wsp., 2010], to one stanowig gtéwne Zrddto jodu w diecie. Natomiast, w
innych krajach, czesto produkty mleczne, ze wzgledu na ich wyisze spozycie, stanowig
gtowne zrédto jodu [Rasmussen i wsp., 2008]. Pozostate produkty sg natomiast mniej
waznymi zrédtami tego sktadnika, gdyz wnoszg go mniej — w przypadku Danii ryby, produkty
mleczne i napoje tgcznie wnoszg 86% ogdlnej podazy jodu [Rasmussen i wsp., 2002]. Wyjatek
stanowig niektére kraje azjatyckie — na przyktad w Japonii wsréd gtéwnych zrédet jodu,
oprocz ryb i skorupiakow, wskazuje sie takze algi [Fuse i wsp., 2013], ktére w krajach
zachodnich nie sg spozywane w tak duzych ilosciach, ktéra mogtaby przyczyni¢ sie do
zwiekszenia ogolnej podazy jodu. Stad, w celu pokrycia zapotrzebowania na jod, zaleca sie
spozywanie przynajmniej dwoch porcji ryb w tygodniu i przynajmniej dwdch porcji
produktéw mlecznych dziennie [Gunnarsdottir i wsp., 2013].

W przypadku pozytywnie zwalidowanego kwestionariusza czestosci spozycia IODINE-
FFQ do oceny spozycia jodu (publikacja nr 1.B.3.) w kwestionariuszu uwzgledniono 44
pytania o spozycie podgrup produktow spozywczych, ktére dla utatwienia respondentom
wypetniania kwestionariusza, zostaty potagczone w 13 wiekszych grup (produkty mleczne,
jaja, produkty miesne, ryby i przetwory, ttuszcze, produkty zbozowe, warzywa, warzywa
strgczkowe, ziemniaki, owoce, orzechy i nasiona, napoje, inne — tu uwzgledniono

wzbogacang w jod sél kuchenng).

Zatgcznik nr 2 —str. 21



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

W przypadku kwestionariusza czestosci spozycia do oceny spozycia jodu, w kazdym
kraju kluczowe sg te produkty, ktére sg w ten sktadnik wzbogacane. W przypadku wiekszosci
krajow jest to sél kuchenna [WHO, 2004], ale takze w przypadku niektérych krajow —
pieczywo [Rasmussen i wsp., 2014], mleko [Phillips, 1997], czy woda [Foo i wsp., 1996].
Tworzgc kwestionariusz czestosci spozycia IODINE-FFQ do oceny spozycia jodu uwzgledniono
w nim wzbogacang sél kuchenng, gdyz stanowi ona jedyny produkt ze wskazanych powyzej,
ktory objety jest w Polsce obligatoryjng fortyfikacjg. Biorgc pod uwage fakt, ze soél kuchenna
byta w kwestionariuszu produktem najwazniejszym, pytanie o jej spozycie umieszczono pod
koniec kwestionariusza, co stanowito zabieg celowy. Miato to przyczynic sie do sytuacji, w
ktorej respondent nie koncentruje sie nadmiernie na tym wtasnie produkcie i nie
podejrzewajac, ze jest on w ankiecie bardzo waziny nie deklaruje Swiadomie spozycia
wyzszego niz rzeczywiste (kojarzagc go jako zZrddito jodu), lub nizszego niz rzeczywiste
(kojarzac go jako Zrdodto sodu). Ponadto, zatozono, ze pod koniec wypetniania
kwestionariusza, respondent osigga wiekszg wprawe w szacowaniu czestosci spozycia
i wielkosci przecietnie spozywanych porcji, stad produkt najwazniejszy, ze wzgledu na
zawartos¢ jodu, zostat umieszczony pod koniec kwestionariusza.

Nalezy doda¢, ze szacowanie wielkosci spozycia soli kuchennej wzbogacanej w jod, w
celu okreslenia dobowej podazy tego sktadnika, jest wskazywane przez autoréw
kwestionariuszy czestosci spozycia jako dos¢ trudne zagadnienie. Z jednej strony, jesli w
kraju nie ma jednego ustalonego poziomu wzbogacania soli kuchennej w jod, konieczne jest
uwzglednienie réinych rodzajow soli, co byto zastosowane w przypadku badania
realizowanego w Stowenii przez Stimec i wsp. [2007]. Z drugiej strony, sam sposéb pytania o
ilos¢ soli dodawanej do potraw wywotuje szereg watpliwosci u autorow kwestionariuszy,
ktérzy czesto pytajg o nig w sposdb bardzo uproszczony. Taki uproszczony sposéb zostat
zastosowany przez Zhang i wsp. [2015], ktorzy w kwestionariuszu zawarli pytanie o to naile
stone sg potrawy, ktére respondenci spozywajg (nieznacznie, przecietnie, bardzo stone) i na
tej podstawie szacowali spozycie soli i jodu, przy czym sami autorzy zauwazyli, ze ten sposob
sformutowania pytania byt prawdopodobnie przyczyng stosunkowo niskiej rzetelnosci
ocenianego przez nich kwestionariusza [Zhang i wsp., 2015]. W badaniu witasnym, w
przypadku kwestionariusza czestosci spozycia IODINE-FFQ, zastosowano pytanie pozwalajgce
na uzyskanie konkretnej odpowiedzi (ilos¢ tyzeczek przecietnie spozywanych w ciggu

tygodnia, przy uwzglednieniu zawartosci w przygotowywanych potrawach i ilosci dodawanej
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w ramach dosalania), przy czym tyzeczke przyjeto celowo, jako miare bardziej
kwantyfikowalng od szczypty. Takie podejscie pozwolito na uzyskanie lepszych wynikdéw
walidacji niz w przypadku badania Zhang i wsp. [2015].

Stworzenie szybkiego kwestionariusza czestosci spozycia, ktéry ma niewielka liczbe
pytan o spozycie produktow moze by¢ trudniejsze, jesli oceniany sktadnik powszechnie
wystepuje w wielu produktach spozywczych i, w konsekwencji, w typowej diecie pochodzi z
duzej liczby Zzrédet. Ponadto, powszechnie wskazuje sie, ze liczba pytan uwzglednionych w
kwestionariuszu jest bardzo waznym czynnikiem przy jego tworzeniu, jako ze zbyt dtugie
kwestionariusze mogg powodowac znuzenie respondentéw, co w konsekwencji prowadzi do
udzielania takich samych odpowiedzi na kolejne pytania, lub innych nierzetelnych
odpowiedzi, co powoduje nizszg doktadnos¢ uzyskanych wynikéw [Choi & Pak, 2005]. W
zwigzku z tym, wskazuje sie, ze kwestionariusze powinny by¢ kroétkie i proste, aby mogty by¢
narzedziem mozliwym do wykorzystania w praktyce w duzych grupach populacyjnych oraz
aby ich wypetnienie nie stanowito nadmiernego obcigzenia dla respondenta, a ich
wykorzystanie byfo proste dla badacza. Ta kwestia staje sie szczegdlnie istotna, jesli sktadnik
pokarmowy, ktdorego spozycie ma by¢ oceniane przy wykorzystaniu kwestionariusza,
pochodzi z duzej liczby produktéw spozywczych z réznych grup zywnosci.

Biorgc pod uwage specyfike polskiej diety, poddatam analizie autorskie
kwestionariusze pozwalajgce na ocene spoziycia zelaza — kwestionariusz IRONIC-FFQ
(publikacja nr 1.B.2.) i folianow — kwestionariusz Fol-IC-FFQ (publikacja nr 1.B.4.), ktére
pochodzg, w typowej diecie Polakdéw, ze zdecydowanie wiekszej liczby zrodet niz witamina D,
czy jod. Doboru sktadnikow poddanych ocenie dokonatam w ten sposdb, aby znajdowaty sie
one zaréwno w produktach pochodzenia zwierzecego, jak i roslinnego.

Jesli sktadnik, ktérego spozycie ma zosta¢ ocenione w kwestionariuszu, pochodzi z
duzej liczby réznych produktéw spozywczych, a kwestionariusz ma naleze¢ do grupy szybkich
kwestionariuszy (liczba pytan o spozycie produktéw nieprzekraczajaca 50), to dla unikniecia
nadmiernej liczby pytan, autorzy kwestionariuszy uwzgledniajg czasem wytgcznie te
produkty, ktdore stanowig najwazniejsze Zrédta ocenianego sktadnika. Takg procedure
zastosowano miedzy innymi w przypadku kwestionariusza Block Dietary Folate Equivalents
(DFE) Screener do oceny spozycia foliandw, w ktérym uwzgledniono wytgcznie pytania o
najwazniejsze produkty, ktére wnoszg 60% podazy tego sktadnika z dietg [Clifford i wsp.,

2005] oraz w przypadku kwestionariusza do oceny spozycia cynku, walidowanego przez
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Samman i wsp. [2010], w ktérym uwzgledniono pytania o produkty, ktére wnoszg 80%
podazy tego sktadnika z dietg. W przypadku stosowania opisanej strategii przy konstrukcji
kwestionariusza, nalezy uwzgledni¢ kwestie potencjalnego btedu zwigzanego z podazg
sktadnika z produktow nieuwzglednionych w kwestionariuszu, ktéry dla populacji nie jest
duzy, ale w przypadku pojedynczych oséb, charakteryzujgcych sie innym niz typowe
spozyciem produktow wyeliminowanych z kwestionariusza, taki btad moze by¢ duzy. W
zwigzku z tym, wskazuje sie, ze w przypadku sktadnikow pochodzacych z duzej liczby
produktdw zwierzecych i roslinnych, ryzyko btednego okreslenia podazy jest stosunkowo
wysokie, a lista produktéw uwzglednionych w kwestionariuszu musi by¢ specyficzna dla
grupy, w ktorej prowadzona jest ocena spozycia [Ishihara i wsp., 2005]

W zwigzku z tym, dla uzyskania bardziej uniwersalnych narzedzi, przy konstrukcji
autorskiego kwestionariusza Fol-IC-FFQ do oceny spozycia foliandw i autorskiego
kwestionariusza IRONIC-FFQ do oceny spozycia zelaza, zastosowano inng strategie. We
wskazanych kwestionariuszach uwzgledniono wszystkie produkty spozywcze stanowigce
zrodta danego sktadnika, a nie tylko te najwazniejsze, ale rownoczesnie, zastosowano takze
procedure klastrowania (ang. clustering procedure) i w zwigzku z tym produkty zostaty
pogrupowane, w zaleznosci od ich rodzaju, czestosci spozycia w typowej diecie i zawartosci
w nich ocenianego skfadnika, co pozwolito na znaczne zmniejszenie liczby pytan zawartych w
kwestionariuszu.

W przypadku pozytywnie zwalidowanego kwestionariusza czestosci spozycia Fol-IC-
FFQ do oceny spozycia folianéw (publikacja nr 1.B.4.) w kwestionariuszu uwzgledniono 25
pytan o spozycie podgrup produktéw spozywczych. Dla uzyskania wyzszej precyzji
oszacowania spozycia foliandow, warzywa, jako najwazniejsze Zzrédto tego sktadnika zostaty
podzielone na 3 osobne podgrupy, w zaleznosci od przecietnej zawartosci folianéw w porcji.
Zastosowany zabieg dotyczacy podziatu warzyw na podgrupy, byt dosé istotny, gdyz w
roznych grupach respondentdéw, rézne warzywa mogg by¢ spozywane z rdzng czestoscia,
wiec catkowite wyeliminowanie jakichs produktéw z tej grupy z kwestionariusza mogtoby
przyczynic sie do znacznego btedu uzyskiwanych wynikéw. Réwnoczesnie, w kwestionariuszu
nie uwzgledniono produktéw, ktdre stanowig typowe zrddto folianéw w innych krajach, a w
Polsce sg spozywane rzadko lub bardzo rzadko, takich jak zielona herbata, natto
(sfermentowana soja), miso (pasta ze sfermentowanej soi), sos sojowy, uwzglednione w

kwestionariuszu stosowanym w Japonii [Ishihara i wsp., 2005], czy pasta Bovril i pasta
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Marmite (pasty z ekstraktow z drozdzy) uwzglednione w kwestionariuszu stosowanym w
Wielkiej Brytanii [Pufulete i wsp., 2002].

W przypadku pozytywnie zwalidowanego kwestionariusza czestosci spozycia IRONIC-
FFQ do oceny spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.) w kwestionariuszu uwzgledniono 32
pytania o spozycie podgrup produktow spozywczych, ktére dla utatwienia respondentom
wypetniania kwestionariusza, potaczone zostaty w 12 wiekszych grup (mieso, produkty
miesne, jaja, ryby, produkty mleczne, produkty zbozowe, owoce, warzywa, ziemniaki,
ttuszcze, orzechy i nasiona oraz kakao i czekolada). W przypadku miesa i produktéw
miesnych, ze wzgledu na fakt, ze produkty te stanowig najwazniejsze 7Zrddta zelaza
hemowego, dla uzyskania wiekszej precyzji okreslenia spozycia zelaza, w kwestionariuszu
dodano pytania o najczesciej spozywane rodzaje miesa i najczesciej spozywane rodzaje
wedlin. Zabieg ten, podobnie jak dodatkowe pytanie o spozycie ryb i przetwordow rybnych, w
przypadku kwestionariusza ViDEO-FFQ do oceny spozycia witaminy D, miat na celu uzyskanie
doktadniejszej informacji o spozyciu danego skfadnika, przy czym odpowiedZ na wskazane
pytania jest przydatna dla dokfadnego okreslenia spozycia, ale nie jest ona konieczna dla
jego oszacowania.

Oceniajac mozliwosci opracowania szybkich poéfilosciowych kwestionariuszy czestosci
spozycia, w zaleznosci od tego, czy oceniane przy ich wykorzystaniu jest spozycie sktadnikdéw
ktore pochodzg z wielu produktow, czy ze Scisle okreslonych produktéw spozywczych, nalezy
podkresli¢, ze zastosowane w badaniu wtasnym strategie konstrukcji kwestionariuszy okazaty
sie by¢ skuteczne dla uzyskania rzetelnych narzedzi. Podkreslic nalezy, ze dla innych
populacji, niz badana, i innych sktadnikéw, niz te, dla ktérych prowadzono ocene, moze by¢
konieczne zastosowanie innych strategii konstrukcji kwestionariuszy. Wigze sie to z tym, ze
biorgc pod uwage specyfike spozywanych produktéow, w zaleznosci od regionu
geograficznego, konieczne jest tworzenie kwestionariuszy przeznaczonych dla mieszkarncéw
okreslonego kraju, regionu, lub grupy etnicznej [Williams & Innis, 2005], przy czym konieczne
jest przeprowadzenie walidacji kwestionariusza w docelowej populacji [Heath i wsp., 2000].
Stad tez, obserwacji dotyczacych wykorzystania kwestionariusza dla oszacowania wielkosci
spozycia danego sktadnika w okreslonej populacji, nie mozna przenosi¢ bezposrednio na inne
sktadniki i inne grupy populacyjne.

Niezaleznie od ocenianego sktadnika odzywczego, w badaniach wtasnych wykazano, ze

rodzaj zrdodet sktadnika odzywczego nie stanowi bariery uniemozliwiajgcej ocene jego
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spozycia przy wykorzystaniu szybkich potilosciowych kwestionariuszy czestosci spozycia. Co
wiecej, odnoszac sie do prac innych autorow, mozna wskazac, ze w przypadku sktadnikéw
pochodzacych z produktow spozywanych rzadko, kwestionariusz czestosci spozycia pozwala
lepiej przewidywac stan odzywienia sktadnikiem niz ocena spozycia w przypadkowych dniach
[You i wsp., 2014]. W badaniach You i wsp. [2014] wykazano to w przypadku rteci
pochodzacej z ryb, ale podejrzewa¢ mozna, ze dotyczy to takze innych skfadnikow
odzywczych pochodzgcych z ryb, co wskazywatoby nie tylko na istnienie mozliwosci
wykorzystania w tym celu kwestionariuszy czestosci spozycia, ale rowniez w tym przypadku

na ich wyzszos¢ nad innymi metodami oceny.

3.3. Moiliwosci zastosowania roinych metod analizy danych w walidacji
kwestionariuszy czestosci spozycia
Publikacje I.B.2., 1.B.3., 1.B.4., |.B.5.

Giabska D., Guzek D., Slgzak J., Wtodarek D. 2017. Assessing the validity and reproducibility of an iron dietary
intake questionnaire conducted in a group of young Polish women. Nutrients. 27, 199.

Gtabska D., Malowaniec E., Guzek D. 2017. Validity and reproducibility of the iodine dietary intake
guestionnaire assessment conducted for young Polish women. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 14(7), 700.

Gtabska D., Ksigzek A., Guzek D. 2017. Development and validation of the brief folate-specific food frequency
questionnaire for young women diet assessment. Journal of Environmental Research and Public Health.
14(12), 1574.

Giabska D., Staniec A., Guzek D. 2018. Assessment of validity and reproducibility of the zinc-specific dietary
intake questionnaire conducted for young Polish female respondents. Nutrients. 10, 104.

Wytyczne opracowane przez Cade i wsp. [2002; 2004] obejmujg najwazniejsze kwestie
zwigzane z konstrukcjg kwestionariuszy czestosci spozycia, ich walidacjg oraz pdzniejszym
wykorzystaniem. W odniesieniu do walidacji, we wskazanych wytycznych, metoda Blanda-
Altmana jest okreslona jako ta, ktéra powinna by¢ wykorzystywana zaréwno do oceny
rzetelnosci kwestionariusza (ang. validity), jak i jego powtarzalnosci (ang. reproducibility).
Rownoczesnie, w szczegdlnych przypadkach, jesli rodzaj danych na to pozwala, istnieje takze
mozliwos¢ wykorzystania wspodtczynnika kappa Cohena, ktory wymaga danych
kategorycznych. Co wazne, w wytycznych wskazano ponadto, ze metoda analizy korelacji
moze byé wykorzystywana w celu walidacji kwestionariuszy czestosci spozycia, ale jedynie

jako metoda uzupetniajgca — kiedy réwnoczesnie wykorzystywana jest metoda Blanda-

Altmana [Cade i wsp., 2002; Cade i wsp., 2004].
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Nalezy tez podkreslié, ze w publikowanych pracach dotyczagcych walidacji
kwestionariuszy czestosci spozycia, autorzy czesto wykorzystujag metody inne niz
rekomendowane. Nie tylko metoda Blanda-Altmana czesto nie jest przez nich w ogodle
uzywana, ale ponadto, wykorzystujg oni alternatywne metody — analize rozktadu wynikow
spozycia sktadnika w tercylach/ kwartylach/ kwintylach, analize adekwatnosci oceny spozycia
sktadnika w porédwnaniu z norma, czy inne wskazniki, co przedstawiono miedzy innymi w
przeglgdowej pracy Serra-Majem i wsp. [2009].

