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1. Wykaz zastosowanych skrótów 

BMI 
wskaźnik masy ciała 

ang. Body Mass Index 

CRP 
białko C-reaktywne 

ang. C-reactive protein 

HDL 
stężenie lipoproteiny o dużej gęstości 

ang. High Density Lipoprotein cholesterol levels 

IARC 
Międzynarodowa Agencja Badań and Rakiem 

ang. International Agency for Research on Cancer 

LDL 
stężenie lipoproteiny o małej gęstości 

ang. Low Density Lipoprotein cholesterol levels 

LDL/HDL 
stosunek cholesterol LDL do cholesterol HDL 

ang. LDL and HDL cholesterol ratio 

MetS 
zespół metaboliczny 

ang. metabolic syndrome 

non-HDL 
stężenie cholesterol nie-HDL 

ang. non-HDL cholesterol levels 

non-HDL/HDL 
stosunek cholesterol nie-HDL do cholesterol HDL 

ang. non-HDL and HDL cholesterol ratio 

NRF9.3 
wskaźnik oceny jakości odżywczej diety (wersja 9.3) 

ang. Nutrient Rich Food index 9.3 

PAL 
współczynnik aktywności fizycznej 

ang. physical activity level 

PSP Państwowa Straż Pożarna 

ST staż pracy 

TC/HDL 
stosunek cholesterol całkowitego do cholesterol HDL 

ang. total and HDL cholesterol ratio 

TG/HDL 
stosunek triglicerydów do cholesterol HDL 

ang. triglyceride and HDL cholesterol ratio 

TSH 
stężenie hormonu tyreotropowego 

ang. thyrotropin hormone levels 

WHO 
Światowa Organizacja Zdrowia 

ang. World Health Organisation 

WHR 
stosunek obwodu talii do obwodu bioder 

ang. Waist-Hip Ratio 



 

 

2. Streszczenie 

W ostatnich dziesięcioleciach obserwowany jest wzrost zapotrzebowania na usługi 

dla ludności w systemie ciągłym. Zmiany w organizacji pracy związane są również z rosnącą 

konkurencją gospodarczą między przedsiębiorstwami i krajami, wynikającymi 

z rozszerzającej się globalizacji rynku pracy oraz strategii produkcyjnych, które są ściśle 

związane z bardziej intensywną i rozszerzającą się eksploatacją systemów produkcyjnych 

[1]. Rozpowszechnienie wykonywanych obowiązków zawodowych na nocnej zmianie różni 

się w zależności od branży zawodowej, jednak najczęściej występuje ona w sektorze opieki 

zdrowotnej, produkcji, transporcie, handlu detalicznym oraz usługach. Według 

Międzynarodowej Agencji Badań nad Rakiem (IARC) zakłócenie rytmu okołodobowego 

organizmu pracowników zmian nocnych, w tym również osób podróżujących 

międzykontynentalnie, jest wynikiem zaburzenia harmonogramu dnia i nocy, głównie 

ekspozycji na światło oraz ciemność [2]. Praca zmianowa, w krótkim okresie czasu wiąże się 

ze zwiększonym obciążeniem fizycznym i psychicznym [3]. Natomiast wieloletnie jej 

wykonywanie zwiększa ryzyko występowania chorób, takich jak: choroba wieńcowa serca 

[4], cukrzyca [5], zespół metaboliczny (MetS) [6] oraz nowotwory złośliwe [7]. U osób 

pracujących o zmiennych godzinach, pory snu i aktywności zawodowej występują 

niezgodnie z naturalnym, endogennym rytmem organizmu człowieka. Odpowiada on za 

odczuwanie potrzeby sny i czuwania, utrzymanie odpowiedniej temperatury ciała, częstości 

akcji serca, ciśnienia oraz stężenia hormonów w surowicy krwi, zwłaszcza kortyzolu 

i melatoniny [3]. 

Celem przeprowadzonego badania w ramach rozprawy doktorskiej była ocena 

związku jakości diety strażaków, ocenionej wskaźnikiem Nutrient Rich Food (NRF9.3) oraz 

długości stażu pracy (ST) (≤ 10 lat vs. > 10 lat) z wybranymi parametrami 

antropometrycznymi stanu odżywienia, wybranymi parametrami biochemicznymi surowicy 

krwi oraz wartością końcowych produktów glikacji 133 strażaków Państwowej Straży 

Pożarnej (PSP) we Wrocławiu. 

