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Rozdział 1.  Wykaz publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej 

 

 

Łączna wartość Impact Factor (IF) dla cyklu publikacji (P.1-P.4)               26,326  

Łączna wartość punktów Ministra Edukacji i Nauki (MEiN) dla cyklu publikacji (P.1-P.4)         560  

 

P.1 Publikacja nr 1 – Grabia M, Markiewicz-Żukowska R, Socha K. Prevalence of Metabolic 

Syndrome in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus and Possibilities of 

Prevention and Treatment: A Systematic Review. Nutrients 2021, 13, doi:10.3390/nu13061782  

IF= 6,706; MEiN= 140 

 

P.2 Publikacja nr 2 – Grabia M, Markiewicz-Żukowska R, Socha K, Polkowska A, Zasim A, 

Boruch K, Bossowski A. Prevalence of Metabolic Syndrome in Relation to Cardiovascular 

Biomarkers and Dietary Factors among Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus. Nutrients 

2022, 14, 2435, doi:10.3390/nu14122435 

IF= 6,706; MEiN= 140 

 

P.3 Publikacja nr 3 – Grabia M, Socha K, Soroczyńska J, Bossowski A, Markiewicz-Żukowska R. 

Determinants Related to Oxidative Stress Parameters in Pediatric Patients with Type 1 Diabetes 

Mellitus. Nutrients 2023, 15, 2084, doi:10.3390/nu15092084 

IF= 6,706; MEiN= 140 

 

P.4 Publikacja nr 4 – Grabia M, Socha K, Bossowski A, Markiewicz-Żukowska R. Metabolic 

Syndrome as a Factor of Impairment of Antioxidant Defense System in Youth with T1DM. 

International Journal of Molecular Sciences 2023, 24, 9428, doi:10.3390/ijms24119428  

IF= 6,208; MEiN= 140 
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Rozdział 2.  Wprowadzenie  

Cukrzyca typu 1 (ang. type 1 diabetes mellitus, T1DM) należy do chorób autoimmunologicznych 

i głównie rozpoznawana jest u dzieci i młodzieży. W trakcie jej rozwoju układ immunologiczny niszczy 

komórki β wysp trzustkowych, których zadaniem jest produkcja insuliny. Skutkuje to wydzielaniem 

niewystarczającej ilości tego hormonu, co prowadzi do wzrostu stężenia glukozy we krwi. 

Konsekwencją częstych i długich hiperglikemii jest powstanie uszkodzeń różnych narządów i tkanek  

w organizmie [1]. Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje się wysoki przyrost zachorowań na T1DM. 

Według raportu International Diabetes Federation (IDF) z 2023 roku, prawie 9 mln osób jest chorych,  

w tym ponad 1,5 mln to osoby młode do 20 roku życia. W Polsce szacuje się, że dotyczy ona ponad  

15 tysięcy dzieci i młodzieży [2]. 

Do głównych celów leczenia T1DM w grupie pacjentów pediatrycznych należą  

m.in. utrzymywanie glikemii, gospodarki lipidowej oraz ciśnienia tętniczego w wartościach 

docelowych. Pozwala to zapobiec wystąpieniu ostrych i przewlekłych powikłań cukrzycowych oraz 

umożliwia prawidłowy rozwój fizyczny i dojrzewanie organizmu [3]. Złotym standardem leczenia jest 

funkcjonalna intensywna insulinoterapia metodą ciągłego podskórnego wlewu insuliny (ang. continuous 

subcutaneous insulin infusion, CSII) przy pomocy osobistej pompy insulinowej lub wielokrotnych 

wstrzyknięć insuliny (ang. multiple daily injections, MDI) przy użyciu wstrzykiwaczy typu pen.  

Do monitorowania odpowiedzi organizmu na stosowaną insulinoterapię służą samodzielne pomiary 

stężenia glukozy nie rzadziej niż 8 razy na dobę. Najpopularniejszą i jednocześnie najtańszą metodą 

kontroli glikemii jest zastosowanie glukometru, za pomocą którego dokonuje się pomiaru we krwi 

włośniczkowej. Obecnie na rynku mamy także do dyspozycji nowoczesne systemy tzw. ciągłego 

monitoringu glikemii (ang. continuous glucose monitoring, CGM) metodą skanowania  

(ang. intermittently scanned, isCGM lub dawniej ang. flash, FGM) oraz w czasie rzeczywistym  

(ang. real time, rtCGM). Sensor umieszcza się w tkance podskórnej, a pomiar odbywa się w płynie 

śródtkankowym. Dużą zaletą tych systemów jest pełny wgląd w dobową glikemię oraz informacja  

o tempie i kierunku zmian przy pomocy tzw. strzałek trendu. Jednakże przewagą systemów rtCGM są 

alarmy ostrzegające przed hipo- i hiperglikemią oraz połączenie z pompą insulinową umożliwiające 

zatrzymanie podawania insuliny. Jest to niezmiernie istotne u najmłodszych pacjentów, ale także osób 

z nieświadomością hipoglikemii oraz często podejmujących aktywność fizyczną [3-6].  

Równie istotną rolę w leczeniu T1DM, oprócz farmakoterapii, odgrywa dietoterapia. Każdy  

z pacjentów ma indywidualne potrzeby i dlatego dieta uniwersalna w cukrzycy nie istnieje. Diabetycy  

powinni być zachęcani do przestrzegania podstawowych zasad prawidłowego żywienia, kontrolowania 

ilości spożywanych węglowodanów w poszczególnych posiłkach oraz ograniczania żywności 

zawierającej przede wszystkim cukry dodane. W przypadku istniejących nieprawidłowych nawyków 

żywieniowych istotna jest odpowiednio zaplanowana edukacja żywieniowa, która pozwoli je zmienić  

i dostosować do stylu życia pacjenta oraz dodatkowo nauczy komponować posiłki odpowiednio 

zbilansowane o możliwie niskim ładunku glikemicznym. Zastosowanie powyższych zaleceń może 

wspomóc nie tylko proces leczenia, ale także wpłynąć korzystnie na prawidłowy rozwój młodego 

organizmu [3,7,8]. 

Odsetki młodych osób z nadwagą lub otyłością stale rosną i wynika to m.in. z nieprawidłowych 

nawyków żywieniowych i niskiej aktywności fizycznej [9]. Obraz dziecka w momencie rozpoznania 

T1DM jest diametralne odmienny od tego, który charakteryzuje pacjenta z cukrzycą typu 2, szczególnie 

w aspekcie występowania nadwagi i otyłości. Początkowe stadium T1DM obejmuje  

m.in. spadek masy ciała [3]. Jednakże obserwacje pacjentów przebywających w klinikach oraz 

diabetyków żyjących w społeczeństwie, stały się inspiracją do naukowego zgłębienia tematu 

pojawiającej się nadmiernej masy ciała również wśród takich pacjentów. Nasze badanie pilotażowe 

ujawniło niekorzystne różnice w stanie odżywienia pomiędzy młodymi diabetykami a grupą zdrowych 
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rówieśników [10]. Nagromadzenie tkanki tłuszczowej ma negatywny wpływ na organizm nie tylko  

w zdrowej populacji [9]. Wśród osób z T1DM otyłość może przyczyniać się do pogorszenia wyrównania 

metabolicznego i pojawienia się zespołu metabolicznego (ang. metabolic syndrome, MetS), który wiąże 

się z rozwojem powikłań kardiometabolicznych. MetS definiuje się jako grupę różnych czynników 

(fizjologicznych, biochemicznych i metabolicznych), które zwiększają ryzyko powstania powyższych 

komplikacji [11].  W opiece nad młodym pacjentem z T1DM stosuje się badania przesiewowe pod kątem 

występowania pojedynczych zaburzeń cukrzycowych, jednakże czasami nie uwzględniają one 

jednoczesnej analizy składowych MetS. Temat ten jest poruszany szeroko w literaturze opisującej 

dorosłych diabetyków, niewiele jest jednak badań wśród młodszych pacjentów, szczególnie 

połączonych z analizą ich stanu odżywienia i sposobu żywienia [12]. Dodatkowo, wartą uwagi jest 

problematyka diagnostyki tego zespołu. Wytycznych rozpoznania jest wiele i do najczęściej 

stosowanych zalicza się utworzone przez IDF [11], National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (ATP) [13] oraz Światową Organizację Zdrowia (ang. World Health Organisation, 

WHO) [14]. Pomimo tego, że korzystają one z tych samych kryteriów (wyjątkiem jest WHO, które 

bierze również pod uwagę dodatkowy parametr – mikroalbuminurię), to mają one różny stopień 

ważności lub nie uwzględniają wieku, a zatem często różnią się od krajowych standardów rozwoju 

fizycznego w populacji pediatrycznej. Takie rozbieżności wpływają na odsetek stawianych diagnoz.  