Biorgc pod uwage wskazane rekomendowane metody walidacji kwestionariuszy
czestosci spozycia oraz to, ze w praktyce czesto uzywane zamiast nich sg inne metody,
poddatam analizie wyniki walidacji uzyskane z wykorzystaniem réznych metod. W przypadku
walidacji kwestionariuszy IRONIC-FFQ do oceny spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.),
IODINE-FFQ do oceny spozycia jodu (publikacja nr 1.B.3.), Fol-IC-FFQ do oceny spozycia
folianéw (publikacja nr 1.B.4.) oraz ZINC-FFQ do oceny spozycia cynku (publikacja nr 1.B.5.)
wykorzystatam rownoczesnie metode Blanda-Altmana, wspoétczynnik kappa Cohena, analize
korelacji, analize rozktadu wynikdw spozycia danego sktadnika w tercylach, analize
adekwatnosci oceny spozycia danego sktadnika w poréwnaniu z normg oraz ocene Sredniego
kwadratowego btedu estymacji (ang. root mean square error of prediction, RMSEP)
i mediany bfedu bezwzglednego (ang. median absolute percentage error, MdAPE). Dla
umozliwienia poréwnania uzyskanych wynikéw, zastosowatam we wszystkich wskazanych
walidacjach te same metody analizy danych. Ponadto, w ramach realizowanej walidacji
przeprowadzitam zaréwno ocene rzetelnosci, jak i powtarzalnosci opracowanych
kwestionariuszy.

Pomimo tego, ze metoda Blanda-Altmana jest rekomendowana i przez niektdrych
autoréw okreslana jako ztoty standard [Kowalkowska i wsp., 2013], to nie jest ona
powszechnie stosowana w walidacji, jak rowniez niektérzy autorzy stosujg przy
wykorzystaniu tej metody fagodniejsze kryteria wnioskowania, niz powszechnie przyjete.
Najczesciej definiuje sie, ze dla stwierdzenia pozytywnych wynikéw walidacji metody, indeks
Blanda-Altmana (ang. Bland-Altman index) nie powinien przekracza¢ 5% [Myles & Cui, 2007],
jednakze wielu autoréw wskazuje pozytywng walidacje kwestionariuszy, przy uzyskaniu
wyzszych niz 5% wartosci indeksu Blanda-Altmana, ktére sg w praktyce dos¢ czesto
obserwowane. Przyktadowo, wyzsze wartosci indeksu Blanda-Altmana obserwowane byty w

badaniach innych autorow: na poziomie 6,7% w walidacji kwestionariusza pozwalajgcego na
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ocene spozycia witaminy D [Pritchard i wsp., 2010], na poziomie 5,2% w walidacji
kwestionariusza pozwalajgcego na ocene spozycia jodu [Condo i wsp., 2015], na poziomie
6,25% w walidacji kwestionariusza pozwalajgcego na ocene spozycia folianow [Galvan-
Portillo i wsp., 2011] oraz na poziomie 9,1% w walidacji kwestionariusza pozwalajgcego na
ocene spozycia cynku [Samman i wsp., 2010].

Rowniez w badaniach wtasnych obserwowano wyzsze niz 5% wartosci indeksu Blanda-
Altmana, ktéry w ocenie rzetelnosci kwestionariuszy byt na poziomie: 4,4-5,3% — dla
kwestionariusza IODINE-FFQ (publikacja nr 1.B.3.), 5,3% — dla kwestionariusza Fol-IC-FFQ
(publikacja nr 1.B.4.), 5,5-6,7% — dla kwestionariusza ZINC-FFQ (publikacja nr 1.B.5.) oraz
6,7% — dla kwestionariusza IRONIC-FFQ (publikacja nr 1.B.2.). Nizsze wartosci indeksu
Blanda-Altmana obserwowano w badaniach wiasnych w ocenie powtarzalnosci, na poziomie
2,7% — dla kwestionariusza Fol-IC-FFQ (publikacja nr 1.B.4.), 3,3% — dla kwestionariusza ZINC-
FFQ (publikacja nr 1.B.5.), 6,7% — dla kwestionariusza IRONIC-FFQ (publikacja nr 1.B.2.) oraz
6,7% — dla kwestionariusza IODINE-FFQ (publikacja nr 1.B.3.).

Uzyskanie, zaréwno w badaniach wtasnych, jak i badaniach innych autoréw, wartosci
granicznych indeksu Blanda-Altmana (ang. borderline Bland-Altman index), to jest wartosci
na poziomie wyzszym niz 5%, ale bliskim tej wartosci, interpretowane jest powszechnie jako
pozytywna walidacja kwestionariusza. Wynika to z tego, ze czes¢ autorow wskazuje, ze nie
jest konieczne uzyskanie w metodzie Blanda-Altmana tak silnej zaleznosci miedzy
poréwnywanymi metodami, a wystarczy jedynie, aby uzyskane wyniki byty na poziomie,
ktory nie bedzie wykazywat wptywu na uzyskiwane wyniki [Choi & Pak, 2005]. Mimo ze nie
zdefiniowano jaki bytby to poziom, ktory nie wykazywatby takiego wptywu, to powszechnie
wskazuje sie wartosci indeksu Blanda-Altmana nizsze niz 10% jako pozwalajgce na
pozytywne zwalidowanie kwestionariusza [Pritchard i wsp., 2010; Samman i wsp., 2010;
Galvan-Portillo i wsp., 2011; Condo i wsp., 2015].

W takim przypadku, kiedy uzyskane zostaty wartosci graniczne indeksu Blanda-
Altmana, szczegdlnie cenne bytoby wigczenie do walidacji takze innych metod analizy
statystycznej, co pozwolitoby na wnioskowanie na temat konieczno$ci dopracowywania
kwestionariusza lub tez mozliwosci jego wykorzystania w formie, w ktérej byt on
walidowany.

W badaniach wtasnych, w celu zwalidowania opracowanych kwestionariuszy przy

wykorzystaniu wspotczynnika kappa Cohena, przedstawiono je jako pofozenie wynikdw w
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tercylach (dane kategoryczne), a nastepnie zinterpretowano je przy wykorzystaniu kryteriéw
opracowanych przez Llandis i Koch [1977]. W analizie rzetelnosci, w przypadku
kwestionariuszy IODINE-FFQ (publikacja nr 1.B.3.), Fol-IC-FFQ (publikacja nr 1.B.4.) i ZINC-
FFQ (publikacja nr 1.B.5.) stwierdzono nieznaczny poziom zgodnosci (ang. slight agrement), a
w przypadku kwestionariusza IRONIC-FFQ (publikacja nr 1.B.2.) — poziom zadowalajacy (ang.
fair agrement). Réwnoczesnie, w analizie powtarzalnosci, dla wszystkich walidowanych
kwestionariuszy stwierdzono istotny poziom zgodnosci (ang. substantial agrement). Mimo
tego, ze analiza wspodtczynnika kappa Cohena przeprowadzona zostata dla danych
przeksztatconych w dane kategoryczne, to jednoznacznie potwierdzita ona wstepne
obserwacje z walidacji kwestionariuszy przeprowadzonej przy wykorzystaniu metody Blanda-
Altmana — to jest wyzszg powtarzalno$¢ kwestionariuszy, niz ich rzetelnos¢.

Wsréd metod uzupetniajgcych, pozwalajgcych na walidacje opracowanych
kwestionariuszy, wykorzystano réwniez analize korelacji — wskazang w rekomendacjach Cade
i wsp. [2002; 2004] jako ta, ktéra moze by¢ wykorzystywana, ale wytgcznie jako towarzyszaca
metodzie Blanda-Altmana. W przypadku wszystkich przeprowadzonych analiz stwierdzono
istotnos$¢ statystyczng korelacji wynikow, jednakze przy roznym wspotczynniku korelacji. W
przypadku analizy rzetelnosci byt on na nizszym poziomie, niz w przypadku analizy
powtarzalnosci, jako ze dla tej drugiej — niezaleznie od walidowanego kwestionariusza
przekraczat on poziom 0,7, wynoszagc 0,74 w przypadku kwestionariusza ZINC-FFQ
(publikacja nr 1.B.5.), 0,80 — kwestionariusza Fol-IC-FFQ (publikacja nr 1.B.4.), 0,81 —
kwestionariusza IODINE-FFQ (publikacja nr 1.B.3.) i 0,87 — kwestionariusza IRONIC-FFQ
(publikacja nr 1.B.2.). Przecietne poziomy obserwowane w analizie rzetelnosci byty podobne
do obserwowanych przez innych autoréow, ktére zostaty wskazane w pracy przeglgdowe;j
Serra-Majem i wsp. [2009].

Mimo Zze metoda analizy korelacji nie jest metodg walidacji kwestionariuszy
rekomendowang jako metoda wytgczna w wytycznych Cade i wsp. [2002; 2004], a jedynie
uzupetniajgca, to Masson i wsp. [2003] okreslili jakie wartosci wspdtczynnika korelacji mogag
wskazywac na pozytywng walidacje kwestionariusza. Uznali oni, ze konieczne sg wartosci
wspotczynnika korelacji na poziomie powyzej 0,5 [Masson i wsp., 2003]. Ponadto, Willett
[2001] okreslit wspdtczynnik korelacji wynoszacy 0,7, jako poziom powyzej ktérego bardzo
rzadko obserwuje sie wspotczynniki korelacji w walidacji kwestionariuszy czestosci spozycia

i okreslit go mianem putapu walidacji (ang. ceiling of validity). Wskazat on, iz wynika to z
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tego, ze ztozonos$¢ diety nie moze byé w petni wyrazona za pomocy ustrukturyzowanego
kwestionariusza [Willett, 2001]. Koresponduje to z wynikami badan wtasnych, jako ze
poziomu putapu walidacji nie osiggnieto w przypadku zadnej z analiz korelacji prowadzonych
w analizie rzetelnosci, a jedynie obserwowano go w analizie powtarzalnosci, co wynika z
tego, ze wyniki byty poréwnywane przy dwukrotnym przeprowadzaniu badania z
wykorzystaniem tego samego kwestionariusza.

Wsréd innych metod uzupetniajgcych, wykorzystanych w ramach walidacji
opracowanych kwestionariuszy, znajduje sie analiza rozktadu wynikdéw spozycia danego
sktadnika w tercylach, ktéra jest dos¢ czesto wykorzystywana w badaniach innych autoréw.
Podobnie jak analiza korelacji, metoda ta nie jest rekomendowang metodg walidacji
kwestionariuszy, ale sformutowane sg rowniez dla niej wytyczne dotyczace wnioskowania na
jej podstawie. Masson i wsp. [2003] wskazali, ze pozytywng walidacje kwestionariusza moze
potwierdza¢ fakt, ze ponad 50% respondentéow zostato zakwalifikowanych, w
poréwnywanych metodach, do tozsamych grup, podczas gdy réwnoczesnie mniej niz 10%
zostato przyporzagdkowanych do skrajnie réznych grup. W badaniach wifasnych, w analizie
rzetelnosci, w przypadku wszystkich walidowanych kwestionariuszy zgodnos$¢ byfta na
nizszym poziomie, niz wskazany, gdyz nie obserwowano albo dostatecznie wysokiego
odsetka wynikow zgodnych, albo dostatecznie niskiego odsetka wynikow w skrajnych
tercylach. Rownoczesnie, wymagany poziom zgodnosci obserwowano w przypadku
wszystkich walidowanych kwestionariuszy w analizie powtarzalnosci, gdzie udziat wynikéw
zgodnych byt na poziomie 79% przy 3% wynikdw skrajnych, w przypadku kwestionariusza
IRONIC-FFQ (publikacja nr 1.B.2.), 75% przy 4% wynikéw skrajnych — kwestionariusza Fol-IC-
FFQ (publikacja nr 1.B.4.), 72% przy 3% wynikdw skrajnych — kwestionariusza ZINC-FFQ
(publikacja nr 1.B.5.) oraz 72% przy 1% wynikéw skrajnych — kwestionariusza IODINE-FFQ
(publikacja nr 1.B.3.). Tym samym, podobnie jak w przypadku wynikéw wskazywanych
powyzej, potwierdzono bardzo wysokg powtarzalnos¢ obserwowanych wynikéw, przy nizszej
rzetelnosci.

Sposrdd pozostatych uzupetniajgcych metod analizy wykorzystywanych w walidacji
kwestionariuszy, wskazniki RMSEP i MAAPE majg niewielkie znaczenie praktyczne.
Rownoczesnie, analiza adekwatnosci spozycia sktadnika w poréownaniu z norma, jak zadna
inna metoda, wskazuje ryzyko popetnienia btedu przy wnioskowaniu o tym, ze spozycie

sktadnika jest na dostatecznym poziomie, lub jest zbyt niskie. Rowniez w przypadku tej

Zatgcznik nr 2 — str. 30



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

metody, o ile w analizie rzetelnosci, wynik zgodnosci byt nizszy, to w analizie powtarzalnosci
obserwowano bardzo wysoki poziom zgodnosci dla wszystkich walidowanych autorskich
kwestionariuszy. Udziat wynikdw ocenionych tozsamo w powtarzanej ocenie realizowanej z
wykorzystaniem kwestionariuszy wynosit 89% w przypadku kwestionariusza IRONIC-FFQ
(publikacja nr 1.B.2.), 87% — kwestionariusza Fol-IC-FFQ (publikacja nr 1.B.4.), 86% —
kwestionariusza IODINE-FFQ (publikacja nr 1.B.3.) i 83% — kwestionariusza ZINC-FFQ
(publikacja nr 1.B.5.).

Oceniajac mozliwosci zastosowania réznych metod analizy w walidacji kwestionariuszy
czestosci spozycia, nalezy podkreslic, ze niezaleznie od wynikow uzyskanych przy
wykorzystaniu réznych metod, we wnioskowaniu nalezy przede wszystkim kierowac sie
wynikami uzyskanymi przy wykorzystaniu rekomendowanej metody Blanda-Altmana, ktére
powinny by¢ traktowane jako najwazniejsze i rzutowaé na ostateczne wnioski dotyczace
walidacji. Wykorzystanie wspotczynnika kappa Cohena, ze wzgledu na charakter danych
uzyskanych przy wykorzystaniu walidowanych kwestionariuszy wymaga przeksztatcenia
danych, co moze przyczynia¢ sie do nadinterpretacji przy wnioskowaniu. Nalezy jednak
wskazaé, ze wykorzystanie innych metod, jako metod uzupetniajgcych, w tym szczegdlnie
wykorzystanie analizy korelacji, analizy rozktadu wynikéw spozycia sktadnika w tercylach
oraz analizy adekwatnosci oceny spozycia sktadnika w pordwnaniu z normg, pozwala na
uzyskanie szerszego obrazu zaleznosci.

Dzieki wykorzystaniu wskazanych metod uzupetniajgcych, w badaniach wtasnych
mozliwe byto jednoznaczne wskazanie, ze wykorzystywane kwestionariusze charakteryzujg
sie wysoka lub bardzo wysokg powtarzalno$cig wynikdw, przy przecietnej lub do$é dobrej
rzetelnosci. Zastosowanie innych metod walidacji, niz metoda Blanda-Altmana umozliwito
rowniez porownanie wynikdw badan wtasnych z wynikami uzyskanymi przez innych

autorow, ktorzy stosowali inne metody walidacji.
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3.4. Wplyw przeszacowania spozycia produktéw obserwowanego przy
wykorzystaniu opracowanych kwestionariuszy na obserwowane wyniki
walidagji

Publikacje I.B.1., 1.B.2., |.B.4.

Gtabska D., Guzek D., Sidor P., Wtodarek D. 2016. Vitamin D dietary intake questionnaire validation conducted
in young Polish women. Nutrients. 8, 36.

Gtabska D., Guzek D., Slgzak J., Wtodarek D. 2017. Assessing the validity and reproducibility of an iron dietary
intake questionnaire conducted in a group of young Polish women. Nutrients. 27, 199.

Gtabska D., Ksigzek A., Guzek D. 2017. Development and validation of the brief folate-specific food frequency
guestionnaire for young women diet assessment. Journal of Environmental Research and Public Health.
14(12), 1574.

Kwestionariusze czestosci spozycia wykazujg generalng tendencje do przeszacowania
spozycia produktow spozywczych i sktadnikdw odzywczych, szczegdlnie w poréwnaniu z
metodami biezgcego notowania spozycia oraz wywiadu o spozyciu, ktére majg z kolei
tendencje do niedoszacowania spozycia [Institute of Medicine, 2002]. Jednakze, jako ze
metody biezgcego notowania spozycia oraz wywiadu o spozyciu s3 powszechnie stosowane
jako metody referencyjne, to przeszacowanie przez kwestionariusze czestosci spozycia
obserwowane przy ich wykorzystaniu jest czesto wyzisze niz faktyczne przeszacowanie
[Serra-Majem i wsp., 2009]. Tym samym, ze wzgledu na brak bardziej obiektywnej metody
oceny spozycia, przyjmuje sie, ze czesto stwierdzany poziom przeszacowania wynikéw przez
kwestionariusze czestosci spozycia moze by¢ zawyzony.

Oproécz generalnego przeszacowania spozycia obserwowanego przy wykorzystaniu
kwestionariuszy czestosci spozycia, nalezy wskazaé takie czynniki, ktére moga na jego
wielkos¢ wptywaé. Na doktadnos¢ oszacowania wyniku spozycia moze mie¢ wptyw przede
wszystkim liczba pytan zawartych w kwestionariuszu czestosci spozycia. Generalnie wskazuje
sie, ze im wieksza jest liczba pytan dotyczgcych spozycia produktow z réznych grup, tym
ryzyko przeszacowania spozycia sktadnikdéw jest wyzsze [van de Rest i wsp., 2007; Palmer &
Morgan, 2012]. Wynika to z tego, ze w przypadku dtugiego kwestionariusza nie tylko istnieje
ryzyko tego, ze respondent odmowi jego wypetnienia [Kelley i wsp., 2003], ale takze, ze
bedzie on udzielat odpowiedzi nierzetelnych, lub ze nawet nieznaczne przeszacowanie
spozycia wielu produktow spozywczych, o ktdore respondent jest pytany ostatecznie
przyczyni sie do znacznego przeszacowania kornicowego wyniku [Choi & Pak, 2005]. Problem

ten wystepuje szczegdlnie w przypadku wszechstronnych kwestionariuszy, ktdre zawierajg

wiele pytan i wymagaja znacznej ilosci czasu na ich wypetnienie, np.: kwestionariusz
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walidowany przez Fayet i wsp. [2011], zawierajgcy 235 pytan i wymagajgcy 45 minut na jego
wypetnienie.

