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1. Dorota Szostak-Wegierek

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

dyplom lekarza, uzyskany na I Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Warszawie w dniu 17 stycznia 1987 roku.

dyplom doktora nauk medycznych uzyskany w Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie w dniu 23 marca 1994, na podstawie
przedstawionej rozprawy doktorskiej pt. ,,Wplyw olejow rybnych na poziom
lipoprotein surowicy w hipertriglicerydemii endogenne;j”.

dyplom uzyskania specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego w dniu 5
grudnia 2008 roku

dyplom stypendium Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej w 1993 roku

dyplom nagrody indywidualnej dydaktycznej pierwszego stopnia JM
Rektora WUM za cykl publikacji w zakresie Zywienia ze szczeg6lnym
uwzglednieniem kobiet ci¢zarnych, karmigcych oraz dzieci w dniu 24
pazdziernika 2011

zaswiadczenie o odbyciu kursu “Statystyczne opracowanie wynikow badan
doswiadczalnych i klinicznych. Czg$¢ I’ przeprowadzonego przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie w dniach 15-20 czerwca
1992

zaswiadczenie o odbyciu kursu “Statystyczne opracowanie wynikow badan
doswiadczalnych 1 klinicznych. Czg$¢ II” przeprowadzonego przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie w dniach 23-28 listopada
1992

zaswiadczenie o odbyciu kursu “Podstawy obstugi i wykorzystania
mikrokomputerow typu IBM-PC” przeprowadzonego przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie w dniach 1-6 marcal993

dyplom ukonczenia kursu ,,Przetwarzanie danych w systemie SAS”
przeprowadzonego przez SAS Institute w Warszawie w dniach 30- 31 lipca 1997
zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalacego “Metodyka badan
eksperymentalnych i nieeksperymentalnych” przeprowadzonego przez Zaktad
Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie w dniach 15-19 marca
1999

zaswiadczenie ukonczenia kursu “The active methods of cardiovascular
prevention” przeprowadzonego przez International Atherosclerosis Society 1
Polskie Towarzystwo Badan nad Miazdzyca na Krecie w dniach 6-13 maja 1999
zaswiadczenie ukonczenia kursu “Office-based Approach to Coronary Artery
Disease Prevention” przeprowadzonego przez European Society of Cardiology w
Sophia Antipolis. Cedex w dniach 11-13 maja 2000

zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalacego ,,Zagadnienia komunikacji i
asertywnosci w zarzadzaniu stuzba zdrowia” przeprowadzonego przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie w dniach 28-29 kwietnia
2005



e  za$wiadczenie ukonczenia kursu doskonalacego ,,Metody i instrumenty
nowoczesnej dydaktyki medycznej” przeprowadzonego przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie w dniach 9-11 maja 2005

o zaswiadczenie ukonczenia kursu ,,Podstawy endokrynologii molekularne;j”
przeprowadzonego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie w dniach 12-15 maja 2009

o zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalacego ,,Medycyna oparta na dowodach
(EBM) w pracy lekarza klinicysty” przeprowadzonego przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie w dniu 21 wrze$nia 2009

o zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalacego ,,Starzenie: aspekty
molekularne, kliniczne i psychologiczne” przeprowadzonego przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie w dniu 28 wrze$nia 2009

o zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalacego ,,Statystyczna metodologia
badan klinicznych” przeprowadzonego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie w dniach 5-9 pazdziernika 2009

o zaswiadczenie o ukonczeniu kursu ,,Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna”
zorganizowanym przez Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i
Alergologii WUM w dniu 30 pazdziernika 2009.

o zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalacego ,,Wplyw hormondéw na uktad
kostny. Aspekty molekularne i kliniczne” przeprowadzonego przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie w dniu 19 czerwca 2009

3. Dotychczasowe zatrudnienie

4.

01.01.1987- 30.09.2007 Instytut Zywnoéci i Zywienia w Warszawie, kolejno w
nastepujacych jednostkach organizacyjnych: Zaktad Szkolenia i O$wiaty Zdrowotne;j
(asystent.), Zaklad Zywienia Klinicznego (starszy asystent naukowo-badawczy),
Zaktad Profilaktyki Chorob Zywieniowozaleznych z Poradnia Chorob Metabolicznych
(adiunkt), Poradnia Choréb Metabolicznych (lekarz praktyk)

14.03.2007- 30.06.2007 Akademia Medyczna w Warszawie, Zaktad Medycyny
Zapobiegawczej 1 Higieny Instytutu Medycyny Spotecznej (adiunkt)

01.10.2007- Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Medycyny Zapobiegawczej i
Higieny Instytutu Medycyny Spotecznej (adiunkt)

Jednotematyczny cykl publikacji nt. .,.Wewnatrzmaciczne programowanie ryzyka
sercowo-naczyniowego” stanowigcy podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego:

a)

1. Szamotulska K., Szostak-Wegierek D.: Mata masa urodzeniowa a zespot X w wieku
dorostym (,,hipoteza Barkera”). Diabetologia Polska 1999,6,56-61

2. Dorota Szostak-Wegierek, Katarzyna Szamotulska, Lucjan Szponar. Wptyw stanu
odzywienia matki na masg ciata noworodka. Ginekologia Polska 2004,75,692-98.

