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1. Wykaz zastosowanych skrotow

wskaznik masy ciata

EMI ang. Body Mass Index
biatko C-reaktywne
CRP . W .
ang. C-reactive protein
stezenie lipoproteiny 0 duzej gestosci
HDL . o .
ang. High Density Lipoprotein cholesterol levels
Miedzynarodowa Agencja Badan and Rakiem
IARC .
ang. International Agency for Research on Cancer
stezenie lipoproteiny 0 matej gestosci
LDL ang. Low Density Lipoprotein cholesterol levels
) stosunek cholesterol LDL do cholesterol HDL
LDL/HDL ang. LDL and HDL cholesterol ratio
zespot metaboliczny
MetS .
ang. metabolic syndrome
stezenie cholesterol nie-HDL
non-HDL

ang. non-HDL cholesterol levels

non-HDL/HDL

stosunek cholesterol nie-HDL do cholesterol HDL
ang. non-HDL and HDL cholesterol ratio

wskaznik oceny jako$ci odzywczej diety (wersja 9.3)

NRF9.3 ang. Nutrient Rich Food index 9.3
wspotczynnik aktywnosci fizycznej
PAL : o
ang. physical activity level
PSP Panstwowa Straz Pozarna
ST staz pracy
stosunek cholesterol catkowitego do cholesterol HDL
TC/HDL _
ang. total and HDL cholesterol ratio
stosunek triglicerydow do cholesterol HDL
TG/HDL . . .
ang. triglyceride and HDL cholesterol ratio
stezenie hormonu tyreotropowego
TSH .
ang. thyrotropin hormone levels
Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO L
ang. World Health Organisation
stosunek obwodu talii do obwodu bioder
WHR

ang. Waist-Hip Ratio




2. Streszczenie

W ostatnich dziesig¢cioleciach obserwowany jest wzrost zapotrzebowania na ustugi
dla ludnos$ci w systemie ciggtym. Zmiany W organizacji pracy zwigzane sg rOwniez Z rosnaca
konkurencjg  gospodarczg migdzy przedsiebiorstwami i krajami, wynikajagcymi
Z rozszerzajacej si¢ globalizacji rynku pracy oraz strategii produkcyjnych, ktore sg Scisle
zwigzane z bardziej intensywng i rozszerzajaca sie¢ eksploatacjg systemoéw produkcyjnych
[1]. Rozpowszechnienie wykonywanych obowigzkow zawodowych na nocnej zmianie rozni
si¢ W zalezno$ci od branzy zawodowej, jednak najczesciej wystepuje ona W sektorze opieki
zdrowotnej, produkcji, transporcie, handlu detalicznym oraz uslugach. Wedlug
Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) zakiocenie rytmu okotodobowego
organizmu pracownikOw zmian nocnych, Wtym réwniez o0séb podrozujacych
mi¢dzykontynentalnie, jest wynikiem zaburzenia harmonogramu dnia inocy, gltéwnie
ekspozycji na $wiatto oraz ciemnos$¢ [2]. Praca zmianowa, w krotkim okresie czasu wigze si¢
ze zwigkszonym obcigzeniem fizycznym i psychicznym [3]. Natomiast wieloletnie jej
wykonywanie zwigksza ryzyko wystepowania chordb, takich jak: choroba wiencowa serca
[4], cukrzyca [5], zespot metaboliczny (MetS) [6] oraz nowotwory ztosliwe [7]. U osob
pracujacych 0 zmiennych godzinach, pory snu iaktywnosci zawodowej wystepuja
niezgodnie z naturalnym, endogennym rytmem organizmu czlowieka. Odpowiada on za
odczuwanie potrzeby sny i czuwania, utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, czgstosci
akcji serca, ci$nienia oraz st¢zenia hormondéw W surowicy krwi, zwlaszcza kortyzolu

i melatoniny [3].

Celem przeprowadzonego badania w ramach rozprawy doktorskiej byta ocena
zwiazku jakosci diety strazakow, ocenionej wskaznikiem Nutrient Rich Food (NRF9.3) oraz
dhlugosci stazu pracy (ST) (< 10 lat vs. > 10 lat) zwybranymi parametrami
antropometrycznymi stanu odzywienia, wybranymi parametrami biochemicznymi surowicy
krwi oraz wartoscig koncowych produktow glikacji 133 strazakow Panstwowej Strazy

Pozarnej (PSP) we Wroctawiu.

Zaproszenie do udzialu w badaniu, otrzymali wszyscy me¢zczyzni zatrudnieni W 8
Jednostkach Ratowniczo-Gasniczych Panstwowej Strazy Pozarnej na terenie miasta
Wroctaw, stanowigcy grupe 383 mezczyzn. Mezczyzni pracowali W Systemie zmianowym

24/48 (24 h shuzby, 48 h wolnego) dodatkowo W ciggu miesigca mieli dzien wolny.



Funkcjonariusze ST > 10 lat mieli istotnie statystycznie wyzszg mase ciata (89,00 kg
vs. 81,59 kg), mase tkanki ttuszczowej (22,80 kg vs. 17,95 kg), obwod pasa (96,50 cm vs.
89,00 cm), procent tkanki thuszczowej (21,94 + 4,06% vs. 25,00 + 5,45%), wskaznik masy
ciata (BMI) (28,10 kg/m2 vs. 25,40 kg/m2) i wskaznik talia-biodra (WHR) (0,84 vs. 0,92),
stezenie cholesterolu catkowitego (211,50 mg/dl vs. 184,00 mg/dl), LDL (123,75 mg/dl vs.
105,18 mg/dl) nie-HDL (151,70 mg/dl vs. 122. 00 mg/dl), tréjglicerydéw (118,50 mg/dl vs.
78,00 mg/dl) oraz nizsze stezenia HDL (51,30 mg/dl vs. 58,00 mg/dl) w poréwnaniu do
strazakow W grupie ST < 10 lat. Istotne roznice migdzy grupami stazu pracy odnotowano
rowniez dla wszystkich wskaznikow profilu lipidowego. Niezaleznie od stazu pracy
funkcjonariuszy, skurczowe ci$nienie tetnicze krwi obserwowano na najwyzszym
prawidtowym poziomie (134,4 + 14,4 mm/Hg w grupie ST < 10 lat i 139,5 + 14,3 mm/Hg
w grupie ST > 10 lat), a wskaznik NRF9.3 nie r6znit si¢ istotnie migdzy grupami i stanowit
odpowiednio 662.50 + 103.1 i 664.78 dla ST <10 lat i ST > 10 lat.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej, z wykorzystaniem wskaznika
jakosci diety NRF9.3 jako zmiennej grupujacej, W trzech tercylach zaobserwowano wiodacy
| statystycznie istotny zwigzek ST > 10 lat vs. ST < 10 z wigkszo$cig badanych parametrow
antropometrycznych. Warto$¢ zaawansowanych produktéw glikacji byta istotnie zalezna od
jakosci diety wyrazonej wskaznikiem NRF9.3 i stosunkiem TG/HDL, ale nie od stazu pracy.
Jakos¢ diety, wyrazona wskaznikiem NRF9.3, ma znaczacy zwiazek ze stg¢zeniem glukozy,
insuliny i sktadnikow profilu lipidowego, pomigdzy grupami stazowymi. Wraz ze wzrostem
NRF9.3, stosunek TG/HDL, LDL/HDL, TC/HDL i nie-HDL/HDL zmniejszat si¢. NRF9.3
ma znaczacy zwigzek ze stezeniem koncowych produktow glikacji, ajednoczesnie jest

istotnie zwigzany z TG/HDL.
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3. Abstract

Association of shift work of firefighters of the State Fire Service in Wroclaw with the
dietary pattern and selected biochemical and anthropometric parameters

of nutritional status

In recent decades, there has been an increase in the demand for services for the
population in a continuous system. Changes in the work organisation are also related to
increasing economic competition between companies and countries, resulting from the
expanding globalisation of the labour market and production strategies that are closely linked
to more intensive and expanding exploitation of production systems [1]. The prevalence of
night shift occupational duties varies by occupational sector, but it is most common in
healthcare, manufacturing, transport, retail and services. According to the International
Agency for Research on Cancer (IARC), the disruption of the body's circadian rhythm of
night shift workers, including intercontinental travellers, is the result of a disruption of the
day and night schedule, mainly exposure to light and darkness [2]. Shift work, in the short
term, is associated with increased physical and psychological strain [3]. Conversely, doing it
for many years increases the risk of diseases such as coronary heart disease [4], diabetes [5],
metabolic syndrome (MetS) [6] and malignancies [7]. Among working people with variable
hours, sleep and activity times occur inconsistently with the human body's natural
endogenous rhythm. It is responsible for feeling the need to sleep and wakefulness,
maintaining adequate body temperature, heart rate, blood pressure and serum hormone levels,

especially cortisol and melatonin [3].

The aim of this dissertation study was to evaluate the association of the quality of
firefighters' diets, as assessed by the Nutrient Rich Food index (NRF9.3) and length of service
(ST) (£ 10 years vs. > 10 years) with selected anthropometric parameters of nutritional status,
selected serum biochemical parameters and the value of glycation end products of 133
firefighters of the State Fire Service (PSP) in Wroclaw.

The invitation to participate in the study was received by all men employed in 8 Fire
and Rescue Units of the State Fire Service in the city of Wroclaw, a group of 383 men. The
men worked in a 24/48 shift system (24 hours on duty, 48 hours off) and additionally had
a day off during the month.
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Officers ST > 10 years had statistically significantly higher body weight (89.00 kg vs.
81.59 kg), body fat mass (22.80 kg vs. 17.95 kg), waist circumference (96.50 cm vs. 89.00
cm), body fat percentage (21.94 = 4.06% vs. 25.00 + 5.45%), body mass index (BMI) (28.10
kg/m2 vs. 25.40 kg/m2) and waist-to-hip ratio (WHR) (0.84 vs. 0.92), total cholesterol
(211.50 mg/dl vs. 184.00 mg/dl), LDL (123.75 mg/dl vs. 105.18 mg/dl) non-HDL (151.70
mg/dl vs. 122. 00 mg/dl), triglycerides (118.50 mg/dl vs. 78.00 mg/dl) and lower HDL (51.30
mg/dl vs. 58.00 mg/dl) compared to firefighters in the ST < 10 years group. Significant
differences between seniority groups were also observed for all lipid profile indices.
Regardless of the officers' seniority, systolic blood pressure was observed at the highest
normal level (134.4 + 14.4 mm/Hg in the ST < 10 years group and 139.5 + 14.3 mm/Hg in
the ST > 10 years group), and the NRF9.3 index did not differ significantly between groups
and was 662.50 + 103.1 and 664.78 for ST < 10 years and ST > 10 years, respectively.

Based on statistical analysis, using the diet quality index NRF9.3 as a grouping
variable, a leading and statistically significant association of ST > 10 years vs. ST < 10 with
most of the anthropometric parameters studied was observed in the three terciles. The value
of advanced glycation products was significantly dependent on diet quality as expressed by
the NRF9.3 index and TG/HDL ratio, but not on seniority. Diet quality, as expressed by the
NRF9.3 index, has asignificant association with glucose, insulin and lipid profile
components, between placement groups. As NRF9.3 increased, the ratio of TG/HDL,
LDL/HDL, TC/HDL and non-HDL/HDL decreased. NRF9.3 is significantly related to the

concentration of glycation end products, while being significantly related to TG/HDL.
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4. Wstep

Tematem pierwszej publikacji Dobrowolska-Zratka K, Kujawa K, Regulska-llow B.
Association of the Length of Service of 24/48 Firefighters with the Quality of Their Diet
and Selected Anthropometric Parameters. Nutrients. 2023; 15(18): 40209.
https://doi.org/10.3390/nu15184029 byta ocena zwigzku miedzy dlugoscig stazu pracy
w systemie  zmianowym = 24/48  zjakoscig  diety iwybranymi  parametrami
antropometrycznymi stanu odzywienia. Druga praca Dobrowolska-Zratka K, Janek £,
Pawlik-Sobecka L, Smereka J, Regulska-llow B. Association of the length of service in the
24/48 shift of firefighters of the State Fire Service in Wroclaw on selected serum
biochemical parameters of nutritional status. Nutrients 2024, 16(15): 2467;
https://doi.org/10.3390/nu16152467 rowniez dotyczyta oceny zwigzku stazu pracy i jakosci

diety z wybranymi parametrami biochemicznymi stanu odzywienia

Oba opublikowane artykuly w sposob uzasadniony mozna potaczy¢ w cykl
publikacyjny, poniewaz W kazdej pracy uczestnikami badania byty te same osoby - strazacy
Panstwowej Strazy Pozarnej we Wroctawiu, wykonujacy swoje obowigzki zawodowe
W nieregularnym trybie pracy 24/48, analizie zostaty poddane diety tych samych strazakow,
a ich jakos$¢ zostata oceniona wskaznikiem Nutrient Rich Food Indeks 9.3 (NRF9.3), ktorego

obliczona warto$¢ zostata podana w pierwszym artykule [8] i wykorzystany w drugiej pracy

[9]

Z przegladu dostepnego pismiennictwa wynika, ze mezczyzni wykonujacy zawod
strazaka, kwalifikujg si¢ do grupy ryzyka zachorowania na zesp6t metaboliczny (MetS).
Wskazuje na to niewystarczajaca liczba godzin snu, nieregularny tryb pracy (zwlaszcza
W godzinach nocnych), czestsze spozywanie positkéw nocnych, W pordwnaniu
z pracownikami zmiany dziennej, narazenie na codzienny stres zwigzany z wykonywanym

zawodem, a takze zaburzony, biologiczny cykl dobowy organizmu.

W badaniach naukowych zaobserwowano, ze dieta pracownikéw zmianowych jest
ubozsza w warzywa i owoce [10-12], btonnik pokarmowy oraz niektére mikroelementy,
takie jak: witaminy z grupy B, witamina C czy magnez [13], w poréwnaniu do diet 0s6b
wykonujacych swoje obowigzki zawodowe w regularnym przedziale czasowym. z Kkolei
odnotowano zwigkszony procentowego udziatu tlhuszczoéw, wtym roéwniez nasyconych

kwasow tluszczowych oraz biatka w diecie pracownikow zmianowych. Jako$¢ diety



pracownikow zmianowych zostala okreslona jako niska, ktéra wraz Z rosnagcym stazem pracy

ulegata stalemu pogorszeniu [12].

Pracownicy zmianowi, szczegdlnie wykonujacy swoje obowigzki zawodowe W ciggu
nocy, czegsciej palg tyton, stosujg niewlasciwa diete oraz siedzacy tryb zycia, W pordwnaniu
do 0s6b pracujgcych w statych godzinach dnia [14]. Nieprawidlowy styl zycia pracownikow,
wraz z niewlasciwymi nawykami zywieniowymi, zostal uznany za jeden ze skutkéw
wykonywania pracy w systemie zmianowym [15,16]. w przeprowadzonych do tej pory
badaniach naukowych, autorzy zaobserwowali, Zze osoby pracujace W systemie zmianowym
czeSciej niz pracownicy dzienni nie realizujg zasad racjonalnego zywienia [17,18]. Ponadto,
osoby wykonujace swoje obowigzki 0 nieregularnych godzinach, maja tendencj¢ do
spozywania wigkszej liczby matych positkow oraz cz¢sciej podjadajg migdzy nimi w trakcie
trwajacej pracy [19,20]. Dodatkowo w czasie wolnym pracownicy ci czgsciej spozywaja
wigksze ilo$ci wysokoenergetycznych przekasek i cukrow prostych, niz osoby zatrudnione
0 stalych porach dnia [10,20-22]. Wzorce zywieniowe oraz sposoby zywienia wraz ze
wzrostem czestosci wystepowania zmian nocnych, moga ulec wigkszym zmianom
w stosunku do prawidlowych modeli Zywieniowych. Zjawisko to zwigzane jest
z desynchronizacjg rytmu okotodobowego i koniecznos$ci reorganizacji spozycia zywnosci

przez pracownikow zmianowych, ze wzgledu na zmieniony harmonogram snu [23].

Organizm cztowieka fizjologicznie, nie jest przystosowany do spozywania positkow
w godzinach nocnych. Stezenie triacyglicerolu, glownego sktadnika thuszczow w diecie,
wykazuje okotodobowa rytmiczno$¢, z zauwazalnie wyzszym stezeniem W godzinach
nocnych [24]. Spozywanie pokarmow W godzinach nocnych wigze si¢ Z wyzszym stezeniem
triacyloglicerolu w organizmie cztowieka, W porownaniu z konsumowaniem pokarméw
W ciggu dnia. Moze to by¢ zwigzane Z obnizong reakcja tkanek organizmu na insuling
W nocy. Hormon ten jest aktywatorem lipazy lipoproteinowej, odpowiedzialnej za hydrolize
lipidow, tym samym uczestniczac W rozkladaniu triacyloglicerolu. w efekcie obnizenie
wrazliwo$ci komorek organizmu cztowieka na insuling, moze spowodowaé podobne

obnizenie aktywnosci lipazy lipoproteinowej [25,26].

Kroétki czas trwania snu jest istotnie zwigzany Z czestotliwoscig wystapienia zespotu
metabolicznego u mezczyzn [27], nizszym stgzeniem leptyny oraz wyzszym stgzeniem
greliny [25]. Co sugeruje, ze brak snu moze wptywac na obwodowe regulatory gtodu [25].

Stezenie leptyny zaobserwowane u pracownikoOw zmianowych moze by¢ spowodowane ich
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zmienionym rytmem dobowym [28] i moze by¢ zwigzane z zaburzeniem homeostazy
energetycznej organizmu, w tym tolerancji glukozy, zwiekszonego uczucia gtodu oraz
zaburzenia st¢zenia hormondw regulujacych apetyt [27,29]. Czynniki te stanowig istotny
element rozwoju nadwagi lub otytosci, ktore predysponuja do rozwoju MetS w organizmie
cztowieka [27]. Obserwacje te potwierdzajg wpltyw pracy zmianowej na czynniki ryzyka

chorob sercowo-naczyniowych, wynikajacy z zaburzen rytmu okotodobowego.

W badaniach naukowych zaobserwowano rowniez, ze dieta pracownikow
zmianowych jest ubozsza W warzywa i owoce [10-12], btonnik pokarmowy oraz niektore
mikroelementy, takie jak: witaminy z grupy B, witamina C czy magnez [13], w poréwnaniu
do diet osoéb wykonujacych swoje obowigzki zawodowe Ww regularnym przedziale
czasowym. zkolei odnotowano zwiekszony procentowego udziatu tluszczéw, wtym
rowniez nasyconych kwasow ttuszczowych oraz biatka w diecie pracownikéw zmianowych.
Jakos$¢ diety pracownikéw zmianowych zostala okreslona jako niska, ktéra wraz z rosnacym

stazem pracy ulegata statemu pogorszeniu [12].

Elementem nowosci pracy wzgledem dostgpnych wezesniej opublikowanych badan
jest grupa badania. Najwiecej badan nad znaczeniem pracy zmianowej na stan odzywienia
pracownikow, zostalo przeprowadzonych zudzialem kobiet, zwlaszcza pielggniarek.
Mgzczyzni, a W szczegolnoscei strazacy, sa uczestnikami nielicznych tematycznie prac na
$wiecie. Zgodnie z mojg aktualng wiedza, przeprowadzone badanie w ramach rozprawy
doktorskiej, jest pierwszym w Polsce, ktore analizuje znaczenie dlugosci stazu pracy
w systemie 24/48 i jakosci przestrzeganej diety, na wybrane parametry antropometryczne
| biochemiczne stanu odzywienia. Opublikowane do tej pory prace z udziatlem strazakow
Panstwowej Strazy Pozarnej glownie dotycza znaczenia stresu, stresu pourazowego,
wypalenia zawodowego oraz analiz materialdow przeciwpozarowych munduréw

funkcjonariuszy.

Dodatkowo diety uczestnikow badania, zostaty ocenione wskaznikiem NRF9.3, do
ktorego obliczenia wykorzystano dziewieé¢ strategicznych sktadnikow diety i trzy, ktore
nalezy ogranicza¢. Wskaznik ten jest powszechnie wykorzystywany do oceny gestosci
odzywczej produktu w przeliczeniu na 100 kcal lub 100 g Iub porcje [30-33] i tylko
W nielicznych pracach wykorzystano go do oceny jakosci positkow [34]. Wedle mojej

aktualnej wiedzy, jedynie diety Japonczykoéw zostaly ocenione tym wskaznikiem [35].
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W nielicznych pracach oceniano te¢ grupe zawodowa W odniesieniu do jakosci diety,
stazu pracy I ich zwigzku z parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi [36-38],
a wedle mojej aktualnej wiedzy, to badanie jest jedyne, w ktorym zostat oceniony rowniez
zwiazek z koncowymi produktami glikacji, zwlaszcza z wykorzystaniem urzadzenia AGE

Reader.

Innowacyjne jest rowniez wykazanie, ze koncowe produkty glikacji i wskazniki
profilu lipidowego mozna wykorzysta¢ do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie

zawodowej i ich warto$¢ jest zalezna od stazu pracy.

5. ZaloZenia i cel pracy

Celem projektu byto zbadanie zwigzku pracy zmianowej, zZ uwzglednieniem stazu
pracy strazakow, ze sposobem zywienia oraz wybranymi parametrami biochemicznymi

I antropometrycznymi stanu odzywienia.

Na podstawie badan opublikowanych przez innych autoréw, dotyczacych znaczenia
pracy zmianowej na stan odzywienia i parametry biochemiczne surowicy krwi, spodziewane
byto stwierdzenie stosowania przez mezczyzn diety niezgodnej z zaleceniami racjonalnego
zywienia. Dobowa podaz energii wraz zdieta moze by¢ zbyt wysoka wzgledem
indywidualnej, catkowitej przemiany materii, awybor ikompozycja produktow
spozywczych prawdopodobnie nie bedzie spetniata dziennego zapotrzebowania na witaminy
i sktadniki mineralne. Wysoce prawdopodobne jest stwierdzenie niedozywienia

jakosciowego u uczestnikow badania.

W oparciu o0 dane dotyczace niewystarczajacej ilosci snu wsrod pracownikoéw
zmianowych, zaktadane bylo czestsze spozywanie positkow nocnych wsrod strazakow
czynnych zawodowo > 10 lat, w porownaniu z pracownikami z krotszym stazem pracy,
czego przewidywana konsekwencja byla podwyzszona masa tkanki tluszczowej,

podwyzszony wskaznik BMI, WHR oraz obwod pasa.