Zaproszenie do udziału w badaniu, otrzymali wszyscy mężczyźni zatrudnieni w 8 

Jednostkach Ratowniczo-Gaśniczych Państwowej Straży Pożarnej na terenie miasta 

Wrocław, stanowiący grupę 383 mężczyzn. Mężczyźni pracowali w systemie zmianowym 

24/48 (24 h służby, 48 h wolnego) dodatkowo w ciągu miesiąca mieli dzień wolny. 
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Funkcjonariusze ST > 10 lat mieli istotnie statystycznie wyższą masę ciała (89,00 kg 

vs. 81,59 kg), masę tkanki tłuszczowej (22,80 kg vs. 17,95 kg), obwód pasa (96,50 cm vs. 

89,00 cm), procent tkanki tłuszczowej (21,94 ± 4,06% vs. 25,00 ± 5,45%), wskaźnik masy 

ciała (BMI) (28,10 kg/m2 vs. 25,40 kg/m2) i wskaźnik talia-biodra (WHR) (0,84 vs. 0,92), 

stężenie cholesterolu całkowitego (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), trójglicerydów (118,50 mg/dl vs. 

78,00 mg/dl) oraz niższe stężenia HDL (51,30 mg/dl vs. 58,00 mg/dl) w porównaniu do 

strażaków w grupie ST ≤ 10 lat. Istotne różnice między grupami stażu pracy odnotowano 

również dla wszystkich wskaźników profilu lipidowego. Niezależnie od stażu pracy 

funkcjonariuszy, skurczowe ciśnienie tętnicze krwi obserwowano na najwyższym 

prawidłowym 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 wskaźnik NRF9.3 nie różnił się istotnie między grupami i stanowił 

odpowiednio 662.50 ± 103.1 i 664.78 dla ST ≤ 10 lat i ST > 10 lat.  

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej, z wykorzystaniem wskaźnika 

jakości diety NRF9.3 jako zmiennej grupującej, w trzech tercylach zaobserwowano wiodący 

i statystycznie istotny związek ST > 10 lat vs. ST ≤ 10 z większością badanych parametrów 

antropometrycznych. Wartość zaawansowanych produktów glikacji była istotnie zależna od 

jakości diety wyrażonej wskaźnikiem NRF9.3 i stosunkiem TG/HDL, ale nie od stażu pracy. 

Jakość diety, wyrażona wskaźnikiem NRF9.3, ma znaczący związek ze stężeniem glukozy, 

insuliny i składników profilu lipidowego, pomiędzy grupami stażowymi. Wraz ze wzrostem 

NRF9.3, stosunek TG/HDL, LDL/HDL, TC/HDL i nie-HDL/HDL zmniejszał się. NRF9.3 

ma znaczący związek ze stężeniem końcowych produktów glikacji, a jednocześnie jest 

istotnie związany z TG/HDL.  



 
11 

 

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 a significant 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.



 

 

4. Wstęp 

Tematem pierwszej publikacji Dobrowolska-Zrałka K, Kujawa K, Regulska-Ilow 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): 4029. 

https://doi.org/10.3390/nu15184029 była ocena związku między długością stażu pracy 

w systemie zmianowym 24/48 z jakością diety i wybranymi parametrami 

antropometrycznymi stanu odżywienia. Druga praca Dobrowolska-Zrałka K, Janek Ł, 

Pawlik-Sobecka L, Smereka J, Regulska-Ilow 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 również dotyczyła oceny związku stażu pracy i jakości 

diety z wybranymi parametrami biochemicznymi stanu odżywienia 

Oba opublikowane artykuły w sposób uzasadniony można połączyć w cykl 

publikacyjny, ponieważ w każdej pracy uczestnikami badania były te same osoby - strażacy 

Państwowej Straży Pożarnej we Wrocławiu, wykonujący swoje obowiązki zawodowe 

w nieregularnym trybie pracy 24/48, analizie zostały poddane diety tych samych strażaków, 

a ich jakość została oceniona wskaźnikiem Nutrient Rich Food Indeks 9.3 (NRF9.3), którego 

obliczona wartość została podana w pierwszym artykule [8] i wykorzystany w drugiej pracy 

[9]. 

Z przeglądu dostępnego piśmiennictwa wynika, że mężczyźni wykonujący zawód 

strażaka, kwalifikują się do grupy ryzyka zachorowania na zespół metaboliczny (MetS). 