Na podstawie naszego przeglądu systematycznego, biorącego pod uwagę badania, które zostały 

wyselekcjonowane i ocenione pod względem wiarygodności, procent ten oscyluje od 3% do prawie 

30%, w zależności od zastosowanych wytycznych [12]. Jest to duży przedział, a co niepokojące, stanowi 

to znaczny odsetek. Mając na uwadze, że jest to realny problem w grupie młodych pacjentów z T1DM 

i brakuje jednorodnych zaleceń rozpoznawania MetS oraz badań naukowych, które uwzględniałyby 

analizy porównawcze różnych wytycznych wraz z włączeniem grup kontrolnych, wydaje się być 

uzasadnione zgłębienie tego tematu. Jest to również niezwykle istotne z punktu widzenia klinicystów, 

ponieważ zaproponowanie dodatkowych markerów MetS, mogłoby być pomocne we wczesnej 

diagnostyce i zapobieganiu odległym powikłaniom kardiometabolicznym, co znacząco podniosłoby 

komfort życia pacjentów w dorosłym życiu. Nadmierna masa ciała w połączeniu ze zwiększonym 

ryzykiem kardiometabolicznym jest mocno związana z dysfunkcją adipocytów oraz wydzielaniem 

prozapalnych adipokin. Może to prowadzić m.in. do wyczerpania zasobów systemu obrony 

antyoksydacyjnej (ang. antioxidant  defense, AOD) i w konsekwencji powstania stresu oksydacyjnego 

(ang. oxidative stress, OS), który jest stanem zaburzonej równowagi pomiędzy powstawaniem 

reaktywnych form tlenu (ang. reactive oxygen species, ROS) a zdolnością ich neutralizacji przez 

systemy AOD [15-17]. Cząsteczki, które posiadają co najmniej jeden atom tlenu i niesparowany elektron 

nazywa się ROS. Charakteryzują się one wysokim stopniem reaktywności ze składnikami komórek  

i z perspektywy przemian metabolicznych, jest to zjawisko niekorzystne dla organizmu. W momencie 

przeciążenia systemów AOD dochodzi do ich nagromadzenia i powstania OS. Aby uniknąć szkodliwych 

skutków, organizm wykształcił systemy chroniące przed ROS – układ enzymatyczny  

i nieenzymatyczny. Pierwszy z nich składa się z licznych enzymów, których współpraca jest 

nakierowana na neutralizowanie ROS, tak aby uniemożliwić uszkodzenie istotnych struktur 

komórkowych. Do najważniejszych należą m.in. dysmutaza ponadtlenkowa (ang. superoxide dismutase 

SOD), katalaza (ang. catalase, CAT) i peroksydaza glutationowa (ang. glutathione peroxidase, GPx). 

Drugi ze wspomnianych układów – nieenzymatyczny – składa się z antyoksydantów, które przede 

wszystkim można dostarczyć z dietą (witamina E, C, β-karoten, cynk, selen). Współpraca obu tych 

układów stanowi o całkowitym potencjale antyoksydacyjnym organizmu [17,18]. Badania sugerują, że 

jednym z możliwych mechanizmów będących u podstaw rozwoju i progresji T1DM jest OS. Może on 

wynikać z wielu przyczyn m.in hiperglikemii i autoagresji. Długotrwała wysoka glikemia sprzyja 

nadprodukcji ROS, a niedostateczna aktywność AOD sprawia, że komórki β stają się bardziej podatne 

na negatywne skutki OS [19-21]. Natomiast autoimmunologia leży u podstaw patogenezy T1DM,  
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a wywoływanie oksydacyjnych modyfikacji białek i lipidów może wzmacniać odpowiedź 

immunologiczną prowadząc do powstania OS. W konsekwencji może on doprowadzać do upośledzenia 

wydzielania oraz działania insuliny, prowadząc m.in. do dalszej hiperglikemii lub uszkodzenia komórek 

śródbłonka naczyniowego oraz niszczenia komórek , tym samym pogarszając przebieg T1DM i 

doprowadzając do rozwoju powikłań, takich jak retinopatia, nefropatia lub neuropatia [19,22].  

Cynk (Zn) i selen (Se) należą do składników mineralnych wchodzących w skład nieenzymatycznej 

obrony antyoksydacyjnej [17]. Ponadto, Zn jest również niezbędnym mikroelementem pełniącym ważną 

rolę w funkcjonowaniu układu odpornościowego, gojeniu się ran, wzroście i metabolizmie organizmu. 

Jest magazynowany wraz z insuliną w pęcherzykach wydzielniczych komórek β i odpowiada za 

prawidłową syntezę oraz wydzielanie insuliny i glukagonu [23]. Miedź (Cu), podobnie jak Zn, należy 

do składników mineralnych odgrywających rolę w wielu procesach fizjologicznych w organizmie 

człowieka, w tym w metabolizmie glukozy. Ponadto jest kluczowa dla prawidłowej aktywności 

enzymów antyoksydacyjnych, takich jak np. SOD. Zbyt niska jej zawartość może prowadzić do 

zaburzeń w wydzielaniu insuliny i tolerancji glukozy. Z drugiej strony, nadmierne jej spożycie może 

być niekorzystne dla zdrowia i stanowić jeden z czynników powstania OS. Kluczowe powinno być 

utrzymanie optymalnego stężenia powyższych pierwiastków w organizmie [24,25]. Dodatkowo, należą 

one do składników wchodzących w skład centrum aktywnego SOD, który jest jednym z najbardziej 

efektywnych enzymów mających za zadanie neutralizowanie anionów ponadtlenkowych poprzez 

przemianę do tlenu i mniej reaktywnego ditlenku diwodoru (H2O2) [17]. Drugim istotnym elementem 

systemu AOD jest CAT, która chroni komórki przed szkodliwym działaniem H2O2, uczestnicząc w jego 

konwersji do tlenu i wody [17,26]. Selen jako pierwiastek o silnym potencjale antyoksydacyjnym 

warunkuje prawidłowe działanie układu AOD. Z badań wynika, że może mieć istotny wpływ na 

przebieg T1DM poprzez redukcję OS i poprawę insulinowrażliwości. Jednakże ze względu na liczne 

rozbieżne doniesienia wymaga to dalszych badań. Wchodzi on w skład centrum aktywnego GPx – 

jednego z najważniejszych selenoenzymów, którego istotną funkcją jest katalizowanie redukcji H2O2 

przy udziale zredukowanego glutationu do utlenionej formy glutationu i wody [27]. Natomiast chrom 

(Cr) jest składnikiem mineralnym biorącym udział w metabolizmie węglowodanów, a badania sugerują 

jego możliwy wpływ na poprawę wrażliwości tkanek na insulinę, co może ułatwiać kontrolę glikemii, 

a tym samym potencjalnie wspomagać terapię T1DM [28]. 

Istnieją badania potwierdzające, że narażenie na niektóre toksyczne pierwiastki może zwiększać 

ryzyko rozwoju lub progresji cukrzycy. Należą do nich arsen (As), kadm (Cd), ołów (Pb) i rtęć (Hg). 

Mogą one wpływać negatywnie na funkcjonowanie komórek β odpowiedzialnych za produkcję insuliny  

w trzustce, powodować ich destrukcję oraz zaburzać metabolizm glukozy [29].  Jednym z pierwiastków 

toksycznych najczęściej występujących w środowisku (gleba, woda, powietrze) jest Cd, który  

w organizmie człowieka gromadzi się m.in. w trzustce, nerkach i tarczycy i może upośledzać funkcję 

tych narządów [29,30]. W przypadku Pb wykazano, że nawet niewielkie ilości mogą negatywnie 

wpływać na pamięć i koncentrację, a także powodować drażliwość, co może być szczególnie 

niekorzystne w procesie dojrzewania młodego organizmu [29]. Ludvigsson i wsp. odnotowali 

podwyższone, w porównaniu z grupą kontrolną, stężenia Hg i As we krwi pępowinowej pacjentów,  

u których w późniejszych latach rozwinęła się T1DM [31]. Ponadto stwierdzono, że wiele pierwiastków 

toksycznych może wpływać na wzmożoną peroksydację lipidów. Jednym z produktów tego procesu są 

substancje reagujące z kwasem tiobarbiturowym (ang. thiobarbituric acid reactive substance, TBARS), 

w tym dialdehyd malonowy (ang. malondialdehyde, MDA). Powstaje on podczas peroksydacji 

wielonienasyconych kwasów tłuszczowych. Ze względu na często występujący stan hiperglikemii 

diabetycy są szczególnie podatni na wytwarzanie TBARS [32]. W związku  

z powyższym kluczowe wydaje się poszukiwanie czynników wpływających na status redoks  

u młodzieży z T1DM. 
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Rozdział 3.  Cel pracy z uzasadnieniem podjętej tematyki badawczej  

Na przestrzeni ostatnich lat zaobserwowano wzrost występowania nadwagi oraz otyłości, 

szczególnie wśród dzieci i młodzieży. Tendencja ta jest obserwowana również wśród nastolatków  

z T1DM [9,10]. Sprzyjają temu nieprawidłowe zachowania żywieniowe, które w połączeniu z nadmierną 

ilością tkanki tłuszczowej mogą istotnie pogarszać insulinowrażliwość i wyrównanie metaboliczne, 

przyczyniając się do rozwinięcia MetS, a w konsekwencji powstania wielu powikłań 

kardiometabolicznych [10,11]. W zapobieganiu wyżej opisanym komplikacjom w T1DM, istotną rolę 

odgrywa zapewnienie normoglikemii. Występowanie hiperglikemii (przede wszystkim poposiłkowej), 

nawet przez krótki czas, ze względu na zjawisko „pamięci metabolicznej”, powoduje powstanie 

nieodwracalnych zmian, takich jak np. ekspresja genów lub białek, które mają decydujący wpływ na 

powstanie powikłań naczyniowych [33-35]. Ważnym czynnikiem przyspieszającym ich powstawanie 

jest OS. Z kolei nagromadzenie ROS, spowodowane wyczerpaniem zasobów AOD, powoduje, że 

komórki β wysp trzustki stają się bardziej podatne na jego negatywne skutki [19]. 

Powyższe aspekty podkreślają znaczenie wczesnej diagnostyki MetS oraz współtowarzyszącego 

OS w pediatrycznej populacji T1DM w celu zapobiegania zwiększaniu się ryzyka współwystępowania 

chorób kardiometabolicznych. Częstość ich występowania jest szeroko opisywana u dorosłych [36]. 

Mimo, że na przestrzeni ostatnich lat wzrasta zainteresowanie OS w cukrzycy [32], w literaturze 

naukowej brakuje badań dotyczących kompleksowego podejścia do tego zagadnienia u młodzieży  

z T1DM. Istotne jest również podjęcie tematu oceny sposobu żywienia wraz z podkreśleniem roli 

żywności o potencjale antyoksydacyjnym oraz uwzględnieniem innych możliwych czynników. 