Spodziewatam si¢ nieprawidtowe stezenia wybranych parametrow biochemicznych
surowicy krwi (m. in.: TSH, glukozy, insuliny), zkolei codzienny stres zwigzany
Z obowigzkami zawodowymi moze przyczyni¢ si¢ do podwyzszonego ci$nienia tgtniczego

krwi uczestnikow badania i wystgpienia czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.
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6. Material | metody
6.1 Uczestnicy badania

Wszyscy  strazacy, zatrudnieni  w Jednostkach  Ratowniczo-Gasniczych
Panstwowej Strazy Pozarnej na terenie miasta Wroclaw, zostali zaproszeni do udziatu
w badaniu. Grupa badana stanowila ok. 380 mezczyzn, ktorzy wykonywali swoje
obowigzki zawodowe W systemie zmianowym 24/48 (24 godziny shuzby i48 godzin
wolnych od stuzby). Kazdy z funkcjonariuszy w ciggu miesigca ma tzw. ,,wolng stuzbe”,
bedaca dniem wolnym od pracy, W czasie gdy pozostali mezczyzni ze zmiany s3a na

terenie jednostki.

Do udziatu w badaniu zgtlosito si¢ 133 mezczyzn, stanowiacy 34.7% wszystkich
strazakOw petnigcych stuzbe na terenie Wroctawia. 130 z nich przygotowato 3-dniowy
dzienniczek zywieniowy oraz zostaly u nich przebadane stezenia koncowych produktow
glikacji. z kolei 108 ze zgloszonych mg¢zczyzn (81.2% zgloszonych megzezyzn i 30%
wszystkich wroctawskich strazakow) oddato do badania materiat biologiczny w jednym

z wyznaczonych punktow laboratoryjnych.

Kryteria wigczenia do badania obejmowaty ple¢ meska oraz zatrudnienie w PSP
na terenie miasta Wroctaw. Nie zostaty przewidziane kryteria wykluczenia, w tym
przyjmowane leki, poniewaz strazacy sa poddani regularnym badaniom lekarskim i nie
moga mie¢ zdiagnozowanych chordb uposledzajacych ich wydolnos¢ fizyczna i tlenowa

(W tym réwniez chorob uktadu sercowo-naczyniowego).

Megzczyzni zostali podzieleni na dwie grupy wzgledem dlugo$ci stazu pracy,

krotki < 10 lat i dhugi > 10 lat.

6.2 Metody badawcze

Badania antropometryczne oraz morfologia, stezenie frakcji profilu lipidowego,
biatka CRP, glukozy na czczo zostaly przeprowadzone migdzy listopadem 2021 roku
a kwietniem 2022 roku, natomiast stezenia hormonu TSH oraz insuliny na czczo
w listopadzie 2022 roku, dla wszystkich trzech zmian w poszczegdlnej Jednostce
Ratowniczo-Gasniczej. Uwzgledniajac, ze zaproszenie do udzialu w badaniu zostato

przekazane wszystkim mezczyznom zatrudnionym w Jednostkach Ratowniczo-
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Gasniczych PSP we Wroctawiu, otrzymane wyniki sg reprezentatywne dla wszystkich

wroctawskich strazakow

Zaproszenia zostaty dostarczone osobiScie W postaci specjalnie zaprojektowanych
ulotek, w trakcie spotkania z m¢zczyznami na terenie danej jednostki PSP. Projekt ulotek

zostat zalaczony do pracy.

Mezczyzni zostali poddani analizie sktadu ciata, obejmujacej mase ciala, masg
migséni szkieletowych, mas¢ tkanki ttuszczowej, BMI, WHR, catkowita, komérkowa
I pozakomorkowa zawarto$¢ wody, stosunku zawartosci pozakomorkowej do catkowitej
wody w organizmie oraz imperancji, z wykorzystaniem analizatora sktadu ciata Accuniq
BC310 (Selvas Healthcare, Sinseong-ro, Yuseong-gu, Daejeon, 34109, Rep. of Korea),
zmierzeniu wzrostu z wykorzystaniem przenosnego wzrostomierza TANITA HR-001
(TANITA, Tokyo, Japan), obwodu pasa przy uzyciu tasmy pomiarowej GIMA BMI,
ci$nienia krwi ci$nieniomierzem Omron Healthcare Co., M6 Comfort, HEM-7360-E
(Kyoto, Japan), sity mig$niowej z wykorzystaniem dynamometru kern mat wersji 1.2
(KERN & SOHN GmbH, Balingen, Germany) oraz analizie st¢zenia koncowych
produktow glikacji, przy uzyciu nieinwazyjnego urzadzenia AGE reader (Diagnoptics

Technologies B.V. Aarhusweg 4-9, 9723 JJ, Groningen, The Netherlands).

Wywiad zywieniowy zostal przeze mnie przeprowadzony, w oparciu
0 przygotowane przez mezczyzn dzienniczki zywieniowe, uwzgledniajace wszystkie
spozyte produkty od momentu obudzenia si¢ do zas$niecia, obejmujace dwa dni na stuzbie
oraz jeden dzien wolny od stuzby. Wskazoéwki dotyczace ich przygotowania, zostaty
przeze mnie przekazane w trakcie spotkan informacyjnych w jednostkach oraz opisane
w przygotowanych ulotkach informacyjnych. w celu okreslenia wielko$ci porcji
uczestnicy badania zostali poproszeni o stosowanie miar domowych (np.: tyzka,
szklanka, miska), ponadto w trakcie wywiadu zywieniowego W celu doprecyzowania
poszczegblne] gramatury produktu lub positku, wykorzystano Album Fotografii

Produktow i Potraw Instytutu Zywnoéci i Zywienia [39].

Zebrane wywiady zostaly poddane analizie z wykorzystaniem programu
zywieniowego Food Processor ESHA Research (USA) z wykorzystaniem polskiej bazy
danych (Tabel Warto$ci Odzywczych [40]) i bazy USDA. Nastepnie dane uzyskane z tej
analizy zostaty uzyte do obliczenia NRF9.3 dla kazdej z diet strazakow, ktory obejmuje

9 sktadnikéw odzywczych pozadanych w diecie (biatko, btonnik pokarmowy, witaminy:
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A, C, D oraz sktadniki mineralne: wapn, zelazo, potas i magnez) oraz 3, ktore nalezy

ogranicza¢ (nasycone kwasy tluszczowe, cukry dodane i sod).

Wskaznik Nutrient Rich Food stuzy do szacowania gegstosci odzywczej diety,
wykorzystywany jako kluczowy element poradnictwa dietetycznego. NRF moze by¢
stosowany zaro6wno do oceny poszczegdlnego produktu spozywczego, pojedynczego
positku oraz catosciowej diety [41]. Doktadny sposdb obliczania NRF9.3, wraz
Z opracowanym na potrzeby publikacji, autorskim wzorem, umozliwiajagcym jego
obliczanie oraz sposob recznego obliczania wskaznika na przyktadzie diety jednego
z uczestnikéw badania, zostal przedstawiony W pierwszej publikacji w podrozdziale 2.3.

Nutrient Rich Food Factor Calculation (NRF9.3) oraz w Tabeli 1 suplementu [8].

Catkowita przemiana materii dla kazdego z mezczyzn zostata obliczona
indywidualnie, wykorzystujagc podstawowa przemian¢ materii z wykonanej analizy
sktadu ciala, pomnozong przez wspotczynnik aktywnosci fizycznej (PAL). Wartos¢
wspotczynnika PAL zostata oszacowana na podstawie uwzglednienia pracy fizycznej,
regularnie wykonywanych treningach oraz innych fizycznych obowigzkach
wykonywanych przez strazakéw na terenie jednostki W trakcie stuzby, zostata okreslona

na poziomie 1.75.

Na podstawie zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia (IZZ) zostal obliczony
udzial energii z biatka [42], z kolei nasycone kwasy tluszczowe oraz cukry dodane
zostaly okreslone na podstawie wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
[43,44]. Doktadne wartosci poszczegélnych sktadnikéw niezbednych do obliczenia
NRF9.3, zostaty przedstawione w pierwszej publikacji w Tabeli 1 [8].

Porownanie spelnienia zapotrzebowania sktadnikow pozadanych w diecie oraz
zawartos¢ sktadnikow, ktorych udzial w diecie powinien by¢ ograniczony, W oparciu
0 wskaznik jakosci diety NRF9.3 migdzy grupami stazowymi zostato przedstawione
w Tabeli 5 publikacji pierwszej [8]. Dodatkowo zostalo wykonane szczegdélowe
poréwnanie diet uczestnikow badania z grupy o dlugim ikrotkim stazem pracy,
zawierajace procentowy udzial energii zdiety oraz mase¢ poszczegdlnych
makrosktadnikéw, podaz witamin i sktadnikow mineralnych wraz z dietg oraz stosunek
kwasow tluszczowych omega-6 do omega-3. Otrzymane wyniki zostaly przedstawione

w Tabeli 4 pierwszej publikacji [8].
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Mgzczyzni, u ktorych nie stwierdzono przeciwskazan do badan laboratoryjnych,
otrzymywali skierowanie na badania surowicy krwi, ktére obejmowaty: st¢zenie albumin,
glukozy, insuliny, hormonu TSH, bialkka CRP w surowicy krwi oraz morfologig.
Mezczyzni byli zobligowani do zgtoszenia si¢ do punktu pobran na czczo. Probki krwi
zylnej pobrano od kazdego uczestnika W punkcie pobran przez wykwalikowany personel
medyczny. Stezenie albumin, glukozy, biatka CRP w surowicy krwi oraz morfologia
zostala przeprowadzona przez analitykow medycznych Laboratorium Synevo, natomiast
stezenie hormonu TSH oraz insuliny przez analityka Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. w publikacji drugiej [9] w podrozdziale 2.3. Biochemical Analysis of Blood

Serum, zostat opisany doktadny spos6b wykonywana analiz biochemicznych.

Analiza statystyczna zostala wykonana przy uzyciu Statistica PL 13.3 firmy
StatSoft (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA), pakietu WRS2 (Mair and Wilcox 2020 oraz
Mair, Wilcox i Patil 2024 wersja 1.1-6) w wersji R Studio (wersja 4.1.214.3.1).

7. Podsumowanie wynikow

Wykonywanie obowigzkow stuzbowych w systemie zmianowym 24/48 > 10 lat
przez strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej we Wroclawiu jest istotnie statystycznie
zwigzane Z badanymi cechami antropometrycznymi, takimi jak masa ciata, obwod pasa,
wskaznik BMI, wskaznik WHR, masa mig$ni szkieletowych, masa tkanki thuszczowe;j,
catkowita zawarto§¢ wody W organizmie, woda pozakomorkowa oraz stosunek wody
pozakomorkowej do calkowitej wody w organizmie imajg one wyzsze wartoSci
W poréwnaniu Z m¢zczyznami ze stazem pracy < 10 lat, wyniki te zostaly przedstawione
w Tabeli 3 pierwszej publikacji [8]. Ponadto jakos¢ diety strazakéw ST < 10 lat i ST >
10 lat, obliczona wskaznikiem NRF9.3 nie roznita si¢ istotnie migdzy grupami,
dodatkowo u mezczyzn nie odnotowano niedozywienia jakosciowego (Tabela 4
publikacji pierwszej [8]). Prawdopodobnie zwigzane jest to z duzg podazg energii wraz
z dieta, przez co tatwiej jest spelni¢ dobowe zapotrzebowanie na witaminy i sktadniki

mineralne.

W celu sprawdzenia zwigzku migdzy jakosciag zwyczajowej diety strazakow
a wynikami biochemicznymi ich surowicy krwi, zostata przeprowadzona analiza zwigzku
migdzy réznicg W jakos$ci diety, wyrazonej wskaznikiem NRF9.3, a st¢zeniami glukozy

na czczo, insuliny na czczo, hormonu TSH oraz proporcji stezen poszczegdlnych frakcji
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profilu lipidowego, wyrazonymi jako $rednie miedzy, krotkim i dlugim stazem pracy,
zostaly przedstawione w Tabeli 2 publikacji 2 [9]. Dodatkowo wykonano poréwnanie
znaczenia parametréw (NRF9.3, dlugos$ci stazu pracy i proporcji kazdej frakcji profilu
lipidowego) na zaawansowane produkty glikacji zbadanych za pomocg urzadzenia AGE

reader, ktorego wyniki zostaly przedstawione w Tabeli 3 drugiej publikacji [9].

Strazacy z grupy stazowej > 10 lat charakteryzowali si¢ istotnie statystycznie
wyzszymi st¢zeniami cholesterolu catkowitego, nie-HDL, LDL, triglicerydow
W porownaniu do me¢zczyzn Z grupy stazowej < 10 lat. Wyjatek stanowi cholesterol HDL,
ktory jest statystycznie wyzszy u mtodszych stazem mezczyzn niz u starszych, jednak
jest to warto$¢ pozadana. Ponadto mediana st¢zen cholesterolu catkowitego i LDL
przekraczata wartosci referencyjne dla populacji Polski. Wbrew przewidywaniom
mediana stgzen triglicerydéow, hormonu TSH, insuliny oraz glukozy w surowicy krwi
badanych z obu grup stazowych, miescily si¢ W granicach wartosci referencyjnych.
Wszystkie omawiane wyniki sa przedstawione w Tabeli 4 drugiej publikacji. Na
podstawie otrzymanych wynikow zostaty policzone proporcje poszczegodlnych frakcji
profilu lipidowego, a ich poréwnanie migdzy grupami stazowymi zostato przedstawione

w Tabeli 5 drugiej pracy.

Diety strazakdw, oceniane za pomocg wskaznika NRF9.3, mialy znaczacy wplyw
na predyktory insulinoopornosci i cukrzycy, tj. glukozg, insuling, stosunek TG/HDL
I stezenie koncowych produktow glikacji, a takze predyktory kardiometaboliczne, tj.
stosunek lipidow aterogennych (LDL, cholesterolu catkowitego, nie-HDL) do lipidow
nie aterogennych nie aterogennych (HDL) migdzy grupami stazowymi, a otrzymane
analizy zostaly przedstawione w Tabeli 2 i 3 publikacji drugiej [9]. w przeprowadzonym
badaniu nie odnotowatam jednak r6znic W cisnieniu tetniczym miedzy grupami
stazowymi. Mezczyzni wykonujacy swoje obowigzki zawodowe < 10 lat i > 10 lat, mieli

ci$nienie surowicy krwi prawidtowe wysokie (Tabela 1 publikacji drugiej [9]).

Tylko w modelu glukozy (Tabela 2, publikacja druga [9]) wystepowat silny trend
- wraz ze wzrostem jakosci diety delty migdzy grupami stazowymi rosty; W pozostatych
modelach delty byly chaotyczne. Badane predyktory kardiometaboliczne byty istotnie

wyzsze u strazakow z dluzszym niz krotszym stazem stuzby.

Natomiast jako$¢ diety, obliczona przy uzyciu wskaznika NRF9.3 jako zmiennej

grupujacej, nie byla zwigzana z pomiarami antropometrycznymi ani stazem pracy. Dieta
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zadnego Z uczestnikow nie przekraczata dopuszczalnego maksymalnego odsetka cukrow
dodanych w diecie (Tabela 5 i6 pierwszej publikacji [8]). Analizowane jadlospisy
mezczyzn byly dodatkowo ubogie w btonnik pokarmowy i wapn. Zgodnie z analizg
poszczegdlnych sktadnikéw niezbedng do obliczenia NRF9.3, mozna zatozy¢, ze wzorce
zywieniowe mezczyzn sg zdominowane przez przetworzone mi¢so (np. kietbasy, pasztety
I wedliny), podczas gdy warzywa (gtownie surowe) lub produkty mleczne stanowig

nizszy niz rekomendowany sktadnik diety [8].

Jako$¢ diety, wyrazona przez indeks NRF9.3, jest kluczowym czynnikiem, ktory
zmienia wartosci zaawansowanych produktow glikacji (AGE) jako jednego
z predyktoréw zaburzonego metabolizmu glukozy. Wartos¢ AGE byla statystycznie
istotnie zalezna od jako$ci diety, wyrazonej wskaznikiem NRF9.3 oraz od stosunku
TG/HDL, ale nie zalezata od dtugosci stazu pracy i pozostatych, analizowanych proporcji

frakcji profilu lipidowego.

8. Whnioski

Uzyskane w badaniu wyniki wskazuja, ze strazacy 0 dluzszym stazu pracy (> 10 lat)
majg wyzsze ryzyko wystapienia zaburzen metabolicznych oraz zdiagnozowania chorob
cywilizacyjnych m.in.: otytosci, cukrzycy, insulinooporno$ci, nabytych chorob sercowo-
naczyniowych (w tym nadci$nienia i miazdzycy), W poréwnaniu Z me¢zczyznami Z grupy

0 krotszym stazu pracy (< 10 lat).

Wysokoenergetyczne modele zywieniowe zwigkszaja szanse spetnienia dziennego
zapotrzebowania na witaminy i sktadniki mineralne, jednakze jednoczesnie determinuja
wysoka  zawarto$¢  przyswajalnych  weglowodanow, kluczowego  czynnika
zwigkszajacego stezenie zaawansowanych produktéw glikacji  jako jednego
z predyktoréw zaburzonego metabolizmu glukozy. Wobec tego istotny jest dobor
produktow niskoprzetworzonych, gestych odzywczo, zapewniajacych wysoka wartos$¢

odzywczg diety, ale ograniczajacy podaz cukrow prostych.

Prawidtowe nawyki zywieniowe funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej, sa
fundamentalnym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do zapewnienie dobrego stanu
zdrowia, atym samym wydluzenia zdolno$ci do pelnienia czynnej stuzby przez

mezezyzn.
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Abstract: The aim of the study was to examine the association of lengths of service (LS) < 10 years
and >10 years in 24/48 shifts with the quality of the observed diet based on the Nutrient Rich
Food Index (NRF9.3) and selected anthropometric parameters of 130 firefighters of the State Fire
Service (SFS) in Wroclaw, Poland. The study also analysed the individual components of the men’s
diets required to calculate the NRF9.3 index in both seniority groups. Men with LS > 10 years
had statistically significant higher body weight (89.00 kg vs. 81.59 kg), body-fat level (22.80 kg vs.
17.95 kg), waist circumference (96.50 cm vs. 89.00 cm), body-fat percentage (21.94 + 4.06% vs.
25.00 + 5.45%), body mass index (BMI) (28.10 kg/m2 vs. 25.40 kg/mz) and waist-hip ratio (WHR)
(0.84 0.92 vs. 0.84), compared to the LF < 10 years group. In contrast, the quality of the men’s dietary
adherence, based on the calculated NRF9.3 index, did not differ between the study groups, and was
662.50 + 103.1 and 664.78 for the LS < 10 years and LS > 10 years groups, respectively. Based on a
statistical analysis using the NRF9.3 diet quality index by tertile (NRF9.3-C), a leading and statistically
significant association of LS > 10 years vs. <10 years was observed as to most of the anthropometric
parameters studied. In contrast, the association of participants’ diet quality, as assessed by the NRF9.3
index value, was insignificant for all anthropometric parameters studied.
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1. Introduction

The definition of night shift work refers to work at times other than the most common
daytime hours (i.e., approximately 9 a.m. to 5 p.m.), and is defined differently, depending
on the sources [1,2]. However, shift work refers to 24 h shifts, evening or night shifts,
rotating shifts, and on-call shifts. Irregular schedules (both day and night work) are also
included in the definition [2].

The prevalence of night-shift work varies according to occupational industry; however,
night work is most common in health care, production, transport, retail, and service indus-
tries. According to the International Agency for Research on Cancer (IARC), disruption
of the circadian rhythm in night shift workers, including intercontinental travellers, is the
result of disruption of the cycle of day and night, mainly the light-dark cycle [3].

According to Seo M. et al. [4], the firefighting profession has a high risk of injury
and even fatal accidents, so comprehensive elimination of risk factors is vital for the
safety and health of firefighters [4]. The authors of previous scientific studies claim the
tasks firefighters have to perform in the course of their professional duties require, for
example, appropriate body composition (e.g., low levels of body fat) and muscular strength
and endurance [5]. According to the definition, metabolic syndrome is the presence of
abdominal obesity and a minimum of two of the following criteria: elevated blood pressure,
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abnormal glucose metabolism, and atherogenic dyslipidaemia [6]; this list has been defined
as a group of risk factors for cardiometabolic diseases [7].

The diagnosis of metabolic syndrome among firefighters may indicate a predisposition
to the occurrence of, for example, cognitive impairment, even when a normal BMI is found;
thus, the prevention or treatment of metabolic syndrome may increase the safety and
efficiency of firefighters [4]. Effective lifestyle changes are crucial in the prevention and
treatment of metabolic syndrome, including the primary risk factor for the development
of the disorder, i.e., overweight status or obesity, as well as associated disease entities.
Of particular therapeutic importance are healthy eating and the elimination of the use of
stimulants [6].

Most scientific studies published in this area to date involving firefighters concern
the importance of occupational stress and burnout [8,9], the prevalence of cardiovascular
disease in this occupational group [4,10-14] and obesity [15,16]. In Poland, scientific
research efforts with the participation of State Fire Service firefighters are also limited and
mainly refer to the analysis of sleep disorders [17], post-traumatic stress and burnout [18],
or the frequency of accidents during work [19,20]. Based on our current knowledge, no
scientific studies analysing the association of shift work with diet quality and selected
anthropometric measurements of firefighters have been conducted. The scientific studies
we analysed on the diet of firefighters were related to nutritional interventions to reduce
the participants’ blood pressure [12] or excessive body weight [21], or to check the factors
influencing food intake during the day and night shifts, together with an assessment of the
types of food and beverages consumed and the timing of meals on working days [22]. An
analysis of dietary intake was carried out by Torre S. etal. [23]; however, this only concerned
kilocalories, macronutrients (protein, fat, saturated fatty acids and carbohydrates), added
sugars, dietary fibre and alcohol. The study additionally examined the men’s adherence to
proper nutrition based on the Plan National Nutrition et Santé Guideline Score, but only
for a limited number of participants (1 = 28) [23].

The aim of this study was to analyse the association of selected anthropometric
measurements and diet quality based on the calculated NRF9.3 index with the length of
service being <10 years vs. >10 years for 130 firefighters of the State Fire Service, who
were employed in firefighting stations in Wroctaw, Poland, working in 24 /48 shifts. The
individual components of the men’s diet required to calculate the NRF9.3 index in both
groups were also analysed.

2. Materials and Methods
2.1. Participants

All men employed in the eight Fire and Rescue Units of the State Fire Service in the
city of Wroctaw, Poland, representing a group of approximately 383 men, were invited to
participate in our study. Invitations were delivered as information leaflets distributed at
firefighter meetings at each fire station, following approval from the Commander. The men
work a 24 /48 shift system (24 h on duty, 48 h off) and additionally, once per month, they
have what is known as ‘free duty’, meaning a day off when the other colleagues from the
shift are in the firefighting station.

The number of participants in the study was 133, with men from 7 units, representing
approximately 34.73% of all firefighters employed by SFS in the city of Wroctaw, and 130 of
them (97.74% of the men enrolled and approximately 33.94% of all firefighters in SFS in the
city of Wroctaw) prepared a 3-day food diary. A detailed description of the dietary intake
of the men is provided in the next section (Data Collection and Research Methods Used).