Wskazuje na to niewystarczająca liczba godzin snu, nieregularny tryb pracy (zwłaszcza 

w godzinach nocnych), częstsze spożywanie posiłków nocnych, w porównaniu 

z pracownikami zmiany dziennej, narażenie na codzienny stres związany z wykonywanym 

zawodem, a także zaburzony, biologiczny cykl dobowy organizmu. 

W badaniach naukowych zaobserwowano, że dieta pracowników zmianowych jest 

uboższa w warzywa i owoce [10–12], błonnik pokarmowy oraz niektóre mikroelementy, 

takie jak: witaminy z grupy B, witamina C czy magnez [13], w porównaniu do diet osób 

wykonujących swoje obowiązki zawodowe w regularnym przedziale czasowym. z kolei 

odnotowano zwiększony procentowego udziału tłuszczów, w tym również nasyconych 

kwasów tłuszczowych oraz białka w diecie pracowników zmianowych. Jakość diety 
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pracowników zmianowych została określona jako niska, która wraz z rosnącym stażem pracy 

ulegała stałemu pogorszeniu [12]. 

Pracownicy zmianowi, szczególnie wykonujący swoje obowiązki zawodowe w ciągu 

nocy, częściej palą tytoń, stosują niewłaściwą dietę oraz siedzący tryb życia, w porównaniu 

do osób pracujących w stałych godzinach dnia [14]. Nieprawidłowy styl życia pracowników, 

wraz z niewłaściwymi nawykami żywieniowymi, został uznany za jeden ze skutków 

wykonywania pracy w systemie zmianowym [15,16]. w przeprowadzonych do tej pory 

badaniach naukowych, autorzy zaobserwowali, że osoby pracujące w systemie zmianowym 

częściej niż pracownicy dzienni nie realizują zasad racjonalnego żywienia [17,18]. Ponadto, 

osoby wykonujące swoje obowiązki o nieregularnych godzinach, mają tendencję do 

spożywania większej liczby małych posiłków oraz częściej podjadają między nimi w trakcie 

trwającej pracy [19,20]. Dodatkowo w czasie wolnym pracownicy ci częściej spożywają 

większe ilości wysokoenergetycznych przekąsek i cukrów prostych, niż osoby zatrudnione 

o stałych porach dnia [10,20–22]. Wzorce żywieniowe oraz sposoby żywienia wraz ze 

wzrostem częstości występowania zmian nocnych, mogą ulec większym zmianom 

w stosunku do prawidłowych modeli żywieniowych. Zjawisko to związane jest 

z desynchronizacją rytmu okołodobowego i konieczności reorganizacji spożycia żywności 

przez pracowników zmianowych, ze względu na zmieniony harmonogram snu [23]. 

Organizm człowieka fizjologicznie, nie jest przystosowany do spożywania posiłków 

w godzinach nocnych. Stężenie triacyglicerolu, głównego składnika tłuszczów w diecie, 

wykazuje okołodobową rytmiczność, z zauważalnie wyższym stężeniem w godzinach 

nocnych [24]. Spożywanie pokarmów w godzinach nocnych wiąże się z wyższym stężeniem 

triacyloglicerolu w organizmie człowieka, w porównaniu z konsumowaniem pokarmów 

w ciągu dnia. Może to być związane z obniżoną reakcją tkanek organizmu na insulinę 

w nocy. Hormon ten jest aktywatorem lipazy lipoproteinowej, odpowiedzialnej za hydrolizę 

lipidów, tym samym uczestnicząc w rozkładaniu triacyloglicerolu. w efekcie obniżenie 

wrażliwości komórek organizmu człowieka na insulinę, może spowodować podobne 

obniżenie aktywności lipazy lipoproteinowej [25,26]. 

Krótki czas trwania snu jest istotnie związany z częstotliwością wystąpienia zespołu 

metabolicznego u mężczyzn [27], niższym stężeniem leptyny oraz wyższym stężeniem 

greliny [25]. Co sugeruje, że brak snu może wpływać na obwodowe regulatory głodu [25]. 

Stężenie leptyny zaobserwowane u pracowników zmianowych może być spowodowane ich 
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zmienionym rytmem dobowym [28] i może być związane z zaburzeniem homeostazy 

energetycznej organizmu, w tym tolerancji glukozy, zwiększonego uczucia głodu oraz 

zaburzenia stężenia hormonów regulujących apetyt [27,29]. Czynniki te stanowią istotny 

element rozwoju nadwagi lub otyłości, które predysponują do rozwoju MetS w organizmie 

człowieka [27]. Obserwacje te potwierdzają wpływ pracy zmianowej na czynniki ryzyka 

chorób sercowo-naczyniowych, wynikający z zaburzeń rytmu okołodobowego. 