Majac na wzgledzie potencjalne znaczne przeszacowanie mozliwe w przypadku
kwestionariuszy wszechstronnych, mozna wskaza¢, ze jesli konieczna jest ocena spozycia
jednego lub kilku sktadnikow, celowym moze byé wykorzystanie jednego lub nawet kilku
krétkich kwestionariuszy, co pozwoli¢ powinno nie tylko na szybsze uzyskanie wyniku, ale
rowniez moze przyczyniac sie do mniejszego poziomu jego przeszacowania.

Biorgc pod uwage potencjalne przeszacowanie wynikow spozycia sktadnikéw przy
uzyciu kwestionariuszy czestosci spozycia, jak rowniez zwigzek przeszacowania z liczbg pytan
uwzglednionych w narzedziu, dokonatam wyboru kwestionariuszy w przypadku ktorych
analizowatam, przy wykorzystaniu metody Blanda-Altmana, wptyw przeszacowania na wyniki
walidacji. Dokonatam analizy stopnia przeszacowania spozycia u poszczegdlnych
respondentek w ramach walidacji kwestionariuszy ViDEO-FFQ do oceny spozycia witaminy D
(publikacja nr 1.B.1.), IRONIC-FFQ do oceny spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.) oraz Fol-IC-
FFQ do oceny spozycia folianéw (publikacja nr 1.B.4.). Wskazane kwestionariusze poddatam
analizie ze wzgledu na rdzng liczbe Zzrédet ocenianych sktadnikow, ktére pochodzg ze scisle
okreslonych produktéw spozywczych (witamina D), lub znacznej liczby réznych produktow
spozywczych (zelazo, foliany). Przy tworzeniu kwestionariuszy zastosowano rézne techniki
majace na celu zmniejszenie liczby pytan (w tym klastrowanie produktéw spozywczych), co
w konsekwencji mogto przyczyni¢ sie do wielkosci stopnia przeszacowania, gdyz ma to
istotny wptyw na liczbe pytan i precyzje szacowania spozycia przez respondentow.
Rownoczesnie, celowo nie wigczytam do niniejszej analizy walidacji kwestionariusza IODINE-
FFQ do oceny spozycia jodu, z uwagi na fakt, ze ten sktadnik w polskiej diecie pochodzi w
znacznym stopniu z jodowanej soli kuchennej. W przypadku tego produktu, ze wzgledu na
trudnosci z oszacowaniem spozycia (mozliwe znaczne przeszacowanie lub niedoszacowanie
spozycia soli wynikajgce ze specyfiki produktu), stwierdzone zaleznosci mogg by¢
niespecyficzne.

Zaréwno w przypadku walidacji kwestionariusza VIDEO-FFQ do oceny spozycia
witaminy D (publikacja nr 1.B.1.), jak i walidacji kwestionariusza IRONIC-FFQ do oceny
spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.) stwierdzono, w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
przy wykorzystaniu metody 3-dniowego biezgcego notowania spozycia, niewielkie

przeszacowanie spozycia ocenianych sktadnikow. Jedynie w przypadku kwestionariusza Fol-
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IC-FFQ do oceny spozycia foliandw wykazano, w ocenie rzetelnosci realizowanej z
wykorzystaniem metody Blanda-Altmana, niewielkie niedoszacowanie spozycia folianéw
(publikacja nr 1.B.4.). Moze to wynika¢ z faktu, iz wskazany kwestionariusz ma znacznie
ograniczong liczbe pytan w stosunku do duzej liczby produktéw dostarczajgcych folianéw w
typowej diecie. Zawiera on jedynie 25 pytan o spozycie produktéw lub grup produktéw,
ktore podlegaty wczesniejszemu klastrowaniu, podczas gdy kwestionariusz IRONIC-FFQ do
oceny spozycia zelaza, ktére réwniez pochodzi z wielu rdznych produktdw ma tych pytan
wiecej, bo uwzgledniono w nim 32 pytania, potgczone w 12 wiekszych grup pytan (publikacja
nr 1.B.2.). Jest to zwigzane z tym, ze w przypadku kwestionariuszy czestosci spozycia, liczbe
uwzglednionych pytan o spozycie produktow z réznych grup oraz ich rodzaj wskazuje sie jako
jedno z gtéwnych Zrédet btedu w ocenie spozycia sktadnikéw odzywczych [Tucker, 2005].

Rownoczesnie, nalezy wskazaé, ze niezaleznie od tego czy skfadnik pochodzit w
typowej diecie ze scisle okreslonych Zrédet (witamina D), czy z wielu réznych Zrédet (zelazo,
foliany) oraz czy dla kwestionariusza stwierdzono pewien typowy stopien przeszacowania
spozycia (ViDEO-FFQ, IRONIC-FFQ), czy nieznaczne niedoszacowanie spozycia (Fol-IC-FFQ), to
wskazane kwestionariusze zostaty pozytywnie zwalidowane.

To, czy dla kwestionariusza wskazano przeszacowanie wynikdw spozycia sktadnika, czy
ich niedoszacowanie, ma istotny wptyw na sposéb wnioskowania na podstawie uzyskanych
wynikéw. Jesli kwestionariusz wykazuje przeszacowanie wynikdw spozycia, to osoby dla
ktorych stwierdzono przy jego wykorzystaniu spozycie niedostateczne, moga takie
niedostateczne spozycie faktycznie mie¢, ale mozliwe jest, ze niedostateczne spozycie majg
takze osoby w przypadku ktéorych w oparciu o kwestionariusz stwierdza sie adekwatne
spozycie (co wynika z tego, ze w ich przypadku moze mie¢ miejsce przeszacowanie spozycia).
W badaniach populacyjnych moze to przyczyniac¢ sie do wykazywania przy wykorzystaniu
kwestionariusza nizszej czestosci niedostatecznego spozycia niz przy zastosowaniu metody
referencyjnej.

Jesli natomiast kwestionariusz wykazuje niedoszacowanie wynikow spozycia, osoby dla
ktérych stwierdzono przy jego wykorzystaniu spozycie niedostateczne, moga takie
niedostateczne spozycie faktycznie mieé, ale mozliwe jest, ze ich spozycie jest adekwatne,
ale zostato ono niedoszacowane. W badaniach populacyjnych moze to przyczynia¢ sie do

wskazania wyzszego odsetka populacji charakteryzujgcego sie niedostatecznym spozyciem,
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niz faktyczny. Biorgc pod uwage specyfike kwestionariuszy czestosci spozycia, jest to rzadsze
niz sytuacja odwrotna, jednakze nalezy uwzglednic to we wnioskowaniu.

Niezaleznie jednak od tego, czy kwestionariusze czestosci spozycia niedoszacowujg, czy
przeszacowujg wyniki spozycia, mogg by¢ one szczegdlnie cennym narzedziem w badaniach
realizowanych w duzych grupach respondentdow. Jesli oceniane jest spozycie pojedynczych
sktadnikdw, to kwestionariusze szybkie moga by¢ lepszym narzedziem, ze wzgledu na
minimalizowanie ryzyka przeszacowania, ktére ze wzgledu na liczbe pytan jest powszechnie
wskazywane przede wszystkim w przypadku kwestionariuszy = wszechstronnych
[Kowalkowska i wsp., 2013], a jego wielkos¢ w ich przypadku siega¢ moze 250% [Barrett
i Gibson, 2010].

W odniesieniu do sktadnikéw, dla ktérych oceniano wptyw ewentualnego
przeszacowania na wyniki walidacji kwestionariuszy, wskaza¢ mozna szczegdlng celowosé
wykorzystania szybkich kwestionariuszy czestosci spozycia do oceny ich spozycia w duzych
populacjach. Wynika to z tego, ze monitorowanie spozycia sktadnikéw odzywczych w
grupach szczegolnie narazonych na ich niedobory jest szczegélnym celem dziatan majacych
na celu poprawe zdrowia publicznego, co w odniesieniu do mtodych kobiet jest powszechnie
wskazywane dla witaminy D [Kennel i wsp., 2010] i zelaza [World Bank, 2003]. Takie
monitorowanie spozycia powinno mie¢ na celu wskazanie oséb charakteryzujgcych sie
szczegblnie niskim spozyciem i umozliwienie prowadzenia w ich przypadku edukacji
zywieniowej, co w konsekwencji miatoby przyczyni¢ sie do zmniejszenia czestosci
wystepowania niedoboréw [Kaur i wsp., 2011; LeFevre, 2015].

Rownoczesnie, w odniesieniu do folianéw, istnieje potrzeba uswiadamiania kobietom
w okresie reprodukcyjnym koniecznosci suplementacji kwasu foliowego w okresie
poprzedzajgcym zajscie w cigze [WHO, 2012]. Uwzgledniajgc to, wytyczne w niektérych
krajach wskazujg role wtaczenia do edukacji réwniez przekazywania informacji na temat
gtownych Zrédet folianéw w diecie [Wilson i wsp., 2003]. W przypadku tego skfadnika,
monitorowanie spozycia powinno mie¢ na celu wskazanie oséb charakteryzujgcych sie
szczegolnie niskim spozyciem, ale takze, przekazanie wszystkim kobietom w okresie
przedkoncepcyjnym niezbednej wiedzy dotyczacej nie tylko zalecanego spozycia foliandw,
ale réwniez koniecznosci dodatkowej suplementacji zwigzanej z planowang cigza.

Oceniajgc  wplyw przeszacowania spozycia obserwowanego przy wykorzystaniu

opracowanych kwestionariuszy na obserwowane wyniki walidacji, nalezy podkresli¢, ze
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przeszacowanie wynikdw spozycia ocenionego przy wykorzystaniu kwestionariuszy czestosci
spozycia nie jest regutg. Wystepuje ono w przypadku wiekszosci kwestionariuszy, ale nie w
przypadku wszystkich, co obserwowano w odniesieniu do kwestionariusza Fol-IC-FFQ, dla
ktorego wskazano nieznaczne niedoszacowanie spozycia. Réwnoczes$nie wykazano, ze
istniejgce przeszacowanie, czy niedoszacowanie wynikow spozycia nie ogranicza mozliwosci
pozytywnego zwalidowania kwestionariusza czestosci spozycia, ale musi by¢ ono
uwzgledniane przy pdiniejszym wnioskowaniu o czestosci niedostatecznego spozycia w

populacji.

3.5. Powtarzalnosc i rzetelnos¢ opracowanych kwestionariuszy oraz mozliwosci ich
praktycznego zastosowania

Publikacje I.B.1., I.B.2., 1.B.3., 1.B.4., |.B.5.

Gtabska D., Guzek D., Sidor P., Wiodarek D. 2016. Vitamin D dietary intake questionnaire validation conducted
in young Polish women. Nutrients. 8, 36.

Giabska D., Guzek D., Slgzak J., Wtodarek D. 2017. Assessing the validity and reproducibility of an iron dietary
intake questionnaire conducted in a group of young Polish women. Nutrients. 27, 199.

Gigbska D., Malowaniec E., Guzek D. 2017. Validity and reproducibility of the iodine dietary intake
questionnaire assessment conducted for young Polish women. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 14(7), 700.

Gtabska D., Ksigzek A., Guzek D. 2017. Development and validation of the brief folate-specific food frequency
guestionnaire for young women diet assessment. Journal of Environmental Research and Public Health.
14(12), 1574.

Giabska D., Staniec A., Guzek D. 2018. Assessment of validity and reproducibility of the zinc-specific dietary
intake questionnaire conducted for young Polish female respondents. Nutrients. 10, 104.

Walidacja kwestionariuszy czestosci spozycia dotyczy dwdch aspektdw — ich rzetelnosci
(ang. validity), ktéra jest oceniana przez pordwnanie wynikéw spozycia danego sktadnika do
wynikéw uzyskanych przy wykorzystaniu metody referencyjnej, oraz powtarzalnosci (ang.
reproducibility), ktora jest oceniana przez porownanie wynikdw spozycia danego sktadnika
uzyskanych dwukrotnie, przy wykorzystaniu tego samego kwestionariusza [Cade i wsp.,
2002; 2004].

Warto zauwazyé, ze nie zawsze uzyskane wyniki rzetelnosci i powtarzalnosci sg na
takim samym poziomie, przy czym czesciej obserwuje sie sytuacje, w ktdérej uzyskuje sie
wyzszg powtarzalno$é, a nizszg rzetelnosé, niz sytuacje odwrotng [Cade i wsp., 2004].
Wynika to z faktu, iz opracowanie kwestionariusza, ktéry réwnoczesnie ma wysoka
rzetelnos¢, wysoka powtarzalnosé i jest narzedziem prostym oraz zrozumiatym dla kazdego

respondenta jest bardzo trudne. W zwigzku z tym, czesto nie szuka sie narzedzi, ktére w
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sposob idealny pozwalajg na ocene spozycia sktadnikéw, poniewaz wymagatyby one
ztozonego kwestionariusza, ale takich, ktére przede wszystkim sg proste i dodatkowo
pozwalajg na jak najbardziej rzetelng i powtarzalng ocene.

Rowniez w przypadku kwestionariuszy walidowanych w badaniach wtasnych
stwierdzono wyzszg powtarzalnos$é, niz rzetelno$é, co zaobserwowano dla kwestionariusza
VIiDEO-FFQ do oceny spozycia witaminy D (publikacja nr 1.B.1.), IRONIC-FFQ do oceny
spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.), IODINE-FFQ do oceny spozycia jodu (publikacja nr
1.B.3.), Fol-IC-FFQ do oceny spozycia folianéw (publikacja nr 1.B.4.) oraz ZINC-FFQ do oceny
spozycia cynku (publikacja nr 1.B.5.).

Szczegdlnie wysoka powtarzalnosc stwierdzona w przypadku kwestionariusza czestosci
spozycia oznacza, ze jest on narzedziem, ktére moze by¢ wykorzystywane przede wszystkim
przy realizacji oceny spozycia sktadnika powtarzanej w czasie [Owens i wsp., 2007]. Dotyczy
to miedzy innymi sytuacji, kiedy w ramach dietoterapii, czy edukacji zywieniowej, przekazuje
sie pacjentom informacje dotyczgce roli i zrédet sktadnika odzywczego oraz kiedy, w celu
monitorowania rezultatéw interwencji zywieniowej, weryfikuje sie po pewnym czasie po raz
kolejny spozycie produktow lub sktadnika odzywczego [McClelland i wsp., 2001].

Przy wykorzystaniu kwestionariuszy czestosci spozycia, tego rodzaju ocena moze by¢
realizowana nawet w bardzo duzych grupach populacyjnych [Shim i wsp., 2014], w ramach
programow ukierunkowanych na promocje zdrowia i ewaluacji ich efektéw, kiedy
wykorzystanie innych narzedzi oceny spozycia mogtoby by¢ ktopotliwe ze wzgledu na
znaczng liczbe respondentow [Wrieden i wsp., 2003]. Dzieki wykorzystaniu kwestionariuszy
czestosci spozycia, mozliwa jest ocena w duzej grupie, w celu identyfikacji osdb o szczegélnie
niskim spozyciu danego sktadnika, a nastepnie kierowanie do nich dedykowanych dziatan
edukacyjnych.

Szczegdlng sytuacjg, w ktérej konieczne jest kilkukrotne wykorzystywanie, w
okreslonym czasie, tego samego narzedzia, jest ocena spozycia powtarzana u kobiet w cigzy.
Sposdb zywienia w okresie cigzy zmienia sie znacznie, w zaleznosci od trymestru, a ponadto
w zaleznosci od dnia i samopoczucia [Baer i wsp., 2005]. Wynika to ze zmian apetytu,
zmieniajacych sie preferencji produktéw spozywczych, jak réwniez zmiany zapotrzebowania
energetycznego [Zhang i wsp., 2015], czy naturalnej zmiennosci diety w zaleznosci od pory
roku [Cheng i wsp., 2008]. Stad tez, ocena sposobu zywienia na podstawie przypadkowych

dni, z wykorzystaniem metody biezgcego notowania spozycia lub wywiadu o spozyciu, jest
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obarczona w przypadku kobiet ciezarnych istotnym btedem. Rownoczesnie, ocena sposobu
zywienia kobiet w cigzy powinna by¢ realizowana czesto w celu okreslenia stopnia pokrycia
zapotrzebowania na poszczegolne sktadniki odzywcze. W zwigzku z tym, nalezy zaznaczyé, iz
w badaniach witasnych kwestionariusze byty walidowane w grupie mtodych kobiet, co jest
szczegblnie wazne i moze pozwoli¢ na ich wykorzystanie w ocenie diety rowniez u kobiet
ciezarnych.

Jako szczegdlnie istotny cel stosowania kwestionariuszy czestosci spozycia, bedgcych
tatwg do wykorzystania metoda, pozwalajagcg na szybkie uzyskanie danych dotyczacych
spozycia sktadnika przez indywidualnych respondentéw, wskaza¢ nalezy umozliwienie
podjecia decyzji o ewentualnym zastosowaniu suplementacji. Opracowane kwestionariusze
pozwalajg na ocene spozycia sktadnika z dietg oraz umozliwiajg réwniez zapytanie
respondenta o stosowang przez niego obecnie suplementacje, a nastepnie, po okresleniu
podazy skfadnika ogdtem — oprdcz przekazania zalecen dietetycznych, pozwalajg na
wskazanie ewentualnej koniecznosci suplementacji [Rios-Avila i wsp., 2017].

Kwestionariusze opracowane i zwalidowane w ramach badafA witasnych zostaty
wigczone do rejestru zwalidowanych narzedzi pozwalajgcych na szybkg ocene diety National
Institutes of Health — National Cancer Institute [2018]. Znajdujg sie w nim kwestionariusz
VIiDEO-FFQ do oceny spozycia witaminy D (publikacja nr 1.B.1.), IRONIC-FFQ do oceny
spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.), IODINE-FFQ do oceny spozycia jodu (publikacja nr
1.B.3.) oraz Fol-IC-FFQ do oceny spozycia folianéw (publikacja nr 1.B.4.).