The men were divided into two groups, in terms of length-of-service (LS). The group
with short seniority comprised participants performing their job < 10 years (n = 63 by
anthropometric analysis and 1 = 61 by diet analysis of participants), and the group with long
seniority comprised participants performing their job > 10 years (1 = 71 by anthropometric
analysis and n = 69 by diet analysis of participants).
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2.2. Data Collection and Research Methods Used

The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and approved
by the Institutional Ethics Committee of Wroclaw Medical University, (Nr KB - 760/2020).

From November 2021 to April 2022, after receiving permission from the City Com-
mander of the State Fire Service in Wroctaw and the individual Fire and Rescue Unit
Commanders, as well as determining the willingness of the firefighters to participate in
the study, a convenient date was set for measurements to be taken on the premises of the
respective Fire and Rescue Units for all three shifts. On the day of the study, each candidate,
after being briefed on the details of the study (its purpose, conduct and possible risks
and benefits), how the Medical University collects personal data, and being covered by
the University’s research activities insurance, signed a form indicating their consent to
participate voluntarily in the study.

In the next step, the men were measured for body composition analysis (body weight,
muscle and fat tissue; BMI and waist-hip Ratio (WHR); total body water content, intra-
cellular water content and extracellular water content; extracellular-to-total-body water
ratio; and impedance) using a portable body composition analyser, Accuniq BC310 (Selvas
Healthcare, Sinseong-ro, Yuseong-gu, Daejeon, 34109, Republic of Korea); for height, with
a TANITA HR-001 mobile stadiometer (TANITA, Tokyo, Japan); for waist circumference
using a GIMA BMI measuring tape; for blood pressure with an Omron Healthcare Co.
blood pressure monitor, M6 Comfort, HEM-7360-E (Kyoto, Japan); and for muscle strength
with a kern mat dynamometer, version 1.2 (KERN & SOHN GmbH, Balingen, Germany).

A dietary intake interview was conducted with each study participant, based on
prepared food diaries, and taking into account the foods eaten and drinks consumed
between awakening and falling asleep. Dietary intake included 2 days on duty and 1 day
off. In order to determine the portion sizes of individual products and meals, the study
volunteers used household measures (e.g., spoon, glass and bowl); additionally, during
the dietary interview, the Photo Album of Products and Foods was used to detail serving
sizes [24].

Based on the participants’ collected dietary interviews, an analysis was conducted
using tables of food composition [25] and nutritional value and the computer programme
“Food Processor ESHA Research” (USA). Following the data obtained from the analysis, the
next stage of the study assessed the quality of the firefighters’ diets, using the Nutrient Rich
Food Index (NRF), taking into account 9 nutrients to be encouraged (protein, dietary fibre,
vitamins A, C and D and minerals, specifically, calcium, iron, potassium and magnesium)
and 3 nutrients to limit (saturated fatty acids, added sugar and sodium) (NRF9.3) [26,27].

2.3. Nutrient Rich Food Factor Calculation (NRF9.3)

The nutrient-rich food factor is used to estimate the nutrient density of a diet and is
used as a key component of dietary advice. The NRF can be used to assess the nutritional
value of an individual food, a single meal, or an overall diet [26].

The variant NRF9.3, which was used in the study, is based on the difference in the
sums of the percentages of daily values for the nine components desired in the diet and the
three components whose intake should be limited [26].

The total metabolism (TM) of each firefighter was calculated individually, based on
basal metabolism obtained from body composition analysis using a body composition
analyser and multiplied by a physical activity level (PAL) index of 1.75, appropriate for
those with a job involving a higher energy expenditure than sedentary work and performing
regular moderate-to-vigorous physical activity [28]. In addition to their firefighting duties,
SFS officers perform tactical drills while on duty and are involved in grocery shopping,
meal preparation and housekeeping work on the station (e.g., repairs, keeping the station
and rescue equipment clean and minor repair work on firefighting vehicles). Moreover,
almost all of the men declared having a second job, mostly physical in nature.

A protein energy intake was calculated based on the recommendations of the Institute
of Food and Nutrition (IEN) [29]. According to the IEN [29], the protein energy percentage
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in the total daily ration in the diet of men should be between 10-15% of the total energy
requirements. For NRF9.3 calculations, a 10% proportion of protein in firefighters’ diets was
taken as the minimum, proper energy proportion of this macronutrient in the diets of adult
men [29]. Saturated fatty acids (SFA) and added sugars (AS), however, were determined
based on WHO guidelines recommending that their intake should account for <10% of
total energy intake [30,31].

Next, the requirements of their dietary needs were calculated using the Recommended
Dietary Allowances (RDA) developed by the IFN [29] based on the recommendations of
the World Health Organisation (WHO) [31] and the European Food and Safety Authority
(EFSA) [32] (Table 1). For this purpose, an NRF9.3 index was calculated, and the percentage
meeting the RDA was capped at 100 for desirable dietary components so that a high
intake of one component did not compensate for a low supply of another. Conversely, if
a calculated value for an ingredient whose contribution to the diet should be limited had
a negative value (when its dietary intake was less than the maximum allowed), then a
value of 0 was taken for that ingredient. In analysing the proportion of dietary components
whose intake should be restricted, the percentage exceeding the limit values was used to
calculate the index [33,34].

Table 1. Recommended Daily Allowance (RDA) and Maximum Daily Value (MDV) developed for
study participants’ diets based on guidelines from the European Food and Safety Authority (EFSA)
and the Institute of Food and Nutrition (IFN).

DIETARY COMPONENT RDA MDV
Protein [g] 10% TM
Dietary fiber [g] 25
Ca [mg] 1000
Mg [mg] 400/420 *
Fe [mg] 10
K [mg] 3500
V. A (ug retinol equivalent) 900
V. C[mg] 90
V.E [mg] 10
Na [mg] 1500
SFA [g] <10% TM
AS [g] <10% T™M

* the RDA varies according to the age of the study participant; 400 mg/d applies to men < 30 years, while
420 mg/d applies to firefighters > 30 years. TM—total metabolism, Ca—calcium, Mg—magnesium, Fe—iron,
K—potassium, Na—sodium, SFA—saturated fatty acids, AS—added sugars.

The NRF9.3 index for each participant’s diet was calculated according to the following
formula, where:

e sgn—sign function, returns a value of —1 for negative numbers, a value of 0 for the
number 0 and a value 1 for positive numbers;

¢ mod—modulo function, returns the remainder of dividing the number preceding the
‘mod” expression by the following number;

e div—divide function returns the integer from dividing the number preceding the ‘div

expression by the following number;

x;—means the amount of each ingredient encouraged in the diet;

ym—means the amount of an ingredient whose intake should be limited;

RDAy—RDA for ingredient x, as encouraged in the diet;

MRVy—is the MRV for ingredient y, the contribution of which in the diet should be

limited.

73
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NRg = é lOO{sgn [sgn(Rg—'AX - 1) + l} - % -sgn[sgn(x; div RDAy) — l]}

3

NRs = ¥ 100-yy div MRV, +100-sgn[sgn (it —1) |- (“rry— — 1)
m=1 : v v

The above formulas can also be written as formulas in Excel, as follows.

For NR9:

=100 * (SIGN(SIGN((x;/RDA; — 1) + 1) — MOD(x;;RDA;)/RDA; * SIGN(SIGN(QUOTIENT(x;;RDA;)) — 1))

For NR3

=100 * QUOTIENT(ym;MRVy) + 100 * SIGN(SIGN(ym /MRVy — 1) + 1) * (MOD(ym;MRVy)/MRVy — 1)

The higher the value of calculated NRF9.3, the higher the quality of the analysed diet.
The maximum score is 900, which suggests that, for a given energy supply, the RDA has
been met or exceeded for nine desirable dietary components, while the recommended
restriction of undesirable dietary components has been achieved [33-35].

For a simplified calculation of the NRF9.3 indicator, please refer to Supplementary Table S1.

3. Statistical Analysis

The conformity of the distribution of values in a given group to a normal distribution
was assessed using the Shapiro-Wilk test. If the distribution was statistically significantly
different from the norm, the non-parametric Mann-Whitney U test was used in the analysis
of differences between groups; in the case of a normal distribution, the t test was used.

The diet quality index NRF9.3 was used in the statistical analysis by tertile, as shown
in Table 2.

Table 2. Division of the study group into tertiles, relative to the calculated diet quality assessment
index NRF9.3.

LOW MEDIUM HIGH
Min. Max. Min. Max. Min. Max.
353.65 630.98 631.15 704.40 704.89 846.54

The association of anthropometric characteristics with LS and the tertile of the diet
quality index (NRF9.3-C) was analysed using two-factor analysis of variance with interac-
tion, which was included to recognize whether diet quality and length-of-service affected
an explained variable independently. Depending on whether the assumption of normal
distribution was or was not met, the analysis was performed using parametric analysis
of variance (ANOVA) and non-parametric robust ANOVA, respectively. For ANOVA,
homogeneity of variances was checked using Levene’s test, and in almost all cases the as-
sumption was met, except for Imp., in which the variances between centile groups differed
(le 127.:= 461, p= 0012)

Non-parametric analysis was performed with the R package “WRS2” [36] using the
command t2way(formula = “parameter” ~ LScode + NRFtertiles + LScode:NRFtertiles,
data = dane). This resulted in the determination of its p-values, indicating the statistical
significance (or lack thereof) of the association between a given explanatory variable (the
“parameter”) and length of tenure (Fscode), diet quality (NRFtertiles), or the interaction
between the two.

Statistical analysis was performed using Statistica PL 13.3 from StatSoft (StatSoft Inc.,
Tulsa, OK, USA) and the WRS2 package (Mair and Wilcox 2020) in the R 4.1.2 environment.
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4. Results

Significant anthropometric differences were observed between the groups with short
and long seniority, as shown in Table 3. Men in the LS > 10 years group had statistically
significant higher body weight, body fat, waist circumference, body fat percentage, BMI
and WHR relative to the LS < 10 years group.

Table 3. Comparison of anthropometric parameters of firefighters with shorter and longer length-of-

service (<10 years vs. >10 years).

LS >10 YEARS (2 =71)

ANTHROPOMETRIC _ LS <10 YEARS (1 = 62)
PARAMETERS Mean + SD/Me (Q1,Q3) Mean + SD/Me (Q1, Q3)
Age [years] 30.08 + 4.34 40.49 + 5.08 <0.0001 **
H [cm] 180.60 + 5.36 179.18 + 6.77 0.2112 **
BW [kg] 81.95 (76.20, 87.00) 89.00 (80.40,97.1) 0.0002 *
WC [em] 89.00 (82.00, 83.00) 96.50 (89.00, 103.00) <0.0001 *
BMI [kg/m?] 25.40 (23.80, 26.80) 28.10 (25.9, 30.00) <0.0001 *
WHR 0.84 (0.81,0.86) 0.92 (0.89, 0.96) <0.0001 *
FM [kg] 17.95 (15.80, 21.40) 22.80 (18.50, 27.20) <0.0001 *
SMM [%] 4331 +2.42 4138 4+3.23 0.1308 *
TBW [1] 45.50 (42.60, 49.20) 43.60 (43.60, 52.10) 0.1308 *
ECW [1] 17.95 (16.90, 19.40) 17.30 (17.30, 21.00) 0.0541 *
ICW [1] 27.35 (25.90, 30.00) 28.40 (26.20, 31.20) 0.2427 *
PBF 21.94 + 4.06 2522 4 545 0.0001 **
ECW ind. 0.40 £ 0.01 0.40 + 0.01 0.0002 **
Imp.[Q] 410.89 + 36.03 389.39 + 43.59 0.0019 **
RA [kg] 50.00 + 5.92 51.6643 + 8.75716651 0.2107 **
LA [kg] 53.50 (58.33, 57.67) 57.69 (47.83, 59.20) 0.5333 *

Results are presented as mean values =+ standard deviation if the distribution was normal, or as median and
quartiles if the distribution was not normal. * Mann Whitney U-test, ** Student’s -test; statistically significant
result for p < 0.05. H—height, BW—body weight, WC—waist circumference, BMI—body mass index; WHR—
waist-hip ratio, SMM—skeletal muscle mass; PBF—percent of body fat, FM—fat mass; TBW—total body water,
ECW—extracellular water, ICW—intracellular water, ECW ind.—extracellular water—total body water ratio,
RA—average of muscle strength measurements of the right arm, LA—average of muscle strength measurements
of the left arm, Imp.—impedance.

A lack of statistically significant differences between the groups was only noted as
to height, muscle strength (for the right and left arms) and the participants’ body-water
content (total, extracellular and intracellular).

A comparison of the study participants’ diets, including the average NRF9.3, by short
and long service, is shown in Table 4. Firefighters’ diets from the LS < 10 years and
LS > 10 years groups differed with statistical significance in the percentage of energy from
protein (18.86 & 3.4 vs. 17.45 & 2.9), ratio of omega-6 to omega-3 fatty acids (5.63 (3. 93,
7.11) vs. 4.18 (3.41, 6.10)), vitamin B6 (3.04 (2.46, 3.49) vs. 2.59 (2.06, 3.50)), vitamin C
(144.76 (94.36, 196.62) vs. 107.350 (71.86, 149.14)) and folate (442.20 (358.06, 574.67) vs.
363.82 (290.89, 475.90)). Other participants’ diet-related variables were not statistically
significantly different between groups.
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Table 4. Comparison of dietary energy value, proportion of energy from P, CHO, F, SFA, MUFA, PUFA
and macronutrient and micronutrient content of diets of firefighters with short and long service.

DIET LS < 10 YEARS (1 = 61) LS > 10 YEARS (1 = 69)
COMPONENT Mean + SD/Me (Q1,Q3)  Mean + SD/Me (Q1, Q3) F

E [kcal] 2754.19 (2280.30, 3360.22) 2851.47 + 756.4 0.9257 *
P [%] 18.86 + 3.43 17.45+29 0.0119 *
CHO [%] 40.70 (37.58, 44.75) 40.85 (36.82, 45.07) 0.7724 *
F [%] 38.84 (33.63, 42.80) 39.84 (35.05, 45.27) 0.1361 *
SFA [%] 13.77 (10.77, 15.83) 14.52 (12.50, 16.94) 0.1603 *
MUFA [%)] 15.38 (13.33, 16.94) 1590 + 3.6 0.2444*
PUFA [%] 5.92 (5.17,6.92) 623+ 14 0.5032 *
P gl 129.68 (109.53; 162.20) 114.13 (97.37; 154.36) 0.0689 *
CHO [g] 298.55 + 89.7 267.67 (230.30; 350.13) 0.5756 *
Flgl 117.86 (92.32; 153.42) 128.98 + 39.7 0.3805 *
SFA [g] 45.60 + 18.4 48.29 (37.01; 55.51) 0.3413 *
MUFA [g] 47.28 (38.18; 60.81) 51.23 + 16.9 0.3424
PUFA [g] 18.88 (14.97; 22.99) 19.97 + 7.0 0.6543 *
n-6/n-3 5.63 (3.93,7.11) 4.18 (3.41, 6.10) 0.0315*
Chol. [mg] 665.23 + 322.4 586.45 + 261.52 0.1267 **
DF [g] 21.69 (17.40, 29.72) 21.75 (16.45, 26.89) 0.3767 *
V. A [ng] 1293.20 (914.87, 1646.82) 1172.58 (869.36, 1599.56) 0.5077 *
V. Bl [mg] 1.96 + 0.6 1.81(1.52,2.37) 0.9684 *
V. B2 [mg] 276 + 0.8 2.36 (1.95, 3.25) 0.1821 *
V. B3 [mg] 32.66 (23.67, 38.79) 27.84 (21.98, 36.56) 0.1090 *
V. B5 [mg] 0.82 (0.47,1.35) 0.92 (0.52, 1.49) 0.3653 *
V. B6 [mg] 3.04 (2.46, 3.49) 2.59 (2.06, 3.50) 0.0434 *
V. B12 [ug] 6.36 (4.62, 8.24) 5.94 (4.1, 8.28) 0.4540 *
V.C [mg] 144.76 (94.36, 196.62) 107.35 (71.86, 149.14) 0.0253 *
V. D [ng] 4.62 (3.1, 6.38) 5.08 (3.82, 8.24) 0.1528 *
V.E [mg] 15.76 (11.81, 20.59) 15.76 (12.61, 20.73) 0.7458 *
DFE [ug] 442,20 (358.06, 574.67) 363.82 (290.89, 475.90) 0.0169 *
Ca [mg] 1007.38 + 341.4 864.54 (691.04, 1150.71) 0.2570 *
Fe [mg] 1635 + 4.6 14.64 (12.38, 17.80) 0.1987 *
Mg [mg] 411.72 (341.49, 529.78) 372.38 (311.45, 511.57) 0.2416 *
K [mg] 4230.20 + 1044.9 3663.00 (3172.11, 5033.97) 0.2287 *
Na [mg] 3461.78 + 1037.2 3241.24 (2556.04, 4035.50) 0.4359 *
Zn [mg] 14.81 (12.84, 18.24) 13.81 (12.19, 16.77) 0.1508 *
Caf. [mg] 108.10 (34.26, 160.14) 128.11 (60.05, 200.38) 0.1031*
NRF9.3 662.50 -+ 103.1 664.78 (602.67, 710.41) 0.3805 *

Results are presented as mean values = standard deviation if the distribution was normal or as median and
quartiles if the distribution was not normal. * Mann-Whitney U-test, ** Student’s t-test; statistical significance, sta-
tistically significant result for p < 0.05. E—energy value, P—protein, CHO—carbohydrates, F—fat, SFA—saturated
fatty acids, MUFA—monounsaturated fatty acids, PUFA—polyunsaturated fatty acids, n-6—polyunsaturated
fatty acids of the omega-6 family, n-3—polyunsaturated fatty acids of the omega-3 family, DF—dietary fibre,
Fol.—folate, Chol.—cholesterol, Caf.—caffeine, DFE—dietary folate equivalent.
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In this study, the individual dietary components required to calculate the diet quality
index NRF9.3 were also analysed. No statistically significant differences between the
groups of men LS < 10 years and LS > 10 years (according to the Mann-Whitney test) in
the assessment of diet quality and individual dietary components were observed. These
results are presented in Table 5.

Table 5. Comparison of the individual components of the diet quality indicator NRF9.3 relative to
length-of-service.

™ “;: g &”9'3 LS < 10 YEARS (1 = 61) LS > 10 YEARS (1 = 69)
COMPONENTS Mean + SD/Me (Q1, Q3) Mean + SD/Me (Q1, Q3)

TM [keal] 2873.50 (2784.25, 3018.75) 2857.93 + 282.1 0.1090
DF [% RDA] 86.77 (69.59, 100.00) 87.01 (65.79, 100.00) 03425
P [% RDA] 100.00 (100.00, 100.00) 100.00 (100.00, 100.00) 09477
Ca [% RDA] 93.90 (76.64, 100.00) 86.45 (69.10, 100.00) 02623
V.C [% RDA] 100.00 (100.00, 100.00) 100.00 (85.78, 100.00) 0.2358
Mg [% RDA] 100.00 (85.37, 100.00) 93.09 (77.86, 100.00) 0.0979
Fe [% RDA] 100.00 (100.00, 100.00) 100.00 (100.00, 100.00) 0.4568
K [% RDA] 100.00 (96.88, 100.00) 100.00 (90.63, 100.00) 0.2285
V.E [% RDA] 100.00 (100.00, 100.00) 100.00 (100.00, 100.00) 0.6095
V. A [% RDA] 100.00 (100.00, 100.00) 100.00 (97.62, 100.00) 0.7930
SFA [% RDA] 133.12 (94.28, 173.32) 149.93 + 50.5 0.1791
SFA to NRF [% RDA] 33.12 (0.00, 73.32) 47.07 (16.21,77.32) 0.1987
AS [% RDA] 5.17 (1.39, 13.68) 2.39 (0.46, 10.40) 0.0777

AS DO NRF [% RDA] 0.00 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00, 0.00) -
~ Nal[%RDA] 23079 + 69.1 216.14 (173.90, 269.03) 04870
Na to NRF [% RDA] 130.79 + 69.1 116.14 (73.90, 169.03) 04870
NRF9 859.31 (808.82, 896.24) 844.56 (800.82, 878.77) 0.1168
NRF3 160.63 (98.95, 243.08) 168.10 (108.38, 226.23) 0.8887
NRF9.3 662.50 £ 103.1 664.78 (602.67, 710.41) 0.3805

Results are presented as mean values + standard deviation if the distribution was normal or as median
and quartiles if the distribution was not normal. p—statistical significance, statistically significant result for
p <0.05. TM—total metabolism; P—protein, DF—dietary fibre, SFA—saturated fatty acids, AS—added sugars,
Ca—calcium, Mg—magnesium, Fe—iron, K—potassium, Na—sodium; NA to NRF—excess sodium in the diet,
relative to the RDA, taken to calculate the NRF9.3 index; SFA to NRF—excess of saturated fatty acids in relation
to RDA, used to calculate the NRF9.3 index; AS to NRF—excess of added sugars relative to the RDA, taken to
calculate the NRF9.3 index; NRF9—subscore based on 9 nutrients to be encouraged; NRF3—subscore based on
3 nutrients to be limited, NRF9.3—Nutrient Rich Food Index 9.3.

In the LS < 10 years group, men’s diets received 662.50 + 103.1 points, with
LS > 10 years receiving 664.78 (602.67, 710.41), but from a separate analysis of the cal-
culated diet quality index NRF9.3, it was observed that more than 800 points were received
by the diets of six men (4.62%), four for LS < 10 years and two for LS > 10 years. How-
ever, NRF9.3 scores between 700-800 points were received by the diets of thirty-eight
men (29.23%) (twenty with ST < 10 years, and eighteen with LS > 10 years). Below
500 points, only thirteen men (10.00%) received such diets (five for ST < 10 years, and eight
for LS > 10 years).
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None of the men’s diets exceeded the allowable maximum for added sugars in the
diet. In addition, all LS men < 10 years exceeded the sodium supply with their diets. The
percentage of participants, compared between the short- and long-term length-of-service
groups, whose diets provided the requirements for the individual components desirable
in the diet and the dietary recommendations to limit the components not desirable in the
diet, together with the calculated Chi2 test, are shown in Table 6. Only for SFA were the
differences between men in the seniority groups < 10 years and > 10 years statistically
significant, with a higher proportion in the seniority group < 10 years.

Table 6. Comparison of the percentages of participants from the LS < 10 years and LS > 10 years
groups whose diets provided the requirements for each of the required dietary components and
observed the dietary component restriction according to dietary recommendations.

