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1. Imie i Nazwisko: Renata Markiewicz-Zukowska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania
oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

Stopnie naukowe i tytuly zawodowe:

1993

1997

tytul zawodowy magistra farmacji, Akademia Medyczna w Bialymstoku

praca magisterska pt.: ,,Recepturowe postaci lekow wykonywane w aptekach miejskich

w 1991 roku.” Promotor: dr n. farm. Elwira Telejko

stopien doktora nauk farmaceutycznych, Akademia Medyczna w Lublinie

rozprawa doktorska pt.: ,,Badanie zanieczyszczen azotanami 1 azotynami w Zywnosci

regionu biatostockiego”. Promotor: prof. zw. dr hab. n. farm. Maria H. Borawska

Posiadane dyplomy oraz swiadectwa ukonczenia specjalistycznych szkolen:

1993

1999

1999

2000

2000

2001

Dyplom ukonczenia Studium Informatyki w Zarzadzaniu i Biznesie Politechniki
Bialostockiej

Kurs w zakresie: ,,Farmacji stosowanej, farmakodynamiki i pomocy doraznej”. Zaktad
Farmacji Stosowanej, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Szkolenie pt.: ,,Zastosowanie Technik Spektroskopowych”. Zaktad Chemii Analitycznej
Politechniki Poznanskiej

Warsztaty: ,,Analityka w Geologii i Ochronie Srodowiska”. Zaktad Chemii Analitycznej
Politechniki Poznanskiej

| stopien specjalizacji z zakresu farmacji aptecznej,

Podlaski Urzad Wojewodzki w Biatymstoku

Szkota Naukowa: ,,Analityka w Biologii, Medycynie i Farmacji”. Zaktad Chemii

Analitycznej Politechniki Poznanskiej

1999-2001  VIII, IX oraz X Poznanskie Konwersatorium Analityczne z cyklu ,,Nowoczesne

2003

Metody Przygotowania Probek i Oznaczania Sladowych Iloéci Pierwiastkow”. Zaktad
Chemii Analitycznej Politechniki Poznanskiej, Komisja Nieorganicznej Analizy
Sladowej i Komisja Analitycznej Spektrometrii Atomowej Komitetu Chemii
Analitycznej PAN

Podstawowy kurs specjalizacyjny: ,,Zasady prawidlowego zywienia dzieci i mlodziezy”.

Zaktad Propedeutyki Pediatrii, Akademia Medyczna w Bialymstoku



2003

2003
2005

2006

2007

2008

2009

2009

2010
2010

2011

Doskonalagcy kurs specjalizacyjny: ,,Postgpowanie farmakologiczne i dietetyczne
w stanach chorobowych zwigzanych z nadwrazliwo$cig i nietolerancjg pokarmowg”.
I11 Klinika Chor6b Dzieci, Akademia Medyczna w Biatymstoku

Kurs Pedagogiki i Dydaktyki I i 1l stopnia. Akademia Medyczna w Biatymstoku

Kursy pt.:

Postepy nauk farmaceutycznych.

Problemy wspotczesnej receptury.

Farmakokinetyka stosowana.

Biofarmaceutyczna ocena jakos$ci postaci lekow.

Opieka farmaceutyczna.

Prawne i etyczne aspekty pracy farmaceuty.

Komunikacja interpersonalna.

Studium Ksztalcenia Podyplomowego na Woydziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej w Biatymstoku

Dyplom uzyskania specjalizacji w specjalnosci: farmacja apteczna,

Studium Ksztatcenia Podyplomowego na Wydziale Farmaceutycznym,

Akademia Medyczna w Biatymstoku

Kurs pt.: ,,Wspolczesna antybiotyko- i chemioterapia chordb infekcyjnych”. Studium
Ksztalcenia Podyplomowego na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej
w Biatymstoku

Szkolenie ciagle farmaceutow w okresie edukacyjnym 2004-2008,

Okregowa Izba Aptekarska w Bialymstoku

Spektrometria mas — LC/MS/MS i MALDI/MS, najnowsze rozwigzania i aplikacje.
Applied Biosystems Polska, Warszawa

Szkolenie pt.: ,,Aktywne doradztwo — jak rozmawia¢ z pacjentem” w ramach programu
Akademia Farmaceuty, Biatystok

Seminarium ,,Western blotting” Merck, Warszawa

Kurs pt.: ,,Produkty kosmetyczne — wybrane zagadnienia.” Wydzial Farmaceutyczny
z Oddzialem Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kurs ,,Jezyk angielski medyczny dla celow dydaktycznych” realizowany w ramach
projektu: ,,Wyzsza jakos$¢ ksztalcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku” na poziomie B1



2011

2011

2011

2012

2012

2012
2013

2013

2013

2013

Kursy pt.:

Aktualne mozliwosci farmakoterapii niektorych chorob uktadu nerwowego.

Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna w aptekach ogélnodostgpnych.

Cukrzyca jako problem wspotczesnej medycyny.

Postepy farmakoterapii chorob uktadu pokarmowego.

Postepy w farmakoterapii chorob uktadu krazenia.

Studium Ksztatcenia Podyplomowego, Wydzial Farmaceutyczny, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Warsztaty mikroskopii fluorescencyjnej i hybrydyzacji in situ. Olympus Polska,
Biatystok

Szkolenie z zakresu obshugi analizatora do oznaczania btonnika Fibertec System E. FOSS
Analytical A/S, Biatystok

Kurs ,,JJezyk angielski medyczny dla celow dydaktycznych” realizowany w ramach
projektu: ,,Wyzsza jako$¢ ksztalcenia kluczem do rozwoju Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku” na poziomie B2

Kurs pt.: ,,Opieka Farmaceutyczna: geriatria”. Mig¢dzynarodowe Centrum Epigenetyki
Wieku Podesztego, Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kurs pt.: ,,Hodowla komorek zwierzecych.” Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Seminarium: ,,Hodowle komorkowe. Analiza komorek™. Merck Millipore i Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

Kurs pt.: ,,Postepy w farmakoterapii wybranych choréb skory”. Studium Ksztalcenia
Podyplomowego na Wydziale Farmaceutycznym, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Szkolenie ciggle farmaceutéw w okresie edukacyjnym 2009-2013,

Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku

Cykl szkolen realizowanych w ramach projektu ,,Nauka dla Gospodarki — efektywne
zarzadzanie badaniami naukowymi 1 komercjalizacja wynikow prac badawczych”
szkolenia pt.: ,,Praktyczne aspekty komercjalizacji i funkcjonowanie spin off” oraz

»Zarzadzanie duzymi projektami badawczymi i ich finansowanie”, Ustron

2013-2014 Cykl szkolen: "Komercjalizacja w pigutce" w ramach projektu wspotfinansowanego

2014

ze s$rodkéw Narodowego Centrum Badan i1 Rozwoju, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Kurs pt.: ,,Produkty kosmetyczne — wybrane zagadnienia.” Wydzial Farmaceutyczny
z Oddzialem Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie



2014 Kurs pt.: ,,Postepy w farmakoterapii choréb metabolicznych.” Wydziat Farmaceutyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
2014 Kurs pt.: ,,Total Nutrition Therapy — Geriatric — A Hands-on Geriatric Nutrition Course

for Healthcare Professionals”. European Union of Geriatric Medicine Society, Krakow.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.

1993-2005  asystent w Samodzielnej Pracowni Bromatologii, a nastgpnic w Zakladzie

Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

od 2005 adiunkt w Zaktadzie Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

4. Wskazanie osiagniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego
Wybrane sktadniki mineralne i produkty pszczele w diecie 0sob starszych.

4.2. Autor/autorzy, tytul publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

Publ.-1. Markiewicz-Zukowska R., Sawicka E., Naliwajko S.K, Borawska M.H. (2011): Sél
kuchenna w dietach osob starszych z Biategostoku. Bromat. Chem. Toksykol. 44, 3: 341-
346. (KBN/MNiSW- 4)

Publ.-2. Markiewicz-Zukowska R., Karpinska E., Horembata J., Michalska-Mosiej M.,
Kuroczycki-Saniutycz S., Dabrowska T., Borawska M.H. (2013): Ocena zawartos$ci

chlorku sodu w pieczywie z regionu podlaskiego i warminsko-mazurskiego. Probl. Hig.
Epidemiol. 94, 2: 342-344. (KBN/MNiSW- 7)

Publ.-3. Markiewicz R., Borawska M.H., Socha K., Gutowska A. (2009): Wapn i magnez
w dietach oso6b starszych z regionu Podlasia. Bromat. Chem. Toksykol. 42, 3: 629-635.
(KBN/MNiSW- 6)

Publ.-4. Markiewicz-Zukowska R. (2012): Stezenie wapnia w surowicy krwi oséb starszych.
Bromat. Chem. Toksykol. 45, 3: 771-774. (KBN/MNiSW- 4)

Publ.-5. Markiewicz-Zukowska R. (2010): Stezenie magnezu w surowicy o0sob starszych
z regionu Podlasia. Bromat. Chem. Toksykol. 43, 3: 349-353. (KBN/MNIiSW- 6)

Publ.-6. Markiewicz R., Socha K., Borawska M.H., Gutowska A. (2008): Cynk i miedz
w dietach pensjonariuszy z Domu Pomocy Spotecznej w Bialymstoku. Roczn. PZH, 59,
4: 415-420. (KBN/MNiSW- 9)



Publ.-7. Markiewicz R., Borawska M.H., Socha K., Szymborska E.B., Baranowska M. (2006):
Poréwnanie zawarto$ci cynku 1 miedzi w migsie i watrobie w okresie letnim 1 zimowym.
Bromat. Chem. Toksykol. 39: 597-601. (KBN/MNiSW- 3)

Publ.-8. Markiewicz R., Borawska M.H., Socha K., Butruk M.A. (2005): Zawarto$¢ cynku
I miedzi w mleku krowim z wojewddztwa podlaskiego. Bromat. Chem. Toksykol. 38: 31-
35. (KBN/MNiSW- 3)

Publ.-9. Markiewicz-Zukowska R., Gutowska A., Borawska M.H. (2014): Serum zinc
concentrations correlate with mental and physical status of nursing home residents.
PlosOne. DOI: 10.1371/jurnal.pone.0117257 (I1F- 3,534; MNiSW- 40)

Publ.-10. Borawska M.H, Markiewicz R., Hukatowicz K., Witkowska A.M., Czyzewska E.
(2004): Serum zinc concentrations in certain diseases. Metal lons Biol. Med. 8: 428-431.
(KBN/MNiSW- 6)

Publ.-11. Markiewicz R., Socha K., Borawska M.H., Gutowska A. (2010): Selenium in diets
and serum of elderly people from the north-eastern region of Poland. Fresenius Environ.
Bull. 19, 2a: 372-377. (IF- 0,716; KBN/MNiSW- 13)

Publ.-12. Markiewicz R., Borawska M.H., Socha K., Roszkowska M. (2006): Content of
selenium and lead in some tissues of animals from Podlasie as an indicator of
environmental conditions. Pol. J. Environ. Stud. 15, 2: 135-138. (IF- 0,353;
KBN/MNiSW- 10)

Publ.-13. Markiewicz R., Borawska M.H. (2005): Migso jako zrédlo selenu w diecie
mieszkancow Podlasia. Bromat. Chem. Toksykol. 38 (supl.): 249-252. (KBN/MNiSW-3)

Publ.-14. Markiewicz R., Borawska M.H., Jakimik A.E. (2005): Ocena mleka krowiego
z regionu Podlasia jako Zrodta selenu w diecie. Bromat. Chem. Toksykol. 38: 245-248.
(KBN/MNiSW- 3)

Publ.-15. Markiewicz-Zukowska R., Borawska M.H., Fiedorowicz A., Naliwajko S.K.,
Sawicka D., Car H. (2013): Propolis changes the anticancer activity of temozolomide in
U87MG human glioblastoma cell line. BMC Complement. Altern. Med. 13: 50 — 59. (IF-
1,877; KBN/MNiSW- 30)

Publ.-16. Markiewicz-Zukowska R., Naliwajko S.K, Bartosiuk E., Moskwa J., Isidorow V,
Soroczynska J., Borawska M.H. (2013): Chemical composition and antioxidant activity
of beebread, and its influence on the glioblastoma cell line (U87MG). J. Apic. Sci. 57, 2:
147-157. (IF- 0,817; KBN/MNIiSW- 20)

Publ.-17. Borawska M.H., Markiewicz-Zukowska R., Naliwajko S.K, Moskwa J., Bartosiuk
E., Socha K., Surazynski A., Kochanowicz J., Mariak Z. (2014): The interaction of bee
products with temozolomide in human diffuse astrocytoma, glioblastoma multiforme and
astroglia cell lines. Nutr. Cancer. 66, 7: 1247-56. (IF-2,47; KBN/MNiSW- 30)

Publ.-18. Markiewicz-Zukowska R., Car H., Naliwajko S.K, Sawicka D., Szynaka B.,
Chyczewski L., Isidorov V., Borawska M.H. (2012): Ethanolic extract of propolis,
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chrysin, Cape inhibit human astroglia cells. Adv. Med. Sci. 57, 2: 208-216. (IF- 0,796;
KBN/MNiSW- 15)

Laczna punktacja 18 prac zgloszonych do oceny w postepowaniu habilitacyjnym:

IF: 10,563 (212 pkt KBN/MNiSW)

Badania naukowe, opisane w wyzej wymienionych publikacjach prowadzitam w oparciu
o srodki finansowe uzyskane z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (projekty wtasne) oraz
z grantu Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego N N405 625438.
Podczas realizacji badan wykorzystywatam aparatur¢ naukowa, ktorej zakup wspotfinansowany
byt ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz budzetu panstwa

w ramach Programu Operacyjnego Rozwdj Polski Wschodniej 2007-2013.

4.3. Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz z omowieniem
ich ewentualnego wykorzystania
Whprowadzenie
Dane demograficzne wskazuja na stopniowe starzenie si¢ populacji w wickszosci krajow
$wiata. W 2008 roku osoby starsze stanowity w Polsce ok. 13%, a w 2030 roku ich udziat bedzie
wynosit ok. 23% [Giannakouris, 2008]. Okreslenie ,,0soby starsze” dotyczy kobiet i m¢zczyzn,
ktorzy ukonczyli 60 lub 65 lat (w krajach wysoko rozwinigtych, jak Stany Zjednoczone, Wielka
Brytania) [WHO, 2014]. Majac na uwadze, ze $redni czas zycia ulega wydluzeniu (obecnie dla
kobiet i mezczyzn w Polsce wynosi odpowiednio: 81 i 72 lata [GUS, 2013]) konieczne jest
podejmowanie dziatan w celu jak najlepszego zachowania zdrowia fizycznego i umystowego,
pozwalajacego na prowadzenie produktywnego zycia spolecznego 1 ekonomicznego tej
populacji. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), obok czynnikéw srodowiskowych
(21%), genetycznych (16%) i opieki zdrowotnej (10%) najistotniejszym czynnikiem
determinujacym zdrowie jest styl zycia (53%), ktorego gtownag skladowa stanowi dieta,
prawidlowo zbilansowana pod wzgledem ilosci podstawowych sktadnikéw odzywczych; jak
rowniez witamin, sktadnikow mineralnych i1 innych bioaktywnych sktadnikow, np. o dziataniu
przeciwnowotworowym [Ezzati i wsp., 2004]. Zaréwno nadmiar, jak i niedobor tych sktadnikow
moze powodowa¢ zmniejszenie wydolno$ci fizycznej i psychicznej, przy$pieszenie postgpu
zmian degeneracyjnych i zwigkszenie zapadalnosci na choroby w starszym wieku.
Dominujaca przyczyng zgonow mieszkancow Polski sg zdecydowanie choroby uktadu
krazenia. Warto zwroci¢ uwage, ze choroby uktadu krazenia dominujg jako przyczyna zgonu

og6tu Polakéw, szczegdlnie w wieku powyzej 64 lat i w 2010 r. byly one odpowiedzialne za
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46% zgonoéw [Wojtyniak i wsp., 2012]. Natomiast druga, co do czgstosci, przyczyng $mierci
w Polsce sg nowotwory ztosliwe. W grupach wiekowych powyzej 50 roku zycia ilo$¢ zgonow
Z powodu choréb nowotworowych jest kilkakrotnie wyzsza niz u oséb ponizej tego wieku
[Wojtyniak i wsp., 2012]. Ostatnio duzo uwagi poswigca si¢ nowotworom uktadu nerwowego ze
wzgledu na brak skutecznych metod terapii. Niektore sposrod guzow mozgu jak np. rdzeniak
ptodowy wystepuja prawie wylacznie u dzieci i miodych dorostych; inne, jak glejak
wielopostaciowy, rozwijaja si¢ zdecydowanie czgsciej u 0sob starszych. Glejaki stanowig ponad
40% nowotworow wewnatrzczaszkowych 1 jednocze$nie 70-80% nowotwordow ztosliwych
o$rodkowego uktadu nerwowego [Didkowska i wsp., 2013]. U osob starszych wystepuje
réwniez szereg innych schorzen, takich jak osteoporoza, cukrzyca, stany depresyjne, choroby
zapalne 1 in., ktére istotnie wptywaja na jakos$¢ ich zycia i maja bezposredni zwiazek ze
sposobem odzywiania.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka
wystgpienia choréb uktadu krazenia jest nadcisnienie tetnicze, ktére dotyczy 58% kobiet 1 56%
mezczyzn powyzej 64 roku zycia [Broda i wsp., 2005]. Cisnienie tetnicze moze zwigkszy¢
wysoka podaz soli (chlorek sodu, NaCl) w diecie [Kanbay i wsp., 2011]. Udowodniono, ze
nadmierne spozycie NaCl z dieta wplywa na wzrost zachorowalnosci na choroby ukladu
krazenia i przyczynia si¢ do wyzszej czestotliwosci zgonow z powodu udaréw mozgu i chordb
sercowo-naczyniowych [He & McGregor, 2002].