Biorąc pod uwagę wymienione kwestie oraz zebrane i omówione w publikacji P.1 badania, została 

spercyzowana hipoteza badawcza, która zakłada, że czynniki żywieniowe, w tym sposób żywienia, ale 

także stan odżywienia oraz nowoczesne metody monitorowania glikemii wpływają na równowagę 

redoks u młodzieży z T1DM. 

Chcąc sprawdzić słuszność powyższej hipotezy sformułowano następujące cele: 

1. Analiza stężeń składników mineralnych, pierwiastków toksycznych i markerów statusu redoks 

u pacjentów pediatrycznych z cukrzycą typu 1, w zależności od rodzaju insulinoterapii, 

stosowanego systemu monitorowania glikemii, wyrównania metabolicznego i stażu choroby. 

2. Ocena spożycia z dietą składników o potencjale antyoksydacyjnym w grupie młodych 

diabetyków. 

3. Ocena występowania zespołu metabolicznego w grupie młodzieży z cukrzycą typu 1  

w zależności od zastosowanych wytycznych diagnostycznych. 

4. Zbadanie powiązań między występowaniem zespołu metabolicznego a statusem redoks, 

wskaźnikami kardiometabolicznymi, stanem odżywienia oraz czynnikami żywieniowymi  

u młodych pacjentów z cukrzycą typu 1, z uwzględnieniem stosowanego rodzaju 

monitorowania glikemii. 

5. Określenie wartości diagnostycznej wykorzystanych markerów statusu redoks oraz 

wyrównania metabolicznego choroby jako nowych potencjalnych predyktorów zespołu 

metabolicznego. 
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Rozdział 4. Realizacja celów naukowych, zwięzłe omówienie materiałów i metod 

badawczych, wyniki badań i dyskusja  

Badania były realizowane w Zakładzie Bromatologii na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem 

Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku we współpracy z Kliniką 

Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziałem Kardiologii Uniwersyteckiego Dziecięcego 

Szpitala Klinicznego (UDSK) im. L. Zamenhofa w Białymstoku. Badania zostały sfinansowane  

w ramach subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku nr SUB/2/DN/20/002/2216, 

SUB/2/DN/21/003/2216 oraz SUB/2/DN/22/005/2216. Na przeprowadzenie badań otrzymano zgodę 

(nr R-I-002/587/2019) Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku (rozdział 12). 

Od każdego z pacjentów oraz ich rodziców lub prawnych opiekunów uzyskano pisemną zgodę na 

przystąpienie do badania. 

1) Przegląd literatury naukowej dotyczącej tematyki pracy doktorskiej 

W celu przygotowania publikacji P.1 – P.4 dokonano przeglądu artykułów naukowych dostępnych 

w bazach PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane Library oraz Google Scholar. Wyszukiwanie 

odbyło sie w oparciu o kryteria zgodne z tematyką publikacji. 

2) Materiał badawczy 

Badaniem objęto 168 osób w wieku 10-17 lat.  

Grupę diabetyków stanowiło 103 pacjentów z T1DM, którzy znajdowali się pod opieką Kliniki 

Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziałem Kardiologii UDSK w Białymstoku, w okresie 

od marca 2020r. do września 2022r. Rozpoznania T1DM dokonywali lekarze ze specjalizacją  

z diabetologii, zgodnie ze standardami diagnostycznymi opartymi na ocenie obecności przeciwciał [1]. 

Kryteriami włączenia były: wiek pomiędzy 10 a 17 rokiem życia, potwierdzone występowanie T1DM 

oraz chęć wzięcia udziału w badaniu. Wykluczono pacjentów, którzy mieli inny typ cukrzycy oraz 

ciężkie choroby przewlekłe.  

Do grupy kontrolnej zaliczono 65 zdrowych rówieśników, którzy zgłosili się do Zakładu 

Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku i podczas rekrutacji w wywiadzie  

nie deklarowali żadnych objawów wskazujących na możliwość występowania cukrzycy lub innych 

chorób przewlekłych.  

3) Przygotowanie materiału biologicznego do oznaczeń 

Materiał do badań (krew) pobrano na czczo do dwóch typów probówek Vacutainer zawierających 

aktywator skrzepu wraz z żelem separującym oraz antykoagulant K2EDTA (Becton Dickinson, 

Francja). Próbki wirowano przez 10 minut przy użyciu wirówki laboratoryjnej (M-diagnostic, MPW, 

Polska) ustawionej na  2000 obrotów na minutę. Następnie surowicę zdekantowano do probówek typu 

Eppendorf i przechowywano w temperaturze –20°C (do oznaczania zawartości pierwiastków) i –80°C  

(do oznaczania aktywności enzymów antyoksydacyjnych oraz stężenia markerów stresu oksydacyjnego 

i peroksydacji lipidów). 

4) Wykonanie oznaczeń zawartości pierwiastków w materiale biologicznym 

W celu przygotowania prób do oznaczenia zawartości Zn, Cu, Se i Cr oraz Cd, Pb, As i Hg materiał  

poddano odbiałczeniu 1 mol/l kwasem azotowym (V) oraz zastosowano 1% Triton X-100 jako środek 

powierzchniowo czynny. Materiał odwirowano (10 min.; 6000 obr./min.) przy użyciu wirówki 
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laboratoryjnej (Centrifuge IKA mini G, IKA, Niemcy), zdekantowano i w nadsączu oznaczono stężenie 

Zn, Cr, Pb i As. W przypadku Cu i Cd nadsącz rozcieńczono 0,1 mol/l kwasem azotowym (V). 

Natomiast w celu dokonania pomiaru Se do prób dodatkowo dodano 0,2% Triton X-100. Do wszystkich 

oznaczeń wykonano krzywe kalibracyjne przy użyciu roztworów podstawowych. Do przeprowadzenia 

kontroli dokładności zastosowanych metod oznaczeń użyto certyfikowane materiały odniesienia 

(Seronorm Trace Elements Serum L-1; Seronorm Trace Elements Whole Blood L-2, Sero AS, 

Norwegia). 

Stężenie pierwiastków oznaczono przy użyciu atomowej spektrometrii absorpcyjnej (ASA)  

z wykorzystaniem spektrofotometru z korekcją tła Zeemana (Z-2000, Hitachi, Japonia). Technikę 

atomizacji płomieniowej wykorzystano do pomiaru stężenia Zn (surowica), a atomizację 

elektrotermiczną w kuwecie grafitowej do Cu, Cr, Se (surowica), Cd i Pb (krew pełna). Do oznaczenia 

As (krew pełna) zastosowano spektometrię mas ze wzbudzeniem w plazmie indukcyjnie sprzężonej 

(ICP-MS, NexION300D, PerkinElmer, USA) z komorą dyskryminacji energii kinetycznej (KED). 

Zawartość Hg (krew pełna) oznaczono bezpośrednio w materiale metodą ASA z wykorzystaniem 

techniki amalgamacji (AMA-254, Leco Corp., Czechy). Powyższe metody zostały opisane  

i wykorzystane w publikacjach P.3 – P.4.  

5) Wykonanie oznaczeń aktywności enzymów antyoksydacyjnych oraz stężenia 

markerów stresu oksydacyjnego i peroksydacji lipidów 

Techniką spektrofotometryczną przy pomocy czytnika mikropłytek (Infinite M200 Pro Tecan, 

Szwajcaria) wykonano pomiar aktywności enzymów antyoksydacyjnych (CAT, SOD, GPx), stężenia 

całkowitego statusu antyoksydacyjnego (TAS) i oksydacyjnego (TOS) oraz peroksydacji lipidów 

(MDA). Odczytu dokonano przy użyciu sprzętu udostępnionego przez Zakład Analizy i Bioanalizy 

Leków Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku. Katalazę oznaczono przy długości fali 540 nm poprzez pomiar szybkości 

rozkładu H2O2 w reakcji enzymu z metanolem. Ogólną aktywność SOD analizowano przy długości fali 

450 nm wykorzystując sól tetrazolową do wykrycia rodników ponadtlenkowych powstałych w reakcji 

z oksydazą ksantynową i hipoksantyną. Do sprawdzenia aktywności powyższych dwóch enzymów 

użyto zestawu odczynników z firmy CaymanChem (Cayman Chemical Company, USA). Metoda 

pomiaru GPx opiera się o reakcję, podczas której katalizuje ona utlenianie glutationu (GSH) przy użyciu 

wodoronadtlenku kumenu. W obecności reduktazy glutationowej (GR) i NADPH dochodzi do 

utlenienia glutationu (GSSG), który jest przekształcany w formę zredukowaną. Zmiany zabarwienia 

były oceniane poprzez pomiar absorbancji przy długości fali 340 nm. Oznaczenie wykonano we krwi 

pełnej przy użyciu zestawu odczynników Ransel (Randox Laboratories, Wielka Brytania). Stężenie TOS 

zostało zmierzone bichromatycznie (560/800 nm) w oparciu o utlenianie Fe2+ do Fe3+, a wyniki zostały 

wyrażone jako μmol ewkiwalentu H2O2/l. Odczynniki przygotowano zgodnie z metodyką opisaną przez 

Erel i wsp. [37]. Stężenie TAS określono przy użyciu zestawu odczynników Randox (Randox 

Laboratories, Wielka Brytania). Obecność przeciwutleniaczy w surowicy powoduje zahamowanie 

produkcji barwnika, w stopniu proporcjonalnym do ich stężenia, powstałego podczas inkubacji ABTS 

z peroksydazą i H2O2, co umożliwia wykonanie odczytu przy długości fali 600 nm. Wyniki zostały 

wyrażone jako mmol ewkiwalentu troloksu/l. W celu oznaczenia peroksydacji lipidów wykonano 

pomiar stężenia MDA metodą TBARS z wykorzystaniem zestawu odczynników z firmy CaymanChem 

(Cayman Chemical Company, USA). W wyniku reakcji MDA i kwasu tiobariturowego (TBA)  

w wysokiej temperaturze i kwaśnym środowisku powstaje MDA-TBA, a odczytu dokonuje się przy 

długości fali 535 nm. Poszczególne metody zostały wykorzystane w publikacjach P.2 – P.4. 
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6) Wykonanie oznaczeń profilu lipidowego i hemoglobiny glikowanej 

Stężenia cholesterolu całkowitego (TC), triglicerydów (TG), lipoproteinie o wysokiej gęstości 

(HDL) oraz niskiej gęstości (LDL), glukozy na czczo oznaczono metodą enzymatyczną przy użyciu 

analizatora biochemicznego (Alinity c, Abbott Laboratories, USA). Pomiar hemoglobiny glikowanej 

(HbA1c) wykonano metodą jonowymiennej wysokosprawnej chromatografii cieczowej. Oznaczenia 

wykonano we współpracy z akredytowanym laboratorium zewnętrznym, poszczególne metody opisano  

i wykorzystano w publikacjach P.2 – P.4.  