3. Dorota Szostak-Wegierek: Zywienie w okresie prenatalnym i rozwojowym a
metaboliczne choroby cywilizacyjne u ludzi dorostych. Pediatria Polska 2004,79,757-
763.

4. Dorota Szostak-Wegierek, Katarzyna Szamotulska, Aleksandra Cichocka, Irena

Stolarska: Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca u miodych osob dorostych
urodzonych w Warszawie w latach 1974-77. Zywienie Czlowieka i Metabolizm,
2004,31,supl2, cz1, 105-110.



5. Szostak-Wegierek D, Szamotulska K, Stolarska I: Influence of birthweight and current
body mass on cardiovascular risk factors in young adults. Pol Arch Med Wewn 2007,
117 (3): 13-19. tip.org.pl/pamw/files/articlepdf/26/en.html

6. Szostak-Wegierek D, Szamotulska K, Maj A. Relationship between carotid intima
media thickness, atherosclerosis risk factors and birthweight in young males.
Kardiologia Polska 2011; 69, 7: 673—678.

7. Dorota Szostak-Wegierek, Katarzyna Szamotulska, Arkadiusz Maj. Maternal smoking
as a risk factor of atherosclerosis in young adult male offspring. Longitudinal and Life
Course Studies: International Journal. Supplement: CELSE2010 Abstracts.
2010,1,103.

8. Dorota Szostak-Wegierek, Katarzyna Szamotulska. Fetal development and risk of
cardiovascular diseases and diabetes type 2 in adult life. Medycyna Wieku
Rozwojowego 2011, 15, 203-215. .

b) Omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnigtych wynikéw wraz z oméwieniem
mozliwosci ich wykorzystania.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych w 1994 roku moje
zainteresowania naukowe koncentrowaty si¢ na wptywie zywienia w wieku rozwojowym na
wystapienie przewlektych chordb niezakaznych w p6zniejszym okresie zycia. W latach
dziewigédziesiatych XX wieku ustalone juz byto, Ze nacieczenie lipidowe btony wewngtrznej
tetnic zaczyna si¢ w drugiej dekadzie zycia, a otylo$¢ u dzieci byta spotykana w tym czasie
czesciej niz w latach wezesniejszych. Ponadto Barker na przelomie lat 80. 1 90. ubiegtego
wieku zaobserwowalt, ze istnieje zalezno$¢ miedzy uposledzeniem rozwoju
wewnatrzmacicznego a nasileniem klasycznych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych, takich jak cukrzyca typu 2, dyslipidemia i nadci$nienie tgtnicze, a takze
progresja miazdzycy w wieku dorostym. Barker, a takze inni badacze, wskazuja na
szczegollna role niedozywienia matki, zardwno przed jak i w czasie ciazy, w powstawaniu
tych zaburzen. Inne badania sugeruja takze, ze ryzyko sercowo-naczyniowe jest nasilone
réwniez u 0s6b urodzonych z makrosomia, ktora z kolei zazwyczaj wiaze si¢ z nadmiernym
zywieniem i cukrzyca u matki.

Te obserwacje sugeruja, ze profilaktyka przewlektych chordb niezakaznych powinna
by¢ wprowadzona we wczesnym okresie zycia, by¢ moze juz w zyciu ptodowym Wychodzac
z powyzszego zatozenia od 1995 roku interesuj¢ si¢ zagadnieniami zywienia kobiet
cigzarnych, zwlaszcza w kontekscie koncepcji wewnatrzmacicznego programowania ryzyka
chorob metabolicznych i sercowo-naczyniowych, znanej jako hipoteza Barkera. Nawiazatam
wspotprace z dr med. Katarzyng Szamotulska, doswiadczonym epidemiologiem w Instytutcie
Matki i Dziecka, ktora z tytutu studiow w Szkole Gtownej Planowania i Statystyki jest takze
doswiadczonym statystykiem. Wspolnie przeprowadzilty$my cykl badan majacych na celu
oceng przydatnosci hipotezy Barkera dla rozwinigcia profilaktyki przewlektych choréb
niezakaznych w Polsce w mozliwie najwcze$niejszych okresach wieku rozwojowego.

Publikacja pt. ,,Mala masa urodzeniowa a zespol X w wieku dorostym (,,hipoteza
Barkera”)” stanowi wprowadzenie do cyklu prac wtasnych. Stanowi ona podsumowanie
stanu wiedzy na temat patomechanizmow programowania wewnatrzmacicznego z konca lat
90. ubiegtego wieku.