Z badan zywieniowych wynika, ze bardzo wazne jest utrzymanie wlasciwych proporcji
pomiedzy podaza sodu (Na), potasu (K), wapnia (Ca) i magnezu (Mg). Zachwianie stosunku
molowego migdzy tymi pierwiastkami na korzys¢ Na moze prowadzi¢ u osob starszych do
rozwoju wielu schorzen, w tym do wzrostu ci$nienia tgtniczego oraz obnizenia masy kostnej
[Houston & Harper, 2008; Pan i wsp., 2012]. Spozywanie Ca w zalecanych ilo$ciach moze
przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka nadci$nienia [Bucher i wsp., 1996]. Istotna rola Mg
w regulacji ci$nienia krwi jest rowniez potwierdzona. Wykazano takze, ze wyzszy poziom
Mg we krwi zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca oraz udaru, natomiast jego
niedobér w organizmie moze przyczynia¢ si¢ do wystgpienia arytmii i w konsekwencji
zatrzymania pracy serca [Ford, 1999; Ascherio i wsp., 1998; Del Gobbo i wsp., 2013]. Na uwage
zastuguje rdwniez fakt, ze spozywanie matych ilosci Mg wiagze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia cukrzycy typu 2 [Del Gobbo i wsp., 2013; Lopez-Ridaura i wsp., 2004].

Wiadomo, ze prawidlowe spozycie Ca moze zapobiega¢ obnizaniu masy kostnej
I ogranicza¢ ryzyko osteoporozy. Badania Pan i wsp. [2012] prowadzone na zwierzetach

wykazaly, ze w kontroli gospodarki Ca i Na w organizmie bierze udziat ten sam czynnik —
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nabtonkowa pompa protonowa (NHE3), a zwiekszonemu wydalaniu Na z moczem (w zwiagzku
Z nadmiarem w diecie) towarzyszy usuwanie Ca. Ponadto stwierdzono, ze przy zwickszonym
pobraniu Na z dieta uruchamiany jest mechanizm resorpcji kostnej Ca, prowadzacy do
zmniejszenia gestosci kosci. W innych badaniach wykazano, ze rowniez niedobor Mg w diecie,
ze wzgledu na wplyw na gospodarke wapniowg, uwazany jest za jeden z czynnikow pojawienia
si¢ postmenopauzalnej osteoporozy [Ryder i wsp., 2005]. Potwierdzone zostatlo prewencyjne
dziatanie Ca w raku okreznicy [Slattery i wsp., 1999; Kampman i wsp., 2000; Holt i wsp., 1998;
Biasco & Paganelli, 1999). Natomiast w przypadku raka prostaty, ktory szczegodlnie dotyczy
starszych mezczyzn, zdania sa podzielone. Niektore dane [Williams i wsp., 2012] dostarczaja
dowodow korzystnego oddziatywania Ca, podczas gdy inni autorzy tego nie potwierdzaja,
podkreslajac zwigkszone ryzyko rozwoju raka prostaty u starszych mezczyzn spozywajacych Ca
w iloéciach przekraczajacych zalecenia - powyzej 1500 mg/dzien [Chan i wsp., 2001; Ahn
i wsp., 2007]. Wobec tego starsi mezczyzni nie powinni spozywac¢ duzych ilosci produktow
mlecznych [Song i wsp., 2013]. Mechanizm dzialania Ca w rozwoju raka prostaty wigze si¢ z
jego wewnatrzkomérkowym bezposrednim wplywem na wzrost komorek i proces apoptozy
[Lallet-Daher i wsp., 2009]. Nadmierna podaz Ca z dieta moze tez posrednio zwigkszac ryzyko
raka prostaty poprzez redukcj¢ stezenia dzialajacej przeciwnowotworowo 1,25-
dihydroksywitaminy D, odpowiedzialnej za indukowanie rdoznicowania i apoptozy, a takze
hamowanie proliferacji, angiogenezy i zdolnosci przerzutowania [Giovannucci i wsp., 2006;
Bonjour i wsp., 2007].

Istotny wplyw na funkcjonowanie catego organizmu osob starszych ma cynk (Zn). Jego
wielokierunkowa aktywnos$¢ biologiczna wynika z uczestnictwa w ponad 300 reakcjach
enzymatycznych i metabolicznych, jako stabilizator lub kofaktor ponad 200 enzymoéw.
Pierwiastek ten uczestniczy w biosyntezie oraz metabolizmie kwaséw nukleinowych 1 bialek.
Jest czynnikiem wplywajacym ochronnie na strukture i funkcjonowanie bton komorkowych,
uczestniczy w ekspresji gendéw 1 roznicowaniu komorek. Deficyt tego mikroelementu zwigksza
angiogeneze oraz indukcj¢ cytokin zapalnych oraz powoduje hamowanie apoptozy w komorkach
nowotworowych [Prasad i wsp., 2009]. Pierwiastek ten ma rowniez udziat w regulacji ci$nienia
krwi ze wzgledu na jego oddziatywanie na gospodarke wapniowa organizmu oraz fakt, Ze jest on
kofaktorem enzymow biorgcych udzial w regulacji ci$nienia tetniczego, m. in. konwertazy
angiotensyny [Spyroulias i wsp., 2004]. Utrzymanie prawidtowego statusu Zn w organizmie jest
niezbedne w procesie mineralizacji kosci, co ma istotne znaczenie w leczeniu osteoporozy
[Lowe i wsp., 2002] i jest niezwykle wazne u 0sob z cukrzyca, ze wzgledu na jego wptyw na

wydzielanie insuliny przez trzustke [Li, 2014]. Niedobor Zn u 0s6b starszych moze wptywaé na
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uposledzenie procesu widzenia i odczuwania smaku, zmniejszac¢ apetyt 1 prowadzi¢ do anoreksji,
a takze zaburza¢ wilasciwe funkcjonowanie uktadu odpornosciowego i zwigksza¢ podatnos$¢ na
infekcje [Nin i wsp., 2006; Stewart-Knox i wsp., 2005, Su & Birmingham, 2002; Meunier i wsp.,
2005a; Bhowmik i wsp., 2010, Chasapis i wsp., 2012]. Szczegdlng uwage zwraca uczestnictwo
Zn w funkcjonowaniu o$rodkowego uktadu nerwowego [Sandstead, 2000].

Mikroelementem niezb¢dnym do zachowania prawidlowych czynnoséci zyciowych,
zapisanym w kodzie genetycznym jest selen (Se). Zidentyfikowano 25 gendéw kodujacych
selenoproteiny. Funkcje biologiczne wiekszo$ci z nich, w tym peroksydazy glutationowej,
selenoproteiny P i W, dejodazy jodotyroniny typu 1, 2 i 3, reduktazy tioredoksyny, syntetazy
selenofosforanowej, zostaly opisane [Kryukov i wsp., 2003]. Niedobor Se w organizmie
zmniejsza aktywno$¢ peroksydazy glutationowej, przez to wzrasta ilos¢ wolnych rodnikow,
powodujac uszkodzenie struktur komorkowych i aparatu genetycznego [Schrauzer, 2000].
Szczegblnie wrazliwe na dziatanie wolnych rodnikéw sa osoby starsze. Wykazano, ze np.
u 0soby 75-letniej ryzyko uszkodzenia oksydacyjnego wzrasta trzykrotnie w porownaniu z osobg
20-letnig. Stwierdzono, ze niedobdr tego pierwiastka moze powodowac zwigkszone ryzyko
rozwoju  charakterystycznych dla wieku starszego chordob  sercowo-naczyniowych,
nowotworowych 1 degeneracyjnych oraz zwigkszong podatno$¢ na infekcje i choroby zapalne
[Pillai i wsp., 2014; Navas-Acien i wsp., 2008].

W przypadku chorob uktadu sercowo-naczyniowego ochronne dziatanie Se zwigzane jest
przede wszystkim z jego wptywem na aktywnos¢ peroksydazy glutationowej, ktora uczestniczac
w neutralizacji reaktywnych form tlenu chroni m.in. lipoproteiny LDL przed utlenieniem,
a hamujac fosfolipazg¢ A2 ogranicza produkcje prozapalnych prostaglandyn i cytokin przez co
zmniejsza progresj¢ zmian zapalnych w obrebie mig$nia sercowego 1 $ciany naczyn
krwionoénych [Navas-Acien i wsp., 2008].

Natomiast w profilaktyce nowotworéw Se odgrywa istotng rolg¢ poprzez zwigkszanie
aktywno$ci mechanizmow antyoksydacyjnych, wzmaganie zdolno$ci naprawczych DNA,
intensyfikacje zdolnosci detoksykacji organizmu z rakotworczych zwigzkéw oraz wzmacnianie
aktywnosci komorek uktadu immunologicznego [Gromadzinska i wsp., 2008]. W naszych
badaniach prowadzonych u pacjentéw z nowotworami krtani, pgcherza moczowego i nerek
[Borawska i wsp., 2009] oraz w przypadku tagodnych nowotworéw §linianek [Borawska i wsp.,
2010] odnotowaliSmy istotnie nizsze st¢zenia Se w Surowicy krwi w poréwnaniu do 0sob
zdrowych.

Obserwacje prowadzone przez Akbaraly i wsp. [Akbaraly i wsp., 2007] wykazatly, ze

Z niedoborem Se jest zwigzane uposledzenie uwagi, funkcji poznawczych i psychomotorycznych
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0sob starszych oraz zaburzenie funkcji tarczycy [Dziemianowicz i wsp., 2014, Kohrle, 2013].
Prewencyjne dziatanie Se w intoksykacjach pierwiastkami toksycznymi polega na tworzeniu
nieaktywnych i nietoksycznych kompleksow [Othman & EI Missiry, 1998].

Do pierwiastkow o udokumentowanym dziataniu toksycznym nalezy otow (Pb).
Dziatajac nefrotoksycznie, Pb moze spowodowac zaburzenie funkcji nerek oraz rozwinigcie si¢
tzn. nadcis$nienia nerko pochodnego i to za rowno w przypadku narazenia na wysokie dawki jak
i niewielkie [Goch & Goch, 2005, Vaziri, 2002]. Dane dotyczace oddziatywania Pb na uktad
sercowo-naczyniowy oraz immunologiczny, wskazuja na predyspozycje osob narazonych do
zwigkszonej zapadalnosci na choroby o podtozu zapalnym oraz nowotwory [Ding i wsp., 2000;
Dursun i wsp., 2005; Skoczynska i wsp., 2007; Anetor & Adeniyi, 1998]. Narazenie na ten
pierwiastek moze skutkowac uposledzeniem funkcji poznawczych osédb starszych, zaburzeniami
pamieci, wystapieniem depresji i stanow Igkowych [Sujuan i wsp., 2008; Shih i wsp., 2007] oraz
rozwojem choroby Alzheimera i Parkinsona [Eum i wsp., 2012; Wu i wsp., 2008; Weisskopf
iwsp., 2010]. Dziatanie neurotoksyczne Pb [Bressler i wsp., 1999] ma znaczenie
W mechanizmach prowadzacych do depresji i leku, poprzez wptyw na uktad monoaminergiczny
i uktad podwzgorze-przysadka-nadnercza [Virgolini i wsp., 2005]. Pb przedostaje si¢ do
organizmu gléwnie przez uktad pokarmowy i oddechowy, okoto 30-40% przenika do
krwiobiegu, a nastgpnie kumuluje si¢ w réznych narzadach (watroba, nerki, aorta, mozg, ptuca,
$ledziona, z¢by 1 kosci). W moézgu okres poéttrwania Pb wynosi 2 lata i ma zwigzek
Z wystepowaniem zaburzen psychicznych [Schwartz i wsp., 2005; Shih i wsp., 2007]. Badania
dotyczace wptywu matych dawek Pb na osrodkowy uktad nerwowy [Bouchard i wsp., 2009;
Rajan i wsp., 2007; Rhodes i wsp., 2003] u ludzi starszych sg jednostkowe [Eum i wsp., 2012].

Niezwykle istotne jest zapewnienie prawidlowej podazy sktadnikow mineralnych
w diecie osOb starszych i wprowadzanie produktow zawierajacych inne bioaktywne sktadniki,
ktore majg znaczenie w profilaktyce i leczeniu schorzen. Takimi produktami moga by¢ produkty
pszczele, ktorych wielokierunkowa aktywnos$¢ biologiczna uwarunkowana jest ich specyficznym
sktadem chemicznym [Wilde, 2013]. Produkty pszczele ciesza si¢ uznaniem 1 sg chetnie
spozywane przez osoby starsze, co utatwia ich zastosowanie w profilaktyce choréb.

W  medycynie ludowej od dawna =znane bylo dziatanie przeciwbakteryjne,
przeciwzapalne, antyoksydacyjne, immunomodulujgce, gojace, regeneracyjne i odzywcze
poszczegbdlnych produktow pszczelich. Ich aktywno$¢ przeciwnowotworowa, w tym gltownie
propolisu, zostala potwierdzona w réznych typach nowotwordéw [Zizié i wsp., 2013; Rashid
i wsp., 2013; Vagish Kumar, 2014; Xuan i wsp., 2014], jednak brakowato danych dotyczacych
dziatania tych produktow w przypadku guzow mozgu.
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Celem badan podjetych w publikacjach stanowiacych osiagniecie naukowe bylo:

1. Okresdlenie spozycia wybranych sktadnikow mineralnych z dieta w kontek$cie
profilaktyki zaburzen zdrowotnych u ludzi starszych.

2. Ocena stezenia sktadnikéw mineralnych w surowicy krwi oséb starszych w aspekcie ich
wplywu na zdrowie.

3. Wskazanie korzysci i zagrozen wynikajacych z wykorzystania produktow spozywczych,

w tym produktow pszczelich, w zapobieganiu i leczeniu wybranych chorob.

Omowienie osiggnietych wynikow wraz z opisem ich ewentualnego wykorzystania

Przeprowadzitam oznaczenie zawartosci soli (NaCl) w dietach, majac na uwadze wptyw
jego nadmiernej podazy na zdrowie, oraz ocenitam spozycie Soli przez osoby starsze
wykorzystujac 2 rézne metody: analityczng i obliczeniowg [Publ.-1]. Porownatam diety z okresu
zimowego 1 letniego spozywane przez pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej
w Biatymstoku.