7) Pomiar ciśnienia tętniczego krwi 

Uczestnikom zmierzono ciśnienie tętnicze krwi techniką oscylometryczną przy pomocy 

medycznego ciśnieniomierza. Metoda została opisana i wykorzystana w publikacji P.2 oraz P.4.  

8) Ocena sposobu żywienia 

Do oceny zachowań żywieniowych stworzono autorski kwestionariusz składający się z 3 modułów. 

Pierwszy zawierał pytania mające na celu zebranie ogólnych informacji o pacjencie, drugi obejmował 

zagadnienia dotyczące insulinoterapii i nowoczesnych metod monitorowania glikemii, zaś trzeci 

nawiązywał do sposobu żywienia. Dodatkowo, z każdym z uczestników został przeprowadzony  

24-godzinny wywiad żywieniowy metodą retrospektywną. Następnie badani otrzymali 2-dniowy 

dzienniczek żywieniowy, w którym zapisywali spożywane posiłki przez następne dwa dni po teście 

(grupa kontrolna) lub po opuszczeniu szpitala (grupa T1DM). Młodzież oraz rodzice zostali 

poinstruowani jak poprawnie wypełnić dokument. W celu oceny spożycia składników odżywczych  

z dietą zastosowano program “Dieta 6” wykorzystujący polską bazę wartości odżywczych produktów 

spożywczych i potraw. Uzyskane wartości porównano z polskimi normami żywieniowymi dla zdrowej 

młodzieży [38], a w przypadku diabetyków zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa 

Diabetologicznego [3] i International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) [39]. 

Powyższe metody zostały opisane i wykorzystane w publikacjach P.2 oraz P.4. 

9) Ocena stanu odżywienia 

Ocena stanu odżywienia opierała się na pomiarach antropometrycznych (wzrost, masa ciała, obwód 

talii i bioder). Do pomiaru wysokości ciała na stojąco w pozycji frankfurckiej wykorzystano 

wysokościomierz InLab (InBody, USA) mierzący z dokładnością do 0,1 cm. Obwód talii oraz bioder 

zmierzono taśmą antropometryczną Gulicka (Baseline 12-1201) z dokładnością do 0,5 cm zgodnie  

z wytycznymi National Health and Nutrition Examination Survey [40]. W celu zminimalizowania 

ryzyka rozbieżności pomiary antropometryczne zostały wykonane przez jednego dietetyka. Analizę 

składu ciała przeprowadzono metodą impedancji bioelektrycznej, przy użyciu profesjonalnego 

analizatora medycznego Inbody 720 (Inbody, USA). Metoda opiera się na różnicy w przewodnictwie 

prądu elektrycznego między tkanką tłuszczową i mięśniową [41]. Pomiary zostały wykonane  

z dokładnością do 0,1 g. Poszczególne metody zostały opisane i wykorzystane w publikacjach P.2–P.4. 

10) Analiza statystyczna 

Dane opracowano zgodnie z zasadami wnioskowania statystycznego wykorzystując 

oprogramowania Statistica (wersja 13, TIBCO Software Inc., Palo Alto, Kalifornia, USA). W celu 

prawidłowego przedstawienia danych i dobrania odpowiednich testów statystycznych określono 

normalność rozkładu zmiennych przy pomocy testów Shapiro-Wilka, Kołmogorowa-Smirnowa  
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i Lillieforsa. Ze względu na brak normalności rozkładu wszystkie dane zostały przedstawione w formie 

mediany (Me) oraz zakresu kwartylowego (Q1-Q3). Dla zmiennych ilościowych przeprowadzono test  

U Mann-Whitney’a oraz ANOVA Kruskala-Wallisa z analizą post-hoc. Do wykazania korelacji między 

badanymi parametrami wykorzystano współczynnik korelacji rang Spearmana. Do oceny zależności 

pomiędzy zmiennymi jakościowymi zastosowano test niezależności chi-kwadrat, w przypadku niskich 

liczebności oczekiwanych stosowano test V-kwadrat lub poprawkę Yatesa. Wielowymiarowa analiza 

korespondencji (ang. multiple correspondence analysis, MCA) jest jedną z eksploracyjnych technik 

statystycznych, która została wykorzystana do wykrycia wspólnych cech. Liczbę wymiarów 

wiarygodnie reprezentujących dane określono przy pomocy wykresu osypiska. Następnie dane 

przeanalizowano i przedstawiono w postaci macierzy Burta. Do oceny przydatności diagnostycznej 

parametrów wykorzystano analizę krzywej ROC (ang. receiver operating characteristic). Ogólną 

wartość diagnostyczną wyrażono poprzez pole pod krzywą ROC (ang. area under curve, AUC) z 95% 

przedziałem ufności (ang. confidence interval, CI) i wartością p. Obliczono punkt odcięcia, czułość  

i swoistość, indeks Youdena oraz dodatnie i ujemne współczynniki prawdopodobieństwa. Wartości 

p<0,05 uznawano za istotne statystycznie. 

11) Wyniki badań i dyskusja 

W skład rozprawy doktorskiej jako pierwsza została włączona publikacja (P.1), która w formie 

przeglądu systematycznego przedstawia problematykę diagnostyki MetS oraz częstości jego 

występowania u dzieci i młodzieży z T1DM. Dodatkowo zawiera omówienie możliwości jego 

zapobiegania i leczenia. Oszacowanie częstości występowania MetS było utrudnione ze względu na 

stosowanie różnych kryteriów w badaniach. Ogólny odsetek osób z MetS w badanych populacjach 

oscylował od 3,2% do 29,9%. Największy procent rozpoznań dokonano w oparciu o wytyczne ATP, 

dużo mniejszy według IDF. Problem samej otyłości dotyczył średnio prawie 10% badanych, a nadwagi 

20%. Na podstawie przeprowadzonych analiz została wskazana potrzeba opracowania jednorodnych 

wytycznych diagnostycznych, które uwzględniałyby punkty odcięcia opierające się na krajowych 

siatkach centylowych biorących pod uwagę płeć i wiek,  jak zaproponowane np. przez Weissa i wsp. 

[42]. Jednym z przykładów takich rozbieżności jest kryterium nadciśnienia tętniczego, które opiera się 

na określonych wartościach liczbowych. Odniesienie wyniku do siatek centylowych pokazuje, że 

wartość ta może być prawidłowa dla niektórych chłopców np. wysokich i/lub należących do starszej 

grupy wiekowej [43]. Do podobnych wniosków doszli również Ahrens i wsp.  [44]. Każdy z parametrów 

wchodzący w skład MetS osobno wiąże się ze zwiększonym ryzykiem rozwoju powikłań, w tym także 

cukrzycowych, a jednoczesne występowanie kilku może znacznie je przyspieszyć lub nasilić [45]. 

Wobec tego istotne jest nie tylko skupianie się na osiągnięciu optymalnych wartości każdego z osobna, 

ale przede wszystkim na kompleksowej analizie wszystkich parametrów równocześnie. Wyniki 

przeglądu (P.1) podkreśliły potrzebę dalszych badań w kierunku oceny częstości występowania 

nadmiernej masy ciała oraz komponentów, jak i samego MetS, w grupie młodych diabetyków. 

Kolejnym ważnym aspektem wskazanym w przeprowadzonym przeglądzie systematycznym (P.1) jest 

konieczność porównania różnych wytycznych oraz opracowanie dodatkowych lub ujednolicenie 

aktualnych parametrów. 

Ostatnie lata badań pokazały, że coraz więcej nastolatków ma nadwagę. Problem ten zaczyna 

dotyczyć również pacjentów pediatrycznych z T1DM [9,10]. Na podstawie wniosków wyciągniętych  

z pracy P.1 stwierdzono, że sytuacja nie tylko dotyczy nadmiernej masy ciała, ale także może 

obejmować występowanie MetS, który jako zespół czynników znacząco zwiększa ryzyko występowania 

powikłań kardiometabolicznych [46]. Stanowiło to podstawę do zgłębienia w kolejnej publikacji (P.2) 

tematyki zależności pomiędzy występowaniem MetS a biomarkerami sercowo-naczyniowymi, stanem 

odżywienia oraz czynnikami żywieniowymi. Każdy z uczestników został oceniony pod kątem 



12 

 

występowania MetS zgodnie z wytycznymi IDF, ATP, WHO oraz opracowanymi w oparciu  

o zaproponowane przez Weiss i wsp. Odsetek osób z MetS wahał się od 8% (według IDF) do 25% 

(według ATP), a w przypadku zmodyfikowanych wytycznych wynosił 18%. W literaturze naukowej 

zaobserwowano podobne wyniki, najniższe według IDF – 3,2% [47], 8,6% [48] i 9,5% [49], a najwyższe 

według ATP – 14% [50] i 30% [51]. Jest to przede wszystkim związane z różnym stopniem ważności 

parametru oceniającego otyłość brzuszną. Wytyczne ATP pozwalają wybrać trzy z pięciu kryteriów, 

podczas gdy w IDF najpierw powinien zostać spełniony warunek występowania otyłości brzusznej, aby 

stwierdzić spełnienie kolejnych składowych. W celu dalszych analiz porównawczych wydzielono grupę 

MetS+, do której zakwalifikowano pacjentów, którzy spełniali kryteria diagnostyczne według co 

najmniej jednego z powyższych wytycznych. Szczegółowa analiza wykazała istnienie opisanego  

w poprzedniej pracy (P.1) potencjalnego problemu dotyczącego warunku wystąpienia nadciśnienia 

tętniczego. Potwierdza to fakt, że u znacznie większej ilości osób stwierdzono podwyższone parametry 

SBP i DBP posługując się percentylami niż w przypadku zastosowania liczbowych punktów odcięcia 

(P.2).  