Ponadto, na podkreslenie zastuguje fakt, iz opracowane i zwalidowane kwestionariusze
sq obecnie wykorzystywane nie tylko w Polsce, ale i na swiecie. Kwestionariusz ViDEO-FFQ
do oceny spozycia witaminy D (publikacja nr 1.B.1.) jest wykorzystywany w badaniu
prowadzonym we wspotpracy z KBC Klini¢ki Bolni¢ki Centar Zagreb (University Hospital
Centre Zagreb) z Chorwacji, w ramach ktérego prowadzone s3 adjustacje tego
kwestionariusza, majgce na celu stworzenie uniwersalnego narzedzia do oceny spozycia
witaminy D w Chorwacji. Jest to o tyle istotne, ze w tym kraju nie ma w tabelach wartosci
odzywczej zywnosci danych dotyczgcych zawartos$ci witaminy D w produktach spozywczych,
co utrudnia dietetykom ocene spozycia tego sktadnika na podstawie biezgcego notowania
spozycia, czy wywiadu o spozyciu.

Kwestionariusz VIDEO-FFQ do oceny spozycia witaminy D (publikacja nr I.B.1.) jest

rowniez wykorzystywany w ramach badan prowadzonych przez:
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- Gdanski Uniwersytet Medyczny,

- Morsani College of Medicine in Tampa w Stanach Zjednoczonych,

- University of Wisconsin-Stout w Stanach Zjednoczonych,

- University of Alaska Anchorage w Stanach Zjednoczonych,

- Namik Kemal Universitesi (Namik Kemal University) w Turcji,

- Universidade Federal de Pernambuco (Federal University of Pernambuco) w
Brazylii.

Kwestionariusz IRONIC-FFQ do oceny spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.) jest
natomiast wykorzystywany w ramach badan prowadzonych przez:

- Universidad de Guadalajara (University of Guadalajara) w Meksyku,
- Aspetar Orthopaedic and Sports Medicine Hospital w Katarze.

Wykorzystanie wskazanych kwestionariuszy, nie tylko w Polsce, ale réwniez w innych
krajach, wynika z tego, ze czesto badacze w tych krajach nie dysponujg innymi szybkimi
zwalidowanymi narzedziami, ktore pozwalatyby na ocene spozycia wskazanych sktadnikéw.
Podkresli¢ tu jednak nalezy, ze aby kwestionariusz mégt by¢ wykorzystany w innym kraju,
konieczne sg okreslone dziatania zwigzane z jego adjustacjg, ktore byty prowadzone w
przypadku dostosowywania kwestionariuszy VIiDEO-FFQ i IRONIC-FFQ do potrzeb danego
kraju. Wynika to nie tylko z réznic zwyczajowej diety, ale takze z tego, ze w innych krajach
dostepny jest inny asortyment produktéw, w tym produktéw wzbogacanych. Dlatego
uwzglednienie ich w kwestionariuszu wykorzystywanym w innym kraju jest konieczne, nawet
jesli naturalnie dostepne surowce spozywcze zawierajg zblizong zawartos¢ danego sktadnika
[Schmid & Walther, 2013].

Niezaleznie od tego, ze wyniki walidacji kwestionariuszy VIiDEO-FFQ do oceny spozycia
witaminy D (publikacja nr I.B.1.), IRONIC-FFQ do oceny spozycia zelaza (publikacja nr 1.B.2.),
IODINE-FFQ do oceny spozycia jodu (publikacja nr 1.B.3.), Fol-IC-FFQ do oceny spozycia
folianéw (publikacja nr 1.B.4.) oraz ZINC-FFQ do oceny spozycia cynku (publikacja nr I.B.5.),
byty satysfakcjonujgce, konieczne sg dalsze badania nad ich udoskonalaniem. Obejmowa¢é
one powinny miedzy innymi usuwanie zbednych pytan, majgce na celu uproszczenie
kwestionariusza, weryfikowanie grup produktow, czy tez dodawanie nowych, wzbogacanych
w dany sktadnik produktow spozywczych [Huybrechts i wsp., 2009]. Wynika to z tego, ze aby

narzedzie byto mozliwe do praktycznego wykorzystania na szeroka skale, musi by¢ przede
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wszystkim aktualne oraz krétkie i zrozumiate dla respondentéw, dzieki czemu btad
szacowania spozycia danego skfadnika jest najmniejszy.

Wsréd mocnych stron opracowanych i zwalidowanych kwestionariuszy czestosci
spozycia wskazac nalezy przede wszystkim fakt, ze nalezg one do szybkich kwestionariuszy,
wiec dla respondentdw sg proste do wypetnienia i umozliwiajg szybkie przeprowadzenie
oceny spozycia danego sktadnika. Réwnoczesnie, sg one pozytywnie zwalidowane
i wykazano dla nich wysokg powtarzalno$¢. Walidacja zostata przeprowadzona w grupie
miodych kobiet, w ktdrej szczegdlnie czesto stwierdza sie niedobory, co rowniez jest istotng
wartoscig opracowanych kwestionariuszy. Pozwalajg one ponadto na ocene spozycia
sktadnikow, ktore pochodzg z produktéw, ktére w zwyczajowej diecie spozywane sg
stosunkowo rzadko Ilub pochodzg z produktéw, ktorych spozycie jest trudne do
skwantyfikowania. W konsekwencji, mogg one pozwoli¢ na bardziej adekwatng ocene
spozycia niz metody opierajgce sie na ocenie spozycia w dniach okreslanych przez
respondentow jako typowe. Wsrdd stabych stron opracowanych kwestionariuszy, a zarazem
koniecznych kierunkéw ich udoskonalania, podkresli¢ nalezy nizszg ich rzetelnos¢, niz
powtarzalnos$¢. Ponadto, nalezy dodaé, ze w zwigzku z tym, iz kwestionariusze czestosci
spozycia, w poréwnaniu do innych metod oceny spozycia, majg tendencje do
przeszacowania wynikdw spozycia, réwniez w tym przypadku ta prawidtowosé¢ byta
obserwowana.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze oceniajgc mozliwosci praktycznego zastosowania
opracowanych i zwalidowanych kwestionariuszy, nalezy zwrdéci¢ uwage przede wszystkim na
wysoka powtarzalnos¢ ich wynikéw i wynikajacg z tego mozliwosé ich wykorzystania w

badaniach powtarzanych w tej samej grupie w okreslonych odstepach czasu.

4. Podsumowanie

Uzyskane wyniki pozwolity na zweryfikowanie przyjetych hipotez badawczych.

W odniesieniu do hipotezy dotyczgcej mozliwosci opracowania i zastosowania
kwestionariuszy czestosci spozycia do oceny adekwatnosci spozycia sktadnikéw odzywczych,
stwierdzono, ze wykorzystanie kwestionariuszy w tym celu jest mozliwe, jesli sktadnik w
diecie pochodzi ze standardowych produktow spozywczych i w zwigzku z tym oszacowanie
ich spozycia nie jest dla respondentéw nadmiernie problematyczne. Jedynie w przypadku

kwestionariusza IODINE-FFQ do oceny spozycia jodu obserwowano do$¢ znaczne
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przeszacowanie spozycia przy wykorzystaniu kwestionariusza, przyczyniajgce sie do
wskazania nizszej czestosci wystepowania niedostatecznego spozycia w badanej grupie, niz
przy wykorzystaniu metody referencyjnej. Wynikato to z faktu, ze jod w polskiej diecie
pochodzi gtéwnie ze wzbogacanej soli kuchennej, w przypadku ktérej oszacowanie wielkosci
spozycia moze by¢ dla respondentéw trudne.

W odniesieniu do hipotezy dotyczacej mozliwosci opracowania do oceny spozycia
sktadnikdw odzywczych szybkich potilosciowych kwestionariuszy czestosci spozycia, w
zaleznosci od Zrédet danego sktadnika, stwierdzono, ze skonstruowanie rzetelnego
kwestionariusza jest mozliwe, niezaleznie od charakteru 7Zrodet danego sktadnika
odzywczego. Wskazano jednoczesnie, ze kluczowg kwestig jest dobranie odpowiednich
technik, wsrdod ktérych przy konstrukcji autorskich kwestionariuszy wykorzystano:
klastrowanie produktow, wiekszg liczbe podgrup w przypadku kluczowych produktow,
wtaczenie dodatkowych pytan dotyczacych najwazniejszych produktéw oraz zastosowanie
odpowiednie] kolejnosci pytan. Zastosowanie tych i innych technik, w zaleznosci od rodzaju
sktadnika i grupy populacyjnej, pozwoli¢ powinno, niezaleznie od rodzaju Zrodet danego
sktadnika, na stworzenie rzetelnego kwestionariusza.

W odniesieniu do hipotezy dotyczacej mozliwosci wykorzystania w walidacji
kwestionariuszy czestosci spozycia roznych metod analizy danych, stwierdzono, ze cho¢
rekomendowana metoda Blanda-Altmana powinna by¢ podstawg wnioskowania, to
dodatkowe wykorzystanie innych metod pozwala na uzyskanie wiekszej liczby informacji
niezbednych przy wnioskowaniu o mozliwosciach zastosowania kwestionariusza czestosci
spozycia w praktyce. Jako szczegdlnie uzyteczne wskazano wykorzystanie analizy korelacji
i analizy rozktadu wynikéw spozycia sktadnika w tercylach/ kwartylach/ kwintylach, ze
wzgledu na istniejgce zatozenia poziomdédw wymaganych w walidacji kwestionariuszy.
Ponadto, wykorzystanie analizy adekwatnosci spozycia danego skfadnika, w porownaniu z
normga, ma praktyczne zastosowanie przy wnioskowaniu.

W odniesieniu do hipotezy dotyczacej wptywu przeszacowania spozycia produktéw
przez respondenta na wyniki walidacji kwestionariusza czestosci spozycia, nalezy wskazac, ze
wptyw przeszacowania, w przypadku szybkich kwestionariuszy czestosci spozycia, jest
niewielki. Réwniez nieznaczne niedoszacowanie spozycia, w przypadku szybkich
kwestionariuszy czestosci spozycia, nie ma wptywu na mozliwos¢ walidacji i zastosowania

kwestionariusza czestosci spozycia. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze zardwno przeszacowanie,
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jak i niedoszacowanie, ma istotny wptyw na sposdb wnioskowania o czestosci
niedostatecznego spozycia w populacji, stad informacja o tym, ze dany kwestionariusz ma
tendencje do przeszacowania, czy niedoszacowania spozycia jest przy jego zastosowaniu
niezbedna.

W odniesieniu do hipotezy dotyczgcej mozliwosci praktycznego zastosowania
kwestionariuszy  czestosci  spozycia  charakteryzujacych sie  wysokimi  wynikami
powtarzalnosci, nalezy wskaza¢ potencjalne grupy docelowe, dla ktérych tego rodzaju
kwestionariusze mogtyby by¢ szczegdlnie cenne. Wsrédd nich znajduja sie osoby
uczestniczgce w edukacji zywieniowej, majacej na celu zwiekszenie spozycia okreslonych
sktadnikdw odzywczych, w tym szczegdlnie uczestniczagce w duzych programach
ukierunkowanych na promocje zdrowia, kiedy liczba uczestnikdw mogtaby uniemozliwic
korzystanie z innych metod oceny spozycia. Szczegdlng grupga sg rowniez kobiety ciezarne, ze
wzgledu na zmieniajacy sie w okresie cigzy diete, ktdra rownoczesnie powinna by¢ czesto
monitorowana. Uzytecznos$¢ stworzonych i zwalidowanych kwestionariuszy czestosci
spozycia dla wskazanych celdw mozna potwierdzi¢ przez fakt ich wykorzystywania w
badaniach nie tylko w Polsce, ale i po ich niezbedne]j adjustacji, takze na Swiecie oraz ich
wtaczenia do rejestru zwalidowanych narzedzi pozwalajgcych na szybka ocene diety National

Institutes of Health — National Cancer Institute [2018].

5. Wnhnioski
Przeprowadzone badania i zaprezentowane wyniki omodwione w osiggnieciu,
dotyczace analizy mozliwosci zastosowania kwestionariuszy czestosci spozycia do oceny
spozycia z dietg wybranych mikrosktadnikéw w grupie mtodych kobiet, mogg przyczynic sie
do pogtebienia wiedzy z tego zakresu. Pozwolity one na sformutowanie nastepujgcych
wnioskow:

- istnieje mozliwos¢ opracowania i zwalidowania szybkich pétilosciowych
kwestionariuszy czestosci spozycia pozwalajagcych na ocene spozycia
mikrosktadnikéw, niezaleznie od rodzaju ich Zzrédet pokarmowych, co umozliwia
analize ich spozycia w diecie mfodych kobiet, ktore sg szczegdlnie narazone na

niedobory pokarmowe,
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rownoczesne zastosowanie réznych metod walidacji kwestionariuszy czestosci
spozycia pozwala na uzyskanie wiekszej liczby informacji niezbednych przy
wnioskowaniu o mozliwosciach ich wykorzystania,

wiedza na temat ewentualnego przeszacowania lub niedoszacowania spozycia
sktadnikdw ocenianych przy zastosowaniu kwestionariuszy czestosci spozycia
powinna by¢ uwzgledniona, przy wnioskowaniu, w badaniach prowadzonych przy
ich wykorzystaniu,

wysoka powtarzalnos¢ opracowanych kwestionariuszy pozwala na ich
zastosowanie w badaniach, ktére wymagajg powtarzanej oceny spozycia
sktadnikdw w okreslonych odstepach czasu, w tym w ocenie zmian nawykow
zywieniowych w analizie efektywnosci dietoterapii i programow edukacji

zywieniowej.

PiSmiennictwo

1.

10.

Ahluwalia, N.; Dwyer, J.; Terry, A.; Moshfegh, A.; Johnson, C. Update on NHANES Dietary
Data: Focus on Collection, Release, Analytical Considerations, and Uses to Inform Public
Policy. Adv. Nutr. 2016, 7(1), 121-134

Andersson, M.; Karumbunathan, V.; Zimmermann, M.B. Global iodine status in 2011 and
trends over the past decade. J. Nutr. 2012, 142, 744-750

Armstrong, A.M.; MacDonald, A.; Booth, |.W.; Platts, R.G.; Knibb, R.C.; Booth, D.A. Errors in
memory for dietary intake and their reduction. App. Cogn. Psychol. 2000, 14, 183-191

Baer, H.J.; Blum, R.E.; Rockett, H.R.; Leppert, J.; Gardner, J.D.; Suitor, C.W.; Colditz, G.A. Use
of a food frequency questionnaire in American Indian and Caucasian pregnant women: A
validation study. BMC Public Health. 2005, 5, 135

Bailey, R.L.; Dodd, K.W.; Goldman, J.A.; Gahche, J.J.; Dwyer, J.T.; Moshfegh, A.J.; Sempos,
C.T.; Picciano, M.F. Estimation of total usual calcium and vitamin D intakes in the United
States. J. Nutr. 2010, 140, 817-822

Barrett, J.S.; Gibson, P.R. Development and validation of a comprehensive semi-quantitative
food frequency questionnaire that includes FODMAP intake and glycemic index. J. Am. Diet.
Assoc. 2010, 110, 1469-1476

Bates, J.C.; Thurnham, D.l.; Bingham, S.A.; Margetts, B.M.; Nelson, M. Biochemical markers
of nutrient intake. [W]: Design Concepts in Nutritional Epidemiology, Margetts, B.M.;
Nelson, M. (red.); Oxford University Press: Oxford, UK, 1997; 170-240

Becker, W.; Pearson, M. Riksmaten 1997-1998. Befolkningens Kostvanor och Naringsintag.
Metod-Och Resultatanalys (Riksmaten 1997-1998. Dietary Habits and Nutrient Intake in
Sweden. Benchmarking Analysis); Livsmedelsverket: Uppsala, Szwecja, 2002

Benjamin, R.M. Bone health: Preventing osteoporosis. J. Am. Diet. Assoc. 2010, 110, 498
Birgisdottir, B.E.; Knutsen, H.K.; Haugen, M.; Gjelstad, I.M.; Jenssen, M.T.; Ellingsen, D.G.;
Thomassen, Y.; Alexander, J.; Meltzer, H.M.; Brantsseter, A.L. Essential and toxic element
concentrations in blood and urine and their associations with diet: Results from a
Norwegian population study including high-consumers of seafood and game. Sci. Total
Environ. 2013, 1, 836-844

Zatgcznik nr 2 — str. 43



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Black, R.E.; Victora, C.G.; Walker, S.P.; Bhutta, Z.A.; Christian, P.; de Onis, M.; Ezzati, M.;
Grantham-McGregor, S.; Katz, J.; Martorell, R.; Uauy, R. Maternal and Child Nutrition Study
Group. Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-
income countries. Lancet. 2013, 382, 427-451

Block, G.; Hartman, A.M.; Dresser, C.M.; Carroll, M.D.; Gannon, J.; Gardner, L. A data-based
approach to diet questionnaire design and testing. Am. J. Epidemiol. 1986, 124(3), 453—469
Branca, F.; Mahy, L.; Mustafa, T.S. The lack of progress in reducing anaemia among women,
the inconvenient truth. Bull. World Health Organ, 2014

Cade, J.E.; Burley, V.J.; Warm, D.L.; Thompson, R.L; Margetts, B.M. Food-frequency
questionnaires: a review of their design, validation and utilisation. Nutr. Res. Rev. 2004,
17(1), 5-22

Cade, J.E.; Thompson, R.L.; Burley, V.J.; Warm, D.L. Development, validation and utilisation
of food-frequency questionnaires - a review. Public Health Nutr. 2002, 5(4), 567-587

Calvo, M.S.; Whiting, S.J.; Barton, C.N. Vitamin D intake: A global perspective of current
status. J. Nutr. 2005, 135, 310-316

Caulfield, L.E.; Black, R.E. Comparative Quantification of Health Risks [W]: Global and
Regional Burden of Disease Attribution to Selected Major Risk Factors, Ezzati, M.; Lopez, A,;
Rodgers, A.; Murray, C.J. (red.). World Health Organization: Genewa, Szwajcaria, 2004, 257—
279

Cawthon, P.M. Gender Differences in Osteoporosis and Fractures. Clin. Orthop. Relat. Res.
2011, 469(7), 1900-1905

Cheng, Y.; Yan, H.; Dibley, M.J.; Shen, Y.; Li, Q.; Zeng, L. Validity and reproducibility of a
semi-quantitative food frequency questionnaire for use among pregnant women in rural
China. Asia Pac. J. Clin. Nutr. 2008, 17, 166—-177

Choi, B.C.; Pak, A.W. A catalog of biases in questionnaires. Prev. Chronic Dis. 2005, 2, 13
Clifford, A.J.; Noceti, E.M.; Block-Joy, A.; Block, T.; Block, G. Erythrocyte folate and its
response to folic acid supplementation is assay dependent in women. J. Nutr. 2005, 135,
137-143

Condo, D.; Makrides, M.; Skeaff, S.; Zhou, S.J. Development and validation of an iodine-
specific FFQ to estimate iodine intake in Australian pregnant women. Br. J. Nutr. 2015, 113,
944-952

De Benois, B.; McLean, E.; Andersson, M.; Rogers, L. lodine deficiency in 2007: Global
progress since 2003. Food Nutr. Bull. 2008, 29, 195-202

Defagd, M.D.; Perovic, N.R. Nutritional Epidemiological Tools for Sodium Intake. J.
Hypertens. 2015, 4, 208

Elmadfa, I.; Meyer, A.; Nowak, V.; Hasenegger, V.; Putz, P.; Verstraeten, R.; Remaut-
DeWinter, A.M.; Kolsteren, P.; Dostalov4, J.; Dlouhy, P.; et al. European Nutrition and
Health Report 2009. Forum Nutr. 2009, 62, 1-405

European Food Safety Authority (EFSA). Scientific opinion on the tolerable upper intake
level of vitamin D. EFSA J. 2012, 10, 2813

FAO/ WHO, Food and Agriculture Organization of the United Nations/ World Health
Organization. Preparation and Use of Food-Based Dietary Guidelines, Report of a Joint
FAO/WHO Consultation Nicosia, Cyprus; WHO: Genewa, Szwajcaria, 1996

Fayet, F.; Flood, V.; Petocz, P.; Samman, S. Relative and biomarker-based validity of a food
frequency questionnaire that measures the intakes of vitamin B(12), folate, iron, and zinc in
young women. Nutr. Res. 2011, 31, 14-20

Foo, L.C.; Zainab, T.; Goh, S.Y.; Letchuman, G.R.; Nafikudin, M.; Doraisingam, P.; Khalid, B.
lodization of village water supply in the control of endemic iodine deficiency in rural
Sarawak, Malaysia. Biomed. Environ. Sci. 1996, 9, 236-241

Food Fortification Initiative. Available online: http://www.ffinetwork.org/country_profiles/
index.php, 2017

Zatgcznik nr 2 — str. 44



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,
44,
45,
46.
47.
48.