Obliczytam gestos¢ odzywcza, ktorej iloSciowa miarg jest tzw. wskaznik jakosci
zywieniowej, okreslany jako INQ (Index of Nutritional Quality). Ilo§¢ sodu (Na) pochodzacego
z soli kuchennej dodawanej podczas przygotowywania potraw wyliczytam przyjmujac zatozenie,
ze 1 g soli kuchennej dostarcza 390 mg Na. Uzyskane wyniki poréwnatam do zalecen, wedlug
ktorych wystarczajgce dzienne spozycie (Al - Adequate Intake) sodu obniza si¢ z wiekiem i dla
0sO6b powyzej 75 roku zycia wynosi 1200 mg, czyli ok. 3 g NaCl. Wedlug zalecen WHO
i Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego nie powinno si¢ spozywac wiecej niz 5g soli
dziennie [Jarosz, 2012; WHO, 2003; Grodzicki i wsp., 2008].

Oznaczytam metodg analityczng zawartos¢ NaCl w dietach (g/kg) 1 stwierdzitam istotnie
wyzszg ilo$¢ soli w diecie w okresie zimowym (8,57+1,1) w poréwnaniu do lata (6,72+0,8), co
moglo by¢ spowodowane podjetymi przeze mnie dziataniami edukacyjnymi majacymi na celu
obnizenie zawartosci soli w catodziennych dietach. Na podstawie oznaczonej zawartosci NaCl
I ocenionej warto$ci energetycznej obliczytam wskaznik INQ, ktory wahat si¢ od 7,61+1,3 latem
do 10,20£1,9 zima, co $wiadczy, ze badane diety byly istotnym Zrédlem soli. Na podstawie
oznaczonych metoda analityczng zawartosci NaCl i uwzglednieniu zanotowanych mas
poszczeg6lnych diet wyliczytam dzienne spozycie soli. Wykazatam, ze w okresie zimowym
wynosito ono 22,12+3,3 g/osobg/dobe i byto istotnie wyzsze niz w sezonie letnim (17,70£2,5
g/osobg¢/dobe).

Catodzienne spozycie soli w okresie zimowym oraz letnim wyliczone za pomoca

programu komputerowego bylo istotnie nizsze, zar6wno w okresie zimowym jak i letnim,
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W poréwnaniu do wartosci dziennego pobrania soli wyznaczonego metoda analityczng. Z danych
uzyskanych metoda obliczeniowa wynika, ze dzienne pobranie soli (g/osob¢/dobe) w okresie
zimowym (12,39+2.3) i letnim (12,56+2,1) bylo poréwnywalne.

Odnoszac wyniki do norm wystarczajgcego spozycia soli (3g) wykazatam, ze
w przypadku wykorzystania metody obliczeniowej norma ta zostata 4-krotnie przekroczona,
zarOwno zima jak i latem. Natomiast dzienne pobranie NaCl wykazane metoda analityczng
W okresie zimowym przewyzszato ponad 7-krotnie zalecang normeg, a latem 6-krotnie. Na
podstawie tych wynikow stwierdzitam, ze metoda obliczeniowa, ktora opiera si¢ na
usrednionych warto$ciach tabelarycznych nie daje doktadnych informacji o rzeczywistej
zawartos$ci soli w dietach badanych osob.

W swoich badaniach wykazatam, ze gtéwnym zrédlem sodu w dietach starszych osob
byla sd6l kuchenna dodawana podczas obrobki kulinarnej oraz produkty przemystowo
przetworzone, do ktorych sol dodaje si¢ podczas procesu technologicznego. S6d spozyty w tych
formach stanowil 96% zaréwno w okresie zimowym jak i letnim. W badanych racjach
pokarmowych o0sob starszych najwicksze ilosci sodu pochodzily z potraw przygotowywanych
w kuchni Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku (54% zima i 52% latem) i wigkszos¢ (okoto
44-46%) spozywanego sodu stanowit sod dodawany w postaci soli kuchennej do potraw takich
jak: zupy, ziemniaki i dania migsne. Wykazatam réwniez, ze 42-44 % sodu pochodzito z soli
dodawanej do pieczywa oraz wedlin w trakcie proces6w technologicznych.

Uzyskane w okresie zimowym alarmujace wyniki sklonily mnie do podjecia dziatan
majacych na celu obnizenie zawarto$ci soli w dietach osob starszych. Przekazatam informacje
0 uzyskanych wynikach dietetykowi i dyrekcji Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku,
omowilam sposoby ograniczenia dodatku soli podczas przygotowywania positkow 1 mozliwosci
wybierania produktéw z jej nizsza zawartoscig. Ponownie przeprowadzone badania w sezonie
letnim wykazaty istotng poprawe co do ogolnej zawartosci soli w dietach. Jednak mozliwosci
zmniejszenia ilosci soli uzywanej podczas przygotowywania positkOw sg ograniczone
preferencjami niektorych osob starszych wykazujacych obnizone odczuwanie smaku i brakiem
swiadomos$ci konsekwencji nadmiaru jej spozycia z dieta. Majac na uwadze, Ze istotnym
zrédlem soli w dietach osob starszych byly produkty zbozowe, a gldéwnie pieczywo, wlaczytam
si¢ do dziatan majacych na celu obnizenie zawartosci soli w pieczywie prowadzonych przez
powiatowych inspektoréw sanitarnych w Piszu. Ocenitam zawartosci NaCl w pieczywie
z regionu podlaskiego i warminsko-mazurskiego [Publ.-2]. Do badan zostaly wytypowane
cztery rodzaje chleba: mieszany, zytni razowy, z ziarnami i tostowy pochodzace z piekarni

dostarczajacych pieczywo do Biategostoku i Pisza. Proby pobierane byly losowo bez
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uprzedzenia. Zawartos¢ NaCl oznaczytam metodg analityczng wg PN-A-74108 [PKN, 1996].
Zawarto$¢ sodu w badanych probach obliczytam postugujac si¢ rownaniem uwzgledniajgcym
masy molowe. Oszacowalam wielko$¢ porcji badanego pieczywa, jaka wystarczy spozy¢, zeby
dostarczy¢ Na na poziomie wystarczajgcego spozycia (Al), ktore dla osoby dorostej,
W zaleznosci od wieku, wynosi 1,2-1,5 g/dzien [Jarosz, 2012]. Wyliczylam rowniez wielkos$¢
porcji pieczywa, ktorej spozycie skutkowatoby przekroczeniem wartosci zalecanej przez WHO
(ponizej 2 g Na czyli 5 g NaCl /osobg¢/dzien) [WHO, 2012].

Wykazatam, ze ogoétem pieczywo pochodzace z Bialegostoku mialo istotnie wyzszg

zawartos¢ NaCl (1,284 + 0,24 g/100g) w pordéwnaniu do zakupionego w Piszu (1,127 +
0,23g/100g). W Bialymstoku najwyzsza zawarto$¢ NaCl oznaczytam w chlebie mieszanym,
a najnizsza w chlebie tostowym. W Piszu pieczywo tostowe miato rowniez najnizszg zawartos¢
NaCl, za$ najwiecej soli wykazano w chlebie z ziarnami. Poszczegélne rodzaje chleboéw
pochodzace z Bialegostoku charakteryzowaty si¢ wieksza zawartoscig NaCl w poréwnaniu do
Pisza; w przypadku chleba mieszanego i razowego roznice te byly istotne.
Z badan budzetow gospodarstw domowych [GUS, 2012] wynika, ze chleb mieszany
(baltonowski) jest najcze$ciej konsumowanym pieczywem (74%). Zakladajac, ze
W gospodarstwie domowym spozywa si¢ $rednio 150 g chleba na osobe/dzien [GUS, 2012]
wykazatam, ze porcja ta az w 56-70% pokrywa norme na poziomie wystarczajgce spozycie (Al),
natomiast w 42% zalecang przez WHO warto$¢ maksymalnego dziennego spozycia NaCl,
a porcja chleba tostowego z Pisza - odpowiednio w 39-48% i 29%.

Nadmierne spozycie soli stanowi problem zdrowotny w wielu krajach, szczegodlnie
rozwinietych. Moje badania ujawnily wysokie spozycie soli U o0sob starszych [Publ.-1].
Obnizenie spozycia soli z dietg jest istotne, zaréwno w profilaktyce jak leczeniu nadci$nienia
i dziatania takie podejmowane sg w wielu krajach, rowniez w Polsce [Publ.-2, Tuomilehto,
1980; Jarosz & Traczyk, 2010]. Ograniczenie ilosci soli w diecie osOb starszych, poprzez
redukcje jej dodatku do potraw podczas ich przygotowywania, okazato si¢ trudne [Publ.-1].
Osoby badane nie akceptowaly positkoéw ze znacznie obnizong zawartoscig soli i dlatego
tatwiejszym wydaje si¢ zmniejszenie spozycia dzigki obnizeniu jej zawarto$ci w pieczywie.
Zmniejszenie ilosci soli w chlebie 0 20 % nie jest w ogodle wyczuwalne. Ponadto, redukcja
uzycia soli, jako najtanszego polepszacza i stabilizatora ciasta, jest mozliwa w toku
produkcyjnym, co zostato osiggni¢te podczas dziatan prowadzonych w Piszu [Publ.-2] i nie
wplywa znaczaco na wyglad koncowego produktu, natomiast moze przynies¢ korzysci

zdrowotne.
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Kolejnymi ocenianymi makroelementami, waznymi dla zdrowia osob starszych, byty Ca
i Mg. Prowadzone w innych osrodkach badania sygnalizowaly istnienie niedoborow Ca i Mg
w dietach oso6b starszych w réznych regionach Polski (Krakow, region olsztynski, warszawski,
wielkopolski), ale brakowato informacji z regionu Podlasia. Moje oznaczenia [Publ.-3] stanowig
wiec uzupehnienie danych dotyczacych spozycia tych makroelementéw. Uzyskane przeze mnie
wyniki s3 tym cenniejsze, ze wykonane zostalty 2 metodami: analityczng i obliczeniowg, CO
pozwala na wnikliwsza analiz¢ 1 uniknigcie btgdow. Przeanalizowatam zawarto$¢ Ca (288,6
i1 367,1 mg/kg) i Mg (122,4 i 113,6 mg/kg) w catodziennych dietach (z okresu zimowego
i letniego) osob starszych przebywajagcych w Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku oraz
w produktach wyodrebnionych z tych diet. Metodg analityczng stwierdzitam istotne roznice
w zawartos$ci Ca i jego pobraniu z dieta w zalezno$ci od pory roku. Latem wartosci te byly
Wwyzsze, co moglto wynika¢ z czestszego spozywania mleka 1 jego produktéw oraz wiekszej
zawartosci badanego pierwiastka w tych produktach. Natomiast dzienne pobranie Ca uzyskane
metoda obliczeniowa (ze wzgledu na rozbieznos$ci w zawarto$ci Ca w produktach wchodzacych
w sktad diety i produktow ujetych w bazie komputerowej) byto zdecydowanie (p=0,02) nizsze
(0 ok. 30%) i nie roznito si¢ w zaleznosci od pory roku. Wykonane oznaczenia potwierdzily, ze
metoda analityczna jest bardziej wiarygodna w okres§laniu spozycia sktadnikow mineralnych
z dietg. Analizowane diety pokrywaty zalecane warto$ci spozycia Ca odpowiednio zimg i latem
w 57% 1 75% (metoda analityczna) oraz w 51% i 52% (metoda obliczeniowa). Gléwnym
zrodtem tego makroelementu byty produkty mleczne, ktore dostarczaty 34,4-40,8% Ca w diecie,
produkty zbozowe (19,4-25,1%) i warzywa (17,5-21,3%). Okoto potowe (377-419 mg) calej
ilosci Ca spozywano podczas $niadania, co uwarunkowane bylo obecno$cig zup mlecznych
w jadtospisach.

Zbyt mala podaz Ca z dieta skutkowala odnotowanym niskim (ponizej wartoSci
referencyjnych obejmujacych zakres: 84-104 mg/l) stezeniem Ca w surowicy az u 47,6%
badanych [Publ.-4]. Natomiast w przypadku Mg stwierdzono obnizone st¢zenie w surOWicy
u 20% osob [Publ.-5], pomimo tego, Ze jego dzienne pobranie z dietg bylo prawidlowe u kobiet,
a u mezczyzn tylko o 10-14% nizsze od zalecanego, wynoszacego 350 mg/osobe/dzien [Publ.-
3]. W celu wzbogacenia diety w Ca oraz Mg nalezatoby wiaczy¢ do diety lub zwigkszy¢
spozycie produktow bogatych w te skladniki. Duza zawarto$cia Ca cechuja si¢: produkty
mleczne (mleko w proszku, sery zoétte i topione, mleko, kefir, $mietana), nasiona roslin
stragczkowych (soja, fasola) 1 orzechy. Natomiast dobrym zrodlem Mg sa: kakao, czekolada

deserowa, orzechy, produkty zbozowe (otreby, kasza gryczana, ptatki owsiane, ryz brazowy,
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chleb pelnoziarnisty), warzywa (nasiona soi, fasoli i grochu, szpinak), produkty mleczne (mleko
w proszku, sery zotte).

W diecie osdb starszych wazng role odgrywa tez prawidtowa podaz mikroelementow,
Z ktérych kluczowe znaczenie w zachowaniu zdrowia 1 dobrego samopoczucia speinia cynk
(Zn). Wobec tego podjetam si¢ monitorowania jego zawartosci w dietach. Z moich badan
[Publ.-6] przeprowadzonych metoda analityczng w okresie zimowym i letnim wynika, ze diety
w okresie zimowym zawieraly istotnie mniej Zn. Zawarto$§¢ Zn w przeliczeniu na 1000 kcal byta
takze nizsza zimg w poréwnaniu do lata i $rednie dzienne pobranie Zn z dietg przez osoby
starsze zimg bylo istotnie nizsze. Analizowane diety pokrywaly normy spozycia u kobiet
w 100% zar6wno w okresie zimowym jak i letnim, natomiast u m¢zczyzn odpowiednio w 71%
i w 88 %. Pobranie Zn z dietg uzyskane metoda obliczeniowg byto wyzsze i pokrywato normy
spozycia u kobiet zarbwno w okresie zimowym jak i letnim, natomiast u m¢zczyzn w 90%
W okresie zimowym 1 w 93% latem. Wykazatam, iz gtéwnymi Zrédlami Zn w diecie badanych
0soOb starszych byty produkty zbozowe (38%), migsne (23%), warzywa (19%) i produkty
mleczne (11,5%), a pozostate grupy dostarczaty mniej niz 5% [Publ.-6].

Z danych literaturowych wynika, ze Zywno$¢ pochodzenia zwierzgcego nalezy do
najlepszych Zrodet dobrze przyswajalnego Zn. Wobec tego podjetam si¢ oceny zawartosci tego
mikroelementu w migsie [Publ.-7] i mleku [Publ.-8] pochodzacych z wojewddztwa
Podlaskiego. W badanych probach migsa i watréb zwierzat hodowlanych i dzikich zawarto$¢ Zn
byla zroznicowana w zaleznosci od gatunku zwierzat. Wérod migs, najwyzszg Srednig zawarto$¢
tego mikroelementu wykazaltam w migsie wotowym. Najnizszg zawarto$¢ Zn stwierdzitam
w migsie drobiowym. Natomiast najbogatsza w Zn okazala si¢ watroba cielgca [Publ.-7].
Obliczytam, ze spozycie 100g bogatej w Zn wolowiny moze pokry¢ zalecane dzienne spozycie
dla kobiet i m¢zczyzn odpowiednio w 59 1 43%, a spozycie takiej samej porcji watroby cielgcej
w 86 1 63%. Wobec tego stwierdzitam, iz powyzsze produkty moga by¢ uwazane za doskonate
zrodlo Zn w diecie 0sO0b starszych. Natomiast analizujac stezenie Zn w mleku krowim
z wojewoOdztwa podlaskiego wykazatam, ze mleko to moze istotnie r6zni¢ si¢ zawartoscig Zn
w zaleznosci od producenta oraz od pory roku jego pozyskiwania [Publ.-8]. Biorac pod uwagg
rekomendowane dzienne spozycie mleka oraz zapotrzebowanie na Zn mozna stwierdzi¢, ze
badane mleko moze pokrywac zapotrzebowanie na Zn w okoto 20%. Na podstawie tych danych
wywnioskowatam, iz spozycie mleka krowiego z regionu wojewodztwa podlaskiego moze
odgrywac¢ znaczacg role w dostarczaniu Zn do organizmu, tym bardziej, ze produkty mleczne

(szczegdlnie zupy) sa sktadnikiem diety akceptowanym przez wigkszo$¢ osob starszych.
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Z moich analiz wynika, ze diety badanych 0sob starszych byty prawidlowo zbilansowane
pod wzgledem zawartosci Zn [Publ.-6], mimo to nalezy pamigta¢, ze biodostepnos¢ tego
pierwiastka waha si¢ od 12 do 46% [Meunier i wsp., 2005b] i zalezy od jego zawartosci
W organizmie oraz skladu diety. Wiecej Zn zostanie wbudowane w struktur¢ organizmu, gdy
zostanie spozyty wraz z bialkiem zwierzecym, a nie z ro$linnym. Ponadto taczac produkty
bedace jego zrodlem wraz z kwasem cytrynowym mozna poprawi¢ wchlanianie Zn z diety.
Sktadnikami, ktére zmniejszaja jego wchtanianie, konkurujac z nim o miejsce absorpcji, sa:
zelazo nichemowe oraz miedz. Wchianianie Zn z diety ograniczajg rowniez: niektére frakcje
btonnika pokarmowego, szczawiany, fityniany oraz Ca, ktore tworzg z Zn nierozpuszczalne
kompleksy [Bel-Serrat i wsp., 2014; Ducros i wsp., 2005].