Kolejna praca autorow: Dorota Szostak-Wegierek, Katarzyna Szamotulska, Lucjan
Szponar, pt. ,, Wplyw stanu odiywienia matki na mase ciata noworodka” miata charakter
pilotazowy. Zostata wykonana na materiale 95 kobiet cigzarnych zamieszkatych w 8
wojewodztwach w Polsce, ktore wezesniej braty udziat w badaniu sposobu zywienia podczas



ciazy, prowadzonym przez zespot dr Lucjana Szponara w Instytucie Zywnosci i Zywienia. W
naszym badaniu, przy uzyciu kwestionariusza, uzyskano od matek informacje dotyczace
przebiegu ciazy, przyrostu masy ciata podczas ciazy, oraz cech antropometrycznych
noworodka. Wykazano, ze kobiety, ktore miaty niedowage przed ciaza (BMI<19,8 kg/m?)
urodzity znamiennie mniejsze dzieci (§rednia masa urodzeniowa 3163+410 g) niz kobiety z
prawidtowa przed ciaza masa ciata (BMI 19,8-26,0 kg/mz, srednia masa urodzeniowa
3480+435 g, p=0,001) lub kobiety majace przed ciaza nadwage (BMI>26,0 kg/m?, $rednia
masa urodzeniowa 3781+330 g, p<0,01). Zalezno$¢ ta utrzymata si¢ po wykluczeniu z analizy
palaczek. W tej samej grupie badanych analizowano takze zalezno$¢ miedzy migdzy
przyrostem masy ciata podczas ciazy a masa urodzeniowa dziecka. Srednia masa
urodzeniowa noworodkdw matek, ktorych przyrosty masy ciata podczas ciazy byly nizsze niz
zalecenia IOM byta znamiennie nizsza (31444494 g) niz u dzieci, ktorych matki przybywaty
podczas ciazy na wadze prawidlowo (3505+340 g, p<0,01) lub nadmiernie (3469+488 g,
p<0,01). Podobna zalezno$¢ zaobserwowano po wykluczeniu z analizy palaczek. Spozycie
energii podczas ciazy wykazywato tendencj¢ wzrostowa wraz ze wzrostem wartosci przyrostu
masy ciala podczas ciazy.

Badanie potwierdzito wcze$niejsze obserwacje innych autoréw, ze niedobor masy
ciata kobiet przed ciaza i zbyt maly przyrost masy ciala w czasie ciazy moze by¢ powodem
matej masy urodzeniowej noworodka. Te wyniki uzasadnialy celowos$¢ przeprowadzenia
pogtebionych badan zmierzajacych do oceny czy w polskiej populacji mata masa
urodzeniowa moze kojarzy¢ si¢ z czynnikami ryzyka przewlektych choréb niezakaznych w
wieku dorostym. Uzyskanie pozytywnej odpowiedzi na tak postawione pytanie stanowiloby
mocne uzasadnienie celowosci wezesnej profilaktyki chordb niezakaznych poprzez
regulowanie sposobu zywienia i stanu odzywienia kobiety przed ciaza i w czasie ciazy.
Chciatabym podkresli¢, ze omawiana praca byta cytowana 7 razy.

Wyniki wyzej przytoczonej pracy, przedstawione na kilku kongresach naukowych w
kraju 1 jednym za granica, w konteks$cie wptywu matej urodzeniowej masy ciata na pdzniejszy
rozwoj przewlektych chorob niezakaznych wzbudzity zainteresowanie w §rodowisku
pediatrow. Skutkiem tego zainteresowania byt artykut redakcyjny mojego autorstwa w
Pediatrii Polskiej pt. ,,Zywienie w okresie prenatalnym i rozwojowym a metaboliczne
choroby cywilizacyjne u ludzi dorostych”. Stanowi on podsumowanie wiedzy na temat
mozliwo$ci zywieniowej profilaktyki chorob sercowo-naczyniowych w wieku rozwojowym,
zaczynajac juz od okresu ptodowego, a nawet przedkoncepcyjnego. Polega ona na stosowaniu
odpowiednio zbilansowanej diety u kobiety przed zaptodnieniem i w czasie ciazy.

Do kolejnej pracy pt. ,, Czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca u mtodych
0s6b dorostych urodzonych w Warszawie w latach 1974-77” wykorzystano archiwalne
ankiety z badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Instytucie Matki i Dziecka w latch
70. XX wieku, ktore miato na celu znalezienie czynnikow ryzyka matej masy urodzeniowe;.
Prospektywna obserwacja objeto wtedy kilka tysiecy kobiet w Warszawie (Wola) i w Lodzi,
od poczatku ciazy do rozwigzania. Do wspotczesnego badania wykorzystano dane z
warszawskiej czesci 6wcezesnego badania. Poniewaz archiwalne ankiety zawieraty informacje
na temat miejsca zamieszkania uczestniczek, wystane zostalty do nich listy zapraszajace ich
doroste dzieci do udziatu w naszym badaniu, ktore zostato przeprowadzone w Instytucie
Zywnosci i Zywienia w latach 2000-2006. Wzieto w nim udziat 498 0séb, mezczyzn i kobiet.
Poréwnanie badanej przez nas grupy mezczyzn z populacja ogolng z Warszawy Pragi-
Potudnie (wg badania Pol-MONICA Bis) pod wzgledem czgsto$ci wystgpowania nadwagi 1
otylo$ci sugeruje, ze nasz materiat badanych oséb nie ro6zni sig istotnie od ogdlnej populacji
warszawskiej. Wykonano u nich badanie fizykalne, przy uzyciu kwestionariusza zebrano dane



dotyczace ich stanu zdrowia i sposobu zywienia, pobrano krew zylna do badan
biochemicznych.