NRF9.3 INDEX LS < 10 YEARS (n = 61) LS > 10 YEARS (1 = 69)

COMPONENTS oon ¥ wn - X E
DF 43 27 290 20 327 0.0704
P 98.4 60 98.6 68 001 09300
Ca 3 27 39.1 27 035 05535
v.C 754 46 652 45 160 02057
Mg 5.7 34 20 29 244 01186
Fe 93.4 57 899 &2 054 04633
K 689 2 59.4 4 125 02640
V.E 885 54 913 63 028 05980
V.A 754 46 739 51 004 08449
SFA 311 19 145 10 518 00228

AS 100.0 61 100.0 © ; :
Na 0.0 0 29 2 - 0.4980

n—the number of people in the group; y—the number of diets of study participants fulfilling the require-
ment for the dietary component in the study; x>—x? test; p—statistical significance, statistically significant
result for p < 0.05; DF—dietary fiber; P—protein; SFA—saturated fatty acids; AS—added sugars; Ca—calcium;
Mg—magnesium; Fe—iron; K—potassium; Na—sodium.

Based on a statistical analysis using the NRF9.3 diet quality index by tertile (NRF9.3-C),
a leading and statistically significant effect of length-of-service was observed as to most of
the parameters studied. In contrast, the significance of the calculated diet quality of the
study participants was negligible (p > 0.05) for all parameters tested. Only for impedance
was the result of the statistical analysis for NRF9.3 borderline significant (p < 0.1), and it
decreases in successive tertiles, as shown in Tables 7 and 8.

Table 7. Effect of length-of-service (LS < 10 years, LS > 10 years) and diet quality (NRF9.3-C: Low,
Medium, High) on anthropometric characteristics (SMM, PBE, TBW, Imp., LA, LS) by ANOVA.

DEPENDENT 95% 95%
VARIABLE PRE,E{%TEOR B CONFIDENCE ~ BETA (8)  CONFIDENCE t » P R?
PREDICTOR INTERVAL (B) INTERVAL (8)
SMM [%]
LS 1 218 (—3.94; —0.42) ~036 (—0.65; —0.07) —245 0016
NRF9.3-C Low 072 (—248;1.04) -0.11 (~0.39; 0.16) 0.81 0418
NRF9.3-C Medium 037 (—215;142) 0.06 (—0.34;0.22) 041 0685 0006  0.09
LS:NRF9.3-C 1:iLow 023 (—2.22;2.69) 0.03 (—0.29; 0.35) 019 0853
LS:NRF9.3-C 1:Medium 0.24 (—2.24;2.73) 0.03 (—0.29; 0.35) 019 0847
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Table 7. Cont.
DEPENDENT 95% 95%
VARIABLE e e B CONFIDENCE ~ BETA(®)  CONFIDENCE t p P R
PREDICTOR INTERVAL (B) INTERVAL (8)
PBF [%]
LS 1 3.69 (0.73; 6.65) 036 (0.07; 0.66) 246 0015
NRF9.3-C Low 118 (—1.78;4.15) 0.11 (~0.17; 0.39) 079 0430
NRF9.3-C Medium 0.63 (—2.37;3.63) 0.06 (—0.22; 0.34) 042 0678 0005  0.09
LS:NRF9.3-C 1:Low —0.35 (—4.48;3.78) —0.03 (—0.35; 0.29) —0.17  0.869
LS:NRF9.3-C 1:Medium 042 (—4.60;3.75) ~0.03 (~0.35; 0.29) ~020 0.841
TBW [%]
LS 1 —2.64 (—4.78; —05) ~036 (—0.65; —0.07) ~244 0016
NRF9.3-C Low —0.86 (—3.00;1.28) —011 (—0.39; 0.17) —0.80 0426
NRF9.3-C Medium —0.44 (—2.61;1.73) —0.06 (—0.34;0.22) —0.40 0687 0005  0.09
LS:NRF9.3-C 1:Low 0.25 (—2.73;3.23) 0.03 (—0.29; 0.35) 017 0866
LS:NRF9.3-C 1:Medium 0.28 (—2.74;3.29) 0.03 (—0.29; 0.35) 018 0855
Imp. [O]
LS 1 ~181 (—25.62;22) ~0.02 (~0.31;0.27) ~0.15 0881
NRF9.3-C Low 35.89 (12.08; 59.7) 0.42 (0.14; 0.69) 298 0.003
NRF9.3-C Medium 17.20 (—6.94; 41.34) 020 (—0.08; 0.47) 141 0161 0002 010
LS:NRF9.3-C 1:Low —36.67 (—69.86; —3.48) 035 (—0.67; —0.03) —219  0.031
LS:NRF9.3-C 1:Medium ~2575 (—59.33;7.82) ~0.24 (—0.56; 0.07) ~152 0131
LA [kg]
s 1 271 (—2.17;7.58) 0.17 (—0.14; 0.48) 110 0274
NRF9.3-C Low —0.53 (—5.40; 4.35) —0.03 (—0.33; 0.26) —021 0831
NRF9.3-C Medium ~0.69 (—5.63;4.25) ~0.04 (~0.34; 0.25) ~028 0781 0353  0.00
LS:NRF9.3-C 1:Low ~1.25 (—8.01;5.51) —0.06 (—0.40; 0.28) —037 0716
LS:NRF9.3-C 1:Medium —4.70 (—11.56; 2.17) —023 (—0.56; 0.11) —135 0178
SBP [mmHg]
LS 1 475 (—4.13; 13.64) 0.17 (—0.14; 0.47) 106 0291
NRF9.3-C Low 118 (—7.58;9.94) 0.04 (—0.25; 0.33) 027 0791
NRF9.3-C Medium —3.14 (—12.02; 5.74) ~0.10 (—0.39; 0.19) 070 0485 0288 001
LS:NRF9.3-C 1:Low -1.82 (—14.12;10.48) —0.05 (~0.39; 0.29) —-029 0770
LS:NRF9.3-C 1:Medium 479 (~=7.71;17.29) 0.13 (—0.21; 0.46) 076 0450
PULSE [ud/min]
LS 1 0.46 (—7.28;8.19) 0.02 (~0.3;0.34) 012 0907
NRF9.3-C Low 3.67 (—3.96; 11.30) 0.14 (—0.16; 0.45) 095 0343
NRF9.3-C Medium 2.09 (—5.65;9.82) 0.08 (—0.22; 0.38) 053 0594 0876 —0.03
LS:NRF9.3-C 1:Low —2.46 (—13.11; 8.20) ~0.08 (—0.43; 0.27) ~0.46  0.649
LS:NRF9.3-C 1:Medium 138 (—9.44; 12.21) 0.04 (~0.3;0.39) 025 0801

B—predictor coefficient, —standardized predictor coefficients, t—test value, p—statistical significance, P—model
statistical significance, R?2—determination coefficient, statistically significant result for p < 0.05. SMM—skeletal
muscle mass, PBF—percent of body fat, TBW—total body water, Imp.—impedance, LA—average of muscle
strength measurements of the left arm, SBP—systolic blood pressure. Reference levels: LS—"0”, NRF9.3-C—
“High”, “LS: NRF9.3-C” indicates the interaction between the predictors LS and NRF9.3-C.

A significant association was observed between length-of-service (<10 years vs.
>10 years) and the anthropometric measures studied, such as BW, WC, BMI, WHR, SMM,
FM, TBW, ECW, and ECW ind. There was no statistically significant association between
seniority and anthropometric characteristics such as RA, ICW and RCT.

The quality of the diet described by the NRF9.3-C index (with a breakdown into
tertiles) was not related to either anthropometric characteristics or seniority. Similarly, there
were no differences between NRF9.3-C index values between the different tertiles (Low,
Medium and High).
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Table 8. Comparison of the association of length-of-service (LS < 10 vs. LS > 10 years) and diet quality
(NRF9.3-C: Low, Medium, High) on anthropometric parameters according to a ‘robust ANOVA’ (for
details, see “Statistical Analysis’).

ANTHROPOMETRIC Ls NRF9.3-C LS:NRF9.3-C

PARAMETERS Factor 4 Factor r Factor r
BW [kg] 15.329 0.001 1.090 0.589 1.864 0.407
WC [em] 20.621 0.001 3.251 0.214 0.311 0.859
BMI [kg/m?] 25.055 0.001 0.228 0.895 1.3660 0.517
WHR 84.228 0.001 2.022 0.377 1.464 0.942
SMM [kg] 4.207 0.045 1.005 0.603 2203 0.349
RA [kg] 0.360 0.551 3.784 0.167 0.165 0.923
FM [kg] 18.535 0.001 1.494 0.486 0.403 0.822
TBW [1] 4.856 0.032 1.078 0.593 2.134 0.360
ECW [1] 4158 0.017 0.868 0.657 2.169 0.356
ICW (1] 3.196 0.079 1.294 0.534 2477 0.306
ECW ind. 18.065 0.001 0.406 0.820 1.400 0.508
DBP [mmHg] 3.457 0.068 2.664 0.280 0.525 0.774

BW—body weight, WC—waist circumference, BMI—body mass index; WHR—waist-hip ratio, SMM—skeletal
muscle mass; PBF—percent of body fat, FM—fat mass; TBW—total body water, ECW—extracellular water,
ICW—intracellular water, ECW ind.—extracellular water—total body water ratio, RP—average of muscle strength
measurements of the right arm, DBP—diastolic blood pressure; statistically significant result for p < 0.05.

5. Discussion

Our results show a strong correlation between shift-work seniority and anthropo-
metric measurements of National Fire Service firefighters in Wroctaw, with no statistically
significant differences in diet quality between men with LS < 10 years and LS > 10 years.
Anthropometric parameters—especially waist circumference, WHR, BMI and FM, and
PBF—are key risk factors for metabolic syndrome (MetS). The significance of shift work on
the increased risk of this disorder was also confirmed in a meta-analysis by
Wang Y. et al. [37] and Khosravipour M. et al. [1]. In addition, Khosravipour M. et al. [1]
noted that groups of subjects performing their work duties on a rotating basis, i.e., both
day and night hours, had a higher risk of MetS, compared to those working in other shift
patterns. The authors consider the permanent modification of working hours, longer shifts
and higher incidence of night shifts among rotating shift workers to be responsible for
the higher risk of MetS diagnosis [1]. According to the cited MetS definition, maintain-
ing a proper body weight and waist circumference are fundamental in preventing the
development of metabolic syndrome, and this can be achieved with an age-, height- and
activity-appropriate nutritious and balanced diet.

The anthropometric results we have presented are consistent with those published by
Choi B. et al. [15]. BMI was statistically significantly higher in older firefighters and thus
those with longer seniority. In addition, the authors of the study observed that the more
often the study participants were called out on emergency calls per month during their
service, the more frequently these men were reported to be obese (based on BMI, WHR or
percentage-body-fat based on skinfold measurements) [15]. Comparing our results with
the observations of Choi B. et al. [15], we might suspect that the number of actions in which
men are involved, which is closely related to seniority, may be important in the prevalence
of obesity among professional firefighters.

The data we collected showed that men with > 10 years of service were characterised
by statistically significant higher BMI, WHR, waist circumference and body fat (both
expressed in kilograms and percentage), compared to men with shorter lengths of service
in the SFS. Anthropometric measurement analysis of men with LS > 10 years indicated a
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significantly higher prevalence of overweight status or obesity in this group of men, which
is a risk factor for, among other things, cardiovascular disease and MetS. The increased-
body-weight phenomenon in firefighters has also been observed in studies in the United
States [38], France [39], Portugal [16] and Brazil [40].

The finding of overweight status and/or obesity in firefighters regularly exercising
would be a mistake if it referred solely to the BMI of the study participants, due to the
latter’s association with both fat and lean body mass [41]. Obesity, as determined by BMI
alone, is also diagnosed in individuals with lower body fat and a higher proportion of
muscle tissue [42]. Therefore, in our study, when analysing the anthropometric differences
between the seniority groups, we also examined the participants’ WC, WHR, PBF and
FM. All of these parameters were statistically significantly higher in the seniority group of
>10 years, compared to the seniority group < 10 years.

The importance of length-of-service on firefighter health has also been shown by
Wolffe T.A.M. et al. [43]. The authors reported that the cancer rate among men aged
35-39 years was 323% higher than in the general population. In addition, the risk was
higher in those with longer work experience > 15 years, compared to men working for less
time [43].

Souza R.V. et al. [44], in their meta-analysis, concluded that excessive intake of satu-
rated fatty acids and soft drinks, which was often observed in shift workers, were recog-
nised as metabolic risk factors contributing to the development of overweight status, obesity
and non-genital chronic diseases. Additionally, changes in meal regularity and breakfast
skipping were among the independent factors for weight gain and obesity, even despite a
proper kilocalorie supply within the diets among the participants [44].

The National Health and Nutrition Examination Survey published analyses of data
showing that diets with higher NRF scores were characterised by a higher proportion of
desirable foods in the diet, higher Healthy Eating Index (HEI) values and lower energy
intake. Fulgoni V. et al. [27] observed in their study that diet quality assessments performed
using the NRF index were significantly associated with HEI scores, and a variation of
NRF9.3 may serve to further develop this algorithm [27]. Additionally, in a cross-sectional
study involving Dutch adults, the authors found no significant differences in diet-quality
scores using the NRF index, compared to the Dutch Healthy Diet Index (DHD). The
researchers also highlighted that, of the fifteen types of NRF indices analysed, the NRF9.3
version, per 100 kcal, showed the greatest prediction of DHD index with the R? model [45].
Additionally, van Lee L. [46] noted in her study that higher DHD scores were significantly
associated with a lower risk of mortality among participants [46]. Furthermore, from the
analysis of data collected in the Rotterdam Study, it was observed that NRF9.3 values were
inversely correlated with the incidence of cardiovascular disease, but these results were not
statistically significant [47].

Cited studies confirm the validity of using the NRF9.3 index to assess the quality
of participants’ diets. However, due to the differences in age, height and weight among
the study’s participants, consistent standards could not be used, as was the case when
calculating the quality of a single food product for food labelling purposes. In that case, the
NRF9.3 index referred to the nutritional assumptions developed for a diet with a 2000 kcal
energy value [34,35,47].

The protein requirements of each study participant and the maximum allowable values
for dietary AS and SFA were calculated individually based on the TM. The participants’
TM was 2338.00-3575.25 kcal / day, with 10% of energy being from protein and accounting
for 58.45-89.38 g/day, respectively. Similarly, we proceeded with the calculation of the
maximum dietary contribution of AS and SFA; the guidelines require AS and SFA to
account for <10% of the TM, which was <58.45-89.38 g and <25.98-39.73 g, respectively.

Protein requirements relate to body weight or percentage of energy; therefore, we
recognised that it would be a mistake to have the same protein standard, expressed in
grams, for all 130 firefighters. Considering the type of work performed, the assumption, as
per food labelling, of a sufficient protein intake of 50 g, in our opinion would be incorrect
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and insulfficient for the participants in our study. The allowable values, expressed in grams,
may even be nearly twice as high for some men as for a person whose energy requirement
is 2000 kcal.

Based on the scores obtained from the individual components of the index, as well
as separately for the calculated total nutrients encouraged and limited in the diet, it is
possible to represent an overview of the dietary habits of an individual and, as in our
study, of a group of men divided by length of service. The Wroctaw firefighters” diet is
low in dietary fibre, which may suggest an intake of highly processed cereal products (e.g.,
wheat bread and pasta) and a low vegetable intake (especially for raw vegetables). On the
other hand, the high percentage of participants whose diets fulfilled the iron requirements
and exceeded the maximum allowable sodium intake might be expected to have a high
consumption of, for example, processed meat products (e.g., sausages, patés and cold cuts).

However, the assessment of this professional group’s diet based on the NRF9.3 in-
dex has some limitations. The main and crucial factor that can interfere with a genuine
assessment of the quality of the diet is represented by the aforementioned high energy
requirements of the study group. The men’s total metabolism, due to their job duties and
anthropometric build, averaged over 2800 kcal for both seniority groups. High food intake
is associated with a lower risk of nutritional deficiencies, relative to a lower energy diet. As
a result, the NRF9.3 indicator assesses the extent to which the nutrient requirements are
fulfilled, rather than the quality of the diet, in the sense of including nutrient-dense foods.
As stated by Fulgoni V. et al. [27], high-scoring diets as to calculated diet quality indicators
are not necessarily due to a reduction in certain nutrients whose supply should be limited.
The authors state that the addition of the encouragement of certain nutrients in the diet is
fundamental to achieving higher scores in the calculation of the diet quality index [27].

In addition, as to the encouragement components of the indicators in the diet, their
permissible intake is not included. The NRF9.3 dietary assessment is focused on fulfilling
the minimum requirement for vitamins, minerals and protein, but does not take into account
their over-supply—e.g., too much protein intake at a time of the increasing popularity of
building muscle mass and increasing diagnosis of kidney disease—which would be very
valuable information [48]. Analogous to this are the dietary components to be limited,
mainly sodium [49,50].

The results obtained in our study are different, relative to previously published data.
Fritschi et al. [51] and Wang et al. [52] claimed the unhealthy lifestyles of workers and
poor dietary habits have been recognised as consequences of shift work [51,52]. In studies
conducted to date, the authors have observed that night-shift workers are more likely to fail
to follow rational nutrition principles than are day-shift workers [53,54]. Moreover, people
who perform their professional duties at irregular hours tend to eat more small meals, and
they are more likely to snack between meals during ongoing work [55,56]. Furthermore,
these workers are more likely to consume larger amounts of high-energy snacks and simple
sugars during leisure time than are those working at regular times of the day [56-59].

In the present study, the observations regarding the intake of sweets, and thus
the proportion of added sugars in the diet, are different from those reported by
Oliveira L. etal. [16]. The authors of the study reported that the participants’ diets were
characterised by an increased proportion of sweets in the diet, due to their responses to
stressful situations [16].

As presented in our study, none of the participants in the study exceeded the maximum
allowable supply of simple sugars in their diet. However, as we previously wrote, the
energy value of the men’s diet is higher; thus, the daily maximum supply of AS and SFA is
also higher, relative to a 2000 kcal diet.

In conclusion, the performance of work duties in shifts 24/48 > 10 years by the
Wroclaw State Fire Service firefighters is statistically significantly associated with the
studied anthropometric characteristics, such as BW, WC, BMI, WHR, SMM, FM, TBW,
ECW and ECW ind., and they have higher values compared to men with ST < 10 years.
In contrast, diet quality, calculated using the NRF9.3 index, by tertile, was not related to
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anthropometric measurements or seniority. No participants” diets exceeded the acceptable
maximum AS percentage in the diet, but the diets of only two men in the seniority group
> 10 years provided < 1500 mg sodium/day. The men’s diets were additionally low in
dietary fibre and calcium. According to the individual-ingredient analysis necessary for
calculating NRF9.3, it can be assumed that the men’s dietary patterns are dominated by
processed meat (e.g., sausages, patés and cold cuts), while vegetables (mainly raw) or dairy
products are a small dietary component.

Further studies are needed to analyse the importance of the LS of 24/48 SFS firefighters
and/or the number of fire interventions to the minimizing of the risk of metabolic, cancer
or cardiovascular disease among officers.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https:
//www.mdpi.com/article/10.3390 /nu15184029/s1, Table S1: Calculation method of the NRF9.3
index based on data obtained from one of the study participants, aged 28 years.
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Abstract: The aim of the study was to evaluate the association of the quality of diet as calculated
by the Nutrient Rich Food index (NRF9.3), and length of service (LS) (<10 years vs. >10 years)
with selected serum biochemical parameters, the proportions of different lipid profile fractions
and advanced glycation endproduct (AGE) values of 108 firefighters from the State Fire Service in
Wroclaw. The LS officers > 10 years had significantly higher total cholesterol (211.50 (184.00-254.00)
vs. 184.00 (166.00-194.00)), LDL (123.75 (108.20-167.90) vs. 105.18 (90.24-119.00)) non-HDL (151.70
(132.00-196.70) vs. 122.00 (106.00-140.00)), triglycerides (118.50 (96.00-158.00) vs. 78.00 (67.00-103.00))
and lower HDL concentrations (51.30 (45.60-56.70) vs. 58.00 (51.70-66.10)) compared to firefighters
in the LS < 10 years group. Significant differences between the seniority groups were also noted
for all lipid profile ratios. Regardless of the officers’ seniority, systolic blood pressure was observed
at the highest normal level of 134.4 4+ 14.4 in the LS < 10 years group and 139.5 + 14.3 in the
LS > 10 years group. Advanced glycation endproduct values were significantly dependent on diet
quality, as expressed by the NRF9.3 index and on the TG/HDL ratio, but not on seniority. Diet
quality, as expressed by the NRF9.3 index, had a significant association with GLU and FI levels, and
components of the lipid profile between seniority groups. As NRF9.3 increased, TG/HDL, LDL/HDL,
TC/HDL, and non-HDL/HDL ratios decreased. AGEs were significantly affected by NRF9.3 and
significantly associated with TG/HDL. Firefighters’ diets, as assessed by the NRF9.3 index, had a
significant association with predictors of insulin resistance, diabetes, and cardiometabolic predictors
between seniority groups. The nutritional education of firefighters (and other professional groups
working irregularly), especially those with longer tenure (e.g., >10 years), is necessary to prevent the
development of, e.g., CVD, MetS, and T2DM, which contribute towards a reduced ability to perform
professional duties.

Keywords: firefighters; shift work; lipid profile; lipid ratio; NRF9.3 index

1. Introduction

The literature encompasses an increasing number of reports indicating the impact of
shift work on the health of workers in various professions, such as medical, transportation,
industrial, and uniformed services [1]. According to an assessment of the impact of shift
work on health by the International Agency for Research on Cancer (IARC), seniority and
frequency of night work are the most crucial factors affecting metabolic rates. Itis associated
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with disrupting the day-night cycle, the light-dark cycle, limited opportunities for regular
and rational nutrition [2], interference with biological functions, and psychosocial issues [3].

Firefighters, with the additional risks associated with their duties such as above-
average physical exertion, physical and psychological trauma [4-6], toxic fumes [7], and
stress [8,9], which are risk factors for cardiometabolic diseases, are an under-researched
group in this aspect. As an example, it was observed that the leading cause of death for
American firefighters on duty was sudden cardiac arrest and psychological stress, as effects
of post-traumatic stress syndrome [10].

Based on a systematic review, Barros B. et al. [11] noted an increased incidence of
malignancies, cardiovascular disease (CVD), and respiratory disease in firefighters com-
pared to men in the general population. Elevated biomarker levels of early inflammation
were observed in firefighters compared to those of a control group; these are considered a
primary cause of metabolic disorders such as insulin resistance [12].

According to the IARC, the incidence and amount of nighttime work are the principal
factors to be considered in the biochemical analysis of the human body when assessing
the impact of shift work on the health of workers. It is then possible to estimate the effects
(more or less severe) and the impact of various shift systems on human health, through
interference with biological functions and psychosocial issues [3].