Ze stosunkowo niska biodostepnoscia Zn z diety mozna wigzac zjawisko niedoboru tego
mikroelementu w organizmie osob starszych. W swoich badaniach [Publ.-9] stwierdzitam, ze
28% os0b wykazywalo obnizone (w stosunku do rekomendowanych wartosci) st¢zenia Zn
w surowicy krwi. Ponadto stwierdzitam, ze zmiany w st¢zeniu Zn w surowicy badanych osob
byty istotnie zwigzane z wiekiem. Niedobor Zn w organizmie 2,5 razy czgsciej pojawial si¢
W grupie 0sob powyzej 80 lat niz w grupie ponizej 70 lat [Publ.-9].

W dalszych badaniach postanowitam wykazaé¢ zwiazek stezenia Zn w surowicy Krwi
z wystgpowaniem niektorych schorzen, takich jak depresja czy nowotwory. Z danych
literaturowych wynika, ze najwyzsze stezenie Zn w moézgu notuje si¢ w hipokampie, ciele
migdatowatym (amygdala) i korze mozgu (neocortex), a najbardziej wrazliwym na jego
niedobdr jest hipokamp odgrywajacy kluczowa rolg¢ w procesie uczenia, zapamig¢tywania
I neurogenezy. Wobec tego uzasadniony wydaje si¢ fakt, ze u osob starszych z oznakami
depresji 1 z uposledzong zdolnos$cig kojarzenia oraz zapamietywania odnotowatam istotnie nizsze
stezenia Zn w surowicy. Na podstawie uzyskanych wynikoéw stwierdzitam, iz stezenie Zn
W organizmie badanych os6b ma zwigzek z funkcja ich mézgu. Wywnioskowatam zatem, ze
wczesne rozpoznawanie wystgpowania deficytu tego mikroelementu w organizmie umozliwia
podjecie dzialan naprawczych poprzez modyfikacje diety lub suplementacj¢, co sprzyja
zachowaniu zdrowia psychicznego i fizycznego osob starszych [Publ.-9]. Na uwage zastuguje
fakt, Ze nie byly wczesniej prowadzone badania oceniajace jednoczesnie stezenie Zn i sprawnosé
umystowa u 0sob starszych.

W rozwoju réznych typow nowotwordw istotne znaczenie majg stres oksydacyjny
i przewlekly proces zapalny. Zn wykazuje dziatanie przeciwnowotworowe ze wzgledu na swoja
aktywno$¢ antyoksydacyjna i wiasciwosci przeciwzapalne. Stad tez niezwykle wazna jest

odpowiednia jego podaz z dieta, zapewniajaca prawidlowe stgzenie w organizmie. Celem
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kolejnej pracy [Publ.-10] bylo oznaczenie stezenia Zn w surowicy osOb z reumatoidalnym
zapaleniem stawdw, nowotworami pegcherza moczowego i nowotworami krtani w odniesieniu do
0so0b zdrowych. Wyniki opisane w publikacji wskazuja na wystepowanie istotnie nizszych st¢zen
Zn w surowicy osob chorych. Zwigzane to moze by¢ ze zwigkszonym ,,zuzyciem” pierwiastka
W przebiegu omawianych chordb, a takze z nieprawidtowym zywieniem. Badania wskazuja, ze
niezwykle istotne jest monitorowanie st¢zenia Zn w chorobach nowotworowych i zapobieganie
nieprawidlowos$ciom, bo jak wskazuja dane literaturowe, istnieje zwigzek pomigdzy podazg Zn
a ryzykiem wyst¢powania i $miertelno$cig z powodu np. raka prostaty [Kristal i wsp., 2010].

W kontekscie wptywu na zdrowie osob starszych, kluczowym mikroelementem wydaje
si¢ Se. Bardzo waznym problemem zywieniowym w Polsce jest zbyt mata jego podaz z dieta
wynikajaca z faktu, iz Polska, a w tym region Podlasia, nalezy do obszardw o niskiej zawarto$ci
Se w glebie. Od wystgpowania w Srodowisku uzalezniona jest zawarto$¢ Se w produktach
spozywczych, a w konsekwencji w organizmie [Jabtonska i wsp., 2013]. Przeanalizowatam wigc
metodg analityczng zawarto$¢ Se w dietach osob starszych z Podlasia [Publ.-11]. Wykazatam, ze
w okresie zimowym wynosita ona 15,21 £6,9 ng/kg i byla istotnie wyzsza niz latem: 10,49 + 2,8
ug/kg. Srednie dzienne pobranie Se z dietg przez osoby starsze byto zatem istotnie wyzsze zima
(39,83 £ 19,9 ng/osobg/dobe) w poréwnaniu do okresu letniego (27,81 + 8,5 pg/osobg/dobe).
Ponadto stwierdzitam, ze analizowane diety pokrywaty zalecane dzienne normy spozycia Se
tylko w 57-66% zimg i zaledwie w 40-46% latem, co skutkowato jego niedoborem w organizmie
[Publ.-11]. Wykazatam, Ze st¢zenie Se w surowicy 0sob starszych wahato si¢ od 25,25 do 96,69
ng/l i az 45% badanych wykazywato stezenia ponizej wartosci referencyjnych.

Prawidlowg podaz Se moze zapewni¢ dieta zawierajagca produkty bogate w ten
pierwiastek. Jego przyswajalnos¢ zalezy od formy chemicznej. Polgczenia selenoorganiczne
charakteryzuja si¢ znacznie wigksza biodostepnos$cia niz zwigzki nieorganiczne. Pierwiastek ten
wystepuje w polaczeniach z biatkami, dlatego produkty wysokobiatkowe sa bogatym Zrodltem
Se. W swojej pracy [Publ.-11] wykazatam, ze gldéwnym jego zrodtem w analizowanych dietach
0sob starszych byly produkty migsne (24,4%). Przeprowadzona przeze mnie ocena zawartosci Se
w migsie i watrobie zwierzat hodowlanych i dzikich pochodzacych z Podlasia [Publ.-12, Publ.-
13] pokazata zréznicowane zawartosci w zalezno$ci od gatunku zwierzat i sposobu karmienia.
W hodowli drobiu stosuje si¢ uzupeknianie pasz selenianem sodu i selenocysteing [ Smulikowska
& Rutkowski, 2005], poniewaz niedobor Se moze powodowac u mtodych ptakow staby wzrost,
zwiekszenie $miertelno$ci 1 zwyrodnienie miesni, a u dorostych - obnizenie ptodnosci
[Mazurkiewicz, 2005]. Z tego wzgledu migso z kurczaka zawieralo istotnie wigcej Se

W poréwnaniu do migsa wieprzowego, cielecego i wotowego oraz migsa z dzika i sarny.
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Podobnie watroba drobiowa odznaczala si¢ najwyzszg zawartoscig tego mikroelementu.
Stwierdzilam, iz mig¢so i watroba z kurczaka moga by¢ istotnymi zrédtami Se w diecie 0sob
starszych. Spozycie porcji tego migsa o wielkosci 100g moze w 20% pokry¢ zapotrzebowanie
osoby dorostej na Se, natomiast porcja watroby z kurczaka — w 100%. Srednia zawarto$é Se
W watrobie zwierzat hodowlanych byta 6-krotnie wyzsza niz w migsie, a w dziczyznie 2-krotnie.
Poréwnujac zawartos¢ Se w migsie pozostatych zwierzat hodowlanych i dzikich wykazatam, ze
dziczyzna charakteryzowata si¢ wyzsza zawartoscia Se, szczegdlnie w okresie letnim [Publ.-13],
co moglo wynika¢ ze specyficznego sposobu zywienia tych zwierzat.

Z analizy udziatu grup produktow spozywczych w dostarczaniu Se z dietg [Publ.-11]
wynika, ze obok produktow migsnych, zbozowych i jaj wazne miejsce (prawie 10%) zajmuja
produkty mleczne, spozywane przez osoby starsze gléwnie z uwagi na znane dziatanie
W zapobieganiu osteoporozie, zwigzane z obecno$cig wapnia i1 witaminy D. Nalezy rowniez
pamigtac, ze wsrod produktéw pochodzenia zwierzgcego najtatwiej przyswajalny Se wystepuje
wlasnie w mleku. Przeprowadzona ocena mleka pod katem wykorzystania go jako zrédta Se
w dietach [Publ.-14] wykazata, Zze $rednia zawarto$¢ Se w probkach mleka z okresu zimowego
(4,28 + 1,29 pg/kg) byla istotnie wyzsza w pordwnaniu do Sredniej zawartosci Se w probkach
mleka z okresu letniego (2,40 = 0,92 pg/kg). Spozycie 1 litra badanego mleka moze pokry¢
w 7% zapotrzebowanie na Se. Pomimo stosunkowo niskiej zawartosci Se w mleku, moze by¢
ono uwazane za cenne zrodto tego mikroelementu ze wzgledu na dobra bioprzyswajalnos¢ oraz
czestos¢ spozycia (zupy mleczne codziennie podczas $niadania) wynikajaca z preferencji
smakowych wigkszo$ci osob starszych.

Wazne jest uzupelnianie diety w produkty bedace bogatym zrédtem sktadnikow
deficytowych. Nalezy jednak wprowadza¢ produkty bezpieczne, dobrej jakosci. O jakosci
zywno$ci decyduje nie tylko zawarto$§¢ pierwiastkow korzystnych, ale rowniez ilo$¢
zanieczyszczen. Warto podkresli¢, ze pod wzgledem zanieczyszczenia Pb badane mleko bylo
produktem o duzej czystosci, bezpiecznym dla zdrowia, poniewaz srednia zawarto$¢ Pb w mleku
byta 25-krotnie nizsza od dopuszczalnego poziomu [Borawska & Markiewicz, 2005]. U ludzi
starszych czas narazenia (nawet na male dawki) jest na tyle dlugi, iz Pb moze gromadzi¢ si¢
w okreslonych narzadach, powodujac zaburzenia ich funkcjonowania. W zwigzku z tym
przeprowadzitam badania bezpieczenstwa produktow pochodzenia zwierzgcego W zakresie
kontaminacji Pb. Badanie zawartosci Pb w migsie i watrobie [Publ.-12] wykazalo istotnie
wyzsze zawartosci w migsie zwierzat dzikich (21,16£24,43 png/kg) w pordéwnaniu do
hodowlanych (2,02+£2,56 pg/kg). Podobng zalezno$¢ zaobserwowano w watrobach. Otrzymane

wyniki nie przekraczaty dopuszczalnych limitdéw. W zwiazku z tym nie stanowig one zagrozenia
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dla zdrowia 0sob starszych, a region z ktérego pochodza moze by¢ uwazany za bezpieczny pod
wzgledem zanieczyszczenia Pb [Publ.-12].

Czynniki zywieniowe, w tym szczegdlnie niedobor opisanych wyzej skladnikéw
mineralnych, majag wpltyw na inicjacj¢ 1 rozwdj chorob nowotworowych na drodze réznych
wyzej opisanych mechanizmow. Z drugiej strony aktywne sktadniki zywnos$ci moga zapobiegaé
rozwojowi lub wspomagaé terapi¢ nowotwordéw. Poszukiwanie takich skladnikéw bylo celem
badan opisanych w Publ.15-18 i jest niezwykle istotne ze wzglgdu na fakt, ze nowotwory sg
druga, co do czgstosci przyczyng zgonow w Polsce, szczegdlnie w populacji osob starszych.

Podczas swojej pracy w poszukiwaniu nowych strategii p-nowotworowych
przeanalizowalam wptyw produktéw pszczelich (propolisu, pierzgi i mleczka pszczelego) na
rozwoj glejaka wielopostaciowego w badaniach na hodowlach komérkowych [Publ.15-17].

Wykonatam ocene¢ cytotoksycznosci w tescie z uzyciem MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-
2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) oraz analiz¢ biosyntezy DNA poprzez pomiar
wbudowywania [*H]-tymidyny do DNA komérek poddanych dziataniu badanych produktow. Do
oceny ekspresji NF-kB w komoérkach wykorzystatam metody Western-blot (podjednostka p65)
oraz ELISA (biatko p50). Nadmierna aktywacja czynnika transkrypcyjnego NF-xB prowadzi do
indukcji niekontrolowanego podzialu komoérek i wptywa na rozwdj nowotworow. W stanach
patologicznych, w tym w nowotworach, metaloproteinazy macierzy zewngtrzkomorkowe;j
odgrywaja wazng rol¢ w progresji guza poprzez pobudzenie angiogenezy oraz migracji komorek.
Aktywno$¢ metaloproteinaz MMP-2 i MMP-9 okreslitam za pomoca zymografii zelatynowe;.
Sktad chemiczny produktoéw pszczelich zbadatam stosujac chromatografie gazowa sprzezong ze

spektrometrig mas (GC-MS).

Wykazatam po raz pierwszy, ze ekstrakt etanolowy propolisu, w zalezno$ci od dawki
i czasu ekspozycji, charakteryzuje si¢ aktywnos$cia cytotoksyczng i hamuje syntez¢ DNA
w komorkach glejaka wielopostaciowego. Jednoczesnie stwierdzitam synergizm dzialania
propolisu w potaczeniu z temozolomidem (lekiem stosowanym w chemioterapii glejaka)
w aktywnos$ci hamujacej wzrost komorek nowotworowych, co moze by¢é zwigzane
Z hamowaniem aktywnosci NF-«B [Publ.-15].

Najmniej poznanym w zakresie sktadu i aktywnosci biologicznej produktem pszczelim
jest pierzga. Po raz pierwszy wykazatam hamujacy wptyw ekstraktow etanolowych z réznych
rodzajow pierzgi na wzrost glejaka wielopostaciowego [Publ.-16]. Aktywnos$¢ ta moze by¢
zwigzana ze specyficznym sktadem pierzgi. Gtéwnymi sktadnikami analizowanych ekstraktow

byly kwasy tluszczowe (m.in. a-linolenowy, linolowy, oleinowy) i ich pochodne, ktore stanowity
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ok. 60% wszystkich zwigzkéw zidentyfikowanych metodg GC-MS [Publ.-16]. Pierzga obnizata
aktywno$¢ metaloproteinaz MMP-2 i MMP-9 w linii komorek glejaka wielopostaciowego
wplywajac jednoczesnie na zmniejszenie progresji komorek nowotworowych [Publ.-17].

Badania aktywnosci produktow pszczelich wykonatam rowniez na linii zdrowych
komorek astrogleju oraz linii komorek gwiazdziaka diffuse astrocytoma, ktorg wyprowadzitam
z tkanki nowotworowej pozyskanej od pacjenta w trakcie zabiegu chirurgicznego usunigcia guza
[Publ.-17]. Nalezy stwierdzi¢, ze komorki linii glejaka wielopostaciowego byly bardziej
wrazliwe na dziatanie produktéw pszczelich niz komorki pochodzace od pacjenta.