U przebadanych 0s6b stwierdzono czgste wystgpowanie metabolicznych 1 zwigzanych
ze stylem zycia czynnikdw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. 59% uczestnikow
spozywato zbyt duze ilosci nasyconych kwaséw thluszczowych, mata aktywnos¢ fizyczna
dotyczyta 58% badanych, a palenie papierosow 32%. Wystgpowanie metabolicznych
czynnikow ryzyka byto szczeg6lnie czgste u me¢zczyzn. 36% z nich miato nadwagg, 13%
otylos¢, u 49% stwierdzono podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego krwi, a u 42%
hiperlipoproteinemi¢ (LDL-chol > 130 mg/dl i/lub TG > 150 mg/dl). Zespo6t metaboliczny
(wg kryteriow ATP III) rozpoznano u 8% badanych osob, czgs$ciej u mezezyzn (15%).

W dalszych pogtebionych badaniach tej samej populacji m¢zczyzn, opublikowanej w
pracy: Szostak-Wegierek D, Szamotulska K, Stolarska I: ,,Influence of birthweight and
current body mass on cardiovascular risk factors in young adults” wykazano, ze wskaznik
masy ciata (BMI) oraz wskazniki brzusznej dystrybucji tkanki thtuszczowej (WHR, obwod
talii) korelowaty dodatnio ze wskaznikiem opornosci na insuling (HOMA-IR), stezeniem we
krwi insuliny, hemoglobiny glikowanej, glukozy, triglicerydow, cholesterolu catkowitego,
cholesterolu LDL, fibrynogenu i ci$nienia t¢tniczego, oraz ujemnie ze stgzeniem cholesterolu
HDL. U kobiet BMI, WHR i obwod talii korelowal znamiennie tylko ze wskaznikiem
opornos$ci na insuling, stgzeniem we krwi insuliny, triglicerydow, cholesterolu LDL i HDL
oraz fibrynogenu.

Urodzeniowa masa ciala u mg¢zczyzn wykazywata korelacj¢ ujemna tylko z opornoscia
na insuling i st¢zeniem insuliny w surowicy. U kobiet takich zaleznosci nie stwierdzono.
Megzczyzni cechujacy si¢ wzglednie wysoka warto§cia HOMA-IR (>3.00 vs <3.00) urodzili
si¢ ze znamiennie nizsza $rednia masa urodzeniowa (3184 +511 vs 3457 £572 g, p=0,012).
Analiza regres;ji logistycznej wykazata jednak, ze otylo$¢, szczegdlnie brzuszna, powoduje
wigksze ryzyko opornosci na insuling niz niedobor urodzeniowej masy ciata.

W kolejnym etapie tego badania mgscy jego uczestnicy zostali zaproszeni do pomiaru
grubosci kompleksu btony srodkowej i wewngtrznej $ciany tetnicy szyjnej (CIMT), bedacej
wczesnym markerem rozwoju miazdzycy. Badang grupg podzielono na 2 podgrupy ze
wzgledu na warto§¢ CIMT: >0,6 mm i < 0,6 mm. Grupa z CIMT > 0,6 mm (n = 30), w
porownaniu z grupa z CIMT < 0,6 mm (n = 80), cechowata si¢ znamiennie nizsza $rednia
masa urodzeniowa (3224 g vs 3556 g; p = 0,001), nizszym $rednim stgzeniem w surowicy
cholesterolu frakcji HDL (1,19 vs 1,36 mmol/l; p = 0,012), wyzszym stosunkiem TC/HDL
(4,36 vs 3,71; p = 0,009), wyzszym stezeniem glukozy w surowicy na czczo (5,48 vs 5,28
mmol/l; p = 0.045), wyzszym HbAlc (5,63 v. 5,40%, p = 0,044), a takze (na pograniczu
znamiennosci statystycznej) wyzsza wartoscia wskaznika opornosci na insuling HOMA-IR
(2,56 vs 2,25; p=0,074). W grupie z CIMT > 0,6 mm stwierdzono wigkszy odsetek 0sob z
zespotem metabolicznym (43,3 vs 22,5%; p = 0,031). Negatywny wpltyw obnizonej masy
urodzeniowej na ryzyko wystapienia CIMT > 0,6 mm utrzymat si¢ po uwzglednieniu
zaréwno aktualnego wskaznika masy ciala oraz obwodu talii, jak i stgzenia cholesterolu
frakcji HDL oraz stosunku TC/HDL, a takze st¢zenia glukozy na czczo, HbAlc i HOMA-IR,
jak rowniez obecnosci zespotu metabolicznego. Wyciagnigto wniosek, ze wartos¢ CIMT u
mtodych mgzczyzn niezaleznie wigzata si¢ z masa urodzeniowa oraz zaburzeniami
metabolizmu weglowodandw i lipidow. Uzyskane wyniki opublikowano w pracy: Szostak-
Wegierek D, Szamotulska K, Maj A. Relationship between carotid intima media thickness,
atherosclerosis risk factors and birthweight in young males. Kardiologia Polska 2011; 69,
7: 673—678.