49,

50.

Fuse, Y.; Shishiba, Y.; Irie, M. Gestational changes of thyroid function and urinary iodine in
thyroid antibody-negative Japanese women. Endocr. J. 2013, 60, 1095-1106
Galvan-Portillo, M.; Torres-Sanchez, L.; Hernandez-Ramirez, R.U.; Anaya-Loyola, M.A.
Validity and reproducibility of a food frequency questionnaire to estimate folate intake in a
Mexican population. Salud Publica Mex. 2011, 53, 237-246

Gawecki J. (red.) Kwestionariusz do badania pogladdéw i zwyczajow zywieniowych oraz
procedura opracowania danych. Polska Akademia Nauk, Warszawa, 2014

Gunnarsdottir, |.; Gunnarsdottir, B.E.; Steingrimsdottir, L.; Maage, A.; Johannesson, A.J,;
Thorsdottir, I. lodine status of adolescent girls in a population changing from high to lower
fish consumption. Eur. J. Clin. Nutr. 2010, 64, 958-964

Gunnarsdottir, |.; Gustavsdottir, A.G.; Steingrimsdottir, L.; Maage, A.; Johannesson, A.),;
Thorsdottir, I. lodine status of pregnant women in a population changing from high to lower
fish and milk consumption. Public Health Nutr. 2013, 16, 325-329

Heath, A.L.; Skeaff, C.M.; Gibson, R.S. The relative validity of a computerized food frequency
guestionnaire for estimating intake of dietary iron and its absorption modifiers. Eur. J. Clin.
Nutr. 2000, 54, 592-599

Henriquez-Sanchez, P.; Sanchez-Villegas, A.; Doreste-Alonso, J.; Ortiz-Andrellucchi, A,
Pfrimer, K.; Serra-Majem, L. Dietary assessment methods for micronutrient intake: a
systematic review on vitamins. Br. J. Nutr. 2009, 102, 1, 10-37

Hu, F.B.; Satija, A.; Rimm, E.B.; Spiegelman, D.; Sampson, L.; Rosner, B.; Camargo, C.A,;
Stampfer M.; Willett, W.C. Diet Assessment Methods in the Nurses’ Health Studies and
Contribution to Evidence-Based Nutritional Policies and Guidelines. Am. J. Public Health.
2016, 106(9), 1567-1572

Huybrechts, I.; De Backer, G.; De Bacquer, D.; Maes, L.; De Henauw, S. Relative Validity and
Reproducibility of a Food-Frequency Questionnaire for Estimating Food Intakes among
Flemish Preschoolers. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2009, 6, 382—-399

Institute of Medicine (US) Committee on Dietary Risk Assessment in the WIC Program.
Dietary Risk Assessment in the WIC Program. Washington: National Academies Press; 2002
Institute of Medicine; Committee to Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and
Calcium; Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D;
National Academies Press: Washington, DC, USA, 2011

Ishihara, J.; Yamamoto, S.; Iso, H.; Inoue, M.; Tsugane, S. The JPHC FFQ Validation Study
Group. Validity of a self-administered food frequency questionnaire (FFQ) and its
generalizability to the estimation of dietary folate intake in Japan. Nutr. J. 2005, 4, 26

Jarosz M. (red.) Normy zywienia dla populacji Polski. 12Z, Warszawa, 2017

Jarosz M. (red.) Normy zywienia dla populacji Polski. 12Z, Warszawa, 2012

Kaur, M.; Bassi, R.; Sharma, S. Impact of nutrition education in reducing iron deficiency
anemia in adolescent girls. Ind. J. Fund. Appl. Life Sci. 2011, 1, 222-228

Kelley, K.; Clark, B.; Brown, V.; Sitzia, J. Good practice in the conduct and reporting of survey
research. Int. J. Qual. Health Care. 2003, 15, 261-266

Kennel, K.A.; Drake, M.T.; Hurley, D.L. Vitamin D deficiency in adults: When to test and how
to treat. Mayo Clin. Proc. 2010, 85, 752-758

Koren, G.; Goh, Y.l.; Klieger, C. Folic acid: The right dose. Can. Fam. Physician. 2008, 54,
1545-1547.

Kowalkowska, J.; Slowinska, M.A.; Slowinski, D.; Dlugosz, A.; Niedzwiedzka, E.; Wadolowska,
L. Comparison of a Full Food-Frequency Questionnaire with the Three-Day Unweighted
Food Records in Young Polish Adult Women: Implications for Dietary
Assessment. Nutrients. 2013, 5, 2747-2776

Kroke, A.; Klipstein-Grobusch, K.; Voss, S.; Mdseneder, J.; Thielecke, F.; Noack, R.; Boeing, H.
Validation of a self-administered food-frequency questionnaire administered in the
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) Study: comparison of

Zatgcznik nr 2 — str. 45



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

energy, protein, and macronutrient intakes estimated with the doubly labeled water,
urinary nitrogen, and repeated 24-h dietary recall methods. Am. J. Clin. Nutr. 1999, 70(4),
439-447

Kunachowicz, H.; Nadolna, |.; Przygoda, B.; Iwanow, K. Tabele sktadu i wartosci odzywczej
zywnosci. PZWL, Warszawa, 2005

Kunachowicz, H.; Przygoda, B.; Nadolna, I.; Iwanow, K. Tabele sktadu i wartosci odzywczej
zywnosci. PZWL, Warszawa, 2017

Landis, J.R.; Koch, G.G. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics. 1977, 33, 159-174

LeFevre, M.L.; U.S. Preventive Services Task Force. Screening for vitamin D deficiency in
adults: U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement. Ann. Intern. Med.
2015, 20, 133-140.

Lewinski, A.; Zygmunt, A. lodine prophylaxis in Poland — New, old challenges. Ann. Agric.
Environ. Med. 2014, 21, 1-4

Martinez-Gonzalez, M.A.; Garcia-Arellano, A.; Toledo, E.; Salas-Salvadd, J.; Buil-Cosiales, P.;
Corella, D.; Covas, M.l.; Schroder, H.; Ards, F.; GOomez-Gracia, E.; et al. A 14-item
Mediterranean diet assessment tool and obesity indexes among high-risk subjects: The
PREDIMED trial. PLoS ONE. 2012, 7, e43134

Masson, L.F.; McNeill, G.; Tomany, J.0.; Simpson, J.A.; Peace, H.S.; Wei, L.; Bolton-Smith, C.
Statistical approaches for assessing the relative validity of a food-frequency questionnaire,
use of correlation coefficients and the kappa statistic. Public Health Nutr. 2003, 6, 313-321
McClelland, J.W.; Keenan, D.P.; Lewis, J.; Foerster, S.; Sugerman, S.; Mara, P.; Wu, S.; Lee,
S.; Keller, K.; Hersey, J.; Lindquist, C. Review of evaluation tools used to assess the impact of
nutrition education on dietary intake and quality, weight management practices, and
physical activity of low-income audiences. J. Nutr. Educ. 2001, 33(1), 35-48

Meijer, W.M.; de Walle, H.E. Differences in folic-acid policy and the prevalence of neural-
tube defects in Europe; recommendations for food fortification in a EUROCAT report. Ned.
Tijdschr. Geneeskd. 2005, 149, 2561-2564

Myles, P.S.; Cui, J. Using the Bland-Altman method to measure agreement with repeated
measures. Br. J. Anaesth. 2007, 99, 309-311

National Institutes of Health — National Cancer Institute, https://epi.grants.
cancer.gov/diet/shortreg/register.php, 2018

Owens, J.E.; Holstege, D.M.; Clifford, A.J. Comparison of two dietary folate intake
instruments and their validation by RBC folate. J. Agric. Food Chem. 2007, 55, 3737-3740
Palmer, M.A.; Morgan, C.L. How well are we validating food frequency questionnaires that
measure dietary iron intakes of Australian and New Zealand adults? Nutr. Diet. 2012, 69,
159-166

Park, Y.; Kim, S.; Lim, Y.; Ha, Y.; Chang, J.; Kim, J.; Min, Y.; Chung, H. Validation of new food
frequency questionnaire for assesment of calcium and vitamin D intake in Korean women. J.
Bone Metab. 2013, 20, 67-74

Paturi, M.; Tapanainen, H.; Reinivuo, H.; Pietinen, P. The National FINDiet 2007 Survey;
Report B23/2008; KTL-National Public Health Institute: Helsinki, Finland, 2008

Petry, N.; Olofin, I.; Boy, E.; Donahue Angel, M.; Rohner, F. The Effect of Low Dose Iron and
Zinc Intake on Child Micronutrient Status and Development during the First 1000 Days of
Life: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2016, 8, 773

Phillips, D.l. lodine, milk, and the elimination of endemic goitre in Britain: The story of an
accidental public health triumph. J. Epidemiol. Community Health. 1997, 51, 391-393
Pritchard, J.M.; Seechurn, T.; Atkinson, S.A. A food frequency questionnaire for the
assessment of calcium, vitamin D and vitamin K: A pilot validation study. Nutrients. 2010, 2,
805-819

Pufulete, M.; Emery, P.W.; Nelson, M.; Sanders, T.A. Validation of a short food frequency
guestionnaire to assess folate intake. Br. J. Nutr. 2002, 87, 383-390

Zatgcznik nr 2 — str. 46



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Quatromoni, P.; Copenhafer, D.; Demissie, S.; D’Agostino, R.; O’Horo, C.; Nam, B.; Millen, B.
The internal validity of a dietary pattern analysis. The Framingham Nutrition Studies. J.
Epidemiol. Community Health. 2002, 56(5), 381-388

Rasmussen, L.B.; Carlé, A.; Jgrgensen, T.; Knudsen, N.; Laurberg, P.; Pedersen, 1.B.; Perrild,
H.; Vejbjerg, P.; Ovesen, L. lodine intake before and after mandatory iodization in Denmark:
Results from the Danish Investigation of lodine Intake and Thyroid Diseases (DanThyr)
study. Br. J. Nutr. 2008, 100, 166—173

Rasmussen, L.B.; Jgrgensen, T.; Perrild, H.; Knudsen, N.; Krejbjerg, A.; Laurberg, P
Pedersen, I.B.; Bjergved, L.; Ovesen, L. Mandatory iodine fortification of bread and salt
increases iodine excretion in adults in Denmark — A 11-year follow-up study. Clin. Nutr.
2014, 33, 1033-1040

Rasmussen, L.B.; Ovesen, L.; Bilow, I.; Jergensen, T.; Knudsen, N.; Laurberg, P.; Pertild, H.
Dietary iodine intake and urinary iodine excretion in a Danish population: Effect of
geography, supplements and food choice. Br. J. Nutr. 2002, 87, 61-69

Rios-Avila, L.; Dwyer, J.; Costello, R.; Potischman, N. Dietary Supplement Items on
Commonly Used Food Frequency Questionnaires. FASEB J. 2017, 31, 1

Roman Vifas, B.; Ribas Barba, L.; Ngo, J.; Gurinovic, M.; Novakovic, R.; Cavelaars, A.; de
Groot, L.C.; van’t Veer, P.; Matthys, C.; Serra-Majem, L. Projected prevalence of inadequate
nutrient intakes in Europe. Ann. Nutr. Metab. 2011, 59, 84-95

Sadat-Ali, M.; al Elg, A.H.; al-Turki, H.A.; al-Mulhim, F.A.; al-Ali, A.K. Influence of vitamin D
levels on bone mineral density and osteoporosis. Ann. Saudi Med. 2011, 31, 602—608
Samman, S.; Herbert, J.; Petocz, P.; Lyons-Wall, P.M. Development and validation of a short
questionnaire for estimating the intake of zinc. Biol. Trace Elem. Res. 2010, 134, 226-234
Sandstead, H.H. Zinc deficiency: A public health problem? Am. J. Dis. Child. 1991, 145, 853—
859

Schmid, A.; Walther, B. Natural vitamin D content in animal products. Adv. Nutr. 2013, 1,
453-462

Serra-Majem, L.; Pfrimer, K.; Doreste-Alonso, J.; Ribas-Barba, L.; Sdnchez-Villegas, A.; Ortiz-
Andrellucchi, A.; Henriquez-Sanchez, P. Dietary assessment methods for intakes of iron,
calcium, selenium, zinc and iodine. Br. J. Nutr. 2009, 102, 1, 38-55

Shim, J.E.; Ryu, J.Y.; Paik, H.Y. Contribution of seasonings to nutrient intake assessed by
food frequency questionnaire in adults in rural area of Korea. Korean J. Nutr. 1997, 30,
1211-1218

Shim, J.-S.; Oh, K.; Kim, H.C. Dietary assessment methods in epidemiologic studies.
Epidemiol. Health. 2014, 36, €2014009

Sicinska, E.; Jeruszka-Bielak, M.; Roszkowski, W.; Brzozowska, A.; Jarosz, M.; Raats, M.M.
How is the process of setting micronutrients recommendations reflected in nutrition
policies in Poland? The case study of folate. Ann. Agric. Environ. Med. 2018, 25(1), 82-86
Stevens, G.A.; Finucane, M.M.; De-Regil, L.M.; Paciorek, C.J.; Flaxman, S.R.; Branca, F.; Pefia-
Rosas, J.P.; Bhutta, Z.A.; Ezzati, M. Global, regional, and national trends in haemoglobin
concentration and prevalence of total and severe anaemia in children and pregnant and
non-pregnant women for 1995-2011, a systematic analysis of population-representative
data. Lancet Glob. Health. 2013, 1, 16-25

Stimec, M.; Mis, N.F.; Smole, K.; Sirca-Campa, A.; Kotnik, P.; Zupancic, M.; Battelino, T.;
Krizisnik, C. lodine intake of Slovenian adolescents. Ann. Nutr. Metabl. 2007, 51, 439-447
Szymelfejnik, E.J.; Wadotowska, L.; Cichon R.; Przystawski J.; Bolestawska I. Dairy products
frequency questionnnaire (ADOS-Ca) calibration for calcium intake evaluation. Pol. J. Food
Nutr. Sci. 2006, 15/56, 1, 229-236

Taylor, C.; Lamparello, B.; Kruczek, K.; Anderson, E.J.; Hubbard, J.; Misra, M. Validation of a
food frequency questionnaire for determining calcium and vitamin D intake by adolescent
girls with anorexia nervosa. J. Am. Diet. Assoc. 2009, 109, 479-485

Zatgcznik nr 2 —str. 47



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Tucker, K.L. Dietary surveys. [W]: Encyclopedia of Human Nutrition; Elsevier Academic
Press: Oxford, UK, 2005; 27-32

UWM, 2018, http://www.uwm.edu.pl/edu/lidiawadolowska/

van de Rest, O.; Durga, J.; Verhoef, P.; Melse-Boonstra, A.; Brants, H.A. Validation of a food
frequency questionnaire to assess folate intake of Dutch elderly people. Br. J. Nutr. 2007,
98, 1014-1020

Wadotowska L. Walidacja kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci — FFQ. Ocena
powtarzalnosci. Bromat. Chem. Toksykol. 2005, 38 (1), 27-33

Wessells, K.R.; Brown, K.H. Estimating the Global Prevalence of Zinc Deficiency: Results
Based on Zinc Availability in National Food Supplies and the Prevalence of Stunting. PLoS
ONE. 2012, 7, e50568

WHO, World Health Organization. Global Nutrition Targets 2025, Policy Brief Series;
WHO/NMH/NHD/14.2; World Health Organization: Genewa, Szwajcaria, 2014

WHO, World Health Organization. Guideline: Intermittent Iron and Folic Acid
Supplementation in Non-Anaemic Pregnant Women; WHO: Genewa, Szwajcaria, 2012
WHO, World Health Organization. Guideline: Optimal Serum and Red Blood Cell Folate
Concentrations in Women of Reproductive Age for Prevention of Neural Tube Defects;
WHO: Genewa, Szwajcaria, 2015a

WHO, World Health Organization. lodine Status Worldwide; WHO: Genewa, Szwajcaria,
2004

WHO, World Health Organization. Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention, and
Control. A Guide for Programme Managers; WHO/NHD/01.3; United Nations Children’s
Fund; United Nations University; World Health Organization: Genewa, Szwajcaria, 2001
WHO, World Health Organization. The Global Prevalence of Anaemia in 2011; World Health
Organization: Genewa, Szwajcaria, 2015b

WHO, World Health Organization. The World Health Report 2002—Reducing Risks,
Promoting Healthy Life; World Health Organization: Genewa, Szwajcaria, 2002

WHO, World Health Organization. Worldwide Prevalence of Anaemia 1993-2005, [W]:
WHO Global Database of Anaemia, De Benoist, B.; McLean, E.; Egli, I.; Cogswell, M. (red.);
World Health Organization: Genewa, Szwajcaria, 2008

Willett, W. Invited commentary, a further look at dietary questionnaire validation. Am. J.
Epidemiol. 2001, 154, 1100-1102

Willett, W.C.; Sampson, L.; Stampfer, M.J.; Rosner, B.; Bain, C.; Witschi, J.; Hennekens, C.H.;
Speizer, F.E. Reproducibility and Validity of a Semiquantitative Food Frequency
Questionnaire. Am. J. Epidemiol. 1985, 122, 51-65

Williams, P.L.; Innis, S.M. Food frequency questionnaire for assessing infant iron nutrition.
Can. J. Diet. Pract. Res. 2005, 66, 176182

Wilson, R.D.; Davies, G.; Désilets, V.; Reid, G.J.; Summers, A.; Wyatt, P.; Young, D. Genetics
Committee and Executive and Council of the Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada. The use of folic acid for the prevention of neural tube defects and other congenital
anomalies. J. Obstet. Gynaecol. Can. 2003, 25, 959973

World Bank. Anemia Prevention and Control: What Works Part 1. The Micronutrient
Initiative, the United Nations International Children’s Emergency Fund, the Canadian
International Development Agency, the United Nations Food and Agriculture Organization,
the United Nations Standing Committee on Nutrition and the World Health Organization;
World Bank Nutrition Publications & Reports, The Population, Health and Nutrition
Information Project; United States Agency for International Development: Washington, DC,
USA, 2003.