W badaniach naukowych zaobserwowano również, że dieta pracowników 

zmianowych jest uboższa w warzywa i owoce [10–12], błonnik pokarmowy oraz niektóre 

mikroelementy, takie jak: witaminy z grupy B, witamina C czy magnez [13], w porównaniu 

do diet osób wykonujących swoje obowiązki zawodowe w regularnym przedziale 

czasowym. z kolei odnotowano zwiększony procentowego udziału tłuszczów, w tym 

również nasyconych kwasów tłuszczowych oraz białka w diecie pracowników zmianowych. 

Jakość diety pracowników zmianowych została określona jako niska, która wraz z rosnącym 

stażem pracy ulegała stałemu pogorszeniu [12]. 

Elementem nowości pracy względem dostępnych wcześniej opublikowanych badań 

jest grupa badania. Najwięcej badań nad znaczeniem pracy zmianowej na stan odżywienia 

pracowników, zostało przeprowadzonych z udziałem kobiet, zwłaszcza pielęgniarek. 

Mężczyźni, a w szczególności strażacy, są uczestnikami nielicznych tematycznie prac na 

świecie. Zgodnie z moją aktualną wiedzą, przeprowadzone badanie w ramach rozprawy 

doktorskiej, jest pierwszym w Polsce, które analizuje znaczenie długości stażu pracy 

w systemie 24/48 i jakości przestrzeganej diety, na wybrane parametry antropometryczne 

i biochemiczne stanu odżywienia. Opublikowane do tej pory prace z udziałem strażaków 

Państwowej Straży Pożarnej głównie dotyczą znaczenia stresu, stresu pourazowego, 

wypalenia zawodowego oraz analiz materiałów przeciwpożarowych mundurów 

funkcjonariuszy. 

Dodatkowo diety uczestników badania, zostały ocenione wskaźnikiem NRF9.3, do 

którego obliczenia wykorzystano dziewięć strategicznych składników diety i trzy, które 

należy ograniczać. Wskaźnik ten jest powszechnie wykorzystywany do oceny gęstości 

odżywczej produktu w przeliczeniu na 100 kcal lub 100 g lub porcję [30–33] i tylko 

w nielicznych pracach wykorzystano go do oceny jakości posiłków [34]. Wedle mojej 

aktualnej wiedzy, jedynie diety Japończyków zostały ocenione tym wskaźnikiem [35]. 
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W nielicznych pracach oceniano tę grupę zawodową w odniesieniu do jakości diety, 

stażu pracy i ich związku z parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi [36–38], 

a wedle mojej aktualnej wiedzy, to badanie jest jedyne, w którym został oceniony również 

związek z końcowymi produktami glikacji, zwłaszcza z wykorzystaniem urządzenia AGE 

Reader. 

Innowacyjne jest również wykazanie, że końcowe produkty glikacji i wskaźniki 

profilu lipidowego można wykorzystać do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego w tej grupie 

zawodowej i ich wartość jest zależna od stażu pracy. 

5. Założenia i cel pracy 

Celem projektu było zbadanie związku pracy zmianowej, z uwzględnieniem stażu 

pracy strażaków, ze sposobem żywienia oraz wybranymi parametrami biochemicznymi 

i antropometrycznymi stanu odżywienia. 

Na podstawie badań opublikowanych przez innych autorów, dotyczących znaczenia 

pracy zmianowej na stan odżywienia i parametry biochemiczne surowicy krwi, spodziewane 

było stwierdzenie stosowania przez mężczyzn diety niezgodnej z zaleceniami racjonalnego 

żywienia. Dobowa podaż energii wraz z dietą może być zbyt wysoka względem 

indywidualnej, całkowitej przemiany materii, a wybór i kompozycja produktów 

spożywczych prawdopodobnie nie będzie spełniała dziennego zapotrzebowania na witaminy 

i składniki mineralne. Wysoce prawdopodobne jest stwierdzenie niedożywienia 

jakościowego u uczestników badania. 