Wykazatam, ze w stezeniach aktywnych wzgledem komorek glejaka wielopostaciowego
ekstrakty etanolowe propolisu [Publ.-18] i pierzgi [Publ.-17] wptywaja cytotoksycznie takze na
komorki astrogleju w warunkach in vitro; efekt ten jest nasilony w potaczeniu z temozolomidem.
Stwierdzitam réowniez [Publ.-18], ze zastosowanie oddzielnie aktywnych sktadnikow propolisu
(chryzyny i estru fenetylowego kwasu kawowego- CAPE) wykazuje stabszg aktywno$é
cytotoksyczng w poréwnaniu z propolisem, co wynika z synergizmu dzialania jego sktadnikow.
W przypadku ekstraktow z mleczka pszczelego nie obserwowatam cytotoksycznego efektu
wobec linii zdrowych komorek astrogleju, przy jednoczesnym obnizeniu przezywalnosci do ok.
70% komorek glejaka wielopostaciowego po 72 h inkubacji [Publ.-17]. Fakt ten moze stanowié¢
podstawe do zalecenia stosowania mleczka pszczelego jako naturalnego $rodka w profilaktyce
guzo6w mozgu pochodzenia glejowego. Mechanizm tej aktywno$ci wymaga dalszych badan.

Produkty pszczele, ze wzgledu na obecno$¢ cennych sktadnikow warunkujacych ich
aktywno$¢ biologiczna, powinny stanowi¢ element codziennej diety osOb starszych.
Przeprowadzone badania wykazalty nowe mozliwosci wykorzystania produktow pszczelich,
a mianowicie w procesie leczenia chorych z glejakiem moézgu. W trakcie terapii temozolomidem
warto jednak zachowac¢ ostrozno$¢ w stosowaniu tych produktow.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie opisywane badania zawarto$ci sktadnikoéw mineralnych
w dietach, produktach spozywczych i w surowicy byly przeprowadzone zalecang w analizie
pierwiastkOw metodg atomowej spektrometrii absorpcyjnej (ASA), a jako poréwnawcza
stosowana byta metoda obliczeniowa. Zastosowana metoda ASA byla weryfikowana na
odpowiednich certyfikowanych materiatach odniesienia (Simulated diet A, Simulated diet D,
BCR 184 — Bovine Muscle, Seronorm MIO 181, Seronorm Trace Elements Serum L-1,
0903106). Ponadto  Zaktad Bromatologii UMB  systematycznie bierze udzial
W mig¢dzylaboratoryjnych badaniach biegloSci oraz opracowywaniu nowych materialow
odniesienia, w czym rowniez 4-krotnie osobiscie uczestniczylam [Dybczynski i wsp., 2002a;

Dybczynski 1 wsp., 2002b; Polkowska-Motrenko, 2006a, Polkowska i wsp., 2006b]. Natomiast
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badania in vitro na liniach komoérkowych zostaly przeprowadzone zgodnie z procedurami

przyjetymi i stosowanymi przez innych autorow.

Podsumowanie

Wydhuzenie czasu zycia stanowi wazne osiggni¢cie cywilizacyjne, ale rownoczes$nie
generuje powazne problemy zwigzane z wystgpowaniem niepetnosprawnosci 0raz chorob,
w znacznym stopniu zaleznych od diety. Uzasadnione jest zatem zainteresowanie naukowcow
oceng wptywu diety oraz poszczegolnych sktadnikow pokarmowych na zdrowie i badaniem
znaczenia bioaktywnych sktadnikow w profilaktyce chordb.

Za najwazniejsze osiggni¢cia w mojej pracy uwazam:

1. Wykazanie obnizonego spozycia wapnia i selenu [Publ.-3, Publ.-11], nadmiernej podazy
sodu [Publ.-1] oraz prawidtowej podazy magnezu i cynku [Publ.-3, Publ.-6] z dieta przy
jednoczesnym wystepowaniu obnizonego st¢zenia wapnia, magnezu, cynku i selenu
w surowicy krwi osob starszych [Publ.-4, Publ.-5, Publ.-9, Publ.-11].

2. Udokumentowanie, ze w/w nieprawidtowos$ci moga mie¢ bezposredni wptyw na zdrowie
psychiczne badanych osoéb, a takze wigza si¢ z wystgpowaniem chorob o podtozu
zapalnym, m.in. nowotworow [Publ.-9, Publ.-10].

3. Wskazanie sposobow podwyzszenia w organizmie o0soOb starszych zawartosci
mikroelementow (selenu i cynku) waznych w profilaktyce wielu schorzen, poprzez
uzupetnianie diety produktami bedacymi ich bogatym zrodtem [Publ.-7, Publ.-8, Publ.-
12, Publ.-13, Publ.-14] a jednoczesnie bezpiecznymi pod wzgledem zawartosci otowiu
[Publ.-12].

4. Wykazanie mozliwo$ci obnizenia spozycia soli z dietg [Publ.-2] poprzez redukcje jej
zawartosci w pieczywie, co ma znaczenie w profilaktyce i leczeniu nadcisnienia
tetniczego — najczesciej wystepujacej choroby wieku starszego.

5. Wskazanie naturalnych produktéw spozywczych majacych zastosowanie w profilaktyce
I leczeniu nowotwordow — drugiej, co do czestosci wystepowania, choroby 0sob starszych.
Udokumentowanie po raz pierwszy aktywnos$ci cytotoksycznej propolisu, pierzgi
I mleczka pszczelego wzgledem komoérek nowotworowych mozgu oraz bezpieczenstwa

stosowania mleczka pszczelego jako suplementu diety [Publ.-15-18].

Wyniki, ktére uzyskatam maja znaczenie zarowno poznawcze jak i1 praktyczne. Na
terenie Podlasia badania dotyczace wiedzy na temat zywienia osob starszych w domach pomocy

spotecznej byly do tej pory bardzo ograniczone i dlatego osiagnigte wyniki stanowig istotne
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uzupehienie wiedzy na ten temat. Uzyskane wyniki sklonity mnie do podejmowania
praktycznych dziatan np. zmierzajacych do obnizenia spozycia soli z dieta, szczegdlnie poprzez
redukcje jej zawartos$ci w produktach spozywczych i jej dodatku do potraw. Ponadto nawigzatam
wspolprace z dietetykami w Domu Opieki Spotecznej w Biatymstoku w celu zapobiegania
btedom zywieniowym wplywajacym na zdrowie 1 jako$¢ zycia os6b w starszym wieku.
Prowadzg¢ réwniez dziatania edukacyjne poprzez prezentowanie wyktadéw dotyczacych wptywu
zywienia na zdrowie oraz roli prawidlowego zywienia w profilaktyce wybranych schorzen
U 0sob starszych.

W swoich badaniach naukowych stosowatam najnowsze techniki analityczne i metody
zalecane dla poszczegodlnych analiz (mineralizacja mikrofalowa w systemie zamknigtym, metoda
atomowej spektrometrii absorpcyjnej, chromatografia gazowa sprze¢zona ze spektrometrig mas,
aktualne programy komputerowe ,,Dieta”, metody z wykorzystaniem hodowli komoérkowych).
Cennym bylo rowniez zastosowanie jednoczesnie réznych metod badawczych, analitycznej
i obliczeniowej [Publ.-1, Publ.-3, Publ.-6], co pozwolito mi udokumentowaé twierdzenie, ze
W analizie spozycia sktadnikow mineralnych wuzasadnione jest stosowanie prawidtowo
zwalidowanych metod analitycznych.

Whioski uzyskane z przeprowadzonych badan wskazuja na koniecznos$¢ ich kontynuacji.
Niezbedna jest ocena wptywu zywienia na zdrowie osob starszych polegajaca na monitorowaniu
znanych juz czynnikbw 1 poszukiwaniu nowych sktadnikéw zywnosci pomocnych
w profilaktyce chorob (m.in. nowotwordéw), co bedzie realizowane przeze mnie w przysztosci.

Dalsze dzialania naukowo-badawcze pozwola wykorzysta¢ moje dotychczasowe
do$wiadczenie. Z osobami zaangazowanymi w problematyke geriatrii, zamierzam kontynuowac
badania wsrdd osob starszych w celu poszukiwania zaleznosci pomigdzy wystepowaniem
zaburzen funkcji umystowych a czynnikami Zywieniowymi. Oceniona zostanie mi¢dzy innymi
zawartos$¢ pierwiastkow toksycznych — otowiu, kadmu, glinu 1 rtgci — we krwi 1 wlosach metoda
atomowej spektrometrii absorpcyjnej lub plazmy indukcyjnie sprzezonej ze spektrometrig mas.
Uzyskane wyniki bgda przeanalizowane w odniesieniu do danych z przeprowadzonych testow
oceniajacych funkcje umystowe 1 wystgpowanie depresji. Pozwoli to stwierdzi¢, czy obecnosé
tych pierwiastkow w organizmie koreluje ze sprawnoscia umystowa i czy mozna bedzie uwazac
je za dodatkowe biomarkery zaburzen funkcji umystowych u 0sob starszych.

Ponadto, powstanie zespot o0so0b zainteresowanych dalszym badaniem ekstraktow
Z naturalnych produktow spozywczych oraz wyizolowanych z nich sktadnikéw. Kontynuowane
bedzie poszukiwanie i1 oznaczanie ich specyficznej aktywnosci biologicznej w celu poprawienia

stanu zdrowia i1 komfortu Zzycia zarowno 0sob starszych jak i calego spoteczenstwa.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych
5.1. Dzialalno$¢ naukowo-badawcza przed uzyskaniem stopnia doktora

Moj dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora, obejmuje 9 prac
doswiadczalnych opublikowanych gléwnie w kwartalniku ,,Bromatologia i Chemia
Toksykologiczna” oraz 13 doniesien zjazdowych prezentowanych na konferencjach i zjazdach
naukowych. Od poczatku swojej pracy (02.11.1993) aktywnie wiaczytam si¢ w badania
prowadzone w ramach grantu Komitetu Badan Naukowych w Zakladzie Bromatologii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (woéwczas Samodzielnej Pracowni Bromatologii
AMB), ktore dotyczyly oceny jakosciowej zywnosci W oparciu 0 wykrywanie obecnoS$ci
zanieczyszczen azotanami oraz pierwiastkami toksycznymi [patrz Zatgcznik nr 4, poz. 11 D. 1-5,
I1 D.7, 11 D.8]. Monitorowanie zawartosci azotandéw w produktach spozywczych jest niezwykle
waznym problemem ze wzgledu na ich niekorzystne oddzialywanie na organizm, szczeg6lnie
u dzieci. Przede wszystkim, wykonywatam analize specjacyjng azotanéw w pozywieniu. Analiza
specjacyjna pozwolita identyfikowaé¢ i oznacza¢ poszczegolne formy, a mianowicie azotany V
i azotany Il w réznych produktach (warzywach swiezych i mrozonych, sokach warzywnych
i owocowo-warzywnych, mleku i przetworach mlecznych oraz przetworach migsnych) a takze
w catodziennych dietach szpitalnych. Szczegdlng uwage powinno przywigzywac si¢ do oceny
zawartos$ci azotanow w produktach i dietach spozywanych przez male dzieci, osoby starsze
i chore, tym bardziej, ze przeprowadzone przeze mnie badania diet szpitalnych pokazaly
niepokojaco wysokie zawartosci. Azotany w zywnosci (np. w warzywach) moga stanowic¢
zanieczyszczenie zwigzane z intensywnym nawozeniem gleby lub sa celowo dodawane podczas
procesu technologicznego jako $rodki konserwujace, poprawiajace cechy organoleptyczne
(kolor, smak, zapach) produktow migsnych lub zapobiegajgce nadmiernemu ,,wzdymaniu” seréw
dojrzewajacych. Azotany V zredukowane w jelitach lub w zotadku do azotanow III moga
powodowac wiele niekorzystnych zmian w organizmie cztowieka, jak: utlenianie hemoglobiny
do methemoglobiny, niedokrwistos¢, uposledzenie wykorzystania biatka 1 tluszczu,
unieczynnienie witamin z grupy B oraz witaminy A. Ponadto azotany moga bra¢ udziat
w reakcjach tworzenia zwiazkow N-nitrozowych wykazujacych silne dziatanie kancero-
I mutagenne. Na toksyczne dziatanie azotanow szczegélnie narazone sg mate dzieci i osoby
starsze, u ktorych obserwuje si¢ w przewodzie pokarmowym pH sprzyjajace rozwojowi
mikroflory bakteryjnej zdolnej do redukowania azotanéw V do azotanow III. Ponadto
stwierdzono, ze male dzieci i niemowleta do 6 miesigca zycia sg wyjatkowo wrazliwe na

methemoglobinemi¢ z powodu niedojrzatosci reduktazy NADH,-methemoglobiny.
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W trakcie prowadzonych badan stwierdzilam, ze $rednie zawartosci azotanéow V
w analizowanych warzywach miescity si¢ w granicach maksymalnych dopuszczalnych
zawarto$ci. Wystepowaly jednak przekroczenia obowigzujacej wowcezas najwyzszej
dopuszczalnej pozostatosci azotanow III w burakach i ziemniakach, co mogto by¢ wynikiem
ztego przechowywania lub transportu warzyw. Wykazujac nizszg zawarto$¢ azotandw
w ziemniaku i selerze bez skorki stwierdzitam, ze obieranie tych warzyw stanowi jeden ze
sposobow obnizenia spozycia omawianych zanieczyszczen [IlI D.1]. Inne procesy podczas
przygotowywania i przechowywania moga réwniez wptywac¢ na wzrost lub spadek ich poziomu.
Blanszowanie, poprzez usunigcie drobnoustrojow z powierzchni warzyw oraz unieczynnienie
zawartych w nich enzymow, Sprzyja stabilizacji zawartosci azotanéow V 1 III. W niskiej
temperaturze przechowywania szybko$¢ redukcji azotanéw V do Il wyraznie maleje. Uzyskane
wysokie $rednie zawarto$ci azotandw V w niektorych mrozonkach warzywnych [Il D.4]
wskazaty na konieczno$¢ podejmowania dziatan zmierzajagcych do obnizenia ilosci azotanow
w zywno$ci. Z kolei badane mleko i przetwory mleczne [II D.8] oraz soki warzywne
i owocowo-warzywne [Il D.5] byly bezpieczne pod wzglgdem zanieczyszczenia azotanami.
Natomiast w ponad 20% analizowanych probek przetworéw migsnych wykazatam przekroczenia
dopuszczalnych ich zawartosci [II D.2]. Uzyskane wyniki badan staty si¢ przedmiotem
zakonczonego w dniu 24 czerwca 1997 roku przewodu doktorskiego na podstawie przediozonej
rozprawy doktorskiej pt.: ,,Badanie zanieczyszczen azotanami i azotynami w zywnosci regionu
biatostockiego™ (Promotor: prof. zw. dr hab. n. farm. Maria H. Borawska), obronionej na Wydziale
Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Lublinie.