Wrieden, W.; Peace, H.; Armstrong, J.; Barton, K. A short review of dietary assessment
methods used in National and Scottish Research Studies. Working Group on Monitoring
Scottish Dietary Targets Workshop, 2003

Zatgcznik nr 2 — str. 48



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

107. Yakoob, M.Y.; Theodoratou, E.; Jabeen, A.; Imdad, A.; Eisele, T.P.; Ferguson, J.; Jhass, A,;
Rudan, I.; Campbell, H.; Black, R.E.; et al. Preventive zinc supplementation in developing
countries: Impact on mortality and morbidity due to diarrhea, pneumonia and malaria.
BMC Public Health. 2011, 13, 23

108. Yang, Y.J.; Kim, M.K.; Hwang, S.H.; Ahn, Y.; Shim, J.E.; Kim, D.H. Relative validities of 3-day
food records and the food frequency questionnaire. Nutr. Res. Pract. 2010, 4, 142—-148

109. You, C.-H.; Kim, B.-G.; Kim, Y.-M.; Lee, S.-A.; Kim, R.-B.; Seo, J.-W.; Hong, Y.-S. Relationship
between Dietary Mercury Intake and Blood Mercury Level in Korea. J. Korean Med. Sci.
2014, 29(2), 176-182

110. Yun, S.H.; Choi, B.Y.; Kim, M.K. The effect of seasoning on the distribution of nutrient
intakes by a food-frequency questionnaire in a rural area. Korean J. Nutr. 2009, 42, 246—
255.

111. Zhang, H.; Qiu, X.; Zhong, C.; Zhang, K.; Xiao, M.; Yi, N.; Xiong, G.; Wang, J.; Yao, J.; Hao, L,;
et al. Reproducibility and relative validity of a semi-quantitative food frequency
questionnaire for Chinese pregnant women. Nutr. J. 2015, 4, 56

112. Zimmermann, M.B.; Jooste, P.L.; Pandav, C.S. lodine-deficiency disorders. Lancet. 2008,
372,1251-1262

1.4.  OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Jednolite studia magisterskie na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcii,
Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie ukoriczytam w 2005 roku z oceng
bardzo dobrg, na podstawie zdanego bardzo dobrze egzaminu magisterskiego oraz tak samo
ocenionej pracy magisterskiej pt.: Ocena zywienia kobiet z przewlektq niewydolnosciqg nerek
leczonych zachowawczo, stosujgcych ketoanalogi aminokwasow egzogennych, uzyskujgc
dyplom magistra inzyniera. Rok pdzniej, w 2006 roku, ukonczytam studia licencjackie na
Akademii Medycznej w Warszawie na podstawie zdanego bardzo dobrze egzaminu
licencjackiego oraz dobrze ocenionej pracy licencjackiej pt.: Analiza zaleznosci miedzy
sposobem Zywienia dzieci i mtodziezy a obserwowanymi zmianami prochnicowymi. W tym
samym roku rozpoczetam Studia Doktoranckie na Wydziale Nauk o Zywieniu Cztowieka
i Konsumpcji, Szkoty Gtodwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, a w 2012 roku
przedstawitam przed Radg Wydziatu NoZCziK dysertacje naukowg pt.: Ocena sposobu
Zywienia i stanu odzywienia pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego w okresie
remisji. Rozprawa doktorska dotyczgca wptywu sposobu zywienia osdb z wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego na ich stan odzywienia i mozliwosci pokrycia zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze, po ztozeniu wszystkich egzamindw, zostata oceniona jako wyrdzniajaca.
Po publicznej obronie, ktéra rowniez zostata oceniona jako wyrdzniajgca, uzyskatam stopien
doktora nauk rolniczych w dyscyplinie technologia zywnosci i zywienia. Prace zawodowa

rozpoczetam w grudniu 2009 roku na stanowisku asystenta w Zaktadzie Dietetyki w Katedrze
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Dietetyki Wydziatu Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji. Moja praca naukowo-badawcza

zwigzana jest z analizg stanu odzywienia i sposobu zywienia, realizowang réznymi metodami,

w ramach dietoprofilaktyki i dietoterapii choréb dietozaleznych oraz z zagadnieniami z

zakresu technologii zywnosci.

Wséréd moich zainteresowan naukowo-badawczych mozna wydzieli¢ nastepujgce

grupy tematyczne (numeracja publikacji wg zatgcznika nr 3, pkt. Il.A., Il.D.):

1

Grupa tematyczna A.1.: Dieta niskobiatkowa w przewlektej chorobie nerek w okresie
leczenia zachowawczego (publikacje nr 1.A.17., 1l.LA.25., 11.D.10., 11.D.25., 11.D.37,,
[1.D.39., 11.D.40., 11.D.42.,11.D.44., 11.D.62.)

Grupa tematyczna A.2.: Sposoéb zywienia o0sOb starszych w zaleznosci od
wystepujgcych schorzen dietozaleznych (publikacje nr 11.LA.24., 11.D.1,, 11.D.3,, 1I.D.6.,
.D.7., 1.D.8., 1I.D.11,, 1I.D.14., 11.D.15., 11.D.24., 11.D.35., 11.D.36., 11.D.38., 11.D.41.,
[1.D.45.,11.D.46., 11.D.61.)

Grupa tematyczna A.3.: Dietoprofilaktyka osteoporozy u kobiet mtodych i w wieku
pomenopauzalnym (publikacje nr 11.A.18., IlLA.5., 11.D.4., 11.D.9., I1.D.23.)

Grupa tematyczna A.4.: Mozliwosci realizacji profilaktyki schorzen dietozaleznych u
dzieci (publikacje nr ll.A.2.; 11.D.2.; 11.D.43.; 11.D.59.; 11.D.60.; 11.D.64.)

Grupa tematyczna A.5.: Rola diety w terapii nieswoistych stanéw zapalnych jelit
(publikacje nr 1LA.1., IlLA.3., ILLA6., ILA8., 1l.LA.10., II.D.5., 1.D.47., 11.D.51., I.D.56.,
[1.D.57., 11.D.65., 1.D.66.)

Grupa tematyczna A.6.: Mozliwosci wykorzystania obiektywnych metod
pomiarowych w badaniach dotyczgcych zywnosci i zywienia cztowieka (publikacje nr
[LA.9., 1LA.11,, ILA.12., 1.LA.14,, IlLA.22.,, 11.D.16., 1I.D.17., 11.D.18., 11.D.19., 11.D.20.,
[1.D.22., 11.D.26., 1.D.27., 11.D.28., 11.D.29., 11.D.30., 11.D.31., 11.D.32,, 11.D.33,, 11.D.34,,
[1.D.49., 11.D.50., 11.D.52., 11.D.53., 11.D.58.)

Grupa tematyczna A.7.: Kierunki i perspektywy rozwoju rynku miesa w kontekscie
oczekiwan konsumentow (publikacje nr ILA.4., 1LA.7., 1L.A.13., 1l.LA.15., 1l.A.16.,
[ILA.18., 1l.A.20., 1.LA.21., 1l.LA.23., I1.D.12., 11.D.13,, 1I.D.21,, 11.D.48., 11.D.54., 1.D.55.,
[1.D.63.)
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A. Omowienie prac w grupach tematycznych
1. Dieta niskobiatkowa w przewlektej chorobie nerek w okresie leczenia zachowawczego
(numeracja wg zatgcznika nr 3, pkt. IL.A., I1.D.)

Gtéwnymi celami terapii w przewlektej chorobie nerek w okresie leczenia
zachowawczego sg redukcja objawdow mocznicy, opdinienie koniecznosci rozpoczecia
leczenia nerkozastepczego i poprawa jakosci zycia, do osiggniecia czego moze przyczyniac sie
stosowanie odpowiedniej diety, ktéra powinna by¢é wdrozona, wraz z innymi elementami
terapii [Ayli i wsp., 2000]. Dietoterapia powinna obejmowac¢ odpowiednig podaz biatka
i wartos¢ energetyczng diety, jednakze wskazuje sie, ze niedostateczna wiedza pacjentéw na
temat koniecznych restrykcji zywieniowych moze mieé negatywny wptyw na ich stan, w tym
ich sktad ciata [Inaguma i wsp., 2006].

Sktonito mnie to analizy sposobu zywienia pacjentow z przewlektg chorobg nerek w
okresie przeddializacyjnym, co byto naturalnym kierunkiem moich zainteresowan naukowo-
badawczych, gdyz tym tematem zajmowatam sie juz w ramach realizacji badan do pracy
magisterskiej. Analizowatam zaréwno o0godlng jakos$¢ diety pacjentow w okresie
przeddializacyjnym (publikacja nr 1l.LA.17.) i zawartos¢ w niej biatka oraz jej wartosé
energetyczng (publikacja nr 11.D.62.), jak i zawarto$s¢ w niej sktadnikdw mineralnych
(publikacja nr 11.D.44.) oraz role aktywnosci fizycznej w ksztattowaniu sktadu ciata w tej
grupie badanych (publikacja nr 1I.A.25.). Szczegdlnym obszarem moich zainteresowan byta
jako$¢ diety pacjentow w okresie przeddializacyjnym stosujgcych ketoanalogi aminokwasdw
egzogennych, w celu dostarczenia w diecie niskobiatkowej biatka petnowartosciowego. W
grupie tej analizowatam réwniez ogdlng jakos¢ diety pacjentow (publikacja nr 11.D.39.)
i zawartos¢ w niej biatka oraz jej wartos¢ energetyczng (publikacja nr 11.D.42.), ale réwniez
sktad racji pokarmowej (publikacja nr 11.D.40.).

W badaniach realizowanych w grupach oséb z przewlektg chorobg nerek w okresie
przeddializacyjnym obserwowatam, ze dieta pacjentow nie jest prawidtowo zbilansowana, co
stwierdzitam zaréwno w przypadku oséb niestosujgcych ketoanalogow aminokwaséw
egzogennych (publikacja nr 1.A.17.), jak réwniez w przypadku osdéb je stosujgcych
(publikacja nr 11.D.39.). Wynikato to ze zmniejszenia spozycia biatka, ktéremu towarzyszyto
obnizenie wartosci energetycznej diety (publikacja nr 11.D.62.), co z kolei powodowato brak

pokrycia zapotrzebowania na inne sktadniki odzywcze (publikacja nr 11.D.44.). Ponadto, niski
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poziom aktywnosci fizycznej byt kolejnym czynnikiem przyczyniajgcym sie do pogorszenia
sktadu ciata i ryzyka obnizania masy miesniowej (publikacja nr 11.A.25.).

Szczegdlnie w odniesieniu do pacjentow przyjmujgcych ketoanalogi aminokwaséw
egzogennych, nalezy podkresli¢, ze dieta w tej grupie nie byfta prawidtowo zbilansowana, co
wigzato sie z tym, ze znaczny odsetek badanych deklarowat zbyt duze ograniczenie spozycia
biatka, podczas gdy inni badani mieli zbyt duze spozycie tego sktadnika, przez co
suplementacja ketoanalogow aminokwaséw egzogennych byta u nich bezzasadna
(publikacja nr 11.D.42.). Wynikato to z niekorzystnych zmian sktadu racji pokarmowych
pacjentow, ktore nastepowaty wraz z progresja choroby i, jak wnioskowatam,
prawdopodobnie wynikaty z braku wtasciwej edukacji zywieniowej w tej grupie chorych
(publikacja nr 11.D.40.).

W zwigzku z obserwowang nieprawidtowg jakoscig diet osdb z przewlektg chorobg
nerek w okresie przedializacyjnym i wnioskowanym przeze mnie brakiem prawidtowej
edukacji zywieniowej tych chorych, w dalszych badaniach zajetam sie tematem wiedzy
zywieniowej tych chorych i mozliwosciami prowadzenia w tej grupie edukacji dietetyczne;.
Jako ze, wskazuje sie, iz pacjenci z tej grupy czesto nie stosujg sie do zalecen dietetycznych
[National Collaborating Centre for Chronic Conditions, 2008], postanowitam ocenic¢ to, czy
posiadajg oni niezbedng wiedze zywieniowa. Analizowatam ich wiedze z zakresu zawartosci
biatka w produktach spozywczych (publikacja nr 11.D.10.) oraz praktycznych mozliwosci
stosowania diety niskobiatkowej (publikacja nr 11.D.25.), jak réwniez oceniatam zmiany
spozycia biatka i wartos¢ energetyczng diety u chorych poddawanych edukacji zywieniowej
(publikacja nr 11.D.37.).

W ramach realizowanych badan stwierdzitam, ze pacjenci z przewlektg chorobg nerek
w okresie przedializacyjnym nie posiadajg niezbednej wiedzy dotyczacej zawartosci biatka w
produktach spozywczych (publikacja nr 11.D.10.), ktora pozwolitaby im prawidtowo stosowacé
diete niskobiatkowa (publikacja nr 11.D.25.). Wnioskujagc w przypadku tej grupy chorych
koniecznos¢ realizacji edukacji zywieniowej, wykazatam skutecznos¢ tego typu edukacji,

przyczyniajacej sie do poprawy zbilansowania diety niskobiatkowej (publikacja nr 11.D.37.).
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2. Sposob Zywienia osob starszych w zaleZznosci od wystepujqgcych schorzen dietozaleznych
(numeracja wg zatacznika nr 3, pkt. IL.A., 11.D.)

Zalecenia zywieniowe kierowane do osdb starszych powinny by¢ tak formutowane, aby
uwzgledniaty szczegdlne potrzeby tej grupy wiekowej, w tym te zwigzane z ryzykiem
niedozywienia, oraz tak formutowane, aby réwnoczesnie obejmowaty konieczng profilaktyke
lub terapie schorzen, w tym schorzen dietozaleznych [WHO, 2018]. Ws$rdéd schorzen
szczegblnie istotnych w tej grupie wiekowej, wymieni¢ nalezy nie tylko te zwigzane z
naturalnym procesem starzenia sie organizmu (osteoporoza, upo$ledzenie zdolnosci
poznawczych, funkcji trawiennych, czy widzenia), ale rodwniez inne schorzenia, ktére nie sg
charakterystyczne tylko dla tej grupy wiekowej, ale czesciej w niej wystepujg, niz u oséb
mtodszych (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, dyslipidemie) [Institute of Medicine, 2010].

Biorgc pod uwage fakt, ze pacjenci ktorymi zajmowatam sie w ramach realizacji badan
zwigzanych z zastosowaniem diety niskobiatkowej w przewlektej chorobie nerek w okresie
leczenia zachowawczego (grupa tematyczna A.1) w wiekszosci byli osobami starszymi, to
naturalng konsekwencja tego kierunku badawczego, byto zainteresowanie realizacjg zalecen
zywieniowych przez osoby starsze, w tym osoby z réznymi jednostkami chorobowymi.
Uczestniczytam w badaniach dotyczacych oséb starszych przebywajgcych w domach opieki,
obejmujgcych ocene wartosci odzywczej ich diety (publikacja nr 1I.D.3.) oraz realizacji
potrzeb zywieniowych pensjonariuszy (publikacja nr 11.D.61.), przy uwzglednieniu wptywu
sezonowosci (publikacja nr 11.D.6.), jak réwniez w badaniach obejmujgcych analize
poréwnawczg diet osdb przebywajgcych w domach opieki i domach rodzinnych, co
realizowano w przypadku pacjentdw chorych na chorobe Alzheimera (publikacja nr 11.D.15.)
oraz bez tej choroby (publikacja nr 11.D.14.).

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze jadtospisy w domach opieki sg
nieprawidtowo zbilansowane (publikacja nr 11.D.3.), przez co nie tylko nie pokrywajg one
zapotrzebowania na mikroskfadniki, ale réwniez nie zapewniajg one prawidtowej wartosci
energetycznej diety (publikacja nr 11.D.61.). Ponadto, wskazano, ze problemy tego rodzaju
obserwuje sie niezaleznie od sezonu, z ktérego jadtospisy poddaje sie ocenie (publikacja nr
I.D.6.). Przy poréwnaniu sposobu zywienia pensjonariuszy domdéw opieki ze sposobem
Zywienia starszych osob mieszkajgcych w domach rodzinnych wykazano jednakze, ze w
przypadku pacjentéw mieszkajacych poza jednostkami opiekuriczymi, dieta jest generalnie

lepiej zbilansowana (publikacja nr 11.D.14.), jednakze czesto nie uwzglednia ona dostatecznej

Zatgcznik nr 2 — str. 53



Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat

podazy warzyw i owocow (publikacja nr 11.D.15.). Uzupetnieniem niniejszych badan byto
moje uczestnictwo w analizie mozliwosci poprawy waloréw sensorycznych warzyw w czasie
ich obrobki termicznej (publikacja nr 11.A.24.).