Dane uzyskane w toku opisywanego badania zostaly rowniez wykorzystane do
sprawdzenia zalezno$ci migdzy paleniem papierosOw przez matk¢ w czasie cigzy a warto$cia



CIMT u dorostych syndéw. Sposrod analizowanych czynnikdéw ryzyka opoznienia rozwoju
wewnatrzmacicznego (palenie przez matke podczas ciazy, pierwszy pordd, nadci$nienie w
drugim lub trzecim trymestrze ciazy, wezesniactwo) tylko palenie przez matke podczas ciazy
oraz wczesniactwo wykazywaly statystycznie istotny zwiazek z wartoscia CIMT powyzej 0,6
mm. Zalezno$ci te utrzymaty si¢ po uwzglednieniu obecnosci zespotu metabolicznego u
badanych mezczyzn (iloraz szans IS dla palenia podczas ciazy 3,71, 95% przedziat ufnosci
PU:1,49-9,26 , IS dla zwigkszenia wieku ciazowego o kazdy tydzien 0,80, 95% PU:0,64-
0,99). Nie wykazano statystycznej istotno$ci zwiazku migdzy wartoscia CIMT powyzej 0,6
mm z nadci$nieniem u matki podczas ciazy. Jednak IS=9,81 wskazuje na potencjalny
negatywny jego wplyw. Wyciagnigto wniosek, ze palenie przez matke¢ podczas ciazy oraz
wczesniactwo moga zwigkszac ryzyko miazdzycy u mtodych mgzczyzn. Uzyskane wyniki
zostaly przedstawione w referacie: Dorota Szostak-Wegierek, Katarzyna Szamotulska,
Arkadiusz Maj. Maternal smoking as a risk factor of atherosclerosis in young adult male
offspring, ktory zostal wygloszony podczas konferencji The 5th Conference of
Epidemiological Longitudinal Studies in Europe CELSE2010, ktéra miata miejsce w
Paphos na Cyprze w pazdzierniku 2010. Streszczenie opublikowano w suplemencie
czasopisma Longitudinal and Life Course Studies: International Journal.

Podsumowaniem wyzej opisanych badan jest praca pogladowa: Dorota Szostak-
Wegierek, Katarzyna Szamotulska. Fetal development and risk of cardiovascular diseases
and diabetes type 2 in adult life. Medycyna Wieku Rozwojowego 2011, 15, 203-215. Zostata
ona opublikowana w anglojezycznym numerze czasopisma przygotowanym specjalnie z
okazji polskiej prezydencji Unii Europejskiej. Przedstawia ona aktualny stan wiedzy na temat
wewnatrzmacicznego programowania ryzyka sercowo-naczyniowego, z uwzglednieniem
wynikow badan wtasnych. W pracy opisano zalezno$ci patogenetyczne migdzy
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu (IUGR) a rozwojem zaburzen
metabolicznych w pdzniejszym okresie zycia, w tym opornosci na insuling, cukrzycy typu 2 i
nadci$nienia tg¢tniczego. Opisano takze zwiazek z pozniejsza patologia naczyn tetniczych.
Szeroko omowiono znaczenie matczynych czynnikow mogacych wptywacé na ryzyko
sercowo-naczyniowe u potomstwa. Wsrod nich uwzgledniono nadci$nienie indukowane
ciaza, stan przedrzucawkowy, palenie przez matke w czasie ciazy, matczyna
hipercholesterolemig, nasilenie procesOw zapalnych i nadmierne wydzielanie
glikokortykoidéw. Opisano ponadto znaczenie niedozywienia matki przed i w czasie ciazy, a
takze wczesniactwa. Kolejnym analizowanym problemem byta rola makrosomii, a takze
matczynej cukrzycy i otyto$ci w patogenezie pozniejszych zaburzen metabolicznych u
potomstwa. W tym konteks$cie opisano tez znaczenie nadmiernego zywienia matki.
Podsumowano takze epigenetyczne mechanizmy lezace u podtoza analizowanych zjawisk.
Praca ta stanowi zakonczenie prezentowanego cyklu publikacji.

Wnhioski z catodci badan wtasnych

1. U badanych oséb, zwlaszcza u mezczyzn, stwierdzono czgste wystgpowanie sercowo-
naczyniowych czynnikow ryzyka. Szczegodlne znaczenie przywiazujemy do duzej
czgstotliwosci nadwagi i otylo$ci, bowiem inne czynniki ryzyka, takie jak nadci$nienie
tetnicze, stezenie insuliny, triglicerydow, LDL-cholesterolu, glukozy, HbAlc i
fibrynogenu we krwi wykazywaty dodatnia korelacj¢ z BMI i brzuszna dystrybucja
tkanki ttuszczowej, natomiast stezenie HDL-cholesterolu w surowicy ujemna.
Dotyczyto to bardziej m¢zczyzn niz kobiet.

2. Urodzeniowa masa ciata wykazywata ujemna korelacj¢ tylko ze wskaznikiem
opornos$ci na insuling i z poziomem insuliny w surowicy. Stwierdzono to tylko u
mezezyzn.