Od 1995 r. uczestniczylam takze w badaniach dotyczacych oceny zawartosci btonnika
pokarmowego catkowitego w wybranych produktach spozywczych, uwazanych za gltowne
zrodla tego sktadnika [Il1 D.6, Il D.9]; czes¢ wynikéw tych badan zostata przekazana do

Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

30



5.2. Dzialalno$¢ naukowo-badawcza po uzyskaniu stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora, gtownymi kierunkami badawczymi, bedacymi w sferze
moich zainteresowan (poza osiggni¢ciem opisanym w pkt. 4) byty:

A. identyfikacja gléwnych Zzrodet narazenia cztowieka na azotany Il i V pochodzace
z zywnosci [patrz Zalgcznik nr 4, poz. 11 D.10-12, 11 A.1];

B. analiza jakosci naturalnych miodow pszczelich [patrz Zatgcznik nr 4, poz. 11 A.2, 11 D.13,
11 D.28, 11 A.15, 11 A.18];

C. ocena wplywu diety na zawarto$¢ pierwiastkow w organizmie w przypadku roéznych
schorzen [patrz Zatgcznik nr 4, poz. 11 A3, Il A5, 11 A6, Il A0, Il A1l 11 Al2, 11
Al4, 11 A19, 11 D.16, 11 D.17, 11 D.22, 11 D.23, 11 D.24, 11 D.27, 11 D.29, 11 D.34, Il
D.36, 11 D.37, 11 D.42, 11 D.57, 11 D.70];

D. ocena stezenia wybranych pierwiastkow w organizmie kobiet w cigzy i podczas laktacji oraz
matych dzieci w odniesieniu do sposobu zywienia [patrz Zalgcznik nr 4, poz. 11 A4, 11 A7,
11 D.15, 11 D.18, 11 D.19, 11 D.20, 11 D.21, 11 D.25, 11 D.26, 11 D.30, Il D.31, Il D.32, 11
D.33, 11 D.39, 11 D.44, 11 D.45, 11 D.50];

E. ocena warto$ci odzywczej diet oraz sposobu zywienia roznych populacji: mlodziezy
gimnazjalnej, studentow i oséb dorostych [patrz Zalgcznik nr 4, poz. 11 D.46, 11 D.47, 11
D.54, 11 D.58, 11 D.59, 11 D.60, Il D.63, Il D.64, 11 D.65, Il D.66, Il D.67, Il D.68, Il
D.71, 11 D.72, 11 D.73, 11 D.75];

F. interakcje lekow z zywnoscia i suplementami diety [patrz Zalgcznik nr 4, poz. 11 D.48, 11
D.55, 11 D.62, 11 D.69, Il E.1];

G. poszukiwanie nowych S$rodkow konserwujacych do zywnosci 1 kosmetykéw [patrz
Zalgcznik nr 4, poz. 11 A8, 11 A.13, 11 A16, 11 B.1, 11 B.2, 11 D.43, 11 D.51, 11 D.52, 1l
D.53, 11 D.56].

Ad. A. W poczatkowym okresie po obronie pracy doktorskiej, kontynuowatam analize
specjacyjng azotanéw V i Il w rybach [11 D.11] i owocach [11 D.10] oraz w dietach [Il D.12, 11
A.1]. Stwierdzitam, ze najmniej azotanow V i III zawieraly ryby morskie mrozone, a najwyzsze
zawartosci wykazatam w rybach wedzonych. Szproty wedzone ze wzgledu na zbyt wysoka
zawarto$¢ azotanow III, moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia. Wystarczyloby spozy¢ ok. 300g
szprotek, aby przekroczy¢ ich dopuszczalne dzienne pobranie (ADI). Natomiast
W najpopularniejszych owocach krajowych (czeresnie, gruszki, jabtka, porzeczki, S$liwki,

truskawki) potwierdzitam niskie zawartosci azotanow, ktore nie stanowig zagrozenia dla zdrowia
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i zycia czlowieka. Prowadzona przez wiele lat analiza specjacyjna azotanéw pozwolita mi
stworzy¢ nowg baze¢ danych, ktora z kolei wykorzystywatam do okreslania pobrania azotanow
Z dietg metodg obliczeniowg [I1 D.12, 11 A.1]. Zywno$é, spozywana przez osoby chore, powinna
dostarcza¢ potrzebnych sktadnikow, ale musi by¢ ona bezpieczna, czyli wolna od toksycznych
zwigzkow, do ktérych niewatpliwie zalicza si¢ azotany. Wykonatam oznaczanie zawartosci
azotanow w catodziennych dietach szpitalnych oraz w poszczegdlnych produktach wchodzacych
w ich skfad [Il A.1l]. Stwierdzitam, ze generalnie zawarto$¢ azotanow V w produktach byta
nizsza niz 50 mg/kg, za wyjatkiem ziemniakow 1 warzyw, ktore w sumie dostarczaty az 83%.
Srednie pobranie azotanéw V wyznaczone metoda analityczna bylo wyzsze od okre§lonego
metoda obliczeniows, ale roznica ta nie byla istotna statystycznie. W przypadku azotanow III,
produktami o najwyzszej zawartosci byly produkty migsne i ryby bedace zrodtem 69% azotanow
III spozywanych z dieta. Srednie pobranie oznaczone metodg analityczna bylo nieznacznie
wyzsze w porownaniu z metoda obliczeniowa i dlatego wysungtam wniosek, ze obie metody

mozna zamiennie wykorzystywaé do szacowania pobrania azotanow z dieta.

Ad. B. Niezwykle cenionym naturalnym produktem spozywczym jest miod pszczeli,
ktéry dostarcza sktadnikow energetycznych i1 budulcowych, a takze posiada wilasciwosci
lecznicze. Naturalny midd pszczeli, ktory powinien stanowi¢ wazny sktadnik codziennej diety,
musi odznacza¢ si¢ dobrg jakoscig. Wobec tego podjelismy badania majace na celu kontrole
wybranych parametrow $§wiadczacych o jakosci tych produktow. Badajac parametry
fizykochemiczne miodow (aktywnos$¢ a-amylazy, zawarto$¢ 5-hydroksymetylofurfuralu, cukrow
redukujacych, sacharozy, wody, cynku i miedzi oraz przewodno$¢ wlasciwg) w latach 2000 [I11
D.13] i 2004 [IlI D.28] stwierdzilismy, ze az potowa analizowanych miodéw nie spetniata
zalecanych norm szczegdlnie w zakresie obnizonej zawartosci cukrow redukujacych (19%
miodow) 1 obnizonej przewodnosci wiasciwej (19% miodoéw). Zawartos¢ miedzi
W analizowanych miodach nie przekraczata dopuszczalnych woéwczas wartosci ujetych
w Polskiej Normie PN 88/A-77626. W przypadku cynku 12% préb mialo podwyzszona
zawartos¢ tego pierwiastka, co mogto by¢ wynikiem przypadkowego zanieczyszczenia w trakcie
pozyskiwania i przechowywania miodow. Badania aktywnos$ci wtasciwej dla radionuklidow Cs—
137 1 K—40 wykonane zostaly w miodach pszczelich po wybuchu reaktorow w elektrowni
w Czarnobylu [Il A.2] i Fukushimie [Il A.15]. Analizy takie nie sa obj¢te monitoringiem
Panstwowej Agencji Atomistyki, a pozwalaja oceni¢ takze skazenie $rodowiska. W obu
badaniach nie zaobserwowano niebezpiecznie podwyzszonej zawarto$ci radionuklidow. PO

incydencie w Fukushimie [11 A.15] wykazano brak istotnych statystycznie roznic w stezeniu Cs—
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137 pomigdzy probami pochodzacymi z lat 2010, 2011 1 2012. Jednakze, catkowite stezenie tych
pierwiastkéw w probach przestato spada¢ w roku 2011 i wykazywato niewielki wzrost w 2012
roku. Wyniki te moga sugerowa¢ wpltyw zanieczyszczen z Fukushimy i wymagaja dalszych
badan w kolejnych latach.

Naturalne miody pszczele, dzigki zrdéznicowanemu skladowi chemicznemu, wykazujg
dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne, antyoksydacyjne i przeciwnowotworowe.
Antyproliferacyjny wplyw miodoéw zostal w literaturze potwierdzony w hodowlach
komorkowych raka jelita grubego, piersi i szyjki macicy, jamy ustnej 1 nerki. Brakowato jednak
informacji odnoszacych si¢ do efektu oddzialywania miodéw na glejaki mozgu i dlatego jako
cztonek zespotu badawczego (grant NCN nr: N N405 625438) wykazatam antyproliferacyjne
dziatanie miodow poprzez zmniejszenie przezywalno$ci i syntezy DNA, a takze ich
antymetastatyczny efekt, dzigki zahamowaniu ekspresji metaloproteinaz MMP-2 i MMP-9
w komorkach glejaka. Zahamowanie wzrostu komorek zalezy od rodzaju i pochodzenia miodu,
jego stezenia oraz czasu inkubacji i moze by¢ pomocne w uzupetniajacej terapii glejakow mozgu
[I1 A.18].

Ad. C. Od 1999 roku swoje zainteresowania naukowe rozwijam réwniez W kierunku
analizy pierwiastkow. Zajmuj¢ si¢ oznaczaniem makro-, mikroelementow oraz pierwiastkow
toksycznych w zywnosci oraz tkankach biologicznych (krew, wlosy, tkanki nowotworowe)
metoda atomowej spektrometrii absorpcyjnej z atomizacja w plomieniu acetylenowo-
powietrznym 1 elektrotermiczng w kuwecie grafitowej, z korekcja tta Zeemana. Bralam udziat
w badaniach mig¢dzylaboratoryjnych w zakresie oznaczania pierwiastkoOw organizowanych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, jak rowniez
uczestniczytam w certyfikacji nowych materialdow odniesienia (maka sojowa, maka
kukurydziana, liscie herbaty, mieszanina zi6t polskich) — badania organizowane przez Instytut
Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie.

We wspolpracy z wieloma Klinikami 1 Zaktadami Akademii Medycznej w Biatymstoku,
obecnie Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (Klinika Ortopedii i Traumatologii
Dziecigecej, Klinika Urologii, Klinika Reumatologii i Chorob Wewngtrznych, Klinika
Otolaryngologii, Klinika Ginekologii, III Klinika Choréb Dzieci, Klinika Pediatrii i Zaburzen
Rozwoju Dzieci 1 Mtlodziezy, Zaktad Higieny 1 Epidemiologii, Zaktad Technologii
i Towaroznawstwa Zywnosci) opublikowatam, jako wspotautor, prace dotyczace wptywu diety

na zawarto$¢ pierwiastkow W organizmie w przypadku wybranych schorzen, do ktorych
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wykonywatam cze$¢ doswiadczalng, opracowywatam wyniki badan 1 pomagatam
w redagowaniu publikacji.

W przebiegu wielu choréb (nowotwory, reumatoidalne zapalenie stawow (RZS), tetniaki,
choroba Hashimoto) dochodzi do zwigkszenia generacji reaktywnych form tlenu oraz aktywacji
uktadu immunologicznego. Zywnos$¢ jest zrodtem antyoksydantow i zwiazkow wplywajacych na
aktywno$¢ ukladu immunologicznego, a zatem odpowiednie odzywianie w chorobie moze
przypuszczalnie ogranicza¢ jej skutki i wzmacnia¢ mechanizmy obronne organizmu. Podj¢te
badania [I1 A.3, 11 A5, 11 A6, Il A10, I1 A11, 11 A12, 11 A.14, 11 A.19, 11 D.16, 11 D.17, 11
D.22, 11 D.23, 11 D.24, 11 D.27, 11 D.29, 11 D.34, 11 D.36, Il D.37, 11 D.42, 11 D.57, 11 D.70]
miaty na celu wykazanie wplywu sposobu zywienia w przebiegu raka pecherza moczowego
i nerki, raka krtani, RZS, choroby Hashimoto oraz tetniakow aorty brzusznej i mézgu na stgzenie
w surowicy wybranych pierwiastkow, ktore uczestnicza w inaktywacji reaktywnych form tlenu.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze stezenie selenu byto obnizone w surowicy
pacjentow z nowotworami krtani [I1 D.27, Il A.6, Il A.11], pecherza moczowego i nerki [I1
D.22, 11 D.24, 11 A6, Il A.11], podobnie jak u pacjentow z RZS [II D.16, Il A5, 11 A.6].
Stezenie cynku w surowicy byto obnizone w raku pecherza moczowego [Il A.14] i w RZS [II
D.17] oraz w obu badanych rodzajach tetniakow [I1 D.36, 11 A.12], natomiast nie zmieniato si¢
w chorobie Hashimoto [I1 D.70]. Z kolei st¢zenie miedzi w surowicy bylo podwyzszone w RZS
[I1 D.17], a w raku pecherza moczowego nie réznito si¢ istotnie w poréwnaniu do 0sob
zdrowych [Il  D.37], natomiast istotne podwyzszenie zawartosci tego pierwiastka
zaobserwowalismy w tkance zmienionej chorobowo [I1 A.14]. Z analizowanych pierwiastkow
toksycznych podwyzszone stezenie otowiu wystgpowato we krwi pacjentéw z rakiem pecherza
moczowego [Il A.10] i z tgtniakiem mozgu [Il D.57]. Stezenie kadmu we krwi nie roznito sig
istotnie w poréwnaniu do osoéb zdrowych w przypadku raka pecherza moczowego [I1 A.19]
i W obu rodzajach te¢tniakow [11 D.34, 11 D.57]. Uzyskane dane potwierdzily hipoteze, ze proces
chorobowy moze zaburza¢ homeostaz¢ mineralng organizmu.

Przeprowadzenie dalszych badan i bardziej zaawansowanych analiz statystycznych
pozwolilo stwierdzi¢, ze wybrane elementy zachowan zywieniowych wptywaja na gospodarke
mineralng ustroju. WykazaliSmy, ze na stezenie selenu dodatnio wptywa przede wszystkim
czgste spozycie produktow pochodzenia zwierzgcego bedacych bogatym jego Zrédlem, takich
jak jaja, ryby i produkty miesne oraz produktow pochodzenia roSlinnego: pieczywo
peloziarniste, warzywa gotowane i1 produkty z roslin straczkowych. Negatywny wplyw na
stezenie selenu w surowicy wywiera natomiast przede wszystkim czeste spozycie pieczywa

biatego, warzyw surowych, boczku i alkoholu [I1 A.6, Il A.11]. W przypadku cynku
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wykazali$my dodatni wptyw na stezenie W surowicy Krwi gtéwnie czestego spozycia pieczywa
pelnoziarnistego, ryb, sera zottego i ziemniakow, a ujemny — surowych warzyw, owocow i sera
biatego [Il1 D.36, Il A.12, Il D.70]. Na podwyzszenie st¢zenia miedzi W surowicy Krwi moze
mie¢ wplyw czeste spozycie ziemniakéw, natomiast na obnizenie — sera zoltego, kietbas
i napojow stodkich [I1 D.37]. Z kolei czeste spozycie dzemow i napojow stodkich oraz warzyw
gotowanych moze podwyzsza¢ stezenie otowiu we krwi [Il D.57], a czeste spozycie podrobow,
boczku, warzyw surowych i gotowanych oraz produktéw zbozowych podwyzsza st¢zenie kadmu
[11 D.34, 11 D.57]. Na obnizenie st¢zenia otlowiu we krwi wplywa czgste spozycie sera zottego,
kasz, kietbas oraz boczku, natomiast na obnizenie st¢zenia kadmu spozycie: sera zoltego, kasz,
szynki i herbaty [I1 D.57].

Wraz z zespolem badaliSmy réwniez zawarto$¢ chromu i wanadu we wtosach kobiet
otytych 1 z nalezng masg ciata, poniewaz pierwiastki te wplywaja na gospodarke
weglowodanowa 1 lipidowa. Wstepnie przeprowadzone badania wskazywaly na wyzsza
zawarto$¢ wanadu we wlosach kobiet otylych [II D.23]. Jednak zwigkszenie grupy badanej
pozwolito stwierdzié, ze te rdznice nie byly istotne statystycznie. Ponadto nie stwierdzono
istotnego zwigzku pomigdzy zawarto$cig wanadu we witosach kobiet a badanymi parametrami
gospodarki lipidowej krwi [I1 D.24]. W przypadku chromu réwniez nie obserwowano istotnych
réznic zawartosci chromu we wilosach kobiet obu badanych grup, a uzyskane rezultaty byly
050% nizsze w porownaniu do wczesniej uzyskanych wynikéw badan przeprowadzonych
w innej grupie kobiet z regionu podlaskiego [I1 A.3]. Wykazano istotng statystycznie dodatnia
korelacj¢ pomiedzy zawarto$cig wanadu i chromu we wiosach kobiet otytych, co potwierdzito

antagonistyczny charakter oddziatywania obu badanych mikroelementow [11 D.23].

Ad. D. Badania dotyczace oceny wplywu sposobu zywienia kobiet w cigzy na status
selenu i cynku oraz olowiu i kadmu w ich organizmie, w tozysku oraz krwi pgpowinowe;j
wykazaty, ze stezenia selenu w tozysku, krwi pgpowinowej 1 krwi kobiet byly bardzo niskie
w porownaniu do wynikéw uzyskiwanych w innych regionach kraju i na $wiecie [I1 A.7].
Nawyki zywieniowe w 20-28% wptywatly na st¢zenie selenu, przy czym produktami mogacymi
podwyzsza¢ stezenie selenu w surowicy byly wedliny luksusowe, ryby, pieczywo razowe
i mleko, natomiast czeste spozywanie margaryn miato ujemny wpltyw, co potwierdzito
niekorzystny efekt spozywania margaryn przez Kkobiety ciezarne [II D.15, Il D.45].
Niedostateczne stezenie selenu w organizmie kobiety ci¢zarne] moze sprzyjaé wystepowaniu
poronien samoistnych, porodow przedwczesnych oraz wad wrodzonych ptodu i zostato to

udokumentowane w badaniu prowadzonym wsrdd kobiet rodzacych dzieci z wadami narzadu
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ruchu. WykazaliSmy, ze kobiety te miaty istotnie nizsze st¢zenia selenu w surowicy krwi 1 we
wlosach w porownaniu do grupy kontrolnej [11 D.19].