Scientific studies of firefighters that evaluate the concentration of individual biochem-
ical parameters are few and mainly concern the presence of toxic substances from fire
smoke [7,13], or the analysis of lipid profiles, in the context of the diagnosis of metabolic
syndrome (MetS) and/ or cardiometabolic diseases [14-16]. To the best of our current knowl-
edge, there are only a few studies in the world on nutrition assessments of firefighters; the
most similar to the current study is that carried out by Romanidou M. et al. [17], which
aimed to evaluate the association between adherence to a modified Mediterranean diet
and the incidence of MetS based on cross-sectional associations with the anthropometric
indices, blood pressure, and biochemical parameters of active American firefighters. How-
ever, in the cited study, the analysis of the diets was conducted using the Food Frequency
Questionnaire (FFQ) and the modified Mediterranean Diet Score (mMDS); the biochemical
tests included only lipid profiles and fasting glucose levels.

Torre S. et al. [18], in their nutritional intervention, noted that firefighters had an
unbalanced diet that was dominated by low-quality products; the diets did not meet the
fiber and micronutrient requirements of national guidelines. For firefighters, the main
barriers to adhering to proper nutrition included a lack of time.

The main objective of our study was to evaluate the association of firefighters’ diet
quality, assessed using the Nutrient Rich Food 9.3 (NRF9.3) index, and length of service
(LS) (<10 years vs. >10 years), with selected serum biochemical parameters and advanced
glycation endproduct (AEG) values.

2. Material and Methods
2.1. Participants of the Study

The invitation to participate in the study was received by all men employed in eight
Fire and Rescue Units of the State Fire Service around the city of Wroclaw, Poland, consti-
tuting a group of 383 men. The men worked in a 24/48 shift system (24 h on duty, 48 h off);
additionally, during the month they had so-called “free duty”, meaning a day off when
other colleagues from the shift were in the unit.

Special information brochures with an invitation to participate in the study were
prepared to provide information about the study. They were delivered personally to each
unit of the State Fire Service in the Wroclaw area, with a simultaneous brief informational
meeting with the Commander and firefighters on duty at the respective unit. At the meeting,
the purpose of the survey, the benefits of participating in it, and its various stages were
discussed. During the meeting, questions asked by firefighters were additionally answered
and a date was set for the firefighters to come to the unit to take the measurements.
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The inclusion criteria were men employed in the State Fire Service, in Rescue and
Fire Fighting Units in the City of Wroclaw and who performed work in the 24/48 shift
system. No exclusion criteria were applied in the study (including the therapies used by
the study participants), as firefighters undergo regular medical examinations and must
not have diseases that affect their fitness and aerobic capacity (including CVD). Otherwise,
they are redirected to daytime work in offices.

A total of 133 men, representing approximately 34.7% of all firefighters employed in
the units, were willing to participate in the study, and 130 of them prepared a 3-day food
diary and took part in the study of final glycation products using an AGE reader device.

Biological material was collected from 108 study participants (81.2% of enrolled men
and 30% of all firefighters employed in the Rescue and Fire Fighting Units of the State
Fire Service in Wroclaw). The study participants were divided into two groups, rela-
tive to LS. The group with short LS included participants performing their professional
duties < 10 years, while those with long LS > 10 years comprised the other group.

2.2. Method of Data Collection and Research Methods Used

Approval to conduct a scientific study was granted by the Bioethics Committee at the Wro-
claw Medical University, (No. KB-760/2020, No. KB-767/2021 and No. KB-926/2021). The
research was supported by Wroclaw Medical University Research Grants (SUB.E.110.21.007
and SUB.E080.19.013).

The study was conducted between November 2021 and April 2022. Dietary interviews
and anthropometric measurements were carried out at the respective Fire and Rescue Unit
for all 3 shifts. On the day of the study, each volunteer signed a consent form to voluntarily
participate in the study. All 360 firefighters in the city received an invitation to participate
in the study. Of these, 130 (30% of all men) expressed their willingness to participate in the
survey. We therefore consider the results of this survey to be representative of the entire
group of firefighters in the city.

The men were subjected to body composition analysis (body weight, muscle tissue
and body fat, BMI, and WHR) using the Accuniq BC310 portable body composition an-
alyzer (Selvas Healthcare, Sinseong-ro, Yuseong-gu, Daejeon, 34109, Republic of Korea),
measurements of height with the TANITA HR-001 mobile height meter (TANITA, Tokyo,
Japan), waist circumference using the BMI GIMA measuring tape, and a blood pressure test
with the Omron Healthcare Co., M6 Comfort, HEM-7360-E (Kyoto, Japan). Each participant
in the study was also analyzed for advanced glycation endproducts using a non-invasive
AGE reader device (Diagnoptics Technologies B.V. Aarhusweg 4-9, 9723 J], Groningen, The
Netherlands). Before the measurements were taken, the devices were prepared according
to the manufacturers’ recommendations.

The detailed method of collecting and analyzing the data obtained in the dietary inter-
view and how the NRF9.3 index was calculated is described in the published article [19].

2.3. Biochemical Analysis of Blood Serum

All study participants underwent medical qualification. Men with no contraindications
to laboratory tests were referred for serum tests, which included glucose, insulin, TSH
hormone, and lipid profiles. Men were required to report to the blood collection facility
with an empty stomach.

Venous blood samples were collected from each participant at the blood collection
facility by qualified medical personnel. K3EDTA anticoagulant tubes were used to obtain
whole blood.

To obtain plasma for glucose determination, venous blood was collected into a tube
with an anticoagulant [sodium fluoride]. After centrifugation of the test sample, glucose
in the fluoride plasma was determined by spectrophotometry using a cobas® Pro ¢503
analyzer (Roche Diagnostics at F. Hoffmann-La Roche Ltd., Basel, Switzerland).
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Serum was obtained by collecting venous blood into a tube with a clotting activator.
After clotting and centrifugation, a portion of the serum was used for the lipid profile.

The remaining serum was separated from the clot and dissociated into Eppendorf
Tubes® 3810X (Eppendorf, Hamburg, Germany) then frozen at minus 20 °C. Once adequate
samples were collected, ELISA tests were performed. Insulin concentrations, as well as
TSH, were determined using Calbiotech. ELISA-based tests were performed in accordance
with good laboratory practices.

3. Statistical Analysis

The assumption of normality of distribution was checked (for 1 < 50 using the Shapiro—
Wilk test and for 1 > 50 using the Kolomogrov-Smirnov test with a Lilliefors correction for
the Student’s f-test). When the assumption of normality of the distribution was not met, the
median and quartiles were presented and the Mann-Whitney U test (hereafter referred to
as the M-W test) was applied. When the assumption of normality of distribution was met
and the assumption of homogeneity of variance was not met, the Welch-corrected Student’s
t-test was used. When the assumptions were met, the mean and standard deviation were
presented and the Student’s t-test for independent pairs.

The association of a pair of variables (a continuous variable and a nominal variable)
on single continuous variables was tested using a non-parametric analysis of covariance
(hereafter referred to as ANCOVA). The assumption of normality of the distribution of the
explanatory variable for the parametric ANCOVA was tested. The assumption was not met.
For a more insightful interpretation, the data were not transformed and other assumptions
were checked: the assumption of normality of the distribution of the explanatory variable;
the assumption of homogeneity of the variance of the explanatory and explanatory vari-
ables; the assumption of the equality of regression slopes and a non-parametric ANCOVA
using R (version 4.3.1) in the WRS2 package function “fitanc - ancova("HSA’~LS (0-1) +
‘Age (0-1)" + ‘BMI (0-2)" + ‘'WHR (0-1)" + ‘NRF9.3’, data = data) fitanc”. Ref. [20] from the
WRS2 package with R Studio [20].

The influence of a pair of continuous variables and a nominal variable on the ordination
variable was examined using ordinal multinomial logistic regression. Associations were
checked as follows: the assumption of no outliers and outliers was removed; the assumption
of no multicollinearity of predictors (using Spearman correlation); and the assumption of
linearity between the predictors and the logit of the predictors (using the Box-Tidwell test)
for logistic regression. All associations were summed, parameters were assessed, odds
ratio (OR) and goodness of fit of the model were calculated (using the Akaike information
criterion—AIC) (R).

Qualitative variables were tested using Pearson’s chi-squared test of independence.
The assumption of expected abundance (11 <5 in <20% of cells) for the chi-squared test was
met (Statistica).

Variable changes in the use of Spearman correlations were examined. The assumption
of normality of distribution and the assumption of homogeneity of variance for Pearson’s
correlation were not met.

Assumption checking and intermediate calculations are presented in the Supplemen-
tary Materials.

Due to comparisons, the Dunn-Sidak correction for the M-W test (excluding charac-
teristics) and o = 0.05 were imposed.

Statistical analysis was performed using Statistica PL 13.3 from StatSoft (StatSoft Inc.,
Tulsa, OK, USA) and the WRS2 package (Mair, Wilcox and Patil 2024 version 1.1-6) in the
R 4.3.1 environment.
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4. Results
4.1. Characteristics

The characteristics of the study group, divided into LS < 10 years and >10 years, are
shown in Table 1.

Table 1. Comparison of anthropometric parameters of firefighters with shorter and longer lengths
of service.

Parameters

Age [years]
H [em]
BMI [kg/m?]
WC [cm]
WHR

DBP [mm/Hg]

SBP [mm/Hg]
PULSE [bpm]

n, X -+ SD/Me (Q1-Q3)

z/wit
LS < 10 Years LS > 10 Years v At 4 i P
62,29.00 71,40.49 e ] . ,
W e i i 268.50 8.73 012 <0.001
62,180.6 + 5.4 71,179.2 + 6.8 : 133w 131 0234 0187W
62,25.40 71,28.10 . " y :
(e SE ATy Wy 1091.50 ~5.00 . 0.50 <0.001
62,89.00 71,96.50 T ] ’ A
e 500y {5500, 166.00) 1175.00 423 0.53 <0.001
62,0.84 71,092 J— ’ 5
o) 0505% 442,50 7.93 . 0.20 <0.001
62,79.00 69, 83.00 e ] . .
(73.00-89.00) (77.00-89.00) 200 T8 05 0.094
62,1344 + 14.4 69,139.5 + 14.3 y 203t 129 0369 0.044t
61,713 + 12.8 69,712 + 115 . 002t 128 0104 0983t

n—observations number, X + SD/Me (Q1-Q3)—mean + standard deviation/median (quartile 1-quartile 3),
U—the value of the M-W test statistic to ry, z—the test value of the M-W test, w—value of the t-student test
statistic with Welch correction, t—value of the t-student test statistic for independent groups), df—degrees
of freedom, r—ry—a measure of the magnitude of the Wald effect (non-directional rank-dual correlation
formula; rg: 0.01-0.20 -> little effect, 0.21-0.50 -> medium effect, > 0.50 -> large effect), for the M-W test,
d—dCohen—Cohen’s d effect size measure of the t-student test (with and without Welch correction; dCohen:
0.01-0.20 -> little effect, 0.21-0.50 -> medium effect, >0.50 -> large effect), p*—statistical significance level of the
M-W test, p“—level of statistical significance of the Welch corrected Student’s t-test, p'—statistical significance
level of the t-student test, assumed « = 0.05; H—height, BMI—body mass Index, WC—waist circumference,
WHR—waist-hip ratio, DBP—diastolic blood pressure, SBP—systolic blood pressure.

All study participants did not differ in height among themselves, but statistically
significant differences were observed in BMI, WC, WHR, and SBP; these values were higher
in the LS > 10 years group compared to the LS < 10 years group. No differences were
observed in DBP and PULSE.

4.2. Analysis of Covariance (ANCOVA)

To evaluate the association of NRF9.3 and LS on serum biochemical values, ANCOVA
models were created, the results of which are shown in Table 2.

Diet quality had a statistically significant association on the value of parameters
shown in Table 2 (excluding TSH), as expressed by the presence of significant differences in
the mean values of GLU, FIL, TG/HDL, LDL/HDL, TC/HDL, non-HDL/HDL between
groups of seniors for each diet quality value. In the TSH model (regardless of diet quality,
the differences were statistically insignificant), and all other models, the FIL, TG/HDL,
LDL/HDL, TC/HDL, and non-HDL/HDL shared a common pattern, with statistically
significant differences for all diet quality values (excluding the smallest value in each of
the models).

There was a strong upward trend in the GLU model; with an increase in the quality of
the diet, the deltas between the seniority groups widened. No trends were observed in the
other models (chaotic deltas).
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Table 2. Comparison of the association of the difference in diet quality on parameter values expressed

as averages between short and long lengths of service according to non-parametric ANCOVA.

NRF9.3 Ls<10 LS>10 A SE 95% CI— 95% CI+ A p
Years Years

Model: 1. GLU < LS (<10 years, >10 years) + Age (<35 years, >35 years) + BMI (18.5-24.9, >24.9, <18.5) +

+ WHR (<1.0 -> 0, >1.0 -> 1) + NRF9.3
535.087 14 12 0.650 3.113 —9.088 10.388 0.196 0.848
631.149 32 32 2.950 1.353 —0.705 6.605 2.180 0.036
680.909 37 34 4.006 1.177 0.833 7179 3.404 0.002
712.631 34 36 4.409 1413 0.590 8.228 3121 0.004
801.642 13 21 5.530 1.904 —0.061 11.121 2904 0.012

Model: 2. FIL < LS (<10 years, >10 years) + Age (<35 years, >35 years) + BMI (18.5-24.9, >24.9, <18.5) +

+ WHR (<1.0 -> 0, >1.0 -> 1) + NRF9.3
535.087 14 12 0.650 3.323 —9.088 10.388 0.196 0.848
631.149 32, 32 2.950 1.353 —0.705 6.605 2.180 0.036
680.909 37 34 4.006 1.177 0.833 7178 3.404 0.002
712.631 34.36 4.409 1.413 1413 0.590 8.228 3.121 0.004
801.642 13 21 5.530 1.904 —0.061 11.121 2.904 0.012

Model: 3. TSH - LS (<10 years, >10 years) + Age (<35 years, >35 years) + BMI (18.5-24.9, >24.9, <18.5) +

+ WHR (<1.0-> 0, > 1.0 -> 1) + NRF9.3
535.087 15 12 —0.209 0.295 —1.114 0.695 0.711 0.493
631.149 32 26 —0.252 0.201 —0.807 0.302 1.256 0.221
680.651 37 29 —0.235 0.189 —0.708 0.239 1.369 0.183
712.631 36 30 —0.202 0.189 —0.730 0.323 1.070 0.296
801.642 13 17 —0.098 0.234 —0.765 0.570 0418 0.681

Model: 4. TG/HDL < LS (<10 years, >10 years) + Age (<35 years, >35 years) + BMI (18.5-24.9, >24.9, <18.5) +

+WHR (<1.0 -> 0, >1.0 -> 1) + NRF9.3
535.087 14 12 0.701 0.620 —1.149 2.550 1.130 0.280
631.149 32 32 1.531 0.272 0.795 2.268 5.628 <0.001
680.909 37 34 1.274 0.525 2.024 4.654 4.654 <0.001
712.631 34 36 1.119 0.260 0.408 1.830 4.302 <0.001
801.642 13 21 0.761 0.287 —0.097 1.619 2.649 0.021

Model: 5. LDL/HDL <« LS (<10 years, >10 years) + Age (<35 years, >35 years) + BMI (18.5-24.9, >24.9, <18.5) +

+WHR (<1.0-> 0, >1.0 -> 1) + NRF9.3
535.087 14 12 0.496 0.467 —0.863 1.855 1.062 0.305
631.149 32 32 0.752 0.217 0.165 1.340 3.459 0.001
680.909 37 34 0.736 0.172 0.274 1.199 4.290 <0.001
712.631 34 36 0.903 0.174 0.432 1.373 5.185 <0.001
801.642 13 21 1.041 0.352 —0.038 2119 2.955 0.013

Model: 6. TC/HDL < LS (<10 years, >10 years) + Age (<35 years, >35 years) + BMI (18.5-24.9, >24.9, <18.5) +

+WHR (<1.0-> 0, >1.0 -> 1) + NRF9.3
535.087 14 12 0.766 0.569 —0.888 2.420 1.347 0.198
631.149 32 32 1.094 0.281 0.336 1.853 3.892 <0.001
680.909 37 34 1.054 0.217 0.467 1.641 4.867 <0.001
712.631 34 36 1.179 0.216 0.589 1.768 5453 <0.001
801.642 13 21 1.272 0.390 0.071 2474 3.263 0.008
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Table 2. Cont.
NRF9.3 L5=19 L3210 A SE 95% CI-  95% CI+ A pA
Years Years
Model: 7. non-HDL/HDL <~ LS (< 10 years, >10 years) + Age (<35 years, >35 years) + BMI (18.5-24.9, >24.9, <18.5) +
+ WHR (<1.0-> 0, >1.0 -> 1) + NRF9.3
535.087 14 12 0.766 0.569 —0.888 2.420 1.367 0.198
631.149 32 32 1.070 0.281 0.312 1.829 3.808 <0.001
680.909 37 34 1.032 0.218 0.443 1.622 4741 <0.001
712.631 34 36 1.157 0.220 0.559 1.755 5.264 <0.001
801.642 13 21 1.272 0.390 0.071 2474 33.263 0.008
A—difference (difference in averages between short and long tenure), SE—standard error, 95% Cl—lower value
of the 95% confidence interval, 95% Cl+—upper value of 95% confidence interval, A—the value of the test statistic
for the nonparametric ANCOVA, p*—the statistical significance of the test for the nonparametric ANCOVA,
NRF9.3—Nutrient Rich Food Index 9.3, LS—length of service (<10 years -> 0, >10 years -> 1), Age (<35 years -> 0,
>35 years -> 1), BMI (18.5-24.9 -> 0, >24.9 -> 1, <18.5 -> 2), WHR (<1.0 -> 0, >1.0 -> 1). GLU—glucose level,
FIL—fasting insulin levels, TSH—thyrotropin hormone levels, TG /HDL—triglyceride and HDL cholesterol ratio,
LDL/HDL—LDL and HDL cholesterol ratio, TC/HDL—total and HDL cholesterol ratio, non-HDL/HDL—non-
HDL and HDL cholesterol ratio.
4.3. Ordinal Multinomial Logistic Regression
The correlation of the quality of the firefighters” diet, as expressed by the NRF9.3 index,
was statistically significant for all lipid profile fraction proportions except TG/HDL, which
was at the limit of significance. A negative correlation was observed between NRF9.3 and
lipid profile fractional ratios; as the NRF9.3 increased, TG/HDL, LDL/HDL, TC/HDL, and
non-HDL/HDL decreased.
The associations of different subsets with advanced glycation endproducts were also
evaluated in the study, in different logistic regression models; the results are shown in
Table 3.
Table 3. Comparison of the significance of parameters (NRF9.3, LS, and the proportion of each lipid
profile fraction) on the advanced glycation endproducts tested with an AGE reader device.
Level 3
Effect Column Evaluation SE W 95% CI— 95% CI+ 4
Effect
Model: 1. AGE « LS (<10 years, >10 years) + NRF9.3 + TG/HDL
absolute term 1 - 1 1.855 1.600 1.344 —0.282 4.992 0.246
absolute term 2 - 2 4.667 1.669 7.819 1.3% 7.938 0.005
NRF9.3 - 3 —0.005 0.002 4.634 —0.009 —<0.001 0.031
TG/HDL - 4 0237 0.217 1.190 —0.188 0.662 0.028
LS (<10 years, >10 years) 0 13 —0.094 0.222 0.178 —0.523 0.341 0.673
scale - - 1.000 <0.001 - 1.000 1.000 -
Model: 2. AGE < LS (< 10 years, >10 years) + NRF9.3 + LDL/HDL
absolute term 1 - 1 2.341 1.644 2.028 —0.881 5.562 0.154
absolute term 2 - 2 5.125 1.715 8.935 1.764 8.485 0.003
NRF9.3 - 3 —0.005 0.002 4.329 —0.009 —<0.001 0.037
LDL/HDL - 4 —0.096 0.227 0.177 —0.541 0.350 0.674
LS (<10 years, >10 years) B —0.281 0.211 1.776 —0.694 0.132 0.183

scale

0
= 1.000 <0.001 = 1.000 1.000 -

Model 3. AGE ¢ LS (<10 years, >10 years) + NRF9.3 + TC/HDL
absolute term 1
absolute term 2

NRF9.3
TC/HDL

LS (<10 years, >10 years)

scale

- 1 2.393 1.753 1.863 —1.043 5.829 1:172
Z 2 5177 1.820 8.090 1.610 8.743 0.004
- 3 —0.005 0.002 4.302 —0.009 —<0.001 0.038
- 4 —0.073 0.190 0.146 —0.445 0.300 0.702
0 5 —0.281 0.213 1.747 —0.698 0.136 0.186
= = 1.000 0.001 = 1.000 1.000 =
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Table 3. Cont.

Effect

Level

: o, - 9
Effect Column Evaluation SE w 95% CI 95% CI+ 4

Model 4. AGE < LS (<10 years, >10 years) + NRF9.3 + non-HDL/HDL

absolute term 1
absolute term 2
NRF9.3
non-HDL/HDL
LS (<10 years, >10 years)
scale

2.326 1.659 1.966 —0.926 5.578 0.161
5.110 1.728 8.739 1.722 8.497 0.003
—0.005 0.002 4.307 —0.009 —<0.001 0.038
- —0.074 0.190 0.151 —0.445 0.298 0.698
0 —0.281 0.213 1.753 —0.698 0.135 0.186
- - 1.000 <0.001 - 1.000 1.000 -

G W=

SE—standard error, W—Wald test statistic, 95% CI——lower value of the 95% confidence interval Cl, 95% Cl+—upper
value of 95% confidence interval, p—level of statistical significance of the Wald test, assumed o = 0.05, AGE—advanced
glycation endproducts tested with an AGE reader device, NRF9.3—Nutrient Rich Food Index 9.3, LS—length of service,
TG/HDL—triglyceride and HDL cholesterol ratio, LDL/HDL—LDL and HDL cholesterol ratio, TC/HDIL—total and
HDL cholesterol ratio, non-HDL/HDL—non-HDL and HDL cholesterol ratio.

The quality of the diet, as expressed by the NRF9.3 index, is a key factor that alters the
values of advanced glycation endproducts (AGEs) as one of the predictors of disordered
glucose metabolism.

The AGE value was statistically significantly dependent on the quality of the diet,
as expressed by the NRF9.3 index in each model, and on the TG/HDL ratio (p = 0.028,
AIC =191.627), but not dependent on LS in each model or on the other lipid profile ratios,
LDL/HDL (p = 0.674, AIC = 202.352), non-HDL/HDL (p = 0.698, AIC = 202.382) and
TC/HDL (p = 0.702, AIC = 202.386), respectively.

4.4. Lipid Ratios, Advanced Glycation Endproducts (AGE)

All differences in lipid profile components (i.e., TC, HDL, non-HDL, LDL, TG) between
the LS < 10 years and >10 years groups were statistically significant (Table 4). Each
median concentration of individual lipid fractions was higher in the >10 years of seniority
group. The exception was HDL cholesterol, the median of which was higher in the group
with shorter LS, which is desirable for this cholesterol fraction. The values of the other
parameters were statistically non-significantly different.