Grupę MetS+ w większości stanowili diabetycy z  HbA1c >7% i szacunkowym wskaźnikiem 

dystrybucji glukozy (ang. estimated glucose disposal rate, eGDR) <8 mg/kg/min, TAS <1,3 mmol/l, 

średnim (51-99 cm2) lub wysokim (>100 cm2) obszarem tkanki tłuszczowej wisceralnej oraz stosujący 

tylko kontrolę glikemii przy pomocy glukometru, bez wsparcia systemów CGM. Zauważono również, 

że osoby stosujące którykolwiek z CGM miały istotnie statystycznie niższe stężenia HbA1c  

(6,7% vs. 8,1%, p<0,001) oraz osiągały lepsze parametry profilu lipidowego, takie jak: HDL  

(61 mg/dl vs. 50 mg/dl, p<0,05) oraz TG (58 mg/dl vs. 80 mg/dl, p<0,05) niż pacjenci nie wspomagający 

się CGM. Ponadto w grupie MetS+ odnotowano istotnie statystycznie niższe wartości TAS  

(1,249 mmol/l) niż w grupie MetS− (1,394 mmol/l) i kontrolnej (1,579 mmol/l), co prawdopodobnie 

jest konsekwencją długotrwałych i często występujących hiperglikemii przy medianie HbA1c 

wynoszącej 8,9%. Takie zjawisko sprzyja nadprodukcji ROS, obniżaniu się aktywności enzymów 

antyoksydacyjnych i nasileniu insulinooporności (IO) [52]. Jednym z parametrów mogącym świadczyć 

o intensyfikacji IO jest eGDR, który był znacząco niższy w grupie MetS+ (8 mg/kg/min) niż MetS− 

(10,8 mg/kg/min). Podobne wyniki otrzymali również inni autorzy [53,54]. Zarówno HbA1c, jak  

i eGDR, przy odpowiedniej wartości diagnostycznej, mogłyby stanowić potencjalne dodatkowe 

kryterium rozpoznania MetS (P.2). 

Ponadto, u pacjentów z MetS wykazano istotne statystycznie różnice w spożyciu niektórych 

składników pokarmowych z dietą, w porównaniu do zdrowych rówieśników. Stwierdzono wysokie 

spożycie nasyconych kwasów tłuszczowych (17,6 g/dobę vs. 16,0 g/dobę, p<0,01) oraz niskie  

jedno- i wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, w tym kwasu oleinowego (12,3 g/dobę vs.  

21,4 g/dobę, p<0,001), ω-3 (0,831 g/dobę vs. 1,3 g/dobę, p <0,001) i ω-6 (4,9 g/dobę vs. 7,6 g/dobę, 

p<0,001). Diabetycy z MetS częściej wybierali chleb pszenny (90% osób, od kilku razy w tygodniu do 

kilku razy dziennie) niż chleb razowy (45%). Co najmniej raz w tygodniu ponad 35% osób spożywało 

produkty typu fast-food, 80% jadło smażone potrawy, natomiast 90% wybierało czerwone mięso,  

a tylko 60% białe. Codziennie warzywa spożywała tylko połowa badanych, podczas gdy po owoce 

sięgało 65% (P.2). 

Wstępne wyniki analizujące całkowity status antyoksydacyjny w publikacji P.2 wskazały potrzebę 

rozszerzenia oznaczeń w kierunku markerów zaburzeń układu redoks, dlatego obie grupy (badana  

i kontrolna) zostały powiększone o nowozdiagnozowanych pacjentów. Publikacja P.3 opisuje 

zaobserwowane istotności w całej grupie T1DM, a P.4 zawiera wyniki dotyczące grupy diabetyków 

podzielonych na spełniających (MetS+) i niespełniających (MetS–) kryteriów rozpoznania MetS. 

U diabetyków, w porównaniu do grupy zdrowej, wykazano istotnie statystycznie wyższy stosunek 

Cu/Zn (1,057 vs. 0,981, p<0,05), ale także niższe wartości Zn (0,891 mg/l vs. 0,979 mg/l, p<0,001) 

(P.3). Inni autorzy również zaobserwowali zbliżone stężenia Zn, ale wyższe Cu w grupie młodych 
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diabetyków [55,56]. Pomimo, że znajdowały się one w zakresie referencyjnym, jest to ważna 

obserwacja, w tej grupie chorych, ze względu na wcześniej wspomniane istotne funkcje pełnione przez  

te mikroelementy. Podwyższony stosunek Cu/Zn może wskazywać na powstawanie ROS, sprzyjające 

wystąpieniu OS w organizmie [23,25,57]. 

Jednak, aby otrzymać kompleksowy obraz, dokonano oznaczeń parametrów związanych  

z enzymatycznym układem AOD. W porównaniu do grupy zdrowych rówieśników, diabetycy 

wykazywali wyższe stężenia TOS (7,568 μmol/l vs. 4,847 μmol/l, p<0,001) i OSI (0,575 vs. 0,284, 

p<0,001), ale także niższe TAS (1,304 mmol/l vs. 1,580 mmol/l, p<0,001), SOD (1,470 U/ml vs. 2,114 

U/ml, p<0,001) oraz CAT (43,2 n/mol/min vs. 58,3 n/mol/min, p<0,01) (P.3). 

Zarówno cukrzyca, jak i otyłość zwiększają ryzyko rozwoju MetS, który może stanowić dodatkowy 

czynnik prowadzący do zmian w organizmie, skutkujący zaburzeniem równowagi redoks promującym 

wystąpienie OS [58]. Podobne zależności stwierdzono w grupie diabetyków, którzy spełniali kryteria 

rozpoznania MetS (P.4). Wykazano u nich istotnie statystycznie niższe stężenia TAS (1,186 mmol/l vs. 

1,330 mmol/l, p<0,05) oraz wyższe OSI (0,666 vs. 0,533, p<0,01) w porównaniu z pacjentami MetS−. 

Dokonując analizy porównawczej pomiędzy badanymi MetS+ a zdrowymi rówieśnikami 

zaobserwowano również niższe wartości TAS (1,186 mmol/l vs. 1,605 mmol/l, p<0,001), ale także  

SOD (1,165 U/ml vs. 2,101 U/ml, p<0,001), CAT (49,1 n/mol/min vs. 57,7 n/mol/min, p<0,01)  

i Zn (0,875 mg/l vs. 0,976 mg/l, p<0.01) oraz wyższe TOS (8,176 μmol/l vs. 4,937 μmol/l, p<0.001), 

OSI (0,666 vs. 0,284, p<0,001) i Cu/Zn (1,113 vs. 0,978, p<0,05) (P.4). Powyższe parametry wskazują 

na zaburzenie równowagi redoks, co w przyszłości może przyspieszyć rozwój powikłań w cukrzycy 

[21]. Zarówno dla parametrów zawartych w P.3 jak i w P.4 nie wykazano istotnych statystycznie różnic 

pomiędzy chłopcami i dziewczętami oraz rodzajami insulinoterapii. Natomiast w przypadku 

dodatkowego włączenia któregokolwiek z systemów CGM obserwowano korzystne zmiany 

parametrów. U pacjentów, którzy zamiast tylko glukometru korzystali ze wsparcia CGM, 

odnotowywano wyższe wartości TAS (1,336 mmol/l vs. 1,236 mmol/l, p<0,01) i niższe wartości OSI 

(0,533 vs. 0,706, p<0,01). Ponadto, diabetycy ze słabo wyrównaną (HbA1c w zakresie 7 % do 9,9 %) 

lub niewyrównaną (powyżej 10 %) metabolicznie chorobą wykazywali znaczące zaburzenia w AOD 

(TAS, Cu, OSI) w porównaniu do osób z HbA1c poniżej 7% (P.3). 

Zaobserwowano również, że do grupy MetS+ należeli głównie diabetycy z ponad dwuletnim 

stażem choroby, a także z gorszą kontrolą metaboliczną choroby (HbA1c ≥8 %, eGDR ≤8 mg/kg/min), 

co mogło być powiązane ze stosowaniem tylko glukometru jako jedynego sposobu monitorowania 

glikemii (P.4). Wnioski te potwierdzają również inne badania, które wykazują wpływ zastosowania 

CGM na osiąganie lepszych wartości HbA1c [6,59]. W pracy P.4 stwierdzono istotne statystycznie 

korelacje między parametrem HbA1c a eGDR (R=−0,8, p<0,001) i TAS (R=−0,5, p<0,05), ale także 

innymi parametrami kardiometabolicznymi, jak np. TG (R=0,6, p<0,01) oraz SBP (R=0,5, p<0,05). 