W oparciu o dane dotyczące niewystarczającej ilości snu wśród pracowników 

zmianowych, zakładane było częstsze spożywanie posiłków nocnych wśród strażaków 

czynnych zawodowo > 10 lat, w porównaniu z pracownikami z krótszym stażem pracy, 

czego przewidywaną konsekwencją była podwyższona masa tkanki tłuszczowej, 

podwyższony wskaźnik BMI, WHR oraz obwód pasa. 

Spodziewałam się nieprawidłowe stężenia wybranych parametrów biochemicznych 

surowicy krwi (m. in.: TSH, glukozy, insuliny), z kolei codzienny stres związany 

z obowiązkami zawodowymi może przyczynić się do podwyższonego ciśnienia tętniczego 

krwi uczestników badania i wystąpienia czynników ryzyka sercowo-naczyniowego.
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6. Materiał i metody 

6.1 Uczestnicy badania 

Wszyscy strażacy, zatrudnieni w Jednostkach Ratowniczo-Gaśniczych 

Państwowej Straży Pożarnej na terenie miasta Wrocław, zostali zaproszeni do udziału 

w badaniu. Grupa badana stanowiła ok. 380 mężczyzn, którzy wykonywali swoje 

obowiązki zawodowe w systemie zmianowym 24/48 (24 godziny służby i 48 godzin 

wolnych od służby). Każdy z funkcjonariuszy w ciągu miesiąca ma tzw. „wolną służbę”, 

będącą dniem wolnym od pracy, w czasie gdy pozostali mężczyźni ze zmiany są na 

terenie jednostki. 

Do udziału w badaniu zgłosiło się 133 mężczyzn, stanowiący 34.7% wszystkich 

strażaków pełniących służbę na terenie Wrocławia. 130 z nich przygotowało 3-dniowy 

dzienniczek żywieniowy oraz zostały u nich przebadane stężenia końcowych produktów 

glikacji. z kolei 108 ze zgłoszonych mężczyzn (81.2% zgłoszonych mężczyzn i 30% 

wszystkich wrocławskich strażaków) oddało do badania materiał biologiczny w jednym 

z wyznaczonych punktów laboratoryjnych. 

Kryteria włączenia do badania obejmowały płeć męską oraz zatrudnienie w PSP 

na terenie miasta Wrocław. Nie zostały przewidziane kryteria wykluczenia, w tym 

przyjmowane leki, ponieważ strażacy są poddani regularnym badaniom lekarskim i nie 

mogą mieć zdiagnozowanych chorób upośledzających ich wydolność fizyczną i tlenową 

(w tym również chorób układu sercowo-naczyniowego). 

Mężczyźni zostali podzieleni na dwie grupy względem długości stażu pracy, 

krótki ≤ 10 lat i długi > 10 lat. 

6.2 Metody badawcze 

Badania antropometryczne oraz morfologia, stężenie frakcji profilu lipidowego, 

białka CRP, glukozy na czczo zostały przeprowadzone między listopadem 2021 roku 

a kwietniem 2022 roku, natomiast stężenia hormonu TSH oraz insuliny na czczo 

w listopadzie 2022 roku, dla wszystkich trzech zmian w poszczególnej Jednostce 

Ratowniczo-Gaśniczej. Uwzględniając, że zaproszenie do udziału w badaniu zostało 

przekazane wszystkim mężczyznom zatrudnionym w Jednostkach Ratowniczo-
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Gaśniczych PSP we Wrocławiu, otrzymane wyniki są reprezentatywne dla wszystkich 

wrocławskich strażaków  

Zaproszenia zostały dostarczone osobiście w postaci specjalnie zaprojektowanych 

ulotek, w trakcie spotkania z mężczyznami na terenie danej jednostki PSP. Projekt ulotek 

został załączony do pracy. 

Mężczyźni zostali poddani analizie składu ciała, obejmującej masę ciała, masę 

mięśni szkieletowych, masę tkanki tłuszczowej, BMI, WHR, całkowitą, komórkową 

i pozakomórkową zawartość wody, stosunku zawartości pozakomórkowej do całkowitej 

wody w organizmie oraz imperancji, z wykorzystaniem analizatora składu ciała Accuniq 