In this study, AGE values and lipid ratios were compared between the LS < 10 years and
LS > 10 years groups. The results of the Chi? test are shown in Supplementary Table S6. In
the analysis, we also tested a stricter TG/HDL ratio, which, according to Miller M. et al. [21],
should be a maximum of 2.5 in men.

Table 4. Comparison of concentrations of lipid profile, TSH, fasting insulin, and fasting glucose
between LS < 10 years and LS > 10 years groups.

Parameters

LS <10 Years LS > 10 Years

1, X + SD/Me (Q1-Q3) U z rg p-ad®

TC [mg/dL]
HDL [mg/dL]
non-HDL [mg/dL]
LDL [mg/dL]
TG [mg/dL]

TSH [uIU/mL]

2800 22, 211.50 795.50 0.06 0.55 0.003

(166.00-194.00)  (184.00-254.00)

50, 58.00 58, 51.30
(51.70-66.10) (45.60-56.70)
50, 122.00 58,151.70

956.50 3.04 0.66 0.033

699.50 —4.62 0.48 0.004

(106.00-140.00)  (132.00-196.70)

20, 10513 2912370 805.00 -3.97 0.56 0.005

(90.24-119.00) (108.20-167.90)

20,7500 08,418 20 689.00 468 0.48 0.006

(67.00-103.00)  (96.00-158.00)

41,1.35 54,1.12

(0.95-2.04) (0.85-1.45) 962.00 1.09 0.87 1.000
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Table 4. Cont.
n, X + SD/Me (Q1-Q3) - ,
¥ g dl
Eatameters LS <10Years LS >10 Years L z g p-a
41, 6.80 54,9.62
FIL [pIU/mL] (5.27-8.72) (6.06-13.35) 781.50 240 0.71 0.191
50,87.00 58, 90.00
GLU [mg/dL] (84.00-89.00) (87.00-96.00) 987.00 —2.86 0.68 0.063
n—observations number, X + SD/Me (Q1-Q3)—mean + standard deviation/median (quartile 1—quartile 3),
U—the value of the M-W test statistic to ry, z—value of the M-W test statistic, r—ry—a measure of the magnitude
of the Wald effect (non-directional rank-dual correlation formula; ry: 0.01-0.20 -> little effect, 0.21-0.50 -> medium
effect, >0.50 -> large effect) for the M-W test, p-ad“—adjusted statistical significance level (Dunn-Sidak-Holm
correction was imposed on level of statistical significance), assumed o = 0.05, TC—total cholesterol levels,
HDL—high-density lipoprotein cholesterol levels, non-HDL—non-HDL cholesterol levels, LDL—low-density
lipoprotein cholesterol levels, TG—triglyceride levels, TSH—thyrotropin hormone levels, FIL—fasting insulin
levels, GLU—glucose.
The study additionally examined the association of LS on the proportions of each lipid
profile fraction. The results of the analysis are shown in Table 5.
Table 5. Comparison of the ratio of concentrations of individual lipid profile fractions between
LS < 10 years and LS > 10 years groups.
5 @ Me (Q1-Q3)

Lipid Rati T, -ad”
ipkiRetlo LS <10 Years (1=50) LS > 10 Years (n = 58) u % B Pd
TG/HDL 1.38 (0.97-1.85) 2.34 (1.69-3.40) 749.00 —4.31 0.52 0.007

LDL/HDL 1.80 (1.41-2.25) 2.63 (3.39-4.93) 772.00 —4.17 0.53 0.008
TC/HDL 3.04 (2.71-3.55) 4.18 (3.39-4.93) 726.00 —4.46 0.50 0.009

non-HDL/HDL 2.07 (1.71-2.61) 3.18 (2.39-3.93) 734.00 —4.41 0.51 0.010

Me (Q1-Q3)—median (quartile 1—quartile 3), U—the value of the M-W test statistic to ry, z—value of the M-W
test statistic, ry = a measure of the magnitude of the Wald effect (non-directional rank-dual correlation formula;
rg: 0.01-0.20 -> little effect, 0.21-0.50 -> medium effect, >0.50 -> large effect) for the M-W test, p-ad*—level
of statistical significance (a Bonferroni correction was applied to multiple comparisons), assumed « = 0.05;
TG/HDL—triglyceride and HDL cholesterol ratio, LDL/HDL—LDL and HDL cholesterol ratio, TC /HDL—total
and HDL cholesterol ratio, non-HDL /HDL—non HDL and HDL cholesterol ratio.

All the proportions of the lipid profile components were statistically significantly
different between the seniority groups.

A comparison of the percentage of participants in each group LS < 10 years and
LS > 10 years on AGEs measured with the AGE reader and those whose cholesterol
fraction indices were abnormal was conducted and calculated using Pearson’s chi-squared
test of independence. The results are. as follows, respectively: (Pearson’s chi-squared
independence test: x? = 5.67, df = 2, p = 0.059).

5. Discussion

The aim of our study was to evaluate the association of diet quality and seniority with
biochemical indices, predictors of cardiometabolic diseases, among firefighters working
rotating shifts. Night work, stress, and trauma occurring in this occupational group are
factors that disrupt the metabolism of anabolic hormones such as insulin, and catabolic
hormones such as cortisol, and also affect glucose levels, lipid profiles and blood pressure,
the major CVD risk factors.

In our study, we observed a significant increase in systolic blood pressure (SBP) and
pulse rate in the group of firefighters with longer service (LS > 10 years) compared to the
group with shorter service (LS < 10 years) (Table 1).

We demonstrated that diet quality has a significant association with GLU, FIL, and
lipid profile component values, but not with TSH levels, between seniority groups for each
diet quality value (excluding the single smallest value in the models) (Table 2). Statistically
significant differences for all diet quality values (excluding the single smallest value in the
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models) were observed in the FIL, TG/HDL, LDL/HDL, TC/HDL, and non-HDL/HDL
models. In the TSH model, regardless of diet quality, the differences were statistically
insignificant. However, a strong upward trend was only observed in the GLU model; as
the differences in diet quality increased, the deltas between the seniority groups widened.
The other models lacked a similar trend as the deltas were chaotic.

The quality of the firefighters’ diet, as assessed by the NRF9.3 Index, and its relation-
ship to anthropometric parameters, were described in a previously published article. Diet
quality was not related to seniority or anthropometric parameters. In contrast, individ-
ual anthropometric parameters (body mass index, waist circumference, waist-hip ratio,
body fat percentage, body fat mass) were significantly higher in the group of firefighters
LS > 10 years compared to LS < 10 years. Meta-analysis authors Souza R.V. et al. [22] noted
that in addition to diet quality, changes in meal regularity and skipping breakfast were
among the independent factors in weight gain and obesity, even despite adequate dietary
energy supply among the participants. Considering the type of work done by professional
firefighters, and the different times of departures for rescue and firefighting actions, the
aforementioned risk factor also applies to the participants of our study.

Obesity and overweight affect the lipid profile as predictors of cardiometabolic dis-
eases. There was a significant correlation between the quality of the firefighters’ diet and
the ratios of the various cholesterol fractions (LDL/HDL, TC/HDL, and non-HDL/HDL),
but not TG/HDL, which was at the significance borderline (Supplementary Table S3). A
negative correlation was observed between NRF9.3 and the lipid profile fraction ratios; as
NRF9.3 increased, TG/HDL, LDL/HDL, TC/HDL, and non-HDL/HDL ratios decreased.
An individual ratio analysis of a patient’s lipid profile fractions may be the most accurate
method used to assess the risk of cardiovascular atherosclerosis [23], MetS [24-27] and
type II diabetes mellitus (T2DM) [28]. TC/HDL [29] or non-HDL/HDL [28,30,31] ratio
analyses are considered the best single predictors of the risk of ischemic heart disease and,
in the case of non-HDL/HDL [32-34], also of cardiovascular atherosclerosis. This may
also contribute to earlier detection of abnormalities in a patient’s lipid profile, since even
with normal LDL cholesterol levels, a patient may still be at increased risk for ischemic
heart disease if the TC/HDL ratio is elevated [29]. This is related to the atherogenic and
antiatherogenic properties of non-HDL cholesterol particles (which is the arithmetic sum
of VLDL and LDL [35]) and HDL cholesterol particles, respectively; thus, the ratio has
been recognized as a diagnostic tool for many diseases associated with dyslipidemia such
as diabetes [36-38], MetS [32], carotid atherosclerosis [33,34], and also for the presence of
abdominal aortic aneurysm [39].

The diets of firefighters in both seniority groups were characterized by > 10% dietary
saturated fatty acids (13.77 (10.77, 15.83) for LS < 10 years and 14.52 (12.50, 16.94) for
LS > 10 years) [19], potentially accounting for the abnormal TC/HDL and LDL/HDL ratio
in some study participants. The dishes prepared by the men, especially during the service,
were high in animal fats such as processed meat, butter, full-fat cream, and cheese.

The reported lipid profile disturbances, and more specifically, the ratio of the different
fractions, may also be due to an inadequate supply of dietary fiber, the proportion of
which was <25 g/day (21.69 (17.40, 29.72) g for LS < 10 years and 21.75 (16.45, 26.89) for
LS > 10 years) in the diets of both seniority groups [19]. The reasons for men’s failure to
consume their requirements for this ingredient are the predominance of highly refined
grain products, i.e., wheat bread, white rice, breadcrumbs, and the low proportion of whole
meal groats in the diet.

Proper lipid profile values among firefighters are especially important, as firefighters
with elevated serum TC, LDL, TG and GLU levels did not achieve the minimum cardiores-
piratory fitness requirements for firefighters [40]. Serum LDL cholesterol and TG levels are
strongly related to physical fitness [41,42] and aerobic capacity [43]. Improving the quality
of the diet will help to prevent the development of atherosclerosis, CVD and diseases that
are components of the MetS, and as a result, maintain the aerobic capacity of the officers at
an acceptable level.
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Using multinomial ordinal logistic regression model analysis, we have shown that the
quality of the firefighters’ diet (as expressed by the NRF9.3 index) is a significant factor in
changing AGE values, one of the predictors of impaired glucose metabolism. In this model,
AGE was significantly associated with TG/HDL, but not with other lipid profile indices or
with the length of service (Table 3).

Advanced glycation endproducts (AGEs) are glucose-dependent products formed
mainly as a result of glycemic, dicarbonyl, and oxidative stress. AGE concentrations can
be elevated in disease states and accumulate in tissues, especially in association with
proteins [44]. Advanced glycation endproducts co-occur in acute and chronic diseases,
including diabetes [45-47], CVD [48,49], chronic kidney disease [50] and autoimmune
diseases [51,52]. AGE measurements can provide information about pre-existing damage
from chronic disease. We recorded elevated AGEs in only 18.03% and 14.49% of men in the
LS < 10 and >10 years groups, respectively, and the differences between the groups were
not statistically significant (Supplementary Table S6).

The TG/HDL ratio counts as an alternative indicator of insulin resistance, a major
cause of the development of T2DM; thus, the ratio can be a good predictor of its risk and is
as reliable as the triglyceride/glucose ratio [53]. The statistical significance of AGEs with
NRF9.3 that we obtained indicates the high importance of men’s diets to their health status
and thus the safety of the Wroclaw population.

In turn, length of service was significantly associated with the components of the
lipid profile, i.e., TC, HDL, non-HDL, LDL, and TG concentrations, but not with TSH,
FIL, and GLU levels (Table 4). Each lipid fraction median concentration (Table 4) and
the ratios between them (Table 5) were higher in the LS group > 10 years. The exception
was HDL cholesterol, where the median was higher in the shorter tenure group, which
is desirable as it has a strong and inverse association with CVD risk [28]. In addition,
statistically significantly more men in the LS > 10 years group, had abnormal values of
TG/HDL (Miller M.), TC/HDL, and LDL/HDL ratios, compared to men with shorter LS
(Supplementary Table S6).

The results we collected are consistent with those published by Moffatt et al. [54]. These
data highlight the need to monitor the health and well-being of professional firefighters
throughout their employment. Metabolic and cardiovascular health deteriorates with
increasing seniority, and thus with age; however, job duties remain the same throughout
the entire period of service.

Taking into account the statistically significant differences in serum biochemical results
between the seniority groups, it may be crucial to intervene with lifestyle education early
in their careers to help slow the onset of lipid profile imbalances, thereby reducing the risk
of CVD and T2DM, as further confirmed by the blood pressure data we collected from
the subjects.

We did not observe differences in TSH, FIL and GLU levels between the seniority
groups, but in the case of FIL and GLU, levels oscillated around the upper reference values
in both seniority groups.

Based on our study results and those of other authors cited in this paper, special
health care and specialized, systematic examinations should be extended, especially to
firefighters with LS > 10 years. Even a minor slowdown in the rise in blood pressure due to
the increasing age of men can reduce the risk, for example, of CVD associated with elevated
serum blood pressure.

6. Limitations of the Study

The survey we conducted has some limitations. They relate to estimating the actual
weights of individual products and dishes, especially those eaten in restaurants or bought
to take away. Due to the high energy values of the diet, the requirements for individual
dietary micronutrients and macronutrients are easier to meet, meaning that the calculated
NRF9.3 index may not fully reflect the quality of the diet adhered to by study participants.
In addition, due to the recruitment of men into the National Fire Service, it is not possible
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to disconnect the association of seniority and age of the participants with the biochemical
results of the blood serum samples. Despite instructing volunteers taking part in the study
about the length of the interval between the last meal and the blood draw in the lab, we are
not sure if all men observed it. At the time of the anthropometric tests, the firefighters were
on duty and making random calls to rescue and firefighting operations. When measuring
blood pressure, some of the men may have had the so-called “white coat effect”; therefore,
the values obtained may have been artificially inflated.

7. Conclusions

Firefighters’ diets, as assessed by the NRF9.3 index, had a significant association with
predictors of insulin resistance and diabetes, i.e., GLU, FIL, TG/HDL ratio and AGE, as
well as cardiometabolic predictors, i.e., to the atherogenic lipid (LDL, TC, non-HDL) and
non-atherogenic lipid (HDL) ratios between seniority groups.

Only in the GLU model was a strong trend present; as the quality of the diet increased,
the deltas between seniority groups increased. In the other models, the deltas were chaotic.
The cardiometabolic predictors studied were significantly higher in firefighters with longer
vs. shorter lengths of service.

Based on our findings and those of other authors cited in the paper, special health
care and specialized, systematic examinations should be extended, especially to firefighters
with longer service (e.g., >10 years). Even a slight slowing of the rise in blood pressure due
to the increasing age of men can reduce the risk of, among other things, CVD associated
with elevated serum blood pressure.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https:
/ /www.mdpi.com/article/10.3390 /nu16152467/s1, Figures S1-S5: Checking the assumption of no
outliers (using box-and-whisker plots, all values less than Q1 + 1.5 x IQR and greater than that up to
Q3 + 1.5 x IQR) for logistic regression for the Results 4.3. Ordinal multinomial logistic regression.
NRF9.3 and cholesterol fraction ratio.; Figures S6-S13: Testing the assumption of no collinearity of
predictors (Spearman’s correlation) for logistic regression for the Results 4.3. Multinomial ordinal
logistic regression. NRF9.3 versus cholesterol fraction ratio; Table S1: Checking the assumption of
normality of distribution (for n < 50 using the Shapiro-Wilk test and for n > 50 using the Kolomogrov-
Smirnov test with Lilliefors correction) for the Results 4.1 Characteristics and the Results 4.4. (Table 1)
Lipid ratio, AGE (Table 4, Table 5); Table S2: Checking the assumption of normality of distribution
(using Kolomogrov-Smirnov test with Lilliefors correction) for the Results 4.2. ANCOVA (Table 2);
Table S3: Testing the assumption of non-collinearity of predictors (using Spearman’s correlation)
for logistic regression for the Results 4.3. Multinomial ordinal logistic regression (MOLR) (Table 3).
NRF9.3 versus cholesterol fraction ratio; Table S4: Testing the assumption of logit between predictors
and the logit of the predictors (using the Box-Tidwell test) for logistic regression fot the Results 4.3.
Multinomial ordinal logistic regression. Effects of LS, NRF9.3, cholesterol fraction ratio on AGEs;
Table S5: Comparison of subsets of variables (NRF9.3, LS and lipid fraction levels) with AGEs
in different regression models according to Wald test for logistic regression fot the Results 4.3.
Multinomial ordinal logistic regression (MOLR). Effects of LS, NRF9.3, cholesterol fraction ratio on
AGEs.; Table S6: Comparison of the percentage of participants in each of the LS < 10 years and
LS > 10 years group on AGEs measured with AGE Reader and whose cholesterol fraction ratios were
abnormal calculated by Pearson’s Chi2 correlation.
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11. Opinia Komisji Bioetycznej

11.1 Zgoda na przeprowadzenie projektu

KOMISJA BIOETYCZNA

przy
Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu
ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB — 760 /2020

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, powotana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z pézniejszymi
zmianami ) w skladzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (choroby wewngtrzne, endokrynologia, diabetologia)
prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczgkowa, chirurgia stomatologiczna)

mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewnetrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygtod, prof. nadzw. (duchowny)

mgr prawa Luiza Miiller (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

prof. dr hab. Leszek Szenborn, (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i potoznictwo, onkologia)
Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,

po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym pt.:

»ZWwiazek pracy zmianowej ratownikéw medycznych ze sposobem zywienia oraz wybranymi
parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi stanu odzywienia”
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zgloszonym przez mgr dietetyki Karoling Dobrowolskg uczestnika Szkoly Doktorskiej
w Zakladzie Dietetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz zlozonymi wraz
z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowita wyrazi¢ zgode na
przeprowadzenie badania w Zakladzie Dietetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz w Punkcie Pobran Materialu do Badan Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu pod nadzorem dr hab. Bozeny Regulskiej-Ilow, prof. nadzw. pod warunkiem
zachowania anonimowosci uzyskanych danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objgte ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z tytutu prowadzonej dziatalnosci.

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo
odwotlania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we

Wroclawiu,

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego bgdacego podstawa rozprawy doktorskiej.

Wroctaw, dnia /{ grudnia 2020r.
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11.2 Zgoda na zmiane miejsca pobierania materiatu do badan

KOMISJA BIOETYCZNA

przy
Uniwersytecie Medycznym

we Wroclawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB -767/2021

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 278/XVI R/2020 z dnia
21 grudnia 2020 r. oraz dzialajgca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie
ustawy o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 514 z 2020 r.) w skiadzie:

dr Joanna Birecka (psychiatria)

dr Beata Freier (onkologia)

dr hab. Tomasz Fuchs (ginekologia, potoznictwo)

prof. dr hab. Dariusz Janczak (chirurgia naczyniowa, transplantologia)
dr hab. Krzysztof Kaliszewski (chirurgia endokrynologiczna)

dr prawa Andrzej Malicki (prawo)

dr hab. Marcin Maczynski (farmacja)

Urszula Olechowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Leszek Szenborn (pediatria, choroby zakazne)

prof. dr hab. Andrzej Szuba (choroby wewngtrzne, angiologia

ks. prof. Andrzej Tomko (duchowny)

prof. dr hab. Mieszko Wieckiewicz (stomatologia)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jerzego Rudnickiego (chirurgia, proktologia)

Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsiriskiej,

po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym, ktéry otrzymat zgodg Komisji nr KB-760/2020

»Zwigzek pracy zmianowej ratownikéw medycznych ze sposobem zywienia oraz wybranymi
parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi stanu odzywienia”

zgloszonym przez mgr dietetyki Karoling Dobrowolsks uczestnika Szkoly Doktorskiej
w Zakladzie Dietetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz zlozonymi wraz

z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowila wyrazi¢ zgodg na:

- zmiang miejsca pobierania materiatu do badar tj zgodnie ze ztozonym wnioskiem bgdg to
dwa punkty Laboratorium Synevo Sp.z 0.0. z siedzibg w Warszawie:

1. Laboratorium Wroctaw Stare Miasto ul. Krawiecka 3C we Wroclawiu

2. Przychodnia ,,Promyk Storica ul. Swobodna 8A we Wroclawiu
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i dalsze prowadzenie badania pod warunkiem zachowania anonimowosci uzyskanych
danych.

Uwaga: Badanie to zostato objgte ubezpieczeniem odpowiedzialnogci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z tytutu prowadzonej dziatalnosci.
Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo

odwotania do Komisji Odwotawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroctawiu.

Projekt otrzymat opini¢ Komisji nr: KB — 760/2020

Wroctaw, dnia 8 pazdziernika 2021 r.
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11.3 Zgoda na rozszerzenie grupy badanej o Strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB -767/2021

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 278/XVI R/2020 z dnia
21 grudnia 2020 r. oraz dzialajgca w trybie przewidzianym rozporzagdzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie
ustawy o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 514 z 2020 r.) w skladzie:

dr Joanna Birecka (psychiatria)

dr Beata Freier (onkologia)

dr hab. Tomasz Fuchs (ginekologia, potoznictwo)

prof. dr hab. Dariusz Janczak (chirurgia naczyniowa, transplantologia)
dr hab. Krzysztof Kaliszewski (chirurgia endokrynologiczna)

dr prawa Andrzej Malicki (prawo)

dr hab. Marcin Maczynski (farmacja)

Urszula Olechowska (pielggniarstwo)

prof. dr hab. Leszek Szenborn (pediatria, choroby zakazne)

prof. dr hab. Andrzej Szuba (choroby wewngtrzne, angiologia

ks. prof. Andrzej Tomko (duchowny)

prof. dr hab. Mieszko Wieckiewicz (stomatologia)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jerzego Rudnickiego (chirurgia, proktologia)

Przestrzegajac w dziatalno$ci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsiriskiej,

po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym, ktéry otrzymat zgodg Komisji nr KB-760/2020

»Zwigzek pracy zmianowej ratownikéw medycznych ze sposobem zywienia oraz wybranymi
parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi stanu odzywienia”

zgloszonym przez mgr dietetyki Karoling Dobrowolsks uczestnika Szkoty Doktorskiej
w Zakladzie Dietetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz ztozonymi wraz

z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowita wyrazié zgode na:

- zmiane miejsca pobierania materiatu do badan tj zgodnie ze ztozonym wnioskiem bgdg to
dwa punkty Laboratorium Synevo Sp.z 0.0. z siedzibg w Warszawie:

1. Laboratorium Wroctaw Stare Miasto ul. Krawiecka 3C we Wroclawiu

2. Przychodnia ,,Promyk Storica ul. Swobodna 8A we Wroctawiu
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i dalsze prowadzenie badania pod warunkiem zachowania anonimowo$ci uzyskanych
danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objgte ubezpieczeniem odpowiedzialnoéci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z tytutu prowadzonej dziatalnogci.

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo
odwotania do Komisji Odwotawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroctawiu.