3. Mgzczyzni, u ktérych stwierdzono wigksza grubos$¢ btony wewngtrznej i sSrodkowej
tetnicy szyjnej (CIMT> 0,6 mm) byli urodzeni ze znamiennie nizsza urodzeniowa
masa ciata. Ta zaleznos$¢ utrzymywata si¢ po adjustacji na BMI, obwdd talii, stezenie
cholesterolu HDL, stosunek TC/HDL-chol, glukozy, HbAlc w surowicy, a takze
wartos¢ HOMA-IR i obecno$¢ zespotu metabolicznego. Rowniez palenie papieroséw
przez matk¢ w czasie ciazy i wezesniactwo wykazywato u badanych mezczyzn
statystycznie istotny zwiazek z warto$cia CIMT> 0,6 mm.

4. Z powyzszych obserwacji mozna wnioskowac, ze zar6wno niedobor urodzeniowe;j
masy ciala, jak i klasyczne czynniki ryzyka, zalezne w duzej mierze od stylu zycia,
przyczyniaja si¢ do rozwoju zagrozenia miazdzyca.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze wyniki zaréwno moich prac, jak i prac
innych autoréw, §wiadcza o duzym znaczeniu matczynego stylu zycia podczas ciazy dla
programowania pozniejszego ryzyka sercowo-naczyniowego u potomstwa. Do waznych
negatywnych jego cech naleza: niezbilansowana dieta matki przed w czasie ciazy, zarowno
cechujaca si¢ niedoborami pokarmowymi, jak i nadmiernym spozyciem, palenie papieroséw i
prawdopodobnie przewlekly stres cywilizacyjny. Dowody zgromadzone w toku opisanych
badan moga by¢ podstawa dla opracowania metod i programéw profilaktyki chorob sercowo-
naczyniowych obejmujacej najwczesniejsze etapy zycia. Podstawowe znaczenie ma w tym
konteks$cie stosowanie przez matke dobrze zbilansowanej diety, zapobiegajacej zar6wno
IUGR jak i makrosomi, a ponadto prawdopodobnie takze nadci$nieniu ciazowemu, stanowi
przedrzucawkowemu, wczesniactwu, matczynej hipercholesterolemii i nasileniu przewlektych
procesoéw zapalnych. Dodatkowo duza rolg¢ moze odegrac rezygnacja przez matkg z palenia
tytoniu. Znaczenie prawidlowego zywienia podczas ciazy, a takze zasady zdrowego zZywienia
w tym okresie opisalam w pracach pogladowych (nr rej. 12, 15, 28, 32, 46-49), w monografii
(nrrej. 112) atakze w rozdziatach w ksiazkach (nr rej. 1, 2, 9, 14, 18). Napisatam tez szereg
opracowan popularnych poswigconych temu zagadnieniu (nr rej. 1, 2, 3, 4, 5). W$rdd nich
szczegblnie istotna jest pozycja 3, wydana przez Ministerstwo Zdrowia i Instytut Zywnosci i
Zywienia w ramach Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz
Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na
lata 2007-2011 (POL-HEALTH), ktory ma obja¢ wdrozeniem cata Polske.

5. Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo - badawczych
Prace przed doktoratem
Juz podczas studiow interesowalam si¢ wptywem Zywienia na zdrowie, a w
szczegolnosci rola prawidlowego zywienia w profilaktyce (i leczeniu) przewlektych chorob
niezakaznych. Napisatam wtedy 2 prace pogladowe poswigcone zwiazkowi osteoporozy z
Zywieniem:
1. Szostak D.: Zwiqzek osteoporozy z Zywieniem na podstawie przeglqdu pismiennictwa
$wiatowego. I. Etiopatogeneza. Zyw.Czlow.Metab. 1986,13,221-227.
2. Szostak D.: Zwiqzek osteoporozy z Zywieniem na podstawie przeglqdu pismiennictwa
swiatowego. II. Leczenie i profilaktyka. Zyw.Cztow.Metab. 1986,13,294-300.
Prace te stanowity wnikliwy przeglad 6wczesnego piSmiennictwa poswigconego temu
zagadnieniu. Nalezy podkresli¢, ze w owym czasie zwiazek migdzy osteoporoza a zywieniem
byt jeszcze mato znany.

Podczas stazu podyplomowego w Klinice Chorob Metabolicznych 1 Gastroenterologii
Instytutu Zywnosci i Zywienia (kierownik: prof. dr hab. J.Dzieniszewski) w 1987 roku



napisalam pracg pogladowa na temat metabolizmu aminokwaséw w encefalopatii
watrobowej:
Szostak D.: Metabolizm aminokwasow w encefalopatii watrobowej. Wiad. Lek.
1988,41,327-335.
Praca stanowita przeglad dostepnego miedzynarodowego pis§miennictwa poswigconego temu
zagadnieniu. Warto zwrdci¢ uwagg, ze w owym czasie w pisSmiennictwie polskim zagadnienie
metabolizmu aminokwasdéw w encefalopatii watrobowej byto rzadko poruszane.