Zmniejszona podaz cynku w diecie matek powoduje znaczne zahamowanie wzrostu
ptodu 1 niedorozwoj jego mozgu. Do najczestszych wad rozwojowych nalezg: wodoglowie,
bezmozgowie, Scienczenie nabtonka wechowego oraz brak komorek rzeskowych. Badajac
stezenie cynku w surowicy kobiet rodzacych zdrowe dzieci, stwierdzilismy prawidlowe st¢zenia
tego mikroelementu, a na podwyzszenie jego ilosci w surowicy dodatnio wptywato czgste
spozywanie podrobow i produktéw z nasion roslin stragczkowych [I1 D.26]. Jednak w innych
badaniach [Il D.33] wraz z zespolem badawczym wykazalismy, ze czeste spozywanie m.in.
podrobéw moze przyczynia¢ si¢ do podwyzszenia stezenia otowiu i kadmu w tozysku.
Pierwiastki te negatywnie wplywaja na niedojrzate tkanki ptodu, prowadzac do porodow
przedwczesnych, poronien i wad rozwojowych u noworodkéw. Analizujac stezenie kadmu,
miedzi i cynku we krwi, surowicy i wlosach kobiet rodzacych dzieci z wadami narzadu ruchu nie
zaobserwowalismy istotnych réznic w odniesieniu do grupy kobiet rodzacych zdrowe dzieci [11
A.4]. Natomiast stezenie otowiu we krwi tych kobiet bylo istotnie wyzsze w porownaniu z grupg
kontrolng [11 D.20, 11 A.4].

Prawidlowa podaz sktadnikéw odzywczych z dietag wazna jest nie tylko podczas cigzy,
ale rowniez w okresie laktacji. W pierwszych szesciu miesigcach zycia zalecane jest karmienie
piersig ze wzglgdu na warto$¢ odzywcza mleka matki, ktora w duzej mierze zalezy od jej
sposobu zywienia. Przeprowadzone badania wykazaty, ze podaz wapnia [Il D.50] i cynku [II
D.44] w diecie kobiet byta niewystarczajaca, gdyz pokrywata tylko ok. 60% i 67% zalecanych
norm 1 moze powodowac zmniejszone ich stezenie w mleku, a w konsekwencji niedobodr tych
pierwiastkéw u dziecka objawiajagcy si¢ m.in. zaburzeniami rozwoju koséca i uktadu
immunologicznego.

Kolejng wazng cz¢$cig moich zainteresowan naukowych bylo prawidlowe zywienie
matych dzieci zdrowych i dzieci z nietolerancjg pokarmowa. Odpowiednia podaz podstawowych
sktadnikow odzywczych, witamin i sktadnikow mineralnych jest kluczowa w zapewnieniu
prawidlowego wzrostu i rozwoju dziecka. Porownujac zawarto$¢ cynku, miedzi i selenu
w dietach spozywanych przez dzieci w domu dziecka oraz w dietach eliminacyjnych
serwowanych dzieciom w szpitalu wykazaliSmy istotnie wyzsze zawartosci tych
mikroelementow w dietach z domu dziecka. Podaz selenu z dietami eliminacyjnymi w 87%
pokrywata obowigzujace zalecenia, a pobranie tego pierwiastka z dietami pochodzacymi z domu
dziecka bylo nawet 2,2-krotnie wyzsze od zalecen [Il D.21]. Analiza zawarto$ci selenu w 405

produktach wchodzacych w sktad bezmlecznej diety eliminacyjnej wykazala, najwyzsze stezenie
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w produktach miesnych, ktore dostarczaly 32,6% tego pierwiastka. Istotnie mniej selenu
wykazalismy w produktach zbozowych, ktore ze wzgledu na stosunkowo czgste spozycie
dostarczaty 28,3% selenu dziennie [l D.31]. Stwierdziliémy, ze badane diety eliminacyjne nie
pokrywaty w pelni zalecanych dla dzieci norm spozycia na cynk (53-58%) i miedz (63-67%). [I1
D.21]. W przypadku cynku wykonalismy rowniez analiz¢ obliczeniowg pobrania tego
pierwiastka z dietami z domu dziecka i wykazaliSmy, ze spozycie bylo o 21% wyzsze od
uzyskanego metoda analityczng i w 70% pokrywato zalecenia [l D.39]. Z badania zawartos$ci
cynku w produktach bedacych w sktadzie diety eliminacyjnej wynika, ze najwyzsza zawarto$cia
charakteryzowaty si¢ produkty migsne, ktore byty gtownym (52,3%) zrodiem tego pierwiastka w
analizowanych dietach [I11 D.30].

Przewlektly przebieg kliniczny alergii pokarmowej, jej wielonarzagdowa manifestacja jak
rowniez terapia dieta eliminacyjng stwarzaja potrzebe szczegélnie wnikliwej oceny stanu
odzywienia pacjentow, w tym analizy zasobow mineralnych. Badanie stezenia cynku w surowicy
krwi matych dzieci z alergia pokarmowa, poddanych leczeniu dietg eliminacyjna, wykazato
obnizone stezenia tego mikroelementu u 20% dzieci [I1 D.25]. Niedobor cynku w organizmie
moze by¢ powodowany jego brakiem w diecie, zaburzeniami wchtaniania lub przebiegiem
choroby alergicznej uwarunkowanej procesami immunologicznymi i zapalnymi, w ktorych
pierwiastek ten odgrywa istotng rolg. Ze wzglegdu na mniej inwazyjny charakter, do
kontrolowania gospodarki mineralnej u dzieci moze by¢ wykorzystywane oznaczanie zawartosci
sktadnikow mineralnych we wlosach, w szczegoélnych przypadkach ich niedoboru lub nadmiaru
[l D.18, Il D.32]. Badania te, oprocz aspektdéw poznawczych, zawieraja wazne przestanki
praktyczne 1 dlatego powinny by¢ powszechnie stosowane w postepowaniu klinicznym, co
W duzej mierze udalo si¢ rozpropagowacé dzigki wspotpracy z III Klinikg Choréb Dzieci

i Zaktadem Propedeutyki Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Ad. E. Ocena wartosci odzywczej diet oraz sposobu zywienia mtodziezy gimnazjalnej,
studentow i 0sob dorostych w latach 2006-2012 stanowita cel kolejnego kierunku moich badan
naukowych. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze catodzienne racje pokarmowe mitodziezy
gimnazjalnej w 96% pokrywaly zalecenia dotyczace warto$ci energetycznej diet.
Zaobserwowalismy nadmierng zawartos¢ biatka w dietach i zbyt duzy jego udziat
w dostarczaniu energii, przy niedoborowej podazy energii z thuszczow i weglowodanow.
Jednoczesnie nie zostala zachowana prawidlowa proporcja spozycia bialek roslinnych
I zwierzecych. Ponadto stwierdzilismy, ze spozywane przez gimnazjalistow diety

charakteryzowaly si¢ nadmierng podazg witaminy A i C oraz sodu i fosforu, natomiast
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niewystarczajaca podaz dotyczyta witaminy D, E i folianow oraz wapnia, potasu i magnezu.
Stwierdzili$my takze, iz stosunek molowy wapnia do fosforu byt nieodpowiedni i dlatego nie
zapewnial optymalnego wchtaniania wapnia [Il D.63, 11 D.66]. Wykazane nieprawidtowosci
W podazy omawianych sktadnikow w dietach miodziezy wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
chorob cywilizacyjnych pojawiajacych si¢ w pozniejszym wieku. Przy niedostatecznym
spozyciu wapnia 1 wystepujacym jednoczesnie nadmiernym spozywaniu biatka moze wzrastac
ryzyko zwigkszonego wydalania wapnia z moczem. Jednoczes$nie wystepujacy nieprawidtowy
stosunek wapnia do fosforu i niewystarczajaca ilos¢ witaminy D moze skutkowac¢ zwigkszonym
ryzykiem osteoporozy. Natomiast utrzymujgcy si¢ nadmiar sodu i niedobor potasu w diecie
W wigkszym stopniu naraza mlodziez na wystapienie nadcis$nienia.

W przypadku studentow rowniez stwierdziliSmy nieprawidtowosci pod wzgledem
zawarto$ci niektorych sktadnikow w diecie, co czgsto wigzato si¢ z tokiem nauki i rozktadem
zaje¢, a takze z dbaloscig o zachowanie szczuptej sylwetki. Zaobserwowalismy tendencje do
spozywania diet charakteryzujacych si¢ niska warto$cig energetyczng, przy jednoczesnym
nieprawidlowym udziale sktadnikéw odzywczych (szczegdlnie zbyt wysoki udzial biatka)
w dostarczaniu energii. Wykazali$my nadmierng konsumpcje biatka ogoétem oraz nieprawidtowa
proporcje biatka zwierzecego w stosunku do ro$linnego. Natomiast spozycie thuszczy
(szczegolnie jedno- i wielonienasyconych kwasow tluszczowych) i blonnika pokarmowego byto
niedostateczne [Il D.47, 11 D.54, 1l D.58, Il D.59, Il D.75]. Analizy statyczne wynikow
potwierdzity, Ze niedostateczne spozycie tych dwodch skladnikow przyczyniato si¢ do
gromadzenia tkanki tluszczowej trzewnej [l D.75] i spozycie btonnika pokarmowego ujemnie
korelowato z BMI [11 D.58] w badanej grupie studentek. Analiza pobrania witamin i sktadnikow
mineralnych z dieta wykazata glownie nadmierng podaz sodu, fosforu i witaminy A oraz
niedostateczne spozycie wapnia, magnezu, potasu, miedzi, cynku, folianéw, witaminy D i E [II
D.46, 11 D.58, 11 D.60, 11 D.71, 11 D.73].

StwierdziliSmy, ze zachowania zywieniowe okolo potowy badanych studentéw byty
nieprawidlowe. Z positkow w barach szybkiej obstugi korzystato 51% ankietowanych i osoby te
jednoczesnie czesto pily napoje typu cola oraz alkohol (piwo, wino). Czesto, bo 1-4 razy
w tygodniu, spozywane byly przez studentow chipsy i frytki (odpowiednio 31% i 12%
ankietowanych) i osoby te réwniez czgsto pily piwo. Natomiast batoniki i czekolada byty
spozywane 1-4 razy w tygodniu az przez 61% 1 69% studentéw. Osoby czesto jedzace wyroby
cukiernicze jednocze$nie czesto pity napoje typu cola i jadly chipsy [Il D.68]. Popularnosé
spozywania zywnoS$ci typu ,.fast food” wsrdd studentdéw moze wyjasniaé zaobserwowane we

wczesniejszych  publikacjach  nieprawidlowosci w  podazy skladnikow odzywczych.
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Konsekwencjg niewtasciwie zbilansowanej diety jest niewatpliwie zwickszone ryzyko
wystgpienia zaburzen mineralizacji ko$ci, co zostalo réwniez cze$ciowo potwierdzone
w przeprowadzonych badaniach stanu mineralnego organizmu [I1 D.73]. Ponadto wykazalismy,
ze zke nawyki zywieniowe wptywajg na gromadzenie tkanki thuszczowej w organizmie, pomimo
stwierdzanej niskiej podazy energii [I1 D.72]. Wykazane nieprawidtowo$ci w sposobie zywienia
moga przyczynia¢ si¢ takze do ujawnienia si¢ nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2 lub
innych chordb w starszym wieku.

Analizujgc warto$¢ odzywczg dorostych kobiet wykazaliSmy podobne nieprawidtowosci,
ktore powodowane sg zwykle pracg zawodowa, zajeciami domowymi utrudniajgcymi racjonalne
organizowanie dnia i czasu positkow, niewystarczajagcym poziomem wiedzy zywieniowej oraz
uwarunkowaniami $rodowiskowymi. StwierdziliSmy, ze diety kobiet charakteryzowaty si¢
niedostateczng wartoscig energetyczng, obnizong zawarto$cig tluszczy ogélem (w tym
wielonienasyconych kwasow tluszczowych) oraz blonnika pokarmowego, natomiast podaz
biatka ogétem byta podwyzszona [Il1 D.64]. Ponadto, tak jak w dietach studentéw, wykazalismy
zbyt duze spozycie sodu i fosforu oraz witaminy A, przy jednoczesnie niskiej podazy wapnia,
potasu, witaminy E, D i folianow [II D.65, Il D.67]. Powyzsze obserwacje potwierdzity
przypuszczenie, ze zte nawyki zywieniowe, przyzwyczajenia z dziecinstwa i mtodosci wptywaja
na sposob zywienia w wieku dorostym. Otrzymane wyniki oceny wartosci odzywczej diet oraz
sposobu zywienia mtodziezy gimnazjalnej, studentéw i oséb dorostych sa dowodem na istnienie
potrzeby edukacji zywieniowe] ksztaltujacej prawidlowe nawyki na kazdym etapie zycia,
a szczegblnie od wczesnego dziecinstwa, W celu profilaktyki szeroko rozpowszechnionych

chordb dietozaleznych.

Ad. F. Prawidlowe zywienie wpltywa takze na wyglad zewngtrzny, a szczegdlnie na
kondycje¢ skory, wtoséw 1 paznokci. M6 dorobek naukowy obejmuje réwniez prace podejmujace
te tematyke [11 D.48, 11 D.55, 11 D.62]. Zostaly w nich opisane sktadniki diety, takie jak biatka,
thuszcze, witaminy i sktadniki mineralne wplywajace na wzrost i wyglad wtosow oraz wskazane
zrodta tych sktadnikow w pozywieniu, a takze rozwazone zostaly mozliwosci suplementacji
diety. Oznaczenie zawarto$ci Cynku, zwanego czgsto ,,pierwiastkiem pigkna”, w réznych
ziolowych suplementach diety, wskazuje na najwyzsza jego zawarto§¢ W preparatach
wspomagajacych stan skory, wlosow i paznokci [II D.69]. W zakresie moich zainteresowan
naukowych znalazty sie nie tylko wzajemne interakcje sktadnikow suplementow [l D.55], ale

réwniez interakcje lekow z zywnoscig i suplementami diety — zagadnienia niezwykle istotne
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i przydatne w pracy zawodowej farmaceuty. Znalazto to odzwierciedlenic we wspotredagowaniu
obszernego rozdziatu do ksiazki pt.: ,,Leki i pozywienie — interakcje” [I1 E.1].

Ad. G. Istotnym kierunkiem moich badan naukowych bylo poszukiwanie nowych
srodkoéw konserwujagcych do zastosowania w zywnosci i kosmetykach [I1 A.8, 11 A.13, 11 A.16,
11 B.1, 11 B.2, 11 D.43, 11 D.51, 11 D.52, 11 D.53, 1l D.56]. Dotychczas stosowane srodki, oprocz
pozadanego dziatania konserwujacego, moga wywotywaé dziatania uboczne, w tym
nietolerancje pokarmowe i odczyny alergiczne. Dane literaturowe wskazuja, ze zrodtem
substancji o dziataniu konserwujacym sg surowce pochodzenia roslinnego. Bralam udziat
w badaniach zespotu, w ktérych analizowaliSmy wiasciwos$ci konserwujgce ekstraktow
z roznych gatunkow ostrozenia (Cirsium spp.) 1 zurawiny wielkoowocowej (Vaccinium
Macrocarpon L.). Do badan zostat wiaczony rowniez kwas benzoesowy i jego pochodne (kwas
galusowy, protokatechowy, wanilinowy, 2-metoksy benzoesowy), a takze kwas pikolinowy
i jego sole. Wykonali$émy testy mikrobiologiczne wyznaczajace najnizsze stezenia hamujace
(MIC) i bojcze (MBC) oraz przeprowadzilismy test konserwacji.