Projekt otrzymat opini¢ Komisji nr: KB — 760/2020 i 767/2021

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej

Wroctaw, dnia listopada 2021 r.
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12. Oswiadczenia wszystkich wspotautorow publikacji

12.1 dr hab. Bozena Regulska-1low, prof. UMW

Wroctaw, 02.08.2024

dr hab. Bozena Regulska-llow, prof. UMW
Katedra | Zaktad Dietetyki i Bromatologii
Wydziat Farmacji UMW

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w pracach:

1. Dobrowolska-Zratka K. , Kujawa K. and Bozena Regulska-llow B.: Association of the
Length of Service of 24/48 Firefighters with the Quality of Their Diet and Selected
Anthropometric Parameters. Nutrients 2023, 15, 4029, doi.org/10.3390/nu15184029
moj udziat polegat na opiece promotorskiej podczas wykonywania badan, w
szczegblnosci w opracowaniu koncepcji pracy i jej metodologii, walidacji oraz w
tworzeniu i akceptacji ostatecznej wersji manuskryptu.

2. Dobrowolska-Zratka, K.; Janek, t.; Pawlik-Sobecka, L.; Smereka, J.; Regulska-llow, B.:
Association of the Length of Service in the 24/48 Shift of Firefighters of the State Fire
Service in Wroclaw on Selected Serum Biochemical Parameters of Nutritional Status.
Nutrients 2024, 16, 2467, doi.org/10.3390/nu16152467
méj udziat polegat na opracowaniu koncepcji-pracy, opiece promotorskiej podczas
wykonywania badan oraz w tworzeniu i akceptacji ostatecznej wersji manuskryptu.

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
KATEDRA | ZAKLAD

DIETETYKI L BROCMATOLCGII
hi : Bozena Regulska - [l » \f
ab, na Regulska - llow, prof. uczeini
Dr hadé. Igoiéena R giz ska-lﬁ)r?/v:‘%?cff. umMw
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12.2 dr hab. Krzysztof Kujawa

dr hab. Krzysztof Kujawa

Centrum Analiz Statystycznych
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

ul. K. Marcinkowskiego 2-6,
50-368 Wroctaw

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ mgr Karoliny Dobrowolskiej-Zratka o stopieni doktora
nauk o zdrowiu oswiadczam, Ze jestem wsp6tautorem publikacji pt. Association of the Length
of Service of 24/48 Firefighters with the Quality of Their Diet and Selected Anthropometric
Parameters Nutrients 2023, 15, 4029, https://doi.org/10.3390/nu15184029

MG6j udzial w przygotowaniu tej publikacji polegat na analizie statystycznej wynikow i

wsparciu w interpretacji otrzymanych analiz.

Wroc*aw,z : 0. ZO ZLl
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12.3 mgr Lucja Janek

mgr Lucja Janek

Centrum Analiz Statystycznych

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
ul. K. Marcinkowskiego 2-6,

50-368 Wroctaw

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ mgr Karoliny Dobrowolskiej-Zratka o stopien doktora
nauk o zdrowiu o$wiadczam, ze jestem wspétautorem publikacji pt. 4ssociation of the Length
of Service in the 24/48 Shift of Firefighters of the State Fire Service in Wroclaw on Selected
Serum  Biochemical Parameters of Nutritional Status Nutrients 2024, 16(15), 2467;
https://doi.org/10.3390/nul6152467.

Moj udziat w przygotowaniu tej publikacji polegat na analizie statystycznej wynikéw i

wsparciu w interpretacji otrzymanych analiz.

Wroctaw, . O/[ .. 0"0 '&992 9 AU CL
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12.4 dr n. med. Lilla Pawlik-Sobecka

dr n.med. Lilla Pawlik Sobecka

Katedra Podstaw Nauk Medycznych i Immunologii

Zaktad Podstaw Nauk Medycznych

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
ul. Borowska 211

50-556 Wroctaw

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ mgr Karoliny Dobrowolskiej-Zratka o stopieri doktora
nauk o zdrowiu oswiadczam, ze jestem wspétautorem publikacji pt. Association of the Length
of Service in the 24/48 Shift of Firefighters of the State Fire Service in Wroclaw on Selected
Serum Biochemical Parameters of Nutritional Status Nutrients 2024, 16(15), 2467;
https://doi.org/10.3390/nu16152467.

M6j udziat w przygotowaniu tej publikacji polegal na wykonaniu oznaczen
biochemicznych w surowicy krwi pozyskanej od strazakéw oraz wsparciu w opracowaniu

przebiegu oznaczen do rozdziatu metodologia.

Wroctaw, 30.0%. QOQQ

(czytelny podpis)
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12.5 dr hab. Jacek Smereka, prof. UMW

UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. P1ASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Katedra i Zaktad Ratownictwa Medycznego
Kierownik Katedry dr hab.n.med. Jacek Smereka, prof. UMW

Wroctaw, 01.08.2024
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w pracy:

Dobrowolska-Zratka, K.; Janek, t.; Pawlik-Sobecka, L.; Smereka, J.; Regulska-llow, B.
Association of the Length of Service in the 24/48 Shift of Firefighters of the State Fire Service
in  Wroclaw on Selected Serum Biochemical Parameters of  Nutritional
Status. Nutrients 2024, 16, 2467. https://doi.org/10.3390/nu16152467

méj udziat polegat na wsparciu w organizacji badania oraz pozyskiwaniu srodkéw na jego
przeprowadzenie.

dr hab. Jacek Smereka

/ profesor uczelni

Signed by /
Podpisano przez:

Jacek Robert
Smereka

Date / Data:
2024-08-01 11:23

ul. Kazimierza Bartla 5, 51-618 Wroctaw
T: +48 71 346 82 75, F: +48 71 345 93 24 ratownictwo@umed.wroc.pl www.umed.wroc.pl
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13. Dokumenty opracowane dla uczestnikow badania

13.1 Informacja o badaniu

IV. Korzysci z udzialu w badaniu

Kazdy z uczestnikéw otrzyma szczegdlowy opis badan antropometrycznych, wykonanych
przy uzyciu analizatora sktadu ciala oraz dynamometru. Dodatkowo zakwalifikowani me¢zezyzni
uzyskaja wyniki badan biochemicznych surowicy krwi, ktére zostana wykonane w ramach
badania:

e stezenie albumin, glukozy, insuliny, hormonu TSH, biatka CRP

e morfologig,

e profil lipidowy.

Zakwalifikowanym do eksperymentu medycznego megzczyznom zostana rowniez wykonane
pomiary ci$nienia tegtniczego krwi. Dodatkowo kazdy z uczestnikow badania otrzyma réowniez
analiz¢ ryzyka wystapienia choréb sercowo naczyniowych oraz cukrzycy, sporzadzonej na
podstawie stezenia koncowych produktow glikacji na skorze, przy uzyciu urzadzenia AGE
Reader. Informacje uzyskane w ramach przeprowadzonego badania, beda mogly zostaé
wykorzystane przez Pana w celu podjecia ewentualnej glebszej diagnostyki podejrzewanych
schorzen.

Otrzymane wyniki badan moga zosta¢ wykorzystane do opracowania nalezytych czynnosci
dotyczacych organizacji planu pracy oraz zalecen zywieniowych, wspierajacych pracownikow
zmianowych w utrzymaniu prawidlowego stanu odzywienia oraz zapobieganiu wystepowania
dodatkowych czynnikéw ryzyka choréb m. in. metabolicznych, nowotworowych czy
kardiologicznych.
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13.2 Informacja o sposobie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych

wzor 2
INFORMACJA O SPOSOBIE
GROMADZENIA [ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Tytut badania Zwiazek pracy zmianowej strazakéw Panstwowej Strazy Pozarnej
we Wroclawiu ze sposobem zywienia oraz wybranymi
parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi stanu
odzywienia

Imig i nazwisko badacza ~ mgr Karolina Dobrowolska

KLAUZULA INFORMACYJNA.

Zgodnie 7z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogolne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych osobowych — RODO) informuje, ze:

1.Administratorem Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu z siedzibg przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej ,,Administratorem”,
reprezentowany przez Rektora

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach
przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: IOD@umed.wroc.pl, tel.: 887 420 111

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji projektu badawczego jw.
w Zakladzie Dietetyki Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, przy ul. Parkowej
34, szczegdtowo opisanym w dokumencie ,,Informacja o badaniu” (zat. wzor nr 1).

4. Podstawg prawng przetwarzania Pana danych jest art. 6 ust.1 lit. a ogdInego rozporzadzenia
o ochronic danych osobowych z dnia 27 kwictnia 2016 r.

5. Administrator nic udostgpnia Pana danych osobowych zadnym odbiorcom z wyjatkiem,
gdy obowiazek taki wynika z przepisow prawa powszechnie obowiazujacego lub umowy * zawartej przez
Administratora.

6. Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy* zawartej na pi$mie,
przetwarzanie Pana danych osobowych w imieniu administratora.

7. Dane osobowe begda przechowywanc przez czas trwania badania oraz pelnego opracowania
i wykorzystania jego wynikow.

8. Ma Pan prawo do zadania:

o dostgpu do tresci swoich danych osobowych
sprostowania swoich danych osobowych
usunigcia swoich danych osobowych
ograniczenia ich przetwarzania
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

0 0 0O

9.Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe sg przetwarzane z naruszeniem przepisOw prawa.

10. Cofniecie zgody na przetwarzanie Pani/Pan danych osobowych pozostanie bez wplywu na zgodnos$¢
7 prawem przetwarzania tych danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

11. Podanic danych osobowych jest dobrowolne.

12. Decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany, nie bedzie Pani/Pan podlegata/t
profilowaniu.

*wpisa¢ podmioty, z ktorymi takie umowy/porozumienia zostaly zawarte

podpis badanego
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13.3 Informacja o ubezpieczeniu

wzor 3

INFORMACIJA O UBEZPIECZENIU BADANIA

Temat badan: Zwigzek pracy zmianowej strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej we
Wroctawiu ze sposobem zywienia oraz wybranymi parametrami biochemicznymi i

antropometrycznymi stanu odzywienia

Niniejszym o$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o ubezpieczeniu mojego
udzialu w badaniu wyZzej wymienionym, zawartym w ubezpieczeniu dziatalnosci
naukowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Przyjmuje ta
informacje.

podpis badacza podpis badanego

Wroctaw, data ...........................
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13.4 Formularz swiadomej zgody na udziaf w badaniu

wzor 4
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU

Tytut badania Zwiazek pracy zmianowej strazakéw Panstwowej Strazy Pozarnej
we Wroclawiu ze sposobem zywienia oraz wybranymi
parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi stanu
odzywienia

Imig i nazwisko badacza ~ mgr Karolina Dobrowolska

1. Potwierdzam, ze zapoznatam/em sig¢ z:
e Informacja o badaniu” (wzor 1)
e Informacja o sposobie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych” (wzor 2)
e Informacja o ubezpicezeniu” (wzor 3)

i wyrazam zgode¢ na udzial w badaniu.

2. Mialem mozliwosci zadawania pytan oraz Zze udzielono mi niezbgdnych odpowiedzi
i wyjasnien.

3. Jestem $wiadomy zagrozen i korzysci zwiazanych z udzialem w badaniu.

4. Rozumiem, ze mdj udziat jest dobrowolny oraz" Ze moge sie wycofa¢ z udzialu w badaniu
w dowolnym momencic bez podania przyczyny.

5. Wyrazam zgode, by dla kontroli poprawnosci wykonania projektu badawczego
przedstawiciele krajowych, zagranicznych lub miedzynarodowych instytucji
nadzorujacych badanie, mieli wglad w moje dane osobowe oraz dokumentacj¢ medyczna
(dane dotyczace mego stanu zdrowia) pod warunkiem, ze sg oni zwiazani
z badaniem.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z obowigzujacym
w Polsce prawem (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrcktywy 95/46/WE).

7. Zgadzam si¢ na przekazanie moich anonimowych danych do innych krajow, zaréwno w
obrebie Europy jak i poza nia.

Wiem, ze przysziosci wyniki niniejszego projektu badawczego postuza do przygotowania publikacji
naukowych, a dane w nich dostgpne beda uzyte jedynic w postaci anonimowe;.

imig¢ i nazwisko badacza imi¢ i nazwisko badanego

data, podpis badacza data, podpis badanego
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14. Zalgczniki

14.1 Plakat informujgcy o badaniu

Strazaku

*  Darmowe badania i konsultacja
z dietetykiem czekajg na Ciebie!

Analiza sposobu zywienia wraz
z poradnictwem zywieniowym
dietetyka klinicznego

Bezptatne badania krwi
w Laboratorium Synevo

Zastanawiasz sie dlaczego? Praca zmianowa ma negatywny wptyw na
Twoje zdrowie oraz zwiekszo pyzyko wystapienia choréb w przysztosei.

... dlatego w trakcie spotkania

Zbadam Twaoje cisnienie tetnicze |l Sprawdze Twoja site miesniowq

Kontakt
@ 661 020 012 M karolina.dobrowolska@10g.pl

4
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14.2 Ulotka informacyjna o badaniu

Strazaku
zapraszam do udziatu w badaniu!

W ramach badania, zapraszam wszystkich mezczyzn do wziecia udziatu
w randomizowanym opracowaniu naukowym realizowanym przez Zaktad Dietetyki
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

Cel projektu: zbadanie zwigzku pracy zmianowej mezczyzn ze sposobem zywienia oraz
wybranymi parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi stanu odzywienia

Korzysci
Bezplatnie sprawdzisz stan swojego zdrowial
Zgloszeni ochotnicy otrzymaja ode mnie:

szczegolowy opis badan
antropometrycznych, wykonanych
przy uzyciu analizatora skladu ciala
oraz dynamometru

NN

2
&

W

W pomiary ci$nienia tetniczego krwi

analize ryzyka wystgpienia choréb
sercowo naczyniowych oraz cukrzycy,

sporzgdzonej na podstawie stezenia
koricowych produktow glikacji na skorze,

przy uzyciu urzadzenia AGE Reader

wyniki badan biochemicznych
surowicy krwi, ktdre zostang
wykonane w ramach badania

Pozwol sobie pomdc w poprawie samopoczucia,
jakosci zycia i warunkow pracy!

Przebieg badania

samodzielne przygotowanie dzienniczka

zapisze wszystkie spozywane pokarmy oraz

zywieniowego, w ktérym kazdy z uczestnikéw
] napoje, z uwzglednieniem miar domowych

—— . s

L

(np.: lyzka, szklanka, gar$¢) lub wagowych
(konkretna masa produktu)
2 dni stuzby i 1 dzieri wolny od stuzby

4

bezinwazyjne pomiary
antropometryczne — analiza skladu ciala,
wzrost, sita masy miesniowej oraz koricowe
produkty glikagji

S~

-

i informacji dotyczacych stanu zdrowia i

pobranie surowicy krwi w celu uzupelnienia

odzywienia uczestnikéw (stezenie albumin,
glukozy, insuliny, hormonu TSH, biatka CRP w

surowicy krwi, morfologia oraz profil lipidowy)

Zapraszam serdecznie!
mgr Karolina Dobrowolska

Bede Wam niezwykle wdzieczna, za kazde
zgtoszenie. Bez Waszego wsparcia nie zrealizuje
badania, a tym samym nie bede mogta dalej

Punkty poboru krwi

Przychodnia Promyk Storica
ul. Swobodna 8A (ll pietro)

ul. Krawiecka 3c
tel: 692 497 236

pon.-pt.: 7:00-18:30
sob.: 8:00-14:00

pon.-pt.: 7.00-14:30

kontynuowaé nauki.

2K

karolina.dobrowolska@10g.pl

Masz pytania?

karolina.dobrowolska@student.umw.edu.pl

a 661020 012
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14.3 Kartka informacyjna z punktami laboratoryjnymi

PUNKTY POBORU KRW' Jezeli ni:jzzziflEiszsiena._

-

Laboratorium Medyczne Synevo B s
zostaniesz zakwalifikowany
. do badania
ul. Krawiecka 3c Przychodnia Promyk Stonca
tel.: 692 497 236 ul. Swobodna 8A (Il pietro) * DZIEKUJE! *
pon.-pt.: 7:00-18:30 pon.-pt.: 7:00-14:30 Bez Ciebie nie bytoby mozliwe

opracowanie postepowania
majacego na celu profilaktyke

sob.: 8:00-14:00

DODATKOWE INFORMACJE zagrozen zdrowia
« nie musisz sie rejestrowac *pracownikéw zmiamwyCh#
« na badanie przyjdz na czczo -
« podpisz w punkcie zgode na udostepnienie badan 661020 012
Pani dr n. med, Lilli Pawlik-Sobeckiej karolina.dobrowolska@10g.pl
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14.4 Umowa z Laboratorium Medycznym Synevo

uMowa Nr DRZ2EAZ W2 B 2 )

NA WYKONYWANIE BADAN
Sporzadzona w dniu: A% QLI R 2021 roku pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroclaw,

NIP: 896-000-57-59,

zwanym w dalszej czedci umowy ,,Zleceniodawes’* reprezentowanym przez:

Prorektora ds. Nauki — prof. dr hab. Piotra Dziggiela
Przy kontrasygnacie finansowej Kwestora UMW
a

Synevo sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie (04-158), ul. Zamieniecka 80 lok. 401, wpisang do rejestru
przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000235526, NIP 527-24-71-288, REGON: 140136840, numer BDO 000119492,

zwang dalej Zleceniobioreg, reprezentowang przez

1. Przemystaw Kulas — Dyrektor ds. Sprzedazy

0 nastepujace;j tresci:
PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie badari laboratoryjnych probek krwi pobranych
od oséb wiaczonych do badania naukowego pn. ,Zwigzek pracy zmianowej ratownikow
medycznych ze sposobem Zywienia oraz wybranymi parametrami biochemicznymi i
antropometrycznymi stanu odzywienia” stanowigcego podstawe przewodu doktorskiego mgr.
Karoliny Dobrowolskiej — doktorantki w ramach Szkoly Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

2. Promotorem w przewodzie doktorskim, o ktérym mowa w ust. 1 jest dr hab. Bozena Regulska —
Ilow prof. nadzw. — Kierownik Zaktadu Dietetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

3. Koszty badan, o ktérych mowa w ust. 1 zostana pokryte ze $rodkéw Katedry Dietetyki
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

ZAKRES SWIADCZEN
§2

1. Badania beda wykonywane ze szczegdlna starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktuainej
wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw
pacjenta.

2. Zleceniobiorca przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie badar.

3. Badania wykonywane bed przez wykwalifikowany personel medyczny i przy uzyciu sprawnego
sprzetu medycznego zapewniajacego bezpieczenistwo pacjenta podczas badania.

4, Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 wykonywane beda w pomieszczeniach Zleceniobiorcy,
z uzyciem sprzetu medycznego bedacego w jego posiadaniu.

5. Zleceniodawea przyjmuje do wiadomosci, ze wyniki badan sg przekazywane pacjentowi (osobie,
od ktérej pobrano materiat biologiczny). Wyniki badan moga by¢ udostgpnione osobie trzeciej
(osoba fizyczna upowazniona przez pacjenta do odbioru wyniku jednostkowego badania)
wylacznie na podstawie Upowaznienia do Odbioru Wynikéw Badan, ktérego wzér stosuje w
swojej dziatalnosci Zleceniobiorca, stanowigcy zalacznik nr 3 do niniejszej umowy. Wyrazenie
przez pacjenta zgody, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacy jest dobrowolne.

SPOSOB REALIZACJI ZAMOWIENIA |
Uniwersyist Medyczny we Wroclawiu
CE LNY REJESTR UMOW

i \fﬂ‘n ' WAl 4OoF  U2eA
BN
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§3

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie badah w zaleznosci od biezacych potrzeb,
w terminie do 72 godzin od pobrania od osoby wigczonej do badania, o ktérym mowa w § 1.

2. Zleceniobiorca wykona badanie wytacznie na podstawie skierowania lekarza. Skierowanie
powinno by¢ wystawione w jednym egzemplarzu i zaakceptowane przez Zleceniodaweg lub
osobg upowazniona przez Zleceniodawee, zawierajace dane osobowe pacjenta, numer umowy
oraz pieczatke lekarza.

3. Materiat do badan bedzie pobierany w Punkcie Pobran ul. Dabrowskiego 44, Wroctaw.

4. Po wykonaniu badan prébki, o ktérych mowa w § 1, sa przechowywane w Laboratorium
Analitycznym Zleceniobiorcy przez okres jednego miesigca.

5. W celu dalszych badan Zleceniobiorca wyda pobrane prébki Zleceniodawcy.

6. Wydawanie nastepuje kazdorazowo w hermetycznych pojemnikach, przystosowanych do ich
transportu.

7. Obowiazek dostarczenia hermetycznych pojemnikéw przed wydaniem prébek spoczywa na

Zleceniodawcy.

Strony Umowy zobowigzane sg sporzadzi¢ protoké? z kazdorazowej czynnosci wydania probek.

Obowiazek utylizacji przekazanych probek lezy po stronie Zleceniodawcy.

0. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania kontroli Zleceniodawey w zakresie realizacji ushig

objetych niniejszg umowa.

=8 9o

Tajemnica przedsi¢biorstwa i ochrona danych osobowych
§4

1. Strony o$wiadczaja, ze informacje jak i dane osobowe, przekazywane przy okazji zawarcia i
wykonywania Umowy badz w zwigzku z jej zawarciem i wykonywaniem, stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa stron w rozumieniu ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1010) oraz podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: »RODO"). Naruszenie powyzszych
przepiséw prawa powoduje odpowiedzialnogé karng i cywilng przewidziang ww. aktami prawnymi.
2. Przez zobowiazanie do zachowania w tajemnicy informacji poufnych Strony rozumieja zakaz
wykorzystywania, ujawniania oraz przekazywania tych informacji jakimkolwiek osobom trzecim za
wyjatkiem nastepujacych sytuacji:
a. Strona, ktérej informacje poufne dotyczg zwolni druga Strong z obowigzku zachowania poufnosci,
b. Informacje poufne w chwili ich ujawnienia sa juz publicznie dostepne, a ich ujawnienie zostalo
dokonane przez Strone, ktérej one dotycza lub za jej zgoda lub w sposob inny niz poprzez niezgodne
z prawem lub umowg dziatanie lub zaniechanie.
¢. obowiazek ujawnienia informacji poufnych wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.
d. nakaz ujawnienia informacji wynika z orzeczenia sadowego, decyzji administracyjnej lub innego
aktu wydanego na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, przy czym przekazanie
informacji moze nastapi¢ wylacznie na zadanie uprawnionego organu,
e. sa niezbedne do $wiadczenia na rzecz kazdej ze Stron ustug przez podmioty zobowigzane do
zachowania tajemnicy zawodowej, w szczegdlnodei bieglych rewidentéw, adwokatéw, radcéw
prawnych, doradcow podatkowych.
3. Zleceniobiorea jako podmiot leczniczy zapewnia zachowanie wymaganych standardéw ochrony
danych osobowych oraz postgpowania zgodnego z zasadami ochrony danych osobowych
wskazanymi w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym w szezegblnoscei przepisach
RODO oraz Ustawy o prawach pacjenta.
4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie informowaé przedstawicieli Zleceniodawey o wszystkich
zauwazonych nieprawidlowosciach, moggcych mie¢ wplyw na bezpieczeristwo przetwarzanych
danych.
5. Zleceniobiorca oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dzialalnogci leczniczej w

rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z

pozn. zm.) jest administratorem danych osobowych Pacjentéw.
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6. Szczegoly odnosnie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych przez Zleceniobiorcg
zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy zatytulowany: ,,Polityka prywatnosci Synevo sp. z o.
0., Zleceniodawca zobowigzuje sie do przekazania tresci Klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych przez Synevo osobom, ktérych dane osobowe sg udostepnione w
zwigzku z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy.