BC310 (Selvas Healthcare, Sinseong-ro, Yuseong-gu, Daejeon, 34109, Rep. of Korea), 

zmierzeniu wzrostu z wykorzystaniem przenośnego wzrostomierza TANITA HR-001 

(TANITA, Tokyo, Japan), obwodu pasa przy użyciu taśmy pomiarowej GIMA BMI, 

ciśnienia krwi ciśnieniomierzem Omron Healthcare Co., M6 Comfort, HEM-7360-E 

(Kyoto, Japan), siły mięśniowej z wykorzystaniem dynamometru kern mat wersji 1.2 

(KERN & SOHN GmbH, Balingen, Germany) oraz analizie stężenia końcowych 

produktów glikacji, przy użyciu nieinwazyjnego urządzenia AGE reader (Diagnoptics 

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

Wywiad żywieniowy został przeze mnie przeprowadzony, w oparciu 

o przygotowane przez mężczyzn dzienniczki żywieniowe, uwzględniające wszystkie 

spożyte produkty od momentu obudzenia się do zaśnięcia, obejmujące dwa dni na służbie 

oraz jeden dzień wolny od służby. Wskazówki dotyczące ich przygotowania, zostały 

przeze mnie przekazane w trakcie spotkań informacyjnych w jednostkach oraz opisane 

w przygotowanych ulotkach informacyjnych. w celu określenia wielkości porcji 

uczestnicy badania zostali poproszeni o stosowanie miar domowych (np.: łyżka, 

szklanka, miska), ponadto w trakcie wywiadu żywieniowego w celu doprecyzowania 

poszczególnej gramatury produktu lub posiłku, wykorzystano Album Fotografii 

Produktów i Potraw Instytutu Żywności i Żywienia [39].  

Zebrane wywiady zostały poddane analizie z wykorzystaniem programu 

żywieniowego Food Processor ESHA Research (USA) z wykorzystaniem polskiej bazy 

danych (Tabel Wartości Odżywczych [40]) i bazy USDA. Następnie dane uzyskane z tej 

analizy zostały użyte do obliczenia NRF9.3 dla każdej z diet strażaków, który obejmuje 

9 składników odżywczych pożądanych w diecie (białko, błonnik pokarmowy, witaminy: 
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A, C, D oraz składniki mineralne: wapń, żelazo, potas i magnez) oraz 3, które należy 

ograniczać (nasycone kwasy tłuszczowe, cukry dodane i sód). 

Wskaźnik Nutrient Rich Food służy do szacowania gęstości odżywczej diety, 

wykorzystywany jako kluczowy element poradnictwa dietetycznego. NRF może być 

stosowany zarówno do oceny poszczególnego produktu spożywczego, pojedynczego 

posiłku oraz całościowej diety [41]. Dokładny sposób obliczania NRF9.3, wraz 

z opracowanym na potrzeby publikacji, autorskim wzorem, umożliwiającym jego 

obliczanie oraz sposób ręcznego obliczania wskaźnika na przykładzie diety jednego 

z uczestników badania, został przedstawiony w pierwszej publikacji w podrozdziale 2.3. 

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

Całkowita przemiana materii dla każdego z mężczyzn została obliczona 

indywidualnie, wykorzystując podstawową przemianę materii z wykonanej analizy 

składu ciała, pomnożoną przez współczynnik aktywności fizycznej (PAL). Wartość 

współczynnika PAL została oszacowana na podstawie uwzględnienia pracy fizycznej, 

regularnie wykonywanych treningach oraz innych fizycznych obowiązkach 

wykonywanych przez strażaków na terenie jednostki w trakcie służby, została określona 

na poziomie 1.75. 

Na podstawie zaleceń Instytutu Żywności i Żywienia (IŻŻ) został obliczony 

udział energii z białka [42], z kolei nasycone kwasy tłuszczowe oraz cukry dodane 

zostały określone na podstawie wytycznych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 

[43,44]. Dokładne wartości poszczególnych składników niezbędnych do obliczenia 

NRF9.3, zostały przedstawione w pierwszej publikacji w Tabeli 1 [8]. 

Porównanie spełnienia zapotrzebowania składników pożądanych w diecie oraz 

zawartość składników, których udział w diecie powinien być ograniczony, w oparciu 

o wskaźnik jakości diety NRF9.3 między grupami stażowymi zostało przedstawione 

w Tabeli 5 publikacji pierwszej [8]. Dodatkowo zostało wykonane szczegółowe 

porównanie diet uczestników badania z grupy o długim i krótkim stażem pracy, 

zawierające procentowy udział energii z diety oraz masę poszczególnych 

makroskładników, podaż witamin i składników mineralnych wraz z dietą oraz stosunek 

kwasów tłuszczowych omega-6 do omega-3. Otrzymane wyniki zostały przedstawione 

w Tabeli 4 pierwszej publikacji [8]. 
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Mężczyźni, u których nie stwierdzono przeciwskazań do badań laboratoryjnych, 

otrzymywali skierowanie na badania surowicy krwi, które obejmowały: stężenie albumin, 

glukozy, insuliny, hormonu TSH, białka CRP w surowicy krwi oraz morfologię. 