Obserwowany w P.4 spadek wartości TAS wraz ze wzrostem stężenia HbA1c, może niekorzystnie 

wpływać na organizm przyczyniając się do  intensyfikacji degradacji komórek β wysp Langerhansa [60]. 

Zaklasyfikowanie pacjentów do trzech grup ze względu na stężenie (niskie, średnie i wysokie) 

markerów statusu redoks, pozwoliło dodatkowo potwierdzić powyższe obserwacje – wzrostowi HbA1c 

towarzyszyło pogorszenie parametrów świadczących o pogłębieniu się OS w grupie T1DM. 

Dodatkowo, u diabetyków stwierdzono znacząco niższe spożycie z dietą witaminy A oraz β-karotenu  

w porównaniu do grupy zdrowych rówieśników. Jednak warto zauważyć, że ponad 80% diabetyków  

z wysokim TAS pokrywało średnie zapotrzebowanie na witaminę A, natomiast ponad 60% na  

witaminę C (P.3). 

Analizując stężenia pierwiastków we krwi, zaobserwowano dużo niższe stężenia Cr w grupie 

T1DM niż w zdrowej (0,648 μg/l vs. 1,530 μg/l, p<0,001) (P.3), co również wykazali Lin i wsp. [61]. 

Ponadto, stwierdzono istotnie statystycznie niższe stężenia Cd (0,629 μg/l vs. 0,784 μg/l, p<0,01)  
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i wyższe Hg (0,680 μg/l vs. 0,391 μg/l, p<0,01) wśród pacjentów nowozdiagnozowanych niż z T1DM 

trwającą powyżej 2 lat (P.3).  

El Amrousy i wsp. wykazali, że pacjenci z T1DM ze względu na częste hiperglikemie, są bardziej 

podatni na podwyższoną produkcję ROS oraz produktów ubocznych peroksydacji lipidów [62]. Podobne 

wyniki zaobserwowano w P.3. Stężenie MDA było wyższe u diabetyków niż u zdrowych rówieśników 

(3,912 μmol/l vs. 2,520 μmol/l, p<0,01). Ponadto, osoby ze stażem choroby ponad 2 lata w porównaniu 

do osób niedawno zdiagnozowanych wykazywały również wyższe stężenie MDA (4,171 μmol/l vs. 

3,341 μmol/l, p<0,05) (P.3). 

Na podstawie przeprowadzonej analizy ROC stwierdzono, że parametry takie jak OSI (AUC: 0,87; 

p<0,001), TOS (AUC: 0,83; p<0,001) i TAS (AUC: 0,77; p<0,001) mogą być dobrymi predyktorami 

występowania stresu oksydacyjnego u młodych diabetyków (P.3). Co więcej, zaobserwowano również 

istotną wartość diagnostyczną dla eGDR (AUC: 0,85; p<0.001), HbA1c (AUC: 0,71; p<0,001), TAS 

(AUC: 0,67; p<0,01), TOS (AUC: 0,63; p<0,05) i OSI (AUC 0,71; p<0,001), które można byłoby 

zaproponować jako nowe potencjalne składowe MetS (P.4). Koken i wsp. w swojej publikacji  również 

zwrócili uwagę, że eGDR mógłby być nowym istotnym parametrem MetS u osób z T1DM [63]. 

Omówione badania zostały wykonane zgodnie z Indywidualnym Planem Badawczym, 

realizowanym w ramach kształcenia w Szkole Doktorskiej UMB, z zastosowaniem szerokiego spektrum 

technik badawczych oraz nowoczesnej aparatury. Pozwoliły one ocenić skalę występowania błędów 

dietetycznych oraz ryzyko rozwoju MetS u młodzieży z T1DM. Należy zauważyć, że uzupełniły one 

luki w piśmiennictwie naukowym, które były omawiane w publikacji P.1. Większość dostępnych prac 

dotyczących pacjentów pediatrycznych z T1DM to badania nieuwzględniające grupy kontrolnej, dlatego 

włączenie zdrowych rówieśników, istotnie podniosło wartość merytoryczną i znaczenie 

przeprowadzonych analiz. Otrzymane wyniki zostały rozpowszechnione zarówno na arenie krajowej, 

jaki i międzynarodowej poprzez wystąpienia konferencyjne oraz publikacje prac z pełnym dostępem. 

Ponadto, spotkały się one z szerokim zainteresowaniem gremium naukowego, co przełożyło się na 

liczne wyróżnienia wystąpień konferencyjnych oraz wielokrotne cytowanie prac. 

Ważnym aspektem praktycznym przeprowadzonych badań było indywidualne przekazanie osobom 

badanym wyciągniętych wniosków i spersonalizowanych zaleceń w celu zwiększenia efektywności ich 

terapii. 
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Rozdział 5.  Wnioski  

Na podstawie przeglądu systematycznego dostępnych danych literaturowych (P.1) i wyników 

otrzymanych z badań (P.2-P.4) możliwe było sformułowanie następujących wniosków: 

1. We krwi młodych diabetyków wykazano niższe stężenia markerów statusu redoks prowadzące 

do występowania stresu oksydacyjnego w organizmie, a także niższe spożycie składników  

o potencjale antyoksydacyjnym w porównaniu do grupy zdrowych rówieśników. 

2. Stwierdzono zależności między parametrami wyrównania metabolicznego i spożyciem 

składników o potencjale antyoksydacyjnym  a wskaźnikiami statusu redoks. 

3. Czynnikami wpływającymi korzystnie na markery statusu redoks były: wyrównanie 

metaboliczne choroby oraz dodatkowe stosowanie systemu ciągłego monitorowania glikemii. 

4. Wykazano rozbieżności w częstości rozpoznawania zespołu metabolicznego w grupie 

pacjentów pediatrycznych z cukrzycą typu 1 ze względu na stosowanie różnych wytycznych 

o odmiennych punktach odcięcia. 

5. Badani z rozpoznaniem zespołu metabolicznego charakteryzowali się nieprawidłowym 

sposobem żywienia (dieta uboga w jedno- i wielonienasycone kwasy tłuszczowe oraz bogata 

w nasycone kwasy tłuszczowe), nadmierną zawartością tkanki tłuszczowej, szczególnie 

wisceralnej oraz pogorszonymi parametrami kardiometabolicznymi. 

6. Na podstawie stwierdzonej największej wartości diagnostycznej parametry eGDR oraz HbA1c 

wytypowano jako nowe potencjalne predyktory zespołu metabolicznego u młodzieży  

z cukrzycą typu 1.  
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Rozdział 7.  Streszczenie w języku polskim  

Odpowiednie zarządzanie glikemią jest kluczowym elementem leczenia cukrzycy typu 1 (T1DM), 

a także zapobiega wczesnym powikłaniom cukrzycowym. Niewłaściwie kontrolowana glikemia może 

sprzyjać rozwojowi lub nasileniu występowania stresu oksydacyjnego (OS). Ponadto, badania wskazują, 

że wśród młodych diabetyków może rozwijać się otyłość, a nawet zespół metaboliczny (MetS),  

w przypadku nieprawidłowych zachowań żywieniowych, nieodpowiednio wyrównanej choroby  

i pojawienia się zaburzeń parametrów kardiometabolicznych. Rozpoznanie MetS znacząco wpływa na 

przebieg T1DM, powodując pogorszenie wrażliwości tkanek na insulinę oraz wyrównania 

metabolicznego. Predysponuje to do gromadzenia się reaktywnych form tlenu (ROS), których  

nadmierna ilość sprzyja pojawieniu się OS. 

Biorąc pod uwagę powyższe aspekty została sformułowana hipoteza badawcza zakładająca, że 

czynniki żywieniowe, w tym sposób żywienia, ale także stan odżywienia oraz nowoczesne techniki 

monitorowania glikemii wpływają na równowagę redoks u młodzieży z T1DM. 

Do badania włączono 103 pacjentów w wieku 10-17 lat ze zdiagnozowaną T1DM. Grupę 

porównawczą stanowiło 65 zdrowych rówieśników. Przed przystąpieniem do analiz, zebraną od 

badanych osób krew poddano procesom przygotowawczym. Do oznaczenia stężenia pierwiastków 

wykorzystano metodę atomowej spektrometrii absorpcyjnej (ASA) przy użyciu spektrofotometru  

z korekcją tła Zeemana z atomizacją płomieniową (Zn) lub elektrotermiczną w kuwecie grafitowej  

(Cu, Cr, Se oraz Cd i Pb). W celu oznaczenia zawartości As zastosowano spektometrię mas ze 

wzbudzeniem w plazmie indukcyjnie sprzężonej (ICP-MS) z komorą dyskryminacji energii kinetycznej 

(KED). Natomiast stężenie Hg oznaczono bezpośrednio w materiale metodą ASA z wykorzystaniem 

techniki amalgamacji. W celu oceny statusu redoks wykonano pomiar aktywności enzymów 

antyoksydacyjnych (CAT, SOD, GPx) i stężenia markerów stresu oksydacyjnego (TAS, TOS, OSI) oraz 

peroksydacji lipidów (MDA) za pomocą techniki spektrofotometrycznej przy użyciu czytnika 

mikropłytek. Stężenia parametrów wchodzących w skład profilu lipidowego (TC, HDL, LDL, TG) oraz 

glukozy na czczo oznaczono metodą enzymatyczną przy użyciu analizatora biochemicznego. Pomiar 

wartości hemoglobiny glikowanej (HbA1c) wykonano metodą jonowymiennej wysokosprawnej 

chromatografii cieczowej. Do przeprowadzenia kontroli dokładności zastosowanych metod oznaczeń 

użyto certyfikowane materiały odniesienia. Pomiar ciśnienia tętniczego krwi dokonano przy pomocy 

medycznego ciśnieniomierza wykorzystującego technikę oscylometryczną. Ponadto, z osobami 

badanymi została przeprowadzona ankieta oraz wywiad żywieniowy, na podstawie którego oceniono 

spożycie składników odżywczych z dietą. Zebrano parametry antropometryczne oraz wykonano analizę 

składu ciała metodą impdenacji bioelektrycznej. Uzyskano pisemną zgodę rodziców oraz Komisji 

Bioetycznej UMB. Wyniki opracowano statystycznie w programie Statistica. 