W dalszych badaniach, uczestniczytam w ocenie realizacji zalecen dietetycznych przez
osoby starsze ze zdiagnozowanym niedozywieniem (publikacja nr 11.D.8.) oraz
przeprowadzitam badania dotyczace realizacji zalecen dietetycznych przez pacjentéw ze
zwyrodnieniem plamki z6ttej zwigzanym z wiekiem (ang. Age-related Macular Degeneration,
AMD), w ktérych uwzglednitam nie tylko realizacje generalnych zalecern Zzywieniowych
(publikacja nr 11.D.41.), ale réwniez tych zwigzanych z podazg luteiny (publikacja nr 11.D.35.)
i kwasow ttuszczowych z rodziny n-3 (publikacja nr 11.D.24.).

W badaniach dotyczacych sposobu zywienia oséb starszych ze stwierdzonym ryzykiem
niedozywienia wykazano, ze nie tylko ich stan odzywienia jest gorszy niz osdb z grupy
kontrolnej, ale réwniez ich dieta jest gorzej zbilansowana i nie zapewnia ona pokrycia
zapotrzebowania na niezbedne sktadniki mineralne i witaminy (publikacja nr 11.D.8.).
Podobne wnioski wyciggnetam w przypadku badania dotyczgcego osdb starszych z AMD,
gdyz w tej grupie, mimo deklarowanego przez chorych czestszego niz w grupie kontrolnej,
przestrzegania zasad prawidtowego zywienia (publikacja nr 11.D.41.), obserwowatam, ze
pacjenci nie majg wiedzy pozwalajgcej na wybdr takich rodzajéw warzyw, ktore
przyczynityby sie do faktycznie wyzszego spozycia luteiny (publikacja nr 11.D.35.) i takich
rodzajow ryb, ktére przyczynityby sie do wyzszego spozycia kwaséw ttuszczowych z rodziny
n-3 (publikacja nr 11.D.24.).

Uwzgledniajgc wskazany, zaréwno w badaniach realizowanych w domach opieki, jak
i w grupach pacjentow mieszkajgcych w domach rodzinnych, problem nieprawidtowo
zbilansowanej diety, niedostosowanej do schorzen wystepujgcych u tych oséb,
zaplanowatam badania dotyczgce wiedzy i zachowan zywieniowych personelu medycznego
i ich zwigzku z zachowaniami zywieniowymi pacjentéw. Badania te przeprowadzitam wsréd
pielegniarek diabetologicznych (publikacja nr 1I.D.7.) i zostaty one uzupetnione badaniami
dotyczacymi zwyczajéw zywieniowych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 (publikacja nr
11.D.36.), w tym spozycia przez nich warzyw i owocéw (publikacja nr 11.D.38.) oraz badaniami
nad mozliwoscig stworzenia nowego produktu piekarniczego o niskim indeksie glikemicznym

(publikacja nr 11.D.11.).
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Kwestia wiedzy zywieniowe]j pielegniarek diabetologicznych jest bardzo istotna, gdyz
coraz czesciej wskazuje sie w badaniach brak odpowiedniego poziomu wiedzy zywieniowej w
tej grupie, a wtasnie pielegniarki te czesto przekazujg pacjentom informacje dotyczgce
zalecen zywieniowych [Heller i wsp., 2007]. Obserwacje te zostaty potwierdzone w
przeprowadzonych przeze mnie badaniach, w ktérych stwierdzitam nie tylko to, ze
zachowania zywieniowe pielegniarek diabetologicznych nie sg prawidtowe (publikacja nr
11.D.7.), ale réwniez, ze te z nich ktdre na co dzien zajmujg sie edukacjg pacjentéw z cukrzyca
typu 2, popetniaja takie same btedy zywieniowe jak pacjenci z cukrzyca typu 2 (publikacja nr
11.D.36.), wsrdd ktorych wskazac nalezy zbyt niskie spozycie warzyw (publikacja nr 11.D.38.).

Uwzgledniajgc wnioski ze wskazanych badan, dotyczgce nieprawidtowych zachowan
zywieniowych pacjentéw starszych, ktére moga czesciowo wynikaé z braku wiedzy lub
umiejetnosci zastosowania w praktyce zalecen przez personel medyczny, uczestniczytam w
przygotowaniu opracowan majgcych na celu przedstawienie aktualnej wiedzy dietetycznej
dla oséb profesjonalnie zajmujgcych sie dietetyka i majgcych kontakt z pacjentami. Bratam
udziat w przygotowaniu ksigzki na temat dietoterapii, ktora zostata wydana przez
Wydawnictwo Lekarskie PZWL (publikacja nr 1I.D.1.) oraz publikacji dotyczacych zalecen
dietetycznych dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym (publikacja nr 11.D.45.)
i nietolerancjg laktozy (publikacja nr 11.D.46.), ktore zostaty opublikowane w czasopismach

medycznych.

3. Dietoprofilaktyka osteoporozy u kobiet mtodych i w wieku pomenopauzalnym
(numeracja wg zatacznika nr 3, pkt. IL.A., 11.D.)

Z powodu wydtuzajgcej sie dtugosci zycia, choroby wieku podesztego, w tym
osteoporoza, stajg sie coraz powazniejszymi wyzwaniami dla zdrowia publicznego, co
stwierdza sie zaréwno w Polsce, jak i innych krajach rozwinietych [Johnell & Kanis, 2006].
Réwnoczesnie, powszechnie znana jest zalezno$¢ miedzy spozyciem wapnia z dietg a
gestoscig mineralng kosci i masg kosci [Wosje & Specker, 2000], a w konsekwencji, ryzykiem
osteoporozy [Nieves i wsp., 2008]. Podkre$la sie réwniez, ze kobiety osiggajg swojg
szczytowg mase kostng do 30. roku zycia, a po tym czasie rozpoczyna sie u nich postepujaca
urata masy kostnej [Benjamin, 2010]. Pozwala to na wskazanie niezbednych odrebnosci
postepowania dietetycznego u mtodych kobiet i kobiet starszych. O ile u dziewczat i kobiet

mtodych, konieczna jest dietoprofilaktyka wczesna i pierwotna, w celu ustalenia
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prawidtowych wzorcéw zywieniowych i zapewnienia odpowiedniej podazy wapnia w okresie
tworzenia masy kostnej, to u kobiet w wieku pomenopauzalnym, konieczna jest
dietoprofilaktyka wtérna — majgca na celu zapewnienie odpowiedniej podazy wapnia w celu
spowolnienia utraty wapnia z kos¢ca [Prentice, 2004].

Uwzgledniajgc moje zainteresowanie kierunkiem badawczym zwigzanym z zywieniem
0s6b starszych (grupa tematyczna A.2), w sposdb szczegdlny zajetam sie rdwniez tematyka
osteoporozy i mozliwosciami wspomagania jej profilaktyki przez zastosowanie odpowiedniej
diety. Uczestniczytam zarowno w badaniach realizowanych w grupach mtodych kobiet, jak
i takich, ktére realizowane byty w grupach kobiet w okresie pomenopauzalnym. W ramach
badan dotyczgcych dietoprofilaktyki pierwotnej analizowatam zywieniowe czynniki ryzyka
przyczyniajgce sie do rozwoju osteoporozy (publikacja nr 11.D.4.) oraz zwigzek miedzy
sktadem racji pokarmowej a spozyciem wapnia u mtodych kobiet (publikacja nr 11.D.9.).
Natomiast w ramach badan dotyczgcych dietoprofilaktyki wtérnej, badatam udziat w ocenie
spozycia sktadnikow mineralnych (publikacja nr 1l.LA.5.), w tym szczegdlnie wapnia
(publikacja nr 11.D.23.) oraz uczestniczytam w ocenie zaleznosci miedzy spozyciem wapnia a
gestoscig mineralng kosci (publikacja nr 11.A.18.).

W ramach badan realizowanych w grupie mtodych kobiet stwierdzono w
deklarowanych dietach zbyt niski poziom wapnia i innych sktadnikow, wptywajgcych na
prawidtowy wzrost masy kostnej (publikacja nr 1I.D.4.). Rownoczesnie, stwierdzono w tej
grupie niskie spozycie produktow mlecznych, w tym przede wszystkim seréw, co zostato
wskazane jako gtdwna przyczyna niedostatecznej podazy wapnia i ryzyka rozwoju
osteoporozy (publikacja nr 11.D.9.).

W grupie kobiet starszych obserwowano podobnie, niskie spozycie wapnia, ktore
stwierdzano niezaleznie od wartosci energetycznej diety (publikacja nr 1l.LA.5.) i ktére byto
zwigzane ze zbyt rzadkim spozywaniem positkdbw zawierajgcych produkty mleczne
(publikacja nr 11.D.23.). Ponadto, w grupie tej stwierdzono, ze kobiety charakteryzujace sie
nizszg gestoscig mineralng kosci, majg rownoczesnie nizsze spozycie wapnia z produktow
mlecznych, niz te o wyzszej gestosci mineralnej kosci (publikacja nr 11.A.18.). Analogiczne
zaleznosci wykazano poroéwnujac kobiety, ktére miaty i te, ktére nie miaty w przesztosci
ztaman osteoporotycznych, co potwierdza konieczno$¢ prowadzenia w grupach kobiet
edukacji zywieniowe] uwzgledniajgcej przekazywanie zalecen dotyczacych odpowiedniej

podazy wapnia.
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4. Mo:zliwosci realizacji profilaktyki schorzen dietozaleznych u dzieci
(numeracja wg zatacznika nr 3, pkt. IL.A., 11.D.)

Rosngca czestos¢ wystepowania nadmiernej masy ciata u dzieci stanowi powazny
problem ze wzgledu na szereg mozliwych konsekwencji, w tym réwniez ryzyko wystgpienia w
przysztosci schorzen cywilizacyjnych [Sahoo i wsp., 2015]. Rownoczesnie, wskazuje sie
istotng zaleznos$¢ miedzy sposobem zywienia dzieci i ich nawykami zywieniowymi a masg
ciata [Toschke i wsp., 2005]. Tym samym, edukacja dzieci z zakresu prawidtowego zywienia
stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego.

Wskazana rola zywienia dzieci i edukacji zywieniowej, ktéra powinna by¢ realizowana
jak najwczesniej, sktonita mnie do analizy sposobu zywienia w tej grupie populacyjnej. Ten
kierunek moich zainteresowan naukowo-badawczych byt rdwniez naturalng konsekwencjg
tego, ze w ramach badan realizowanych do pracy licencjackiej oceniatam zaleznos¢ miedzy
sposobem zywienia a czestoscig wystepowania zmian préchnicowych u dzieci i mtodziezy.
Stad, w ramach pdzniejszych badan realizowatam dalsze analizy dotyczace zaleznosci miedzy
spozyciem wapnia (publikacja nr 11.D.64.) oraz mleka i produktéw mlecznych (publikacja nr
11.D.43.) a stopniem zaawansowania zmian préchnicowych w tej grupie wiekowej. W
dalszych badaniach skoncentrowatam sie na wyborach produktéw spozywczych przez dzieci
(publikacja nr 11.D.2.) i czynnikach na to wptywajacych, w tym neofobii zywieniowej
(publikacja nr 1l.A.2.) oraz uczestniczytam w badaniach zywieniowych realizowanych w
szczegolnej grupie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (publikacja nr 11.D.60.).

W badaniach przeprowadzonych w grupach dzieci i mtodziezy z prochnicg zebdw
obserwowatam istotne zaleznosci miedzy spozyciem produktéw mlecznych (publikacja nr
11.D.64.), w tym gtéwnie serdw podpuszczkowych a stopniem zaawansowania préchnicy
(publikacja nr 11.D.43.). Rdwnoczesnie, w badaniach dotyczacych produktéw spozywczych
wybieranych przez dzieci, produkty mleczne okazaty sie by¢ przez nie dosé¢ rzadko
samodzielnie wybierane i kupowane, podobnie jak owoce i warzywa (publikacja nr 11.D.2.).

Kontynuujgc rozpoczete badania, dotyczgce wyborow produktéw spozywczych
dokonywanych przez dzieci, uczestniczytam w analizie wptywu neofobii zywieniowej na
wybory z tego zakresu, w ktdrej obserwowano, ze wsrdd czynnikdw wptywajgcych na zbyt
niskie, w stosunku do rekomendacji, spozycie warzyw (ale nie owocow), istotng role
odgrywaé¢ moze neofobia zywieniowa (publikacja nr 1l.A.2.). Podobnie, badania realizowane

w grupie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w ktérych uczestniczytam, wykazaty
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zaleznos¢ miedzy masg ciata dzieci z badanej grupy a spozyciem przez nie warzyw (ale nie
owocoéw) (publikacja nr 11.D.60.).

Moje zainteresowania z zakresu zywienia dzieci znalazty réwniez odzwierciedlenie w
moim udziale w przygotowaniu publikacji dotyczacej wspodtczesnych probleméw dietetyki

pediatrycznej (publikacja nr 11.D.59.).

5. Rola diety w terapii nieswoistych standow zapalnych jelit
(numeracja wg zatacznika nr 3, pkt. IL.A., 11.D.)

Mimo tego, ze dietoterapia jest wskazywana w wytycznych dotyczgcych postepowania
u pacjentoéw z nieswoistymi stanami zapalnymi jelit, jako istotny element terapii [Mowat
i wsp., 2011], w praktyce stosowana jest ona zaledwie przez niewielki odsetek pacjentéw
[Cassinotti i wsp., 2009]. Wynika to z tego, ze dowody wskazujgce, iz dieta moze odgrywacd
wazng role w etiologii choroby [Carter i wsp., 2004], lub Ze moze ona zmieni¢ naturalny
przebieg choroby Crohna lub wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, sg nieliczne [Hou
i wsp., 2014].

Wskazane przestanki sktonity mnie do analizy potencjalnych czynnikow majgcych
zwigzek z objawami chorobowymi obserwowanymi przez pacjentéw z wrzodziejgcym
zapaleniem jelita grubego w okresie remisji, przy czym skoncentrowatam sie na sktadnikach
o dziataniu przeciwutleniajgcym i przeciwzapalnym — karotenoidach (publikacja nr 1l.A.6.)
oraz izoflawonach (publikacja nr 1l.A.1.). Zagadnienie to miescito sie w zakresie moich
zainteresowan badawczych i wynikato z studidw literaturowych realizowanych w czasie
pracy nad rozprawg doktorska, w ktdrej oceniatam diete 0osdéb z wrzodziejagcym zapaleniem
jelita grubego i ich sktad ciata.

W przeprowadzonych badaniach obserwowatam, ze wyzsze spozycie likopenu, luteiny
i zeaksantyny przez osoby z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego w okresie remisji,
moze ograniczy¢ w tej grupie czestos¢ dolegliwosci bolowych i krwawienia do $wiatta jelita,
jak réwniez obecnos¢ ropy i Sluzu w kale (publikacja nr 11.LA.6.). Robwnoczes$nie, wykazatam,
ze umiarkowane spozycie daidzeiny, glicyteiny oraz izoflawondéw ogdétem moze w tej grupie
rowniez ograniczy¢ czestos¢ dolegliwosci bdlowych oraz czesto$¢ wystepowania zaparc
(publikacja nr Il.LA.1.). Tym samym, wnioskowatam, ze istniejg potencjalne mozliwosci

optymalizacji postepowania dietetycznego w badanej grupie chorych, dla minimalizowania
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czestosci niekorzystnych objawdw, jednakze wymagajg one dalszych badan, ze wzgledu na
zréznicowanie przebiegu choroby i objawdéw w badanej grupie.

Kontynuujgc rozpoczete studia literaturowe, dokonatam przegladu zalecen
zywieniowych dla 0s6b z nieswoistymi stanami zapalnymi jelit w okresie remisji
i opracowatam publikacje dotyczgcg najwazniejszych zalecen dietetycznych formutowanych
w innych krajach dla pacjentéw z tym schorzeniem (publikacja nr 11.D.47.). Jest to o tyle
istotne, Ze w Polsce nie ma specyficznych zalecen dotyczacych sposobu zywienia tych
chorych.

Uczestniczytam réwniez w stworzeniu opracowan dotyczgcych mozliwych kierunkow
modyfikacji sktadu produktéw zywnosci funkcjonalnej (na przyktadzie produktéw miesnych)
(publikacja nr 11.D.65.), dla dostosowania ich do potrzeb konsumentéw (publikacja nr
11.D.51.), w tym szczegodlnie do potrzeb pacjentéw z nieswoistymi stanami zapalnymi jelit
(publikacja nr 11.D.56.) oraz w analizach perspektyw (publikacja nr 11.D.66.) i badaniach
modelowych z tego zakresu (publikacja nr Il.A.3.). Ponadto, uczestniczytam w stworzeniu
opracowan dotyczacych roli percepcji (publikacja nr 1I.A.10.) i oczekiwan konsumentéw w
tworzeniu nowych produktow (publikacja nr 11.D.57.) oraz zachowan konsumentow wobec
produktdw miesnych o podwyzszonej wartosci zdrowotnej (publikacja nr 1I.A.8.), w tym
szczegblnie sktonnosci do ptacenia przez konsumentow wyiszej ceny za taki produkt

(publikacja nr 11.D.5.).

6. Mozliwosci wykorzystania obiektywnych metod pomiarowych w badaniach dotyczgcych
Zywnosci i Zywienia cztowieka
(numeracja wg zatgcznika nr 3, pkt. Il.A, I1.D.)

Mozliwos$é wykorzystania w realizacji badan metod instrumentalnych, pozwalajacych
na ocene w sposob obiektywny wynikow pomiardw cech mierzalnych jest szczegélnie cenna.
Dotyczy to wszystkich nauk, w tym réwniez nauki o zywieniu cztowieka, czy technologii
zywnosci. W przypadku nauki o zywieniu cztowieka, konieczna jest mozliwos$¢ prawidtowe;j
oceny zapotrzebowania energetycznego pacjentow, ktére bez doktadniejszej oceny
realizowanej w indywidualnym przypadku kazdego pacjenta, moze byc¢ szacowane przy
wykorzystaniu wzoréw, jednakze jest ono wtedy mniej doktadnie okreslane [FAO, 2001].