Hodowle zdrowych fibroblastow skory ludzkiej (Normal Human Skin Fibroblasts -
NHSF) wykorzystaliSmy do oceny bezpieczenstwa zastosowania najaktywniejszych sposrod
analizowanych substancji. W tym celu przeprowadziliSmy analizy in vitro cytotoksycznosci
metodg z zastosowaniem soli tetrazolowej MTT  (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-
diphenyltetrazolium bromide) oraz oceniliSmy zdolno$¢ syntezy DNA w komorkach poddanych
dziataniu analizowanych zwiazkow.

Badania nad wtasciwosciami konserwujacymi ekstraktéw z zurawiny wielkoowocowej
wykazaty, ze ekstrakt acetonowy zurawiny mozna wykorzysta¢ jako naturalny s$rodek
konserwujgcy w zywnosci w zakresie pH 5-7 [I1 D.52].

Badania nad mozliwoscig wykorzystania naturalnych ekstraktow roslinnych wykazaty, ze
sposrod przebadanych wodnych i metanolowo-wodnych ekstraktow z 5 gatunkow ostrozenia
(Cirsium spp.) najwyzszg aktywno$¢ antymikrobiologiczng wykazywal ostrozen btotny Cirsium
palustre [11 A.8, Il A.13]. Ponadto ekstrakty z Cirsium palustre charakteryzowaly si¢ najwyzsza
calkowita zawartoécig polifenoli [Il A.8, Il A.13] oraz wysokim calkowitym statusem
antyoksydacyjnym [I1 A.8]. Wysoka aktywnoscig antyoksydacyjng odznaczat si¢ takze ekstrakt
z Cirsium arvense. W ramach wspolpracy w programie Erasmus z naukowcami z Uniwersytetu
w Elazig (Turcja) wykazalismy, ze dodatek tego ekstraktu do paszy przepiorek japonskich
wptywal na wzrost statusu antyoksydacyjnego tych zwierzat laboratoryjnych poprzez obnizenie

W surowicy, watrobie i jajach stezenia dialdehydu malonowego (MDA) i wzrost aktywnos$ci
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enzyméw takich jak dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza i peroksydaza glutationowa (SOD,
CAT, GSH-Px) bioracych udzial w ochronie antyoksydacyjnej organizmu [11 A.16].

Za aktywnos$¢ antyoksydacyjng badanych ekstraktow z roéznych gatunkéw ostrozenia
W znacznym stopniu odpowiadaja obecne w nich kwasy fenolowe, m.in. galusowy,
protokatechowy, chlorogenowy, p-hydroksybenzoesowy, wanilinowy, kawowy, p-kumarowy,
ferulowy [Il A.8] oraz kwas chinowy [II A.13]. Moga one warunkowac takze aktywnosc¢
przeciwdrobnoustrojowa wyciaggdw. Sposrod analizowanych pochodnych kwasu benzoesowego
[I1 D.43, Il D.56] najwyzszg aktywno$¢ hamujacg wzrost testowanych szczepdéw bakterii
w pH=5 wykazywal kwas wanilinowy, ktory jednoczes$nie nie posiadatl dziatania toksycznego
wzgledem komorek fibroblastow [I1 D.56].

W toku dalszych badan zajetam si¢ oceng aktywnos$ci kwasu pikolinowego i jego soli
sodowej i potasowej. Kwas pikolinowy i jego sole wykazywaly wysoka aktywnosc
przeciwdrobnoustrojowg oraz brak wplywu na przezywalnos¢ i syntez¢ DNA w hodowli
zdrowych fibroblastow skory ludzkiej [II D.53]. Ponadto okazato si¢, ze dodatek kwasu
askorbowego,  ktory naturalnie  wystepuje w  zywnosCi, zwigksza  aktywnos$¢
przeciwdrobnoustrojowa kwasu pikolinowego i pikolinianu sodu [Il D.51]. Odkrycie
zastosowania pikolinianu sodu jako substancji konserwujacej zywno$¢ 1 kosmetyki uzyskato
ochrong patentowg RP nr 212851, 2012r. [11 B.1].

Kolejne eksperymenty wykazaty, ze potaczenie ekstraktow Cirsium z pikolinianem sodu
skutkowato zwigkszeniem zdolnos$ci przeciwbakteryjnej. Obserwowany efekt byt wigkszy niz
w przypadku potaczenia z benzoesanem sodu. Ponadto okazalo si¢, ze rownoczesne
zastosowanie ekstraktow Cirsium i pikolinianu sodu powodowato zwigkszenie przezywalnosci
fibroblastow poddanych ich dziataniu [Il A.13]. Powyzsze obserwacje synergizmu dziatania
byly podstawa do sformutowania wniosku patentowego dotyczacego uktadu konserwujacego do

kosmetykow, ktory uzyskat petng ochrone prawng w roku 2013 - patent RP nr 215352 [11 B.2].

6. Bibliometryczne podsumowanie osiagnie¢ naukowych

Moj dorobek naukowy obejmuje (facznie z pracami ujetymi w pkt.4) 266 prac naukowych, na
ktoére sktada sie:

106 prac doswiadczalnych (w 62 pracach jestem pierwszym lub drugim autorem)

4 prace pogladowe,

3 prace o charakterze sprawozdawczym,

1 rozdziat w ksigzce,

2 patenty, ktore uzyskaty petng ochrong prawna,

41



oraz mi¢dzynarodowych.

150 doniesien zjazdowych prezentowanych na konferencjach i zjazdach naukowych krajowych

(Dane bibliometryczne zgodnie z Zalgcznikami nr 4 i 5) Przed Po Lacznie
(dane na dzien 07 stycznia 2015 r.) uzyskaniem | uzyskaniu
stopnia stopnia
doktora doktora
Autorstwo lub wspoétautorstwo publikacji naukowych w 0 26 26 | 116
czasopismach znajdujacych sie¢ w bazie Journal Citation Report
(JCR)
Autorstwo lub wspotautorstwo monografii, publikacji naukowych 9 81 90
w czasopismach migdzynarodowych lub krajowych innych niz
znajdujace si¢ w bazie Journal Citation Report (JCR)
3. | Autorstwo lub wspdtautorstwo krajowych i migdzynarodowych 13 128 141 | 150
doniesien zjazdowych
Autorstwo lub wspolautorstwo doniesien zjazdowych 0 9 9
opublikowanych w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie
Journal Citation Report (JCR)
4. | Sumaryczny impact factor publikacji naukowych wedlug listy 0 31,162 31,162
Journal Citation Reports (JCR), zgodnie z rokiem opublikowania
5. | Sumaryczna liczba punktow MNiSW publikacji naukowych 0 848 848

Sumaryczny impact factor publikacji naukowych wedtug listy Journal Citation Reports (JCR),

zgodnie z rokiem opublikowania: 31,162

Sumaryczna punktacja KBN/MNiSW wszystkich opublikowanych prac: 848

Liczba wszystkich cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science Core Collection: 89

Liczba cytowan publikacji (bez autocytowan) wedtug bazy Web of Science Core Collection: 76
Indeks Hirscha (h) wedtug bazy Web of Science Core Collection: 5.

7. Kierowanie miedzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub udzial
w takich projektach

Bratam udziat w trzech krajowych projektach:

Projekt badawczy realizowany w latach 2005-2008 pt.: ,Badania wlasciwosci
fizykochemicznych oraz mikrobiologicznych pochodnych wybranych aromatycznych
kwasow  karboksylowych. Poszukiwanie nowych $rodkow  dezynfekcyjnych
i antyseptycznych w farmacji, medycynie oraz produkcji zywnosci.”; grant KBN nr:
2 POSF 024 28; miejsce realizacji - Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Charakter

udziatu: wykonawca.

Projekt badawczy realizowany w latach 2007-2009 pt.: ,,Molekularne mechanizmy

resorpcji kosci w perlaku ucha $rodkowego - procesy patogenetyczne oraz implikacje
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kliniczne”; grant KBN nr: N401 079 31/1821; miejsce realizacji - Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku. Charakter udziatu: wykonawca.

e Projekt badawczy realizowany w latach 2010-2013 pt.: ,,Naturalne produkty pszczele
a glejaki mozgu”; grant NCN nr: N N405 625438; miejsce realizacji - Uniwersytet

Medyczny w Bialymstoku. Charakter udziatu: wykonawca.

Realizowalam takze badania w ramach czternastu projektéw wiasnych finansowanych ze
srodkow Akademii Medycznej w Biatlymstoku, pdzniej Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku, w ktorych bytam kierownikiem.

e Zawarto$¢ wybranych pierwiastkbw w dietach eliminacyjnych dzieci z nietolerancja
pokarmowa. Praca wtasna AMB 4.16438 — (2001r.)

e Oznaczanie zawartos$ci selenu w produktach spozywczych. Praca wtasna AMB 4-16561 —
(2002r.)

e Oznaczenie zawarto$ci cynku, miedzi i olowiu w wybranych produktach spozywczych.
Praca wlasna AMB 4-16742 — (2003r.)

e Zawarto$¢ cynku, miedzi i olowiu w mleku krowim z réznych spétdzielni mleczarskich
poétnocno-wschodniej Polski. Praca wiasna AMB 4-16694 — (2004r.)

e Zawarto$¢ cynku, miedzi 1 otowiu w migsie zwierzat hodowlanych i dzikich. Praca
wiasna AMB 16439 — (2005r.)

e Zawarto$¢ selenu w dietach osob starszych z regionu Podlasia. Praca wtasna AMB nr 4-
16459 (2006r.)

e Cynk i miedZ w diecie starszych ludzi z Podlasia. Praca wlasna AMB nr—4-16639 -
(2007r.)

e Zawarto$¢ wapnia i magnezu w dietach osob starszych z regionu Podlasia. Praca wlasna
UMB nr 4-16556 — (2008r.)

e Wplyw spozycia cynku i magnezu z dieta na st¢zenie tych pierwiastkow w surowicy
U 0sob starszych. Praca wtasna UMB nr 4-16824F — (2009r.)

e Spozycie selenu z dietg a stezenie tego mikroelementu w surowicy osob starszych. Praca
wiasna UMB nr 4-16552F — (2010r.)

e Spozycie wapnia z dietg a stgzenie tego makroelementu w surowicy osob starszych.
Praca badawcza UMB nr 113-16623F — (2011r.)

e (alkowity status antyoksydacyjny, aktywno$¢ peroksydazy glutationowej i stgzenie
selenu u 0sob starszych. Praca badawcza nr 123-16870F (2012r.)
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e Zawarto$¢ miedzi i cynku w surowicy osob starszych. Praca badawcza nr 133-16523F
(2013r.)

e Kadm i otdéw we krwi oraz sprawnos¢ umystowa osob starszych. Praca badawcza nr 143-
16746F (2014r.)

Bytam rowniez wykonawceg w kilkunastu projektach prac wtasnych/statutowych realizowanych
w Zaktadzie Bromatologii UMB.

8. Miedzynarodowe i krajowe nagrody oraz odznaczenia zwiazane z dzialalnos$cia naukowa

Nagrody Rektora Akademii Medycznej w Biatymstoku, obecnie Uniwersytetu Medycznego

w Bialymstoku za osiagniecia naukowe (15):

- zespotowa I —go stopnia w roku 2002/03, 2003/04, 2004/05, 2006;

- zespotowa I1-go stopnia w roku 2000/01; 2006/07; 2008/09;

- zespotowa I11-go stopnia w roku 2003/04, 2008/09, 2009/10; 2010/11; 2011/12;
- indywidualna Nagroda Naukowa Il1-go stopnia za rok 2012;

- indywidualna Nagroda Dydaktyczna I11-go stopnia w roku 2011/12;
- indywidualna Nagroda Naukowa I-go stopnia za rok 2013.

Inne nagrody i wyrdznienia (7):

- Brazowy Krzyz Zastugi - Odznaczenie Panstwowe Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej

W uznaniu za catoksztatt dorobku naukowego oraz dydaktyczno-organizacyjnego (2003r.)
- Medal im. Ignacego Lukasiewicza za Wybitne Zastugi dla Farmacji Polskiej (2007r.)
- Medal Komisji Edukacji Narodowej za szczegblne zastugi dla o§wiaty i wychowania (2012r.)

- Dyplom dla Studenckiego Kota Naukowego przy Zaktadzie Bromatologii prowadzonego przez
dr n. farm. Renate Markiewicz-Zukowska za zajecie III miejsca w Rankingu Studenckich K6t
Naukowych w roku akademickim 2011/2012 w kategorii Farmacja i Medycyna Laboratoryjna
(2013r.)

- Ocena wyro6zniajgca za lata 2011-2012 przyznana przez Wydzialowa Komisj¢ ds. Oceny Kadry
Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (2013r.)
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- Wyréznienie w konkursie prac naukowych ,Oblicza Zdrowej Staro$ci” podczas

2 Migdzynarodowego Kongresu Medycznego ,.,Kobieta i Mezczyzna Zdrowe Starzenie” za

prace pt.: ,,Zywienie a uposledzenie funkcji poznawczych i depresja u osob starszych” (2014r.)

- Tytul ,Innowator UMB 2013” przyznany przez Rektora Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku w uznaniu dotychczasowych osiggni¢e¢ oraz zaangazowania w rozwoj

innowacyjnych rozwigzan — wspoétautorstwo 2 patentow krajowych (2014r.)

9. Wygloszenie referatéw na miedzynarodowych i krajowych konferencjach tematycznych

1.

Markiewicz-Zukowska R. (2010): ,Selen w zywnosci” — wyktad podczas
XVI Sympozjum pt.: ,,Srodowisko-zdrowie-zywno$¢”. (Slesin, Polska)
Markiewicz-Zukowska R. (2010): ,,Magnez — parametry oceny i znaczenie w zywieniu”
— referat podczas XXI Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.
(Gdansk, Polska)

Markiewicz-Zukowska R. Borawska M.H. (2011): ,, Zawarto$é soli kuchennej w dietach
ludzi starszych z Biategostoku” — referat podczas II Migdzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej dotyczacej zdrowia publicznego i zagrozen transgranicznych.
(Pisz, Polska)

Markiewicz-Zukowska R. (2012): ,,Stan odzywienia a sprawno$é psychofizyczna oséb
w starszym wieku” — referat podczas III Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej dotyczacej zdrowia publicznego 1 zagrozen transgranicznych przed EURO
2012. (Pisz, Polska)

Markiewicz-Zukowska R., Horembata J., Mystkowska K., Eugowska M., Dabrowska
T., Kuroczycki - Saniutycz S., Borawska M.H. (2013): “Zawarto$¢ chlorku sodu
w chlebie z Pisza i Biategostoku” — referat podczas IV Migdzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej dotyczacej zdrowia publicznego i zagrozen transgranicznych.
(Pisz, Polska)

Markiewicz-Zukowska R. (2013): , Stosowanie suplementéw diety u osob starszych” -
referat podczas Ogolnopolskiego Sympozjum Naukowego "Suplementy diety pod lupa
farmaceuty™ (Biatystok, Polska)

Markiewicz-Zukowska R., Borawska M.H., Socha K. (2014): ”Zawarto$¢ otowiu
w migsie zwierzat hodowlanych i dzikich z terenu Podlasia” — referat podczas

V Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej dotyczacej zdrowia

45



publicznego, wspdtpracy transgranicznej w zapobieganiu chorobom zakaznym i zagrozen
w Srodowisku lesnym. (Pisz, Polska)

. Markiewicz-Zukowska R., Borawska M.H. (2014): ,Zapobieganie niedoborom
zywieniowym w wieku starszym” wyklad podczas IV Konferencji Naukowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej Ochrony Zdrowia TWP w Lomzy pt.: ,,Zyj 100 lat, dodaj zycia do lat
i lat do zycia” (Lomza, Polska)

. Borawska M.H., Bartosiuk E., Naliwajko S.K., Markiewicz-Zukowska R., Moskwa J.
(2014): “The interaction of bee bread and Royal Jelly with temozolomide in human
Glioblastoma multiforme (U87MG) and normal human astroglia (SVGp12) cell line” —
referat podczas 19" World Congress on Advances in Oncology&17™ International

Symposium of Molecular Medicine (Ateny, Grecja)

Rendo orgonia- Frowria
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