Stwierdzono zależności między parametrami wyrównania metabolicznego i spożyciem składników 

o potencjale antyoksydacyjnym  a wskaźnikiami statusu redoks wśród młodych diabetyków.  

Do czynników, które poprawiały stężenia markerów statusu redoks należą: wyrównanie metaboliczne 

choroby oraz dodatkowe stosowanie systemu ciągłego monitorowania glikemii. Badani z rozpoznaniem 

zespołu metabolicznego charakteryzowali się wieloma nieprawidłowymi nawykami żywieniowymi, 

nadmierną zawartością tkanki tłuszczowej, szczególnie wisceralnej oraz pogorszonymi parametrami 

kardiometabolicznymi. Dodatkowo, wykazano najwyższą wartość diagnostyczną dla parametrów 

eGDR oraz HbA1c, które wytypowano jako nowe potencjalne predyktory zespołu metabolicznego  

u młodzieży z cukrzycą typu 1. 
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  Streszczenie w języku angielskim  

Appropriate glycemic management is an essential component of the treatment of type 1 diabetes 

mellitus (T1DM), and prevents early diabetes-related complications. Improperly controlled glycemia 

can promote the development or exacerbation of oxidative stress (OS). Moreover, studies point out that 

obesity and even metabolic syndrome (MetS) may begin to appear among young diabetics, in the case  

of abnormal dietary behavior, inadequately controlled diabetes, and abnormal cardiometabolic 

parameters. Diagnosis of MetS significantly affects the progression of T1DM, causing deterioration of 

tissue insulin sensitivity and metabolic management. It predisposes to the accumulation of reactive 

oxygen species (ROS), excessive amounts of which contribute to the appearance of OS. 

Taking these aspects into consideration, a research hypothesis was formulated, assuming that 

nutritional factors, including the dietary pattern, as well as the nutritional status and modern glycemic 

monitoring technologies, influence the redox balance of adolescents with T1DM. 

The study group included 103 patients aged 10-17 years with known T1DM. The comparison group 

consisted of 65 healthy peers. The collected blood from the patients underwent preparatory processes 

prior to analysis. Atomic absorption spectrometry (ASA) was used to determine concentrations of 

elements using a Zeeman background-corrected spectrophotometer and flame atomization (Zn)  

or electrothermal atomization in a graphite cuvette (Cu, Cr, Se and Cd and Pb). To detect As content 

inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) with a kinetic energy discrimination (KED) 

chamber was used. The Hg concentration was determined directly in the material by ASA using the 

amalgamation technique. To assess the redox status, the activity of antioxidant enzymes (CAT, SOD, 

GPx), the concentration of oxidative stress markers (TAS, TOS, OSI) and lipid peroxidation (MDA) 

were measured by spectrophotometric technique using a microplate reader. The concentrations of 

parameters included in the lipid profile (TC, HDL, LDL, TG) and fasting glucose were assayed by 

enzymatic method using a biochemical analyzer. Glycated hemoglobin (HbA1c) was determined by ion-

exchange high-performance liquid chromatography. Certified reference materials were used to check 

the accuracy of the determination methods performed. The blood pressure was measured with a medical 

blood pressure device based on the oscillometric method. In addition, a questionnaire and dietary 

interview were conducted with the participants, upon which dietary nutrient intake was assessed. 

Anthropometric parameters were collected and body composition analysis was carried out via 

bioelectrical impedation. Written consent was obtained from the parents and the UMB Bioethics 

Committee. The results were statistically analyzed using Statistica software. 

The relationships between parameters of metabolic compensation and intake of components with 

antioxidant properties, and markers of redox status among young diabetics have been found. Factors 

that improve markers of redox status were: metabolic compensation of diabetes and additional usage of 

a continuous glycemic monitoring system. Respondents with a diagnosis of metabolic syndrome were 

characterized by a wide range of unhealthy eating habits, excessive body fat (especially visceral), and 

impaired cardiometabolic parameters. Furthermore, the highest diagnostic value was shown for eGDR 

and HbA1c parameters, which were singled out as new potential predictors of metabolic syndrome 

among adolescents with type 1 diabetes. 
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Rozdział 8.  Prevalence of Metabolic Syndrome in Children and Adolescents with Type 

1 Diabetes Mellitus and Possibilities of Prevention and Treatment: A Systematic Review 
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Rozdział 9.  Prevalence of Metabolic Syndrome in Relation to Cardiovascular 

Biomarkers and Dietary Factors among Adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus 
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Rozdział 10.  Determinants Related to Oxidative Stress Parameters in Pediatric Patients 

with Type 1 Diabetes Mellitus 
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Rozdział 11.  Metabolic Syndrome as a Factor of Impairment of Antioxidant Defense 

System in Youth with T1DM 
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Rozdział 12.  Zgoda Komisji Bioetycznej  
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Rozdział 13.  Oświadczenia autora rozprawy doktorskiej  

 

 



88 

 

 



89 

 

Rozdział 14.  Oświadczenia współautorów rozprawy doktorskiej  
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Rozdział 15.  Dorobek naukowy 

Łączna wartość Impact Factor (IF) całego dorobku naukowego                       148,085  

Łączna wartość punktów Ministra Edukacji i Nauki (MEiN) całego dorobku naukowego          2926  
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Wykaz innych aktywności naukowych 

Stypendia naukowe  

1. Stypendium naukowe Rektora Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w roku akademickim 

2021/2022 oraz 2022/2023 

Granty zewnętrzne 

1. Projekt naukowy w ramach grantu „Inkubator Innowacyjności 4.0” na badania 

przedwdrożeniowe „Żywność funkcjonalna dla osób z chorobą Hashimoto” Kierownik:  

dr hab. Sylwia Naliwajko. Współwykonawca: mgr Monika Grabia. 

2. Projekt mający na celu m.in. opracowanie i zrealizowanie programu edukacyjnego o tematyce 

zdrowotno-żywieniowej dla seniorów w ramach projektu mobilności edukacyjnej Erasmus+ 

„Broaden the Horizons of Knowledge” (czerwiec 2022r., Ateny, Grecja).  

Kierownik: Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów Oddział Olsztyn. 

Współwykonawca: mgr Monika Grabia. 

3. Projekt naukowy w ramach grantu „Inkubator Innowacyjności 4.0” na badania 

przedwdrożeniowe „Przekąski dla insulinoopornych”, które miały na celu opracowanie 

innowacyjnych receptur oraz wykonanie badań konsumenckich i klinicznych z udziałem 

najnowszych technologii kontroli glikemii. Kierownik: dr Anna Puścion- Jakubik. 

Współwykonawca: mgr Monika Grabia. 

Granty wewnętrzne 

1. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku – B.SUB.23.133. 

Kierownik: mgr Martyna Falkowska. Współwykonawca: mgr Monika Grabia. Wpływ żywienia 

na całkowity status antyoksydacyjny (TAS) pacjentów z zaćmą. 

2. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku – B.SUB.23.406. 

Kierownik: dr hab. Renata Markiewicz-Żukowska. Współwykonawca: mgr Monika Grabia. 

Ocena bezpieczeństwa spożycia różnych rodzajów jaj w aspekcie narażenia na pierwiastki 

toksyczne. 

3. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku – B.SUB.23.407. 

Kierownik projektu: dr Anna Puścion-Jakubik. Współwykonawca: mgr Monika Grabia. Ocena 

zawartości soli w produktach przeznaczonych dla niemowląt i małych dzieci – opracowanie 

nowej metody oznaczania - kalibracji do metody NIR. 

4. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku – 

SUB/2/DN/22/005/2216. Kierownik: mgr Monika Grabia. Wpływ wysiłku fizycznego na 

potencjał antyoksydacyjny organizmu młodych sportowców. 

5. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku –

SUB/3/DN/22/001/2216. Kierownik: mgr Joanna Bielecka. Współwykonawca: mgr Monika 

Grabia. Ocena zawartości kadmu i ołowiu w kakao i produktów wytwarzanych na bazie kakao 

dostępnych w sprzedaży detalicznej w Polsce. 

6. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku –

SUB/2/DN/22/002/2216. Kierownik projektu: dr hab. Renata Markiewicz-Żukowska. 

Współwykonawca: mgr Monika Grabia. Ocena zawartości cynku, selenu i żelaza w różnych 

rodzajach jaj w aspekcie wykorzystania ich jako źródła składników mineralnych w diecie, z 

uwzględnieniem standardów żywieniowych. 

7. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku –

SUB/2/DN/22/005/2216. Kierownik projektu: dr Anna Puścion-Jakubik. Współwykonawca: 
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mgr Monika Grabia.  Ocena zawartości białka w produktach przeznaczonych dla niemowląt i 

małych dzieci – opracowanie nowej kalibracji do metody NIR. 

8. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku – 

SUB/2/DN/21/003/2216. Kierownik: mgr Monika Grabia. Wpływ interwencji i edukacji 

żywieniowej na stan odżywienia i markery ryzyka żywieniowego u młodych sportowców. 

9. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku – 

SUB/3/DN/21/001/2216. Kierownik: mgr Joanna Bielecka. Współwykonawca: mgr Monika 

Grabia. Całkowita zawartość polifenoli oraz pierwiastków antyoksydacyjnych w naturalnie 

bezglutenowych produktach zbożowych pochodzących z upraw konwencjonalnych oraz 

ekologicznych. 

10. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku –

SUB/2/DN/21/004/2216. Kierownik projektu: dr hab. Renata Markiewicz-Żukowska. 