Rownoczesnie mozliwy jest pomiar spoczynkowych wydatkéow energetycznych [Compher
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i wsp., 2006] oraz aktywnosci fizycznej pacjenta [Sylvia i wsp., 2014], co umozliwia uzyskanie
bardziej precyzyjnych danych.

Jako, ze kierunki badawcze, ktére byly przedmiotem moich zainteresowan zwigzane
byty z pracg dietetyczng z pacjentami i oceng realizacji przez nich zatozen diet, badania
realizowane przeze mnie obejmowaty rdowniez okreslanie ich zapotrzebowania
energetycznego. Stad, zainteresowatam sie mozliwosciami wykorzystania w tym celu
obiektywnych metod pomiarowych, w tym — kalorymetrii posredniej, do oceny
spoczynkowych wydatkéw energetycznych (publikacja nr 11.D.16.) i pomiardow realizowanych
z wykorzystaniem akcelerometru, do oceny aktywnosci fizycznej (publikacja nr 11.D.49.).

W ramach badan, w ktérych uczestniczytam, ocenione zostaty mozliwosci
wykorzystania kalorymetrii posredniej do oceny spoczynkowych wydatkéw energetycznych u
kobiet z nadmierng masa ciata i wykazano, ze wskazana metoda jest skuteczna w tej grupie
i moze pozwoli¢ na lepszg realizacje w niej programéw redukcji masy ciata (publikacja nr
11.D.16.). Rownoczesnie, w ramach analiz dotyczgcych mozliwosci pomiaru aktywnosci
fizycznej pacjentdw, przy pomocy przeznaczonych do tego urzadzen, wykazano, ze pomiar
taki jest mozliwy, skuteczny i utatwia prace z pacjentami oraz oszacowanie ich wydatkéw
energetycznych wynikajgcych z aktywnosci fizycznej (publikacja nr 11.D.49.).

Jednakze, metodyka pomiaréw w nauce o zywieniu cztowieka nie byta jedynym
kierunkiem moich zainteresowan badawczych, gdyz nalezaty do nich takie mozliwosci
wykorzystania obiektywnych metod pomiarowych w badaniu zywnosci. W zwigzku z tym, ze
bytam wykonawcg w projektach dotyczacych badania zywnosci, to zajmowatam sie réwniez
metodami analizy zywnosci. Analiza zywnosci dostarcza informacji o cechach fizycznych,
chemicznych i biologicznych zywnosci i pozwala na obiektywny pomiar jej mierzalnych cech
jakosciowych [Singham i wsp., 2015]. W ramach badan z tego zakresu zajmowatam sie
gtownie cechami fizycznymi zywnosci (barwa, tekstura), ale rowniez cechami chemicznymi
(zawartos¢ ttuszczu i lotnych zwigzkéw zapachowych) i biologicznymi (struktura miesa).

W ramach badan dotyczacych mozliwosci oceny barwy produktéw spozywczych,
uczestniczyfam w analizach dotyczacych mozliwosci pomiaru barwy przy wykorzystaniu
metod instrumentalnych, w tym komputerowej analizy obrazu. Badania te dotyczyty wptywu
obrdébki cieplnej na barwe miesa wotowego — rostbefu (publikacja nr 11.D.20.), topatki
(publikacja nr 11.D.32.), poledwicy (publikacja nr 11.D.29.) i zrazowe] (publikacja nr 11.D.22.)

oraz mozliwosci prognozowania barwy zrazowe] (publikacja nr 11.D.30.) i topatki (publikacja
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nr 11.D.33.). Obejmowaty one takze wptyw na barwe miesa i przetworéw: stosowanych
opakowan (publikacja nr 11.D.27.), w tym opakowan z modyfikowang atmosferg, zawierajaca
tlenek wegla (publikacja nr 1l.LA.9.), oraz wptyw stosowanych w zywieniu zwierzat pasz z
dodatkiem selenu (publikacja nr 11.D.28.) i olejow roslinnych (publikacja nr 11.A.22.).
Uzupetnieniem badan w ktdrych uczestniczytam, dotyczgcych cech fizycznych zywnosci byty
badania mozliwosci instrumentalnego pomiaru tekstury miesa (publikacja nr 11.D.50.)
i ziemniakéw (publikacja nr 11.D.31.).

Kolejnym kierunkiem badan w ktérych uczestniczytam byty mozliwosci wykorzystania
komputerowej analizy obrazu do badania cech wizualnych (publikacja nr 11.D.58.), w celu
oceny jakosci produktéw (publikacja nr 11.D.53.). W ramach wskazanych badan ocenie
poddano udziat tkanki ttuszczowej i tgcznej w miesie wotowym (publikacja nr 11.D.17.) oraz
zaleznosci miedzy klasyfikacjg poubojowg miesa a tymi cechami w przypadku rostbefu
(publikacja nr 11.D.18.) i antrykotu (publikacja nr 11.D.19.). Ponadto, uczestniczytam w
opracowaniu zatozen systemu wspomagania produkcji w przemysle spozywczym dzieki
wykorzystaniu komputerowej analizy obrazu (publikacja nr 11.D.52.).

W ramach badan dotyczgcych nowych metod oceny jakosci produktdow spozywczych,
uczestniczyfam rdéwniez w analizie mozliwosci wykorzystania instrumentalnego pomiaru
lotnych zwigzkdow zapachowych do okreslenia jakosci miesa wieprzowego (publikacja nr
IILA.12.), w tym miesa po przechowywaniu w warunkach mrozniczych (publikacja nr
I.A.11.).

Odrebny obszar moich zainteresowan naukowych stanowity mozliwosci oceny cech
mikroskopowych produktéow spozywczych, co realizowane byto w przypadku surowcéw
miesnych. Ocenie poddano wptyw rodzaju miesa (publikacja nr 11.D.26.) i rodzaju elementu
kulinarnego (publikacja nr 1l.A.14.) na obserwowane wyniki analizy mikroskopowe;.
Ponadto, uczestniczytam réwniez w przygotowaniu opracowania metodologicznego z tego

zakresu (publikacja nr 11.D.34.).

7. Kierunki i perspektywy rozwoju rynku miesa w kontekscie oczekiwan konsumentow
(numeracja wg zatacznika nr 3, pkt. IL.A, 11.D.)

Mieso i produkty miesne powszechnie wskazuje sie jako te, ktdre moga by¢ zwigzane z
ryzykiem schorzen cywilizacyjnych [Larsson & Orsini, 2014]. Réwnoczes$nie, stanowig one

istotne Zrodto biatka i z tego powodu w diecie oséb starszych, ich spozycie nie powinno
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podlegac znacznym restrykcjom [Battaglia Richi i wsp., 2015]. Szereg czynnikow wptywa na
faktyczne spozycie miesa w Europie i przyczynia sie do tego, ze niezaleznie od rekomendacji
zywieniowych, jest ono dos¢ wysokie [Schmid i wsp., 2017].

Uczestniczac w projektach dotyczgcych badan miesa wieprzowego i miesa wotowego
zajmowatam sie miedzy innymi analizg czynnikdw wptywajgcych na percepcje miesa w
ocenie konsumentow. Realizowane badania dotyczyty wptywu czynnikéw na percepcje miesa
grillowanego (publikacja nr IlLA.7.) i pieczonego (publikacja nr 1l.A.15.), wptywu metod
obrobki cieplnej na ten odbidr (publikacja nr 11.A.16.) oraz wspétzaleznosci miedzy cechami
ocenianymi przez konsumentow (publikacja nr 11.A.23.) i ich wptywu na generalng jakos¢
(publikacja nr 1I.A.20.). Badania te obejmowaty réwniez wptyw metod pakowania na
preferencje konsumentéw (publikacja nr 11.D.48.) i procesy oksydacyjne (publikacja nr
Il.LA.4.), jak rowniez wptyw rasy (publikacja nr 11.A.13.), genetyki (publikacja nr 11.D.54.),
metod hodowlanych (publikacja nr 11.D.21.) i pasz (publikacja nr 11.D.63.) na wybrane cechy
jakosciowe miesa i jego przetwordw.

Kolejne opracowania w ktérych przygotowaniu uczestniczytam dotyczyty stosowanych
systemow klasyfikacji miesa wotowego (publikacja nr 11.D.55.) i zaleznosci miedzy
klasyfikacja miesa a jego jakoscig (publikacja nr 11.A.18.), przy uwzglednieniu rodzaju
ocenianego miesnia (publikacja nr 1l.A.21.). Ponadto, uczestniczytam w przygotowaniu analiz
dotyczacych sektora miesa w Polsce i na Swiecie (publikacja nr 11.D.13.) oraz czynnikéw

wptywajacych na jego rozwdj (publikacja nr 11.D.12.)
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B. Podsumowanie przebiegu pracy naukowo-badawczej

Moj dorobek naukowy sktada sie fgcznie z 98 pozycji, w tym 30 publikacji z listy JCR,

58 publikacji z listy B MNiSW, 7 rozdziatbw w monografii, 1 monografii naukowej, 2

artykutéw popularno-naukowych (zaprezentowane liczbowo w Tabeli 1) oraz 2 uzyskanych

patentéw.

Tabela 1. Zestawienie liczbowe opublikowanych prac naukowych z podaniem liczby punktow

z listy MNiSW oraz wskaznika Impact Factor

L.p Publikacja

Liczba publikacji

Przed

doktoratem

Po

doktoracie

Liczba
punktow z
listy
MNiSW*

Impact
Factor

wg roku

Suma
punktow
z listy
MNiSW**

A. Publikacje w czasopismach naukowych posiadajacych wspétczynnik wptywu Impact Factor (IF), znajdujacych

sie w bazie Journal Citation Reports (JCR)

1 Anais da Academia Brasileira de
- 1 25 0,861 25
Ciéncias’
2 Animal Science Journal® - 1 25 1,045 25
3 Animal Science Papers and Reports’ - 1 25 0,725 25
4 Annals of Agricultural and
- 1 10 1,126 10
Environmental Medicine: AAEM3
5 Asian-Australasian Journal of Animal
- 1 25 0,563 25
Sciences?
6 Bulletin of the Veterinary Institute in
- 1 20 0,365 20
Pulawy*
7 International Journal of
Environmental Research and Public - 2 30 2x2,101 2x30
Health’
8 Italian Journal of Food Science? 1 - 20 0,444 20
9 Journal of Food and Nutrition
1 - 20 0,600 20
Research?
10 Journal of Food and Nutrition
- 1 20 1,950 20
Research’
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L.p Publikacja Liczba publikacji Liczba Impact Suma
Przed Po punktéw z Factor punktow
doktoratem | doktoracie listy wg roku z listy
MNiSW* MNiSW**
11 | Journal of Food Composition and
- 1 35 2,752 35
Analysis’
12 | Journal of Food Science and
- 1 25 1,262 25
Technology’
13 Journal of Health, Population and
- 1 25 1,187 25
Nutrition’
14 Journal of Sensory Studies’ - 1 30 1,540 30
15 Journal of Sports Medicine and
1 - 20 0,847 20
Physical Fitness®
16 | Journal of the Science of Food and
- 1 35 2,463 35
Agriculture’
17 LWT - Food Science and Technology’ - 1 35 2,329 35
18 | Meat Science’ - 1 35 3,126 35
19 | Nutrients® - 5 35 5x3,550 5x35
20 Pakistan Journal of Agricultural
- 1 30 0,597 30
Sciences®
21 Pesquisa Agropecudria Brasileira® - 1 30 0,661 30
22 Public Health Nutrition® - 1 30 2,679 30
23 Turkish Journal of Veterinary &
- 1 20 0,242 20
Animal Sciences®
24 | Turkish Journal of Veterinary &
- 1 15 0,352 15
Animal Sciences®
25 World Journal of Gastroenterology’ - 1 25 3,365 25
Razem 3 27 - 53,033 815
B. Czasopisma naukowe nieposiadajace wspétczynnika wptywu IF, wymienione w czesci B wykazu Ministra
1 Advances in Science and Technology - 1 5 - 5
— Research Journal®
2 Advances in Science and Technology - 3 5 - 3x5
— Research Journal®
3 Bromatologia i Chemia 1 - 4 - 4
Toksykologiczna?

Zatgcznik nr 2 — str. 65




Dr inz. Dominika Gtgbska Autoreferat
L.p Publikacja Liczba publikacji Liczba Impact Suma
Przed Po punktéw z Factor punktow
doktoratem | doktoracie listy wg roku z listy
MNiSW* MNiSW**
4 Bromatologia i Chemia 1 - 4 - 4
Toksykologiczna3
5 Bromatologia i Chemia - 1 6 - 6
Toksykologiczna®
6 Bromatologia i Chemia - 1 6 - 6
Toksykologiczna’
7 Diabetologia Praktyczna? 2 - 6 - 2x6
8 Folia Pomeranae Universitatis - 1 5 - 5
Technologiae Stetinensis, Agricultura,
Alimentaria, Piscaria et Zootechnica*
9 Folia Pomeranae Universitatis 1 - 4 - 4
Technologiae Stetinensis. Agricultura,
Alimentaria, Piscaria et Zootechnica®
10 | Geriatria* - 1 5 - 5
11 | Inzynieria Rolnicza® 1 - 4 - 4
12 | Inzynieria Rolnicza® - 2 5 - 2x5
13 | Journal of Research and Applications 3 - 5 - 3x5
in Agricultural Engineering?
14 | Journal of Research and Applications - 2 5 - 2x5
in Agricultural Engineering®
15 | Kardiologia po Dyplomie’ - 1 3 - 3
16 | Klinika Oczna® 1 - 9 - 9
17 | Medical Tribune® - 1 4 - 4
18 | Nauki Inzynierskie i Technologie® - 1 4 - 4
19 | Nefrologia i Dializoterapia Polska? 1 - 6 - 6
20 | Nefrologia i Dializoterapia Polska® 1 - 5 - 5
21 | Nowa Klinika® - 1 6 - 6
22 | Okulistyka? 1 - 6 - 6
23 | Okulistyka3 1 - 4 - 4
24 | Opakowania® - 1 4 - 4
25 | Postepy Nauki i Techniki? 2 1 4 - 3x4
26 | Postepy Techniki Przetwérstwa 2 - 5 - 2x5
Spozywczego3
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L.p Publikacja Liczba publikacji Liczba Impact Suma
Przed Po punktéw z Factor punktow
doktoratem | doktoracie listy wg roku z listy
MNiSW* MNiSW**
27 | Postepy Techniki Przetwdrstwa - 1 4 - 4
Spozywczego*
28 | Problemy Higieny i Epidemiologii® - 3 7 - 3x7
29 | Roczniki Panstwowego Zaktadu 3 - 9 - 3x9
Higieny?
30 | Roczniki Panstwowego Zaktadu - 1 6 - 6
Higieny*
31 | Roczniki Panstwowego Zaktadu - 1 7 - 7
Higieny®
32 | Roczniki Panstwowego Zaktadu - 1 14 - 14
Higieny®
33 | Roczniki Panstwowego Zaktadu - 1 14 - 14
Higieny’
34 | Roczniki Warszawskiej Szkoty 1 - 2 - 2
Zdrowia®
35 | Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia — - 1 9 - 9
Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie?
36 | Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia — - 1 8 - 8
Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie*
37 | Zeszyty Naukowe SGGW w - 2 13 - 2x13
Warszawie. Ekonomika i Organizacja
Gospodarki Zywnosciowej’
38 | Zeszyty Naukowe Szkoty Gtéwne;j 1 - 7 - 7
Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie. Problemy Rolnictwa
Swiatowego?
39 | Zeszyty Naukowe Szkoty Gtéwnej - 3 8 - 3x8
Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie. Problemy Rolnictwa
Swiatowego®
40 | Zycie Weterynaryjne® 1 - 4 - 4
41 | Zywienie Cztowieka i Metabolizm? 1 - 2 - 2
Razem 25 33 = = 353
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L.p Publikacja Liczba publikacji Liczba Impact Suma
Przed Po punktéw z Factor punktow

doktoratem | doktoracie listy wg roku z listy
MNiSW* MNiSW**

C. Rozdziaty w monografiach naukowych w jezyku angielskim

1 | Prace badawcze opublikowane jako - 5 5 - 5x5

rozdziat w monografii

2 | Prace przeglagdowe opublikowane 2 5 - 2x5

jako rozdziat w monografii

Razem - 7 - - 35

D. Monografie naukowe w jezyku polskim

1 | Monografia - 1 25 - 25

Razem - 1 - - 25

E. Publikacje popularno-naukowe

1 | Przeglad Mleczarski 2 - - - -
Razem 2 - = -
Razem wszystkie publikacje 30 68 53,033 1228

*Liczba punktéw wedtug wykazu czasopism punktowanych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przypisana publikacji
** Liczba punktéw wedtug wykazu czasopism punktowanych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pomnozona przez
odpowiednig liczbe publikacji

1 Komunikat Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie wykazu czasopism naukowych z dnia 21 pazdziernika 2005 r.
2 Ujednolicony wykaz ze strony internetowej Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (2007-2010)

3 Komunikat Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie wykazu czasopism naukowych z dnia 20 grudnia 2012 r.
4Komunikat Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie wykazu czasopism naukowych z dnia 17 grudnia 2013 r.
5Komunikat Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie wykazu czasopism naukowych z dnia 31 grudnia 2014 r. (ze
zmianami z 25 marca 2015 r.)

6 Komunikat Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie wykazu czasopism naukowych z dnia 23 grudnia 2015 r.

7 Komunikat Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie wykazu czasopism naukowych z dnia 9 grudnia 2016 r.

Jestem autorem 30 publikacji naukowych w czasopismach indeksowanych przez baze
Journal Citation Report (JCR), przy czym wszystkie prace byty opublikowane w latach 2011-
2018. Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science jest rdwna 123, wedfug Google
Scholar 181. Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science jest réwny 5, wedtug Google
Scholar 6.
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Sumaryczny Impact Factor moich prac, zgodnie z rokiem opublikowania, wynosi
53,033, a 5-letni Impact Factor 61,553.

Sumaryczna wartos¢ punktowa moich publikacji wynosi 1228 punktéw (wedtug list
MNiSW zgodnych z rokiem opublikowania). Wartos¢ punktowa (wedtug list MNiSW
zgodnych z rokiem opublikowania) prac opublikowanych po doktoracie wynosi 1035

punktow.
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