SPOSOB ROZLICZEN
§5
1. Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy z tytulu wykonanych badai nalezno$¢ wynikajacg z
iloczynu wykonanych badani i ceny okreslonej w Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy,
powiekszona o podatek VAT.

2. Zaplata nastepowa¢ bedzie po wykonaniu badar, na podstawie faktury wystawionej przez
Zleceniobiorce, na wskazany w niej numer rachunku bankowego/SKOK, w terminie 14 dni od
daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury do Katedry Dietetyki UMW.

. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

. Za zwloke w zaplacie Zleceniobiorca naliczy ustawowe odsetki za opdznienie.

. Za zwloke w wykonaniu przedmiotu umowy, ponad termin wskazany w § 3 ust. 1, Zleceniobiorca
zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowna w wysokosci 1% wartoéci brutto danego badania, za kazdy
rozpoczety dzien zwloki. Eacznie kara umowna nie moze przekroczy¢ 10% wartosci przedmiotu
umowy, okreslonego w § 7 ust. 1.

6. W przypadku, gdy zwloka Zleceniodawcy w zaplacie naleznosci na rzecz Zleceniobiorcy

przekroczy 30 dni, Zleceniobiorca ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym.

oA W

KLAUZULA INFORAMCYJNA DOT. PRZETWARZANIA PRZEZ ZLECENIODAWCE
DANYCH OSOBOWYCH
§6

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 1. (0gdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) Zleceniodawca informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych o0s6b reprezentujgcych Zleceniobiorcg oraz wskazanych
przez Zleceniobiorce jako osoby do kontaktu i inne osoby odpowiedzialne za wykonanie umowy
jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z siedzibg przy Wybrzezu
Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, reprezentowany przez Rektora.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ w
sprawach  dotyczacych  przetwarzania danych osobowych pod adresem  e-mail:
iod@umed.wroc.pl

3. Jezeli Administrator nie uzyskat danych osobowych bezpesrednio od oséh, o ktérych mowa w
ust. 1 informujemy, ze dane osobowe zostaty uzyskane od Zleceniobiorcy.

4. Dane osobowe przetwarzane beda w celach:

a)zawarcia i realizacji niniejszej umowy,

b)wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, w tym: rachunkowych,
sprawozdawczych, statystycznych i archiwizacyjnych,

c)realizacji ewentualnych roszczen cywilnoprawnych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

a)art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. niezbgdnos¢ do zawarcia i wykonania niniejszej umowy,

b)art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. obowigzujace Administratora przepisy, w szczegdlnosci
dotyczace obowiazkow: rachunkowych, sprawozdawczych, statystycznych 1
archiwizacyjnych,

c)art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. realizacja niniejszej umowy oraz ustalenie, dochodzenie lub
obrona przed ewentualnymi roszczeniami.

6. Przetwarzane dane obejmujg dane zwykle: imie, nazwisko, zajmowane stanowisko lub
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sprawowang funkcje, miejsce pracy, stuzbowy numer telefonu, shuzbowy adres e-mail.

7. Administrator moze udostepnia¢ dane osobowe innym administratorom dziatajgcym na mocy

uméw zawartych ze Zleceniodawca lub na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym:
podmiotom prowadzacym dziatalno$é platniczg (bankom) lub ustugi pocztowe/kurierskie.
Odbiorcami danych mogg by¢ takze inne podmioty lub organy w sytuacji, gdy obowiazek taki
wynika z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, w szczegélnosei ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 1. o dostepie do informacji publiczhej.

8. Administrator moze powierzyé¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na piSmie,

przetwarzanie danych osobowych w imienju Administratora.

9. Administrator bedzie przechowywat dane osobowe przez okres niezbedny do realizacji celéw

10.

11.

12.

13.

(98]

przetwarzania, o ktérych mowa w ust. 4 powyzej, jednakze nie krécej niz przez okres wskazany
W przepisach o archiwizacji.

W przypadkach, na zasadach i w trybie okreslonym w obowiazujgcych przepisach osobom, o
ktérych mowa w ust. 1 powyzej przyshuguje prawo do zadania: dostgpu do tresci danych oraz
ich sprostowania (art. 15 i 16 RODO), usunigcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia
przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO),
przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych — w przypadku podejrzenia, Ze dane osobowe sa
przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepiséw prawa.

Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, aczkolwiek niezbedne do zawarcia i realizacji
niniejszej umowy. Niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia i
wykonania umowy.

Podane dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza form¢ zautomatyzowanego
przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny
niektérych czynnikéw osobowych osoby fizyczne;j.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie poinformowaé osoby, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, o tresci
niniejszej klauzuli informacyjne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7

- Umowa zostata zawarta na czas okreslony i wehodzi w zycie z dniem jej podpisania przez obie

Strony oraz trwa do momentu, gdy faczne wynagrodzenie wyplacone Zleceniobiorcy wyniesie

brutto 8.683,80 PLN (stownie osiem tysiecy szeséset osiemdziesiat trzy ztote 80/100 brutto), nie
dhuzej niz do dnia 31.12.2021 roku.

. Strony na biezaco monitorujg ilogé i wartosé wykonanych badan. Zleceniodawca zobowiazuje sie

skierowa¢ w celu wykonania badania taka ilo$é osb, aby nie przekroczy¢ kwoty okreslonej w
ust. 1. W przypadku przekroczenia powyzszej kwoty, Zleceniobiorca nie bgdzie zobowiazany do
wykonania badania. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 3-
miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

ZMIANY W UMOWIE
§8

- Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

- W sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu

cywilnego.

. Wszelkie spory wynikle na tle stosowania niniejszej umowy beda poddane pod rozstrzygniecie

Jurysdykeji sadow powszechnych wiasciwych dla siedziby Zleceniobiorcy.
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§9 )
Niniejsza umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCAAI
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3:3 Sy n eVO Warszawa, 2021-02-04

Ewa Kostuj-Niczyj
Synevo sp. z 0.0

04-158 Warszawa, ul. Zamieniecka 80, lok. 401
NIP: 527-24-71-288

ewa.kostuj-niczyj@synevo.pl
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu Wyb L. Pasteura |
ul. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw

NIP: 896-00-05-779

Zatacznik nr 1 do umowy o wspétpracy

Badania Podstawowe

Strona 2
Hematologia ‘ ‘ ) ) ) _Strona2
Biochemia | immunochemia e e e o e : Strona 2

1D: 25561. Data wydruku: 2021-02-04 18:42:43

Strona 122
.Control's boundaries are too Synevo sp. z 0.0. 04-158 Warszawa, ul. Zamieniecka 80, lok. 401 NIP: 527-24-71-288. Regon 140136840.
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HKUTT I >t 1§ VR

LBadania Podstawowe
Hematologia Symbol ICDY | Cz. oczek. | Materiat Cena netto
Morfologia analizator 5 diff MORF-5D | C55 1 krew EDTA 6,952+
Biochemia i immunochemia Symbol ICDS | Cz. oczek. | Materiat Cena nettg|
Albumina ALB 109 1 surowica 6,95zt
CRP CRP 181 1 surowica 6,35zt
Glukoza GLU-O L43 1 osocze NaF/surowica 4,95z
Profil lipidowy LIPIDOW 1 surowica 9,50zt
=9
{
1D: 25661, Data wydruku: 2021-02-04 18:42:43 Strona 2z

Control's boundaries are too

Synevo sp. z 0.0. 04-158 Warszawa, ul. Zamieniecka 80, lok. 401 NIP; 527-24-71-288. Regon 140136840

-
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Ssynevo

Szanowni Pan , S y P

Na podstaw’e art. 13 1 14 rozpnnadzenla Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fi-

zyoznych w Zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-

bodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia d /r=kt}mw °“’46'WE

(oadlne rozporzadzerie o achronie danych), pragriemy painformowac iZ

1. Administratorem Twoich Danych Osobowych jest:

Synevo Sp. z 0.0. Z siedziba w Warszawic, ul. Zamieniecka 80/101, 04-158

Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xill Wydziat Gospodarczy Krajowego Re-

jestru Sadowego pod nr KRS 0000235528, NIP: 527-24-71-288, Regon:

140136840,

2. Inspektor Ochrony Danych.

Synevo Sp. z 0.0. wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych z kiorym mozesz

kontaktowac sis:

«  droga e-mail: icd@synevo.pl,

«  pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych,
ul. Zamieniecka 80/401, 04-158 Warszawa

3. Kategorie danych osobowych, ktdre przetwarzamy.

Kategorie danych, ktdre przetwarzamy wynikaja z obowiazujacych nas prze-

pisow prawa i wymagane sa w celu wykonania badania diagnostycznego. Ro-

dza] gromadzonych danych osobowych zalezy rowniez od rodzaju badania
diagnostycznego. Nie kazde badanie wiaze sig z obowiazkiem gromadzenia
wszystkich danych wymienionych ponizej:

o Dane osobowe: imig, nazwisko, data | miejsce urodzenia, PESEL, numer
i seria dokumentu tozsamosci w przypadku osoby nie posiadajacej nu-
meru PESEL, plec, wiek, adres zamieszkania, imiona rodzicéw, cel ba-
dania.

«  Dane szczegdinie chronione, dotyczace stanu zdrowia: rozpoznanie jed-
nostki chorobowej, podawane leki, wyniki aktualnych i poprzednich ba-
dan diagnostycznych, istotna dokumentacja medyczna.

»  Dane genetyczne — w przypadku badan genetycznych.

e Dane dotyczagce zafrudnienia —w celu wykonania badania diagnostycz-
nego objetego finansowaniem przez Twojego pracodawce.

Mozemy réwniez otrzymac Twdj numer telefonu i adres e-mail, dane te nie sg
nam niezbgdne do wykonania badan, ale umozliwig nam kontakt z Toba, gdy
bedzie to konieczne, a takze udostepnienie Ci dokumentacji medycznej w ra-
mach komunikacji elektronicznej oraz poprzez Serwis SynevoOnline. Zrodlem
tych danych moze by¢ podmiot wykonujacych dziatalnosé lecznicza udziela-
jacy Ci $wiadczert zdrowotnych.

4,  Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych.

Podstawa prawng przetwarzania Twoich danych w zakresie prowadzenia

dzialalnodci leczniczej, w tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji

medycznej, jest art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w powiazaniu z przepisami prawa
medycznego, w szczegdinosci: ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 285 z pézn. zm.), ustawa, z 06.11.2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t]. Dz.U. 2 2020 r. poz. 849 z pozn.
zm. oraz z ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Lj.

Dz.U. 22019 r. poz. 849 z pézn. Zm.). Podstawa przetwarzania danych w za-

kresie, jaki jest niezbgdny dla ochrony Zywotnych interesow pacjenta jest art.

6 ust. 1fit. d RODO.

W zakresie prowadzenia ksiag rachunkowych oraz rozliczer podatko-
wych podslawy sq przepisy prawa podatkowego, w tym m.in. ustawy z dnia
29,09.1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz.U. z 2019 1. poz. 351).

W 2zakresie ustug $wiadczonych drogg elektroniczng, Twoje dane moga,
by¢ przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

W zakresie naszego uzasadnionego interesu, jakim jest dochodzenie
roszczen, obrona przed roszczeniami, obstuga reklamacji, przekazanych zgo-
szefi i opinii, dokonywania rozliczen z Twaim pracodawca,, zapewnienie bez-
pieczenstwa oséb | mienia, w szczegdinosci poprzez monitoring wizyjny, prze-
kazanie materialow promujacych produkty i ustugi oraz w przypadku rejestro-
wania rozméw telefonicznych: umozliwienie kontaktu telefonicznego, podnie-
sienie bezpieczeristwa, rzetelno$ci i poziomu $wiadczonej obstugi klienta oraz
ewentualna jednoznaczna ocena przeblegu rozmowy w sytuacjach spornych
pomigdzy administratorem a osoba dzwoniaca, Twoje dane moga byé prze-
twarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. FRODO. W przypadku badania objgtego
finansowaniem przez Twojego pracodawce, za Twojg zgodg dokonamy ano-
nimizacji Twoich danych osobowych w celu ilosciowego zaraportowania ba-
dan sfinansowanych przez Twojego pracodawce, Synevo nie przekazuje Two-
jemu pracodawcy jakichkolwiek danych osobowych, w szczegdlnosci dotycza-
cych Twojego stanu zdrowia.

W zakresie realizacji Twoich praw wynikajacych bezposrednio z RODO,
Twoje dane moga byé przetwarzane na podstawie obowiazujacych przepisow
prawa, w zwigzku z art. 6 ust. 1 Iit. c RODO.

5. Cel brzetwarzania danvch osobowvch.

Polityka prywatnosci Synevo Sp. z 0.0.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia przez Synevo Sp. z
0.0. dzialalnosci leczniczej, w szczegdinoéci w celu $wiadczenia ustug me-
dycznych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej oraz prowadzenia |
udostepniania wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej. Twoje
dane moga by¢ réwniez przetwarzane na potrzeby prowadzenia ksiag rachun-
kowych oraz rozliczen podatkowych, realizacii ustug $wiadczenych drogg
elektroniczna, a takze w celu obrony praw | dochodzenia roszezen

Jezeli kontaktujesz sie 7 nami telefonicznie, rozmowy beda rejestrowane
i przechowywane, a podane podczas rozmowy dane osobcive beda przetwa-
rzane w celu pouniesienia bezpieczenstwa, rzetelnosci | poziomu $wiadczonej
obstugi klienta oraz ewentualnej oceny przebiegu rozmowy w syluacjach spor-
nych pomigdzy administratorem a osoba dzwonigca,

Dane osobowe beda przetvarzane rowniez w celu: zapewnienia bezpie-
czenstwa pracownikow, osob | mienia w szczegélnodel poprzez monitoring wi-
zyiny prowadzony przy uzyciu urzadzen rejestrujacych obraz na terenie na-
szych placowek, archiwizacji Twoich danych zgodnie z przepisami prawa, re-
alizacji wnioskéw dotyczacych Twoich praw wynikajacych z RODO, przeka-
zania materialow promujacych produkty i uslugi, obstugi przekazanych relda-
magcji, opinii | zgloszen, telefonicznej obstugi Twojego wniosku, kiedy dzwo-
nisz do nas w celu sprawdzenia gotowosci wyniku, weryfikacji danych na ko-
nie SynevoOnline, uzyskania pomocy przy logowaniu do konta SynevoOnline,
jego usuniecia.

6. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

Synevo Sp. z 0.0. nie bgdzie stosowata wobec Ciebie zautomatyzowanego

podejmowania decyzji na podstawie profilowania.

7. Dostep do Twoich danych.

Poza Synevo Sp. z 0.0. dostep do Twoich danych maja;

e  Podmioty, ktdre przetwarzajg dane na zlecenie Synevo Sp. z c.0.

»  Podmioty, ktorych uprawnienia wynikajg z obowigzujacych przepisow
prawa.

«  Uprawnione organy Paristwowe, ktdre zwroca sig do nas o udostepnie-
nie Twoich danych osabowych.

«  Osoby, ktdre zostaly przez Ciebie upowaznione.

8.  Okres przetwarzania danych osobowych w Synevo Sp. z 0.0.

Mamy obowmzek przechowywania dokumentacji medycznej co do zasady

przez co najmniej 20 lat, a dane przetwarzane na potrzeby rachtnkowosci

oraz ze wzgledow podatkowych przechowujemy przez 5 Iat. Jezeli dane prze-

twarzalismy w celu dochodzenia roszczer, przechowujemy je do czasu prze-

dawnienia tych roszczen. Dane o zatrudnieniu przetwarzamy wytgcznie przez

czas konieczny do dokonania rozliczen z Twoim pracodawca,

Zapisy z systemow rejestrowania rozméw telefonicznych przechowy-
wane beda do 12 miesigcy od dnia nagrania, zapisy z systeméw monitoringu
wizyjnego - do 3 miesiecy od dnia nagrania. W przypadku, w ktérym nagranie
telefoniczne lub monitoringu wizyjnego stanowi dowéd w postepowaniu pro-
wadzonym na podstawie prawa termin przechowywania ulega przediuzeniu
do czasu prawomocnego zakoriczenia postgpowania.

Po uplywie tego czasu dokumentacja w formie papierowe] zostanie
zniszczona, a dane w formie elektronicznej zostanA usuniete w sposob unie-
mozliwiajacy identyfikacje Pacjenta.

8, Przekazywanie danych do panstw trzecich.

Dane do paristw trzecich wysylamy wytacznie na podstawie odregbnej zgody.

10. Prawa osob, ktérych dane osobowe dotycza.

Przystugujg Ci nastepujace prawa wynikajace z RODO:

e Prawo do wniesienia  sprzeciwu  wobec
danych.

s  Prawo do wycofania zgody {w dowolnym momencie bez negatywnych

konsekwenciji; nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kid-

rego dokonano przed jej wycofaniem).

Prawo dostepu do Twoich danych osobowych.

Prawo Zgdania sprostowania Twoich danych osobowych.

Prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

Prawo zgdania usunigcia danych osobowych.

«  Prawo do przenoszenia danych osobowych.

Jednak z uwagi na obowiazujace nas przepisy prawa nie wszystkie z zadan

bedziemy w stanie spefnic. W szczegalnosci Synevo Sp. z 0.0. jako podmiot

leczniczy jest zobowigzana do przechowywania dokumentacji medycznej

przez okres wynikajacy z przepiséw prawa (ustawa o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta). Kazde zadanie zostanie przez nas rozpatrzone

indywidualnie.

Jesii masz zastrzezenia dotyczace przetwarzama przez nas Twoich da-
nych osobowych prosimy o kontakt z naszym Inspektorem Ochrony Danych,
zeby$my mogli to naprawic. Przystuguje Ci rowniez prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorujacego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych - za posrednictwem strony internetowej lub pod adresem: Prezes

Hmadis Nakean Nanuak Nenkauniabl ol Qhandd A AN 409 W avamaiin

przetwarzania
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3:3 synevo Polityka prywatnosci Synevo Sp. z 0.0.

11.  Podanie danych osobowych.

Korzystanie z ustug Synevo Sp. z 0.0. jest dobrowolne, jednak jako podmiot
leczniczy jestesmy zobowiazania do prowadzenia dokumentacji medycznej
2zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i w zwigzku z tym niepodanie
danych osobowych uniemozliwi nam przyjecie zlecenia na badania laborato-

ne.

rSy}llneva 8p. z 0.0. zastrzega sobie prawo do hiezace] aktualizacjl informacji zawartych
w ninigjszym dokumencie. [Obowigzuje od 2020-07-27]
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K’ O

% synevo
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZESLANIE WYNIKU BADANIA NA ADRES KORESPONDENCYJNY

UPOWAZNIAM PANIA/PANA;

e =

IMIE | NAZWISKO 0SOBY
UPOWAZNIONEJ:

TYP I NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(DOWOD OSOBISTY LUB PASZPORT)*:

DO OSOBISTEGO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAN LABORATORYJNYCH:

IMIE | NAZWISKO PACJENTA:

PESEL™;

DATA REJESTRACJI BADAN/NIA
LUB NR ZLECENIA:

WNOSZE O PRZESLANIE WYNIKU BADANIA NA ADRES KORESPONDENCYJNY:

DANE ADRESOWE, NA KTORE NASTAPI
WYSLANIE WYNIKU BADANIA™*

CZYTELNY PODPIS PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

MIEISCOWOSE, DATA
SKLADAJACEGO UPOWAZNIENIE

* - Pole opcionalne ale zalecane
**-w przypadku braku numery PESEL nale2y padaé typ | numer dokumenty tozsamosci Pacjenta

(dowod osobisty lub paszport),
**- Nalezy wypelnié jezeli Pacjent wnosi o przeslanie wyniku badania na adres korespondencyjny

Numer rejestracyjny dokumentu: PO-16/2-02
Data wydania: 27.07.2020 r.
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14.5 Aneks nr 1 do umowy z Laboratorium Medycznym Synevo

Aneks nr 1
do umowy AZ-261-W-436/21
z dnia 19.04.2021 r.

Sporzadzony w dniu: 05.01.2022 roku pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu,
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroclaw,

NIP: 896-000-57-59,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zleceniodawcg’’ reprezentowanym przez:
Prof. dr hab. Piotra Dziggiela — Prorektora ds. nauki

przy kontrasygnacie finansowej Kwestora UMW

a

Synevo sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie (04-158), ul. Zamieniecka 80 lok. 401, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. War-
szawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000235526, NIP 527-24-71-288, REGON: 140136840, numer BDO 000119492,

zwang dalej Zleceniobiorca, reprezentowana na podstawie udzielonego pelnomocnictwa przez
Michata Sukienniczaka — p.o. Dyrektor Sprzedazy region potudniowy,

o nastgpujace;j tresci:

§1
Na podstawie § 8 ust. | umowy Strony wprowadzaja do umowy nastgpujace zmiany:
1) § 7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Umowa zostala zawarta na czas okre$lony i wchodzi w zycie z dniem jej podpisania przez obie
Strony oraz trwa do momentu gdy taczne wynagrodzenie wyptacone Zleceniobiorcy wyniesie brutto
8.683,80 PLN ( stownie — osiem tysigcy szescset osiemdziesiat trzy ztote 80/100 brutto) nie dluzej
jednak niz do dnia 31.12.2022 r.”

§2
1. Strony zgodnie potwierdzaja, ze umowa o tresci zmienionej aneksem jest realizowana od dnia
31 grudnia 2021.
1. Pozostate postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.
2. Aneks sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

Signed by /
S_ZLEngET\/IIODAWCA Redplsanojprzez: ZLECENIOBIORCA
igned by Pi -
Podpisano przez: lotrzbigniew W Elektronicznie podpisany przez
Dz1egie| M h * Michat Sukienniczak
Magdalena Strek Date / Data: Ic a D ot e zamienierla
Hlmé/‘/ersytet 2022:01-12 14:02 . mazowieckie, Polska, c=PL,
edyczny we =Synevo Sp.z ..,
Hedieeny _ Sukien/ s s
N 056, cn=Michat Sukienniczak,
Do : chat.
Date / Data: 2022-  Bidifianes: H i
01-10 10:25 £ n Icza Data: 2022.01.05 14:24:23
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