Współwykonawca: mgr Monika Grabia. Ocena możliwości wykorzystania grzybów jadalnych 

jako naturalnego źródła wybranych czynników immunomodulujących.  

11. Projekt naukowy z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku – 

SUB/2/DN/20/002/2216. Kierownik: mgr Monika Grabia. Ocena stanu odżywienia, statusu 

redoks i sposobu żywienia u dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1.  

Wygłoszone wykłady 

1. „Żywieniowe i zdrowotne skutki pandemii COVID-19 u pacjentów z cukrzycą”,  

podczas zebrania naukowego Oddziału Białostockiego Polskiego Towarzystwa Nauk 

Żywieniowych, 04.12.2020r., Białystok 

2. „Zasady prawidłowego żywienia w okresie dojrzewania” w ramach projektu realizowanego 

przez Centrum Kompetencji BOF, 24.11.2020r., Białystok  

3. „Rola farmaceuty w ocenie stanu odżywienia pacjentów” dla członków Polskiego Towarzystwa 

Studentów Farmacji, 20.11.2021r., Białystok 

4. „Diagnostyka stanu odżywienia w chorobach cywilizacyjnych” podczas  

XVII Ogólnopolskiej Debaty Studentów Analityki Medycznej, 09.04.2022r., Białystok 

 

Podnoszenie kompetencji specjalistycznych i naukowych 

1. „Żywienie zbiorowe dzieci i młodzieży w placówkach oświatowych”, EduPunkt, 22.03.2023r., 

Słupsk 

2. „Zarządzanie projektami”, Akademia PARP (Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości), 

01.03.2023r., Warszawa 

3. Warsztaty i szkolenie „Ars Mollis i szybkie randki naukowo-dziennikarskie” współfinansowane 

przez Ministerstwo Edukacji i Nauki, 17.11.2022r., Białystok 

4. Otrzymanie tytułu „Specjalisty Przyjaznego Dzieciom” nadanego przez Uniwersytet Medyczny 

w Łodzi podczas II Kongresu Pediatryczno-Żywieniowego, 14.11.2020r. po zdaniu egzaminu 

certyfikacyjnego 

5. Praktyczne szkolenie z zakresu cukrzycy typu 1, 11.07.2020r., Lublin 

6. Otrzymanie tytułu „Specjalisty Przyjaznego Insulinoopornym” nadanego przez School of 

Insulinresistance Therapy, Fundacja „Insulinooporność”, 05.06.2020r. po zdaniu egzaminu 

certyfikacyjnego 

7. Nowoczesne techniki pomiarowe w procesie badania fenotypów, biochemii  

i oddziaływań komórkowych, Perkin Elmer, 21.05.2020r.  

8. Podstawy i możliwości techniki ICP-MS, Perlan, 19.05.2020r.  

9. Spektroskopia w przemyśle spożywczymi i paszowym, MS Spektrum, 13.05.2020r. 
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10. Warsztaty analityczne połączone z pokazami nowoczesnej aparatury badawczej,  

MS Spektrum, 26.11.2019r., Białystok 

Nagrody i wyróżnienia 

1. Grabia M, Markiewicz-Żukowska R, Socha K, Polkowska A, Zasim A, Bossowski A.  

Ocena wybranych czynników żywieniowych w kontekście występowania zespołu 

metabolicznego u młodych diabetyków. I Ogólnopolska Konferencja Naukowa  

„Żywność i żywienie w pigułce”, Gdański Uniwersytety Medyczny, 09.04.2022r., Gdańsk 

(wyróżnienie w sesji) 

2. Falkowska M, Grabia M, Perkowski J, Markiewicz-Żukowska R, Socha K. Ocena stanu 

nawodnienia organizmu u młodych piłkarzy. I Ogólnopolska Konferencja Naukowa  

„Żywność i żywienie w pigułce”, 09.04.2022r., Gdańsk (wyróżnienie w sesji) 

3. Perkowski J, Grabia M, Falkowska M, Markiewicz-Żukowska R, Socha K.  

Czy młodzi sportowcy narażeni są na wystąpienie niedokrwistości z niedoboru żelaza?  

I Ogólnopolska Konferencja Naukowa „Żywność i żywienie w pigułce”, 09.04.2022r., Gdańsk 

(wyróżnienie w sesji) 

4. Grabia M, Markiewicz-Żukowska R, Socha K, Polkowska A, Zasim A, Bossowski A. 

Całkowity status antyoksydacyjny, stężenie cynku, miedzi i selenu w surowicy krwi a spożycie 

składników antyoksydacyjnych wśród młodzieży z cukrzycą typu 1 w porównaniu do zdrowych 

rówieśników - badanie pilotażowe. VI Ogólnopolska Konferencja Naukowa "Dietoterapia 

Zaburzeń Metabolicznych" 12-13.06.2021, Poznań (wyróżnienie) 

5. Mielech A, Puścion-Jakubik A, Bielecka J, Grabia M, Socha K. Diagnostyka i dietoterapia 

insulinooporności w różnych grupach wiekowych. VII Ogólnopolska Konferencja Studentów 

Medycyny Laboratoryjnej i Młodych Diagnostów "Wschodząca Diagnostyka", 05.06.2021, 

Białystok (wyróżnienie) 

6. Nowakowski P, Mielcarek K, Gromkowska-Kępka K, Naliwajko S, Moskwa J, Puścion-Jakubik 

A, Grabia M, Markiewicz-Żukowska R, Borawska M, Socha K. Ocena wpływu ekstraktów  

z czernidłaka kołpakowatego na komórki glejaka wielopostaciowego w badaniach in vitro.  

XXVIII Ogólnopolskie Sympozjum Bromatologiczne. "Innowacyjne podejście do bezpiecznej 

żywności i racjonalnego żywienia", 28-29.09.2020r. Gdańsk (I miejsce) 

7. Grabia M, Naliwajko S, Nowakowski P, Gromkowska-Kępka K, Puścion-Jakubik A, 

Markiewicz-Żukowska R. Wybrane elementy zachowań żywieniowych w grupie uczniów  

w wieku 11-14 lat. XXVI Ogólnopolskie Sympozjum Bromatologiczne, "Żywność i żywienie 

człowieka - kierunki rozwoju", 13-15.09.2018r., Białystok (I miejsce) 
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Wykaz aktywności popularyzatorskich, organizacyjnych i współprac z przedsiębiorcami 

 

Popularyzacja nauki oraz Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

1. Projekt „Akademia Zdrowego Diabetyka” obejmujący działania edukacyjne zaplanowane na 

rok 2023, skierowane do pacjentów z cukrzycą oraz ich rodzin i opiekunów zamieszkujących 

województwo warmińsko-mazurskie, mające na celu ograniczenie powikłań cukrzycy oraz 

poprawę jakości i długości życia chorych. Projekt realizowany w ramach zadań Samorządu 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego. Kierownik: mgr Monika Grabia 

2. „Suplementy diety – fakty i mity” stworzenie scenariusza oraz wystąpienie w roli dietetyka w 

filmie stworzonym w ramach projektu „Teraz już wiem”, 12.04.2022r., Białystok 

3. „Wykrywanie jełczenia tłuszczów jadalnych” film promocyjny stworzony na potrzeby Pikniku 

Naukowego Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik, 15.05.2021r., Warszawa 

4. „Żywienie dzieci i młodzieży” w radiu Ortodoxia audycja radiowych w ramach cyklu  

„ Pytanie do specjalisty” 10.10.2020r., Białystok 

 

Przeprowadzone warsztaty 

1. “Wpływ niezdrowej żywności na organizm człowieka” Szkoła Podstawowa nr 13  

w Białymstoku, 27.10.2022r. 

2. “Co odżywia mózg?” – cykl letnich warsztatów dla dzieci (lipiec-sierpień 2022r.) 

3. “Zdrowe żywienie” – cykl warsztatów edukacyjno-kulinarnych w szkołach podstawowych na 

zlecenie Krajowego Ośrodka Wsparcia Rolnictwa (kwiecień-czerwiec 2022r. i 2023r.) 

4. „Wpływ żywienia na zdrowie człowieka” Liceum w Węgrowie (14.12.2021r.)  

i Augustowie (13.01.2022r.) 

5. Program warsztatów edukacyjnych dla młodych piłkarzy w ramach interwencji żywieniowej 

finansowanej z subwencji Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

6. „Prawidłowe nawyki żywieniowe u młodych sportowców”, Szkoła Podstawowa nr 5  

w Białymstoku, 21.02.2020r. 

7.  „Jesteś tym, co jesz…, czyli o racjonalnym żywieniu”, Szkoła Podstawowa  

w Choroszczy, 03.12.2019r.  

8.  “Zdrowe żywienie” cykl warsztatów edukacyjno-kulinarnych dla młodzieży i rodziców  

w ramach olsztyńskiego projektu realizowanego dla Angels Foundation, listopad 2019r. 

9. “Zdrowe żywienie” zajęcia dla przedszkolaków z zespołem Downa w ramach Akademii 

Zdrowego Przedszkolaka 11.04.2018r., Białystok 

10. “Co, ile i jak jeść” Szkoła Podstawowa i Gimnazjum w Gródku 22.01.2018r. 

Organizacja Sympozjum Naukowego  

1. Członek Komitetu Organizacyjnego XXVI Ogólnopolskiego Sympozjum Bromatologicznego 

w 2018r.  

Przynależność do Towarzystwa Naukowego 

1. Członek Polskiego Towarzystwa Nauk Żywieniowych 

 Współpraca z przedsiębiorcami  

1. Badania komercyjne – Oznaczanie zawartości wybranych związków antyoksydacyjnych  

i składników mineralnych w produktach spożywczych dla dzieci na zlecenie firmy Purella Food 

Sp. z o.o. (2021r.) 

 