Mężczyźni byli zobligowani do zgłoszenia się do punktu pobrań na czczo. Próbki krwi 

żylnej pobrano od każdego uczestnika w punkcie pobrań przez wykwalikowany personel 

medyczny. Stężenie albumin, glukozy, białka CRP w surowicy krwi oraz morfologia 

została przeprowadzona przez analityków medycznych Laboratorium Synevo, natomiast 

stężenie hormonu TSH oraz insuliny przez analityka Uniwersytetu Medycznego we 

Wrocławiu. w publikacji drugiej [9] w podrozdziale 2.3. Biochemical Analysis of Blood 

Serum, został opisany dokładny sposób wykonywana analiz biochemicznych. 

Analiza statystyczna została wykonana przy użyciu 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 4.1.2 i 4.3.1). 

7. Podsumowanie wyników 

Wykonywanie obowiązków służbowych w systemie zmianowym 24/48 > 10 lat 

przez strażaków Państwowej Straży Pożarnej we Wrocławiu jest istotnie statystycznie 

związane z badanymi cechami antropometrycznymi, takimi jak masa ciała, obwód pasa, 

wskaźnik BMI, wskaźnik WHR, masa mięśni szkieletowych, masa tkanki tłuszczowej, 

całkowita zawartość wody w organizmie, woda pozakomórkowa oraz stosunek wody 

pozakomórkowej do całkowitej wody w organizmie i mają one wyższe wartości 

w porównaniu z mężczyznami ze stażem pracy ≤ 10 lat, wyniki te zostały przedstawione 

w Tabeli 3 pierwszej publikacji [8]. Ponadto jakość diety strażaków ST ≤ 10 lat i ST > 

10 lat, obliczona wskaźnikiem NRF9.3 nie różniła się istotnie między grupami, 

dodatkowo u mężczyzn nie odnotowano niedożywienia jakościowego (Tabela 4 

publikacji pierwszej [8]). Prawdopodobnie związane jest to z dużą podażą energii wraz 

z dietą, przez co łatwiej jest spełnić dobowe zapotrzebowanie na witaminy i składniki 

mineralne. 

W celu sprawdzenia związku między jakością zwyczajowej diety strażaków 

a wynikami biochemicznymi ich surowicy krwi, została przeprowadzona analiza związku 

między różnicą w jakości diety, wyrażonej wskaźnikiem NRF9.3, a stężeniami glukozy 

na czczo, insuliny na czczo, hormonu TSH oraz proporcji stężeń poszczególnych frakcji 
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profilu lipidowego, wyrażonymi jako średnie między, krótkim i długim stażem pracy, 

zostały przedstawione w Tabeli 2 publikacji 2 [9]. Dodatkowo wykonano porównanie 

znaczenia parametrów (NRF9.3, długości stażu pracy i proporcji każdej frakcji profilu 

lipidowego) na zaawansowane produkty glikacji zbadanych za pomocą urządzenia AGE 

reader, którego wyniki zostały przedstawione w Tabeli 3 drugiej publikacji [9]. 

Strażacy z grupy stażowej > 10 lat charakteryzowali się istotnie statystycznie 

wyższymi stężeniami cholesterolu całkowitego, nie-HDL, LDL, triglicerydów 

w porównaniu do mężczyzn z grupy stażowej ≤ 10 lat. Wyjątek stanowi cholesterol HDL, 

który jest statystycznie wyższy u młodszych stażem mężczyzn niż u starszych, jednak 

jest to wartość pożądana. Ponadto mediana stężeń cholesterolu całkowitego i LDL 

przekraczała wartości referencyjne dla populacji Polski. Wbrew przewidywaniom 

mediana stężeń triglicerydów, hormonu TSH, insuliny oraz glukozy w surowicy krwi 

badanych z obu grup stażowych, mieściły się w granicach wartości referencyjnych. 