Podczas pierwszych lat pracy w Instytucie Zywnosci i Zywienia, razem z profesorem
Edwardem Ruzylto, napisatam tez pracg:
Ruzytto E., Szostak D.: Natural history of peptic ulcer disease in Poland. Part IV. Dietary
habits, mode of eating, coffee, tea, tobacco and alcohol addictions. Mat.Med.Pol.
1989,21,313-318.
Omawiata ona rolg stylu zycia, a w szczeg6lnosci zywienia, w rozwoju choroby wrzodowe.

W okresie od poczatku stycznia do kofica maja 1990 przebywatam na stazu na
Uniwersytecie w Geteborgu, w I Klinice Choréb Wewngtrznych i Laboratorium Lipidowym,
gdzie pod kierownictwem profesora Pera Bjorntorpa pracowatam nad wptywem palenia
papieros6w na brzuszna dystrybucje tkanki ttuszczowej. Prace badawcza wykonywatam na
materiale ludzkim i zwierzgcym. Wyniki badan zostaty opisane w dwoch pracach
oryginalnych:

1. Szostak-Wegierek D., Bjorntorp P., Marin P., Lindstedt G., Andersson B.: Influence of
smoking on hormone secretion in obese and lean female smokers. Obesity Research
1996,4,321-328.

2. Szostak-Wegierek D., Bjorntorp P., Sjostrand M., Rylander R.: Effects of smoking on
fat distribution and fat cell size in Guinea pigs. Medycyna Metaboliczna 1998,4,30-33.

U przebadanych kobiet stwierdzono wzrost stezenia kortyzolu i ACTH, a takze ci$nienia
krwi skurczowego i rozkurczowego pod wptywem palenia papierosoOw. U §winek morskich
wdychajacych regularnie dym papierosowy zaobserwowano silna dodatnia korelacje miedzy
masa sieciowej tkanki thuszczowej a masa nadnerczy i ujemna migdzy masa $ledziony i masa
krezkowej tkanki thuszczowej. Wyniki tych badan potwierdzily koncepcjg, ze palenie
papierosow, prawdopodobnie poprzez wptyw na wydzielanie kortyzolu, nasila brzuszna
dystrybucje tkanki thuszczowej. Pierwsza z wymienionych prac byta cytowana 9 razy.

Praca w laboratorium prof. P.Bjorntorpa ugruntowata moje zainteresowania wptywem
stylu zycia, w szczegdlnosci zywienia, na rozwoj przewlektych chordb niezakaznych i
mozliwo$cig wykorzystania racjonalizacji zywienia w profilaktyce i leczeniu tych chordb.

Po powrocie do kraju rozpocz¢tam prace nad wptywem thuszczu rybnego na lipidy
krwi w hipertriglicerydemii endogennej. Badania te byly tematem mojej pracy doktorskie;.
Wyniki pochodzace z mojej rozprawy doktorskiej zostaty opisane w dwoch pracach
oryginalnych:

1. Szostak-Wegierek D., Nowicka G.: Wplyw oleju rybnego na poziom lipoprotein
surowicy w hipertriglicerydemii endogennej. Pol. Arch.Med. Wewn. 1994,92,176-183.

2. Szostak-Wegierek D., Nowicka G.: Badanie porownawcze wplywu oleju rybnego i
gemfibrozilu na poziom lipoprotein surowicy w hipertriglicerydemii endogennej.

Pol.Arch.Med. Wewn. 1994,91,184-191.

Wspotautorem prac byta dr n. farm. Grazyna Nowicka, kierownik pracowni biochemicznej,
ktora byta odpowiedzialna za poprawnos¢ techniczng badan laboratoryjnych, w szczegdlnosci
oznaczania poziomu lipidow w ultrawirowanych frakcjach lipoprotein. Stwierdzono silny



obnizajacy wplyw oleju rybnego na poziom triglicerydéw w surowicy i we frakcji VLDL, a
takze stgzenie VLDL-cholesterolu. Zaobserwowano tez wzrost cholesterolu we frakcji LDL i
HDL. Ponadto poréwnanie hipolipemicznego dziatania oleju rybnego z dziataniem
gemfibrozilu wykazato jego mniejsza skuteczno$¢ w leczeniu hiperlipidemii.

W czasie wykonywania badan do rozprawy doktorskiej, tj. w latach 1989-1993,
opublikowatam wspolnie z 3 innymi autorami 1 pracg oryginalna dotyczaca wptywu
suplementu pokarmowego CRP na lipidy surowicy u pacjentéw z hiperlipidemia (rejestr prac
oryginalnych, nr 1). Najwazniejszym wynikiem tej pracy byla obserwacja, ze preparat CRP,
zawierajacy w swoim sktadzie migdzy innymi witaminy antyoksydacyjne E 1 C, beta-
sitosterol, kwasy thuszczowe omega-3 i blonnik, obniza tagodnie stgzenie cholesterolu LDL, a
takze stezenie nadtlenkow lipidowych w surowicy, co wskazuje na zmniejszenie oksydacyjnej
modyfikacji lipoprotein. Dzis, po 18 latach od tej publikacji, na podstawie licznych prac
ogloszonych w literaturze wiadomo, ze wymienione wyzej sktadniki CRP odgrywaja wazna
rol¢ w profilaktyce miazdzycy.

W tym tez okresie opublikowatam 7 prac pogladowych. Trzy z nich (nr 8,9,10 w
spisie prac pogladowych) dotycza roli homocysteiny w patogenezie miazdzycy oraz wptywu
olejow rybnych na lipoproteiny i hemostazg. Prace pod numerami 5 1 6 dotycza hiperurykemii
1jej zwiazkow z chorobami metabolicznymi, a takze cech stylu zycia, zwlaszcza zywienia,
mogacych mie¢ wplyw na st¢zenie kwasu moczowego w surowicy. Natomiast praca pt.
,Zaburzenia metaboliczne w otylosci androidalnej” (nr 11) opisuje patogeneze zespotu
metabolicznego. Ponadto na kongresach naukowych przedstawitam 6 prac, ktorych abstrakty
publikowane byly w czasopismach naukowych lub ksiazkach streszczen. Wszystkie
wymienione prace stanowily podsumowanie aktualnego w owym czasie stanu wiedzy.

Prace po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Jak juz napisatam, po doktoracie moje zainteresowania koncentrowaty si¢ gtéwnie na
wplywie zywienia w wieku rozwojowym na wystgpowanie przewleklych chorob
niezakaznych w wieku dorostym. 8 publikacji dotyczacych wewnatrzmacicznego
programowania ryzyka sercowo-naczyniowego zostalo juz oméwionych. Poza tym
opublikowatam 6 prac oryginalnych, 41 pogladowych (w tym 3 w zestawie JCR), 1
monografi¢ (dwa wydania), 20 rozdzialéw w ksiazkach i petnotekstowych prac w
pamigtnikach kongresowych, oraz 63 abstrakty prac prezentowanych na miedzynarodowych i
krajowych kongresach naukowych.

Sposrod prac oryginalnych pragng zwrdci¢ uwagg na cztery z nich (nr rej.15,12,11 1
13). Wszystkie poswigcone sg réznym cechom stylu Zycia majacym wplyw na zdrowie
r6znych grup populacji, w tym mlodziezy gimnazjalnej, mtodych megzczyzn i kobiet w
okolomenopauzalnym okresie zycia.

Sposrod prac pogladowych 23 dotyczy réznych aspektow profilaktyki miazdzycy, 13
profilaktyki miazdzycy w wieku rozwojowym wlacznie z zyciem ptodowym, oraz 2 roli
zywienia w profilaktyce starczego zwyrodnienia plamki zo6ttej. Prace dotyczace profilaktyki
miazdzycy mialy na celu gtownie przyblizenie Srodowisku lekarskiemu problematyki bedace;j
przedmiotem wiasnych prac oryginalnych z podaniem glebokiego uzasadnienia potrzeby
mozliwie najwczes$niejszego wdrazania zasad profilaktyki przewlektych chorob
niezakaznych. Prace dotyczace starczego zwyrodnienia plamki zoéttej opublikowane byly z
mys$la uczulenia medycznego srodowiska zawodowego na wytaniajacy si¢ problem nowej
epidemii choroby, ktorej wezesna profilaktyka wymaga racjonalnego zywienia.

Tematyka rozdziatow w ksiazkach rowniez dotyczy zasad zywienia kobiet cigzarnych,
dzieci i 0s6b dorostych w aspekcie profilaktyki i leczenia przewlektych chorob niezakaznych.



Wiyire] omowione prace prezentowane byly na naukowych zjazdach
micdeynarodowyeh 1 krajowyech w formie referatow lub plakatow, Osobiscie referowatam 39
prac 1 prezentowatam 23 plakatdw.

W oopdlnym podsumowanin pragng podkreslic, ze w 41 pelnotekstowych publikacjach
jestem jedynym autorem, a w 21 pierwszym 7e wspotautordw. Ogolna liczba prayenanych «a
publikowane prace punktdw MNISW wynosi 249, w tym za prace, w kidryeh jestemn jedynym
[ub pierwszym autorem [ 72, Liczba eylowan (bee autocywowan) wynoesi 23, a indeks Hirscha

-

4.

Kodczae przeglad mojego doroblu publikacyinego pragne wyrazid preekonanie, 7e
problem profilakryki przewleklveh chorab niezakaznych od najwezesnigjszych okresow #yeia
staje sig obecnie bardzo aktualny, Staba znajomosc przez kobiety zasad zdrowego Zywienia w
clgey woczasie intensywnego wprowadzania na rynel produlitdw typu _fast food™ 1 werost
wistepowania nadwagi u dziect wskazujg na pilna polrzehg preceiwdriatania tym wjawiskom.
Upowszechnienie znajomaodcel zasad prawidtowepo sywicnia wirdd fachowych pracownikiow
shuzhy zdrowia, a takze w catvm spotecrensbaic, jest jedng » podstawowyeh melod realizac
tego zadania. Temu pragne sie poswigeld w moje) dalsec) pracy naukowe), dydaklyeang |
oswlatowe].
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