Wszystkie omawiane wyniki są przedstawione w Tabeli 4 drugiej publikacji. Na 

podstawie otrzymanych wyników zostały policzone proporcje poszczególnych frakcji 

profilu lipidowego, a ich porównanie między grupami stażowymi zostało przedstawione 

w Tabeli 5 drugiej pracy.  

Diety strażaków, oceniane za pomocą wskaźnika NRF9.3, miały znaczący wpływ 

na predyktory insulinooporności i cukrzycy, tj. glukozę, insulinę, stosunek TG/HDL 

i stężenie końcowych produktów glikacji, a także predyktory kardiometaboliczne, tj. 

stosunek lipidów aterogennych (LDL, cholesterolu całkowitego, nie-HDL) do lipidów 

nie aterogennych nie aterogennych (HDL) między grupami stażowymi, a otrzymane 

analizy zostały przedstawione w Tabeli 2 i 3 publikacji drugiej [9]. w przeprowadzonym 

badaniu nie odnotowałam jednak różnic w ciśnieniu tętniczym między grupami 

stażowymi. Mężczyźni wykonujący swoje obowiązki zawodowe ≤ 10 lat i > 10 lat, mieli 

ciśnienie surowicy krwi prawidłowe wysokie (Tabela 1 publikacji drugiej [9]). 

Tylko w modelu glukozy (Tabela 2, publikacja druga [9]) występował silny trend 

- wraz ze wzrostem jakości diety delty między grupami stażowymi rosły; w pozostałych 

modelach delty były chaotyczne. Badane predyktory kardiometaboliczne były istotnie 

wyższe u strażaków z dłuższym niż krótszym stażem służby. 

Natomiast jakość diety, obliczona przy użyciu wskaźnika NRF9.3 jako zmiennej 

grupującej, nie była związana z pomiarami antropometrycznymi ani stażem pracy. Dieta 
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żadnego z uczestników nie przekraczała dopuszczalnego maksymalnego odsetka cukrów 

dodanych w diecie (Tabela 5 i 6 pierwszej publikacji [8]). Analizowane jadłospisy 

mężczyzn były dodatkowo ubogie w błonnik pokarmowy i wapń. Zgodnie z analizą 

poszczególnych składników niezbędną do obliczenia NRF9.3, można założyć, że wzorce 

żywieniowe mężczyzn są zdominowane przez przetworzone mięso (np. kiełbasy, pasztety 

i wędliny), podczas gdy warzywa (głównie surowe) lub produkty mleczne stanowią 

niższy niż rekomendowany składnik diety [8]. 

Jakość diety, wyrażona przez indeks NRF9.3, jest kluczowym czynnikiem, który 

zmienia wartości zaawansowanych produktów glikacji (AGE) jako jednego 

z predyktorów zaburzonego metabolizmu glukozy. Wartość AGE była statystycznie 

istotnie zależna od jakości diety, wyrażonej wskaźnikiem NRF9.3 oraz od stosunku 

TG/HDL, ale nie zależała od długości stażu pracy i pozostałych, analizowanych proporcji 

frakcji profilu lipidowego.  

8. Wnioski 

Uzyskane w badaniu wyniki wskazują, że strażacy o dłuższym stażu pracy (> 10 lat) 

mają wyższe ryzyko wystąpienia zaburzeń metabolicznych oraz zdiagnozowania chorób 

cywilizacyjnych m.in.: otyłości, cukrzycy, insulinooporności, nabytych chorób sercowo-

naczyniowych (w tym nadciśnienia i miażdżycy), w porównaniu z mężczyznami z grupy 

o krótszym stażu pracy (≤ 10 lat). 

Wysokoenergetyczne modele żywieniowe zwiększają szanse spełnienia dziennego 

zapotrzebowania na witaminy i składniki mineralne, jednakże jednocześnie determinują 

wysoką zawartość przyswajalnych węglowodanów, kluczowego czynnika 

zwiększającego stężenie zaawansowanych produktów glikacji jako jednego 

z predyktorów zaburzonego metabolizmu glukozy. Wobec tego istotny jest dobór 

produktów niskoprzetworzonych, gęstych odżywczo, zapewniających wysoką wartość 

odżywczą diety, ale ograniczający podaż cukrów prostych.  

Prawidłowe nawyki żywieniowe funkcjonariuszy Państwowej Straży Pożarnej, są 

fundamentalnym czynnikiem przyczyniającym się do zapewnienie dobrego stanu 

zdrowia, a tym samym wydłużenia zdolności do pełnienia czynnej służby przez 

mężczyzn